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| — IDENTIFICACAO

Denominacio do Curso: Curso de Medicina
Modalidade oferecida: Bacharelado
Habilitacao: Medicina
Titulagio: Graduagado

Ano de inicio de funcionamento do Curso: | 1968

Duracio do Curso

Tempo minimo de integralizagdo curricular: | 06 anos (12 semestres)

Tempo méaximo de integralizacdo curricular: | 09 anos (18 semestres)

Carga Horaria Total para integralizaciao

do Curso: 8.925h
Carga Horaria Obrigatoria: 8.565h
Carga Horaria minima Optativa e Atividades

360h
Complementares:

Atos de reconhecimento do Curso

Decreto n® 62.261 do Conselho Federal
Autorizacdo para funcionamento: de Educacao de 08/02/1968 - DOU de
14/02/1968

Decreto n® 74.363 do Conselho Federal
Reconhecimento do Curso: de Educacao de 06/08/1974 - DOU de
08/08/1974

Portaria n® 1806/MEC de 31/10/2000 -
DOU de 07/11/2000

Portaria n® 2413/MEC de 07/07/2005 -
DOU de 08/07/2005

Renovagdes de reconhecimento: Portaria n° 55/MEC de 12/01/2006 -

DOU de 13/01/2006

Portaria n®775/MEC/SESu de
07/11/2008 — DOU de 10/11/2008

Regime Académico: semestral
Turno de funcionamento: integral
Periodicidade do ingresso: semestral

80 (oitenta) vagas anuais, sendo, 40

Numero total de vagas oferecidas:
(quarenta) em cada semestre
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I - ENDERECOS
a - Institucionais

Universidade Federal de Uberlandia (UFU)

Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Mdnica — Caixa Postal: 593

CEP. 38.408-100

Fones: (34) 3239-4810 / (34) 3239-4812 / (34) 3239-4803

site: www.ufu.br

Faculdade de Medicina (FAMED)

Av. Para, 1720 — Campus Umuarama — Caixa Postal: 593

Fones: (34) 3218-2133 / (34) 3218-2328 — Fax: (34) 3232-8620

CEP: 38.400-902

e-mail: famed@ufu.br

site: www.famed.ufu.br

Coordenacao do Curso de Medicina

Av. Para, 1720 — Campus Umuarama — Caixa Postal: 593

Fones: (34) 3218-2234 / (34) 3218-2802 — Fax: (34) 3218-2169

CEP: 38.400-902

e-mail: ccmedi@ufu.br

Municipio: Uberlandia

UF: MG
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Il - APRESENTACAO

O Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia (FAMED-UFU) desde sua criagdao passou por transformagdes objetivando a
incorporagdo de competéncias para a realizagdo de suas atividades. Destacam-se a
abertura dos cursos de pds-graduacdo e a assinatura do convénio entre o Ministério da
Educag¢do e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em 1975. Com isto
aumentou os recursos financeiros permitindo a expansdo de recursos humanos e o
crescimento fisico, como a constru¢cdo do Hospital Universitario. Quanto ao modelo
pedagogico, pouco se progrediu.

O Curso de Medicina foi criado em 1968. A partir de 1977, ao refletir os
objetivos pretendidos pela formagdo médica como, a capacitagdo de médicos para o
desenvolvimento de atividades de prevencao e promocao de saude e para o exercicio da
profissao nas areas de Clinica Médica de adultos, Cirurgia Geral e Assisténcia Materno-
Infantil, algumas propostas e tentativas de mudanca curricular foram concebidas. Nessa
perspectiva, focou-se o dimensionamento dos objetivos educacionais com atengdo ao
processo de ensino-aprendizagem que fosse baseado no método de solugdo de
problemas e na busca ativa de conhecimentos pelos estudantes. Para tanto, seriam
necessarias habilidades e atitudes que permitissem a fundamentacdo de um novo
modelo de ensino de acdes de saude, sintonizado com as principais necessidades da
populagdo e integrado aos servigos de saide do municipio e da regido. As propostas de
reestruturacdo curricular elencadas foram rejeitadas e o curriculo seguiu o modelo
tradicional, com algumas inovacdes pedagodgicas pontuais, em conformidade com as

diretrizes educacionais do momento.
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a - Historico das diretrizes curriculares para os cursos de M#fcina

O extinto Conselho Federal de Educagdo (CFE), em 1969, definiu a duragdo do
curso ¢ as matérias consideradas indispensaveis para uma adequada formacgao
profissional. Fixou o tempo minimo em 4500 horas, complementadas por estagios, sob
supervisao, por um tempo ndo inferior a dois semestres. O curso podia ter a duracao
minima de cinco e maxima de nove anos. Orientava, para o ciclo basico, o estudo de
no¢des de biologia, das ciéncias morfoldgicas, da microbiologia, da imunologia e da
patologia geral e, para o ciclo profissional, os fundamentos da relagio médico-paciente,
da semiologia, dos métodos complementares do diagndstico, dos aspectos clinicos,
cirargicos e anatomo-patologicos das doengas do adulto e da crianga, além das doengas
infecciosas e parasitarias, da satide da crianca e da mulher, da satde mental e coletiva,
das bases da técnica cirurgica e anestésica e dos aspectos legais e éticos do exercicio da
Medicina. A legislagdo ditava o curriculo minimo e a escola compunha o curriculo
pleno.

A Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n° 9394, foi
promulgada em dezembro de 1996. O inciso II do artigo 53 atribuiu & Universidade o
poder de fixar os curriculos de seus cursos e programas. Em 10 de dezembro de 1997, a
Secretaria de Educagdo Superior do Ministério de Educagdo e do Desporto
(SESu/MEC), através do edital n® 4/97, convocou as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) a apresentar propostas para as novas diretrizes curriculares dos cursos superiores a
serem elaboradas pela Comissdo de Especialistas da mesma Secretaria. Neste edital, a
SESu/MEC definiu as diretrizes curriculares como referéncias para as IES na definigdo
dos curriculos plenos de seus cursos, em termos de conteudos basicos e profissionais

essenciais. Estas diretrizes pretendiam substituir o sistema de curriculo minimo vigente,
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assim foram detalhadas as disciplinas que deviam compor cada curso por meio de
orientacdes gerais capazes de definir e permitir o desenvolvimento das competéncias e
habilidades que se desejam adquirir. Além disso, deviam possibilitar as IES o desenho
dos diferentes perfis profissionais para cada area de conhecimento, garantir flexibilidade
de cursos e carreiras, integrar graduagdo com pos-graduagdo, estabelecer uma duragio
minima para cada curso de graduagdo e orientar estagios e atividades complementares.

As propostas encaminhadas foram consolidadas pelas Comissdes de
Especialistas de cada area e encaminhadas a Camara de Educagdo Superior do Conselho
Nacional de Educacao.

O edital foi corroborado pelo Plano Nacional de Educagdo, criado pelo
Ministério da Educacdo e do Desporto em 1998 que estabeleceu metas para todos os
niveis de ensino no pais. Em relagdo ao ensino superior, refor¢ou a criagdo das diretrizes
curriculares para assegurar flexibilidade e diversidade aos programas de estudos
oferecidos pelas diferentes IES, de modo a atender melhor as necessidades de sua
clientela e as peculiaridades regionais.

O Forum Nacional de Pro-Reitores de Graduacao, ocorrido em 1998, em Natal,
Rio Grande do Norte, visando a concretizagdo destas diretrizes, sugeriu que o0s
conteados das atividades académicas contivessem fundamentos filosoficos e
implicagdes soOcio-ambientais, composicdo de atividades académicas de ensino,
pesquisa e extensdo na carga horaria total do curso, ocupacdo de pelo menos 30% do
total de carga hordria de cada curso com as disciplinas optativas, articulacdo e
flexibilidade entre as experiéncias pré-profissionais e atividades de formagdo bésica,
além da integracdo de cada curso com outras areas de conhecimento (DIRETRIZES

CURRICULARES, 1998).
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O Conselho Nacional de Educagdo e a Camara de Educacdo Superior
instituiram novas diretrizes curriculares do curso de graduacdo em Medicina através da
RESOLUCAO CNE/CES n%4, de 7 de novembro de 2001, direcionando a formacdo do
médico e propondo mudangas no modelo pedagdgico, especialmente, a mudanca do
ensino centrado no professor e na transmissdo de conhecimentos, para o ensino centrado
no estudante e no processo ensino-aprendizagem.

Apds a RESOLUCAO CNE/CES n® 4, verificou-se a necessidade dos cursos de
Medicina reformularem seus curriculos, partindo de adaptacdes locais, seguindo as
exigéncias legais previstas.

As discussdes sobre a reformulagao curricular, na FAMED-UFU, iniciaram-se
em fevereiro de 2000, durante a realizagdo do I Seminario de Ensino Médico. Ag¢des do
Colegiado do Curso de Medicina articuladas com as representagdes académicas
resultaram na proposta de reformulagdo pedagogica.

Posteriormente, o Diretor da Faculdade de Medicina da UFU e seu Conselho,
seguindo as recomendagdes da Resolugdo n® 2/2004 do Conselho de Graduag¢do da UFU
(CONGRAD-UFU), nomearam uma Comissdao denominada “Comissdo de Ensino”
constituida por docentes, estudantes e técnico-admistrativos com o objetivo de elaborar
uma proposta de reformulagdo do projeto pedagogico.

Esta reformulacdo percorreu as seguintes etapas:

1. Sensibilizagdo da comunidade académica da FAMED-UFU, docentes,
estudantes e técnico-administrativos, para a participacdo na constru¢do do novo projeto

pedagbgico, por meio de assembléias, foruns, workshops, etc.

2. Analise historica das propostas anteriores de reformulac¢do pedagdgica;
3. Estudo de experiéncias de reformulagdo curricular de outros cursos de
Medicina;
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4. Deliberagdo coletiva a respeito dos principios filosoficos e pedagdgicos
norteadores da proposta de reformulagdo, durante a realiza¢ao de dois foruns de Ensino
Meédico com a participacdo da comunidade académica, que aconteceram em agosto de
2000 e junho de 2005;

5. Anadlise e discussao coletiva da Lei 9.394/96 das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Medicina e a Resolucao 2/2004 do CONGRAD-UFU, que
constituem as bases legais de exigibilidade do projeto pedagdgico.

6. Estudos acerca da adaptagdo dos principios pedagdgicos norteadores e
dos documentos, para atender a exigéncia legal com as realidades concretas
historicamente determinadas do curso de Medicina da FAMED-UFU.

Serviram como referenciais os seguintes documentos:

1. Estatuto e Regimento Geral da Universidade Federal de Uberlandia,
Dereto-Lei n*762/1999, Lei n*6.532/1978.

2. Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) 9.394 de
20/12/1996;

3. Parecer CNE/CES n® 776/1997, 3 de dezembro de 1997 (Orientagdo sobre
as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagao);

4. Parecer CNE/CES n® 583/2001, de 4 de abril de 2001 (Orientagdo para as
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagao);

5. Parecer CNE/CES n® 1.133/2001, de 7 de agosto de 2001 (Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradua¢do em Enfermagem, Medicina e
Enfermagem);

6. RESOLUCAO CNE/CES n® 4/2001, de 7 de novembro de 2001 (Institui

Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Medicina);

1C
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7. Parecer CNE/CES n® 67/2003, de 11 de margo de 2003 (Aprova
Referencial para Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN — dos Cursos de Graduacao e
propde a revogacdo do ato homologatério do Parecer CNE/CES 146/2002);

8. Parecer CNE/CES n® 108/2003, de 7 de maio de 2003 (Durac¢do dos
Cursos Presenciais de Bacharelado);

9. Resolugdo no 02/2004 CONGRAD/UFU, de29 de abril de 2004, que trata
da elaboracdo e/ou reformulagao dos Projetos Pedagogicos dos Cursos de Graduagao.

10.  Parecer CNE/CES n® 210/2004, 8 de julho de 2004 (Aprecia a Indicacéo
CNE/CES 1/04, referente a adequacao técnica e revisao dosrgareoal resolucdes
das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursosagdiel®cao);

11.  Parecer CNE/CES n® 329/2004, 11 de novembro de 2004 (Carga horaria
minima dos cursos de graduacao, bacharelados, na modalidadeiptgse

12. Parecer CONAES °n04/2010, de 17 de junho de 2010 (sobre Nicleo
Docente Estruturante NDE);

13. Resolugdo CONAES®01/2010, de 17 de junho de 2010 (normatiza a
criacao e atribuicdes dMDE’s no ambito da gestdo académica dos cursos de graduagdo
- bacharelado e licenciatura);

14. Resolucdo H492010 CONGRAD/UFU, de 22 de dezembro de 2010, que
aprova a instituicdo do Nucleo Docente Estruturante (NDEasta curso de Graduacgéao
— Bacharelado e Licenciaturada Universidade Federal de Uberlandia, e define suas
atribuicdes e critérios para sua constituicao;

15. Portaria FAMED fi 042011, de 20 de abril de 2011, que institui e
regulamenta as atividades do NDE do Curso de Medicina e

16. Resolugdo h152011 CONGRAD/UFU, de 10 de junho de 2011, que

aprova as Normas Gerais da Graduacdo da Universidade Federart@ndlb.

11
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17. Resolucdo ©31/2011, DO CONGRAD/UFU, 15 de julho de 2011, que
aprova o modelo de Ficha de Componente Curricular.

18. Resolucdo ©32/2012, DO CONGRAD/UFU, 23 de novembro de 2012,
que aprova o Projeto Pedagoégico do Curso de Graduacdo em rdedighau

Bacharelado, ofertado em Uberlandia.

IV — JUSTIFICATIVA

a - Historico do Curso de Medicina e das propostas de reformulacao cigular

A Universidade Federal de Uberlandia (UFU) foi criada endéd4agosto de
1969 pelo Decreto-Leir762 e federalizada sob forma de Fundacdo em 24 de maio de
1978, por disposicdo do Decret8 8532. Foi formada inicialmente pela unido da
Faculdade Federal de Engenharia com as Faculdades privaddseitie, Filosofia,
Ciéncias e Letras, Artes, Ciéncias Econdmicas eeposnente, com as Faculdades de
Medicina, Medicina Veterinaria, Odontologia e Educacac#.isi

A Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia (EMECIQ) fundada
oficialmente em 21 de julho de 1966. O curso de Medicina da ENIE&e inicio em
1968, numa década caracterizada pela expanséo do nimero de esxlitas no pais e
com curriculo orientado nos moldes flexnerianos. A pdgil975, com a assinatura do
convénio entre Ministério da Educacao e Ministério da Béewia e Assisténcia Social,
maiores recursos financeiros foram gerados para auigdtit o que permitiu 0 seu
crescimento fisico e a expansao de recursos humaaosaGua incorporacdo a UFU,

surgiu uma nova orientacdo administrativa e pedagoégicéinilaen-se, entdo, os

12
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departamentos, foi implantado o regime semestral, reduzitomero de vagas (100
para 80) e criado efetivamente o Colegiado de Curso.

Na época, o Coordenador do Colegiado definiu o objetivo dw ae Medicina
como sendo a capacitacdo de meédicos para o desenvolvimeratividades de
prevencdo e promocao de saude para o exercicio de Medi€haica, de Cirurgia
Geral e da Assisténcia Materno-Infantil. Para alcaastas metas, apresentou proposta
de mudancga curricular em 1977, definindo os objetivos educaciemaitermos de
conhecimentos, habilidades e atitudes, aprendizagem baseadétodo de solucao de
problemas, criando um modelo de assisténcia médica preduernmente primaria e
integrando o curso de Medicina aos servi¢os de saude noipinigie Uberlandia.

Esta proposta de Reestruturacao Curricular, em 1979%ridestada pelo corpo
docente e discente que consideravam o modelo excessieage@ralista, e ndo foi
implantada.

O curriculo seguiu, assim, o modelo tradicional, embaranads das inovacdes
propostas anteriormente tenham sido conservadas.

O Colegiado de Curso retomou os trabalhos em 1980. Nestd@erémtralizou
as acdes em torno de questdes normativas como modégagé disciplinas,
distribui¢ao de cargas horarias e elaboracao do “curriculo pleno”.

O Colegiado, atendendo a uma solicitacdo da Diretoriactr@Ce aos anseios
da prépria comunidade universitaria, constituiu uma comissampasta por
professores, estudantes e uma assessoria pedagogiocagaaiiaar um seminario sobre
ensino médico que aconteceu entre os dias 13 e 16 de nE8HleEste seminario foi
norteado pela importancia da formacédo de um médico detatlo de espirito critico e
compromisso social, com maior énfase em atividadescasatle salude e preparo do

estudante para especializar-se apés a graduacdo. Durante margengriou-se a

13
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Comisséo de Desenvolvimento Curricular (CDC) formada ptudantes e professores
eleitos pela comunidade universitaria.

A CDC consultou o corpo docente e discente para elabodecdagestbes de
conteudos educacionais e convocou 0s professores pararesémit as disciplinas de
cada area. Também foram realizados cursos de PedagogieaM@din o auxilio da
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) e do dtnb da Educacao e
Cultura.

ApOs anos de trabalho, a CDC elaborou uma nova propaostautar que
mantinha o regime semestral, propunha a integracdo daglidas do ciclo
profissional, ampliacdo do internato de 12 para 18 mes#s blocos, aprendizagem
por método clinico, a criagdo de novas disciplinas mp&te a insercdo do estudante
em contato direto com os problemas da comunidade.

Esta proposta enfrentou varias dificuldades para sulenmeptacao, tais como:
demora de quase 3 anos do seu planejamento; centralidacéecisdes pela Pro-
Reitoria Académica PROAC; a falta de autonomia do Colegiado; falta de asezafi
para alguns ambulatorios; falta de recursos materiaisperal insuficiente de
professores do ciclo basico; problema com servicos ddcaramecanografia e
audiovisual.

O ingresso semestral gerando a entrada de duas turmas detestpda ano,
também foi considerado como dificuldade por sobrecarregadepartamentos. Para
solucionar esta situacao e implantar a proposta, secessario um periodo de transicéo
com a suspensao do vestibular de julho de 1985.

Desta forma, o Conselho de Centro e PROAC nomearamsub@missdo que
avaliou mais pormenorizadamente e rejeitou a propostaur@cudo permaneceu

inalterado.

14
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Portanto, nenhuma das propostas de mudancas curriculaleada&s durante
todos estes anos foi implementada. O curriculo vigente gmetae com matriz

flexneriana até entdo.

b - O curriculo em vigéncia

O objetivo principal do curso, conforme definicdo do Colegiaao 1988, é a
formacdo de um médico dotado de espirito critico e conipsonsocial, capaz de
diagnosticar e resolver, com eficiéncia e humaniso® problemas de salude mais
prevalentes da regido geo-educacional da Instituicdoresode relevancia de ambito
nacional.

O curriculo encontra-se estruturado no modelo flexnerianm seja, ciclos basico
e clinico completamente separados, com disciplinasicivadis e fragmentadas.
Algumas disciplinas isoladas desenvolvem atividades integrad@o sistematizadas
em alguns assuntos, envolvendo professores dos dok. cic

No ciclo profissional, disciplinas isoladas desenvolveridaides de ensino com
pequenos grupos de estudantes por meio de resolucao de probleteas, professor
atua mais como orientador do que como instrutor. Entreténfmssivel identificar
fatores que demonstram o desejo institucional para uma nadaog¢ modelo
pedagogico. Como exemplo dessas constatacdes, partofiss@res tem implantado,
embora de forma incipiente, projetos pedagdgicos inovadoresuas disciplinas e
programas de monitorias que obtiveram avaliacdo positivgpade dos estudantes.
Adiciona-se a percepcao da comunidade académica da necesidadequacédo do
curriculo a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educaga®rasil e as Diretrizes

Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicidesanforto em relacéo
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as tentativas de mudancas nao concretizadas que resuttansa espécie de consenso
implicito de que é urgente buscar novos caminhos. Nestextmni@ possivel dar as
discussdes sobre a reforma curricular a partir de agles000, quando da realizacéo
do | Férum Sobre Ensino Médico da FAMED-UFU com partidpage todos os
seguimentos do Curso de Medicina.

O ensino atual do curso de Medicina na FAMED é centradprof@ssor. E
realizado principalmente por meio de aulas expositivasgrapos de 40 estudantes em
salas de aula convencionais e por aulas préaticas, papasgmenores, de 5 a 20
estudantes, nos laboratérios de aulas préticas, nooGintsalude Escola e no Hospital
de Clinicas, de acordo com a disciplina cursada. O modelagpgico se realiza na
sequéncia tradicional tedrico-pratica e 0 processo déagiio € fundamentado em
testes, seminarios, relatorios e provas.

As atividades praticas durante os dois primeiros anos re@izadas
predominantemente nos laboratorios do ciclo basico. tantee no terceiro periodo, a
Disciplina de Medicina Preventiva e Comunitaria 1 deskevatividades extramurais,
ou seja, os estudantes matriculados participam de ac@esidie na Unidade Basica de
Saude (UBS) da rede do Sistema unico de Saude (SUS). Duraiaie olinico, as
atividades praticas sao realizadas nos servicos do Hodgpit@linicas (ambulatérios,
pronto socorro e enfermarias) e na UBS (Centro de SasmdaEJaragud) da rede do
SUS. Mesmo havendo disciplinas do ciclo clinico que enfatas atividades praticas,
estas sao desenvolvidas o predominio de sua carga har@emario dos ambulatérios
centrais do Hospital de Clinicas, dedicando uma menor bargaia a poucos servicos
de atencédo basica. Recentemente, os estudantes do géciodn- primeiro semestre
do internato— participam de um estagio em Vigilancia Epidemiolégiea Unidade

Basica de Saude. Utilizam um convénio com a Secretariacidahde Saude, que tem
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como objetivo investigar os 6bitos ocorridos na fabé&i& pediatrica nos domicilios e
servicos de saude utilizando o Sistema de Informacgfes delitVetta

A insercdo das atividades extramurais nos servicos do SWSipdente e,
seguramente, inferior a 10% da carga horaria do curso. Enalsopéaticas sejam
desenvolvidas integralmente em servicos de saude da rede doesifi&-se no ciclo
clinico um predominio das atividades intra-hospitalares.

Os cenarios de préaticas sao constituidos integralnpenmteervicos da rede do
SUS, incluindo o Hospital de Clinicas e o Centro de Sauc®ddo Jaragu.

Além do curriculo oficial, o curso de medicina da UFU oferearticipacao
voluntaria em algumas atividades extracurriculares,c@so Programa de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica, Programas Especiais de Treinam@id-Medicina e PET-Saude,
monitorias, ligas académicas e projetos de Extensao.

Vem sendo observado ao longo do tempo que estas atividadesiadas a outras
nao oferecidas pela Universidade, sdo alvo de grande promuparte dos estudantes.
Neste aspecto, varias razdes sdo citadas para expdiarsiuacdo, tais como: a
necessidade de aquisicdo de experiéncias e complenemtacéurriculo, percebida
pelo estudante; motivacbes de ordem econdmica; anseio rdatocqrecoce dos
estudantes dos primeiros periodos com pacientes/usuariosne & praticas de saude;
necessidade de experiéncias facilitadoras para a defiprgdissional; e possibilidade
de superacao das insuficiéncias do curriculo formal.

Disciplinas optativas necessariamente sdo previstaprogto pedagogico
vigente do Curso de Medicina da FAMED-UFU, cuja carga hoe&tipulada deve ser
concluida para a integralizacdo da carga horéaria dicalarAlém disso, o Colegiado
do Curso de Medicina criou mecanismos de institucionalizeg&uferta de atividades

complementares que compdem o chamado curriculo ocult@siodantes. Assim, o
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Curso de Medicina da FAMED-UFU acompanha a participacdo dos etsidaas
monitorias remuneradas e ndo remuneradas de variasplidasi (Clinica
Médica/Nefrologia, Clinica Médica/Gastroenterologia écriica Operatéria), ligas
académicas (Alcool e Drogas; Diabetes; Apoio ao Pacmote Cancer; Cardioliga;
Clinica Médica; Gastroliga; Geriatria; Ginecologia/Obst&triHumanidades Médicas;
Imunologia; Neurociéncias; Neurologia; Oftalmoliga; Paé@dia Saude Mental;
Transplantes e Trauma, entre outras) e programagaigcéo cientifica (com ou sem
bolsa FAPEMIG/CNPg/UFU). Estas atividades académicas compigmencriam
cenarios propicios para a articulagdo do ensino comcpipase a extensédo. Nelas, os
estudantes de diferentes periodos se encontram e sammtegib supervisao docente,
prestam assisténcia a comunidade e desenvolvem projegmtedsdo e pesquisa.

O estagio curricular supervisionado obrigatérionternato— tem duracédo de
dezoito meses e é desenvolvido nos ultimos trés sempsinastos na matriz curricular
(10°, 12° e 12 periodos).

As préticas profissionais do internato dé &P periodos sdo desenvolvidas no
Hospital de Clinicas da UFU (hospital universitario) que estérido na rede de
servicos de saude como o Unico hospital publico da macrarragie do Triangulo
Mineiro e é referéncia de média e alta complexidade passéstema. O estagio é
dividido em carga horaria equitativa durante 12 mesesreas de Pediatria, Cirurgia,
Clinica Médica e Obstetricia/Ginecologia. Os estudantesdifito a férias de uma
semana (4 semanas no total) no momento do rodizio ematadaAs praticas sao
desenvolvidas nas enfermarias, nas unidades de emerg@&osiagntros cirdrgicos e
nos ambulatorios.

O internato do 12periodo tem duracdo de 21 semanas. Metade da carga horaria

prevista é desenvolvida em Unidades Basicas de Saude e da FdB8R), cenarios
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onde os estudantes vivenciam praticas profissionais nasdé& @aericultura, pré-natal,
salude da mulher, saide do adulto, programa de atendimentcergasiarénicas
(hipertenséo arterial e diabetes), e de livre demandardarmdade percebidas durante
visitas domiciliares. As préaticas sdo supervisionadas pdispionais das equipes nos
locais de atendimento. A outra metade da carga horéarissfevidesenvolvida nas
unidades de Cuidados Paliativos, Cirurgia Ambulatorial, ProAtendimento
Pediatrico, Ambulatdrio Secundério de Clinica Médica ébatorio de Dermatologia
Sanitéria.

A Comissao do Internato desenvolve proposta de ampliggdonais um
semestre de estagio, ha modalidade de internato ambu)gioelzendo a incorporacéo
de mais um semestre de estagio desenvolvido fora do Mundgpldberlandia, nas
unidades de Atencdo Primaria a Saude de outros municipios, expaedira carga
horaria total do internato para 24 meses, na reformuldgdprojeto pedagodgico em
andamento.

Durante o estudo das propostas de reforma curriculamafgydlificuldades séo
percebidas para a implantacao destas reformas. Taisldi#files repousam, sobretudo,
no carater inercial e de formacéo. Entre elas dastas. a falta de motivacdo de
docentes para mudancas, a resisténcia de parte dos eliseemtadotar postura mais
ativa no processo de aprendizagem e, essencialmenteass&@ formacdo pedagogica
dos docentes, fundamental para a aplicacdo das trangfiesnaretendidas.

Na graduacéo do Curso de Medicina, os estudante$ per®do da disciplina
Medicina Preventiva e Comunitaria apresentam, sisteama¢nte ao final do semestre,
monografias de conclusdo do mdédulo de Iniciacdo do PemsanCientifico. Em
média, sdo cinco trabalhos por semestre que os estsiddiat@stimulados a apresenta-

los durante o evento cientifico institucional anual, a “Semana Cientifica da Medicina”.
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Também os estudantes que participam dos programas de&aiaptifica (PIBIC)
com patrocinio CNPq/FAPEMIG, desenvolvem, em geral, projetws orientacdo
tedrica com enfoque na contribuicio dos Programas de RasHgA0
(Imunologia/Parasitologia, Genética/Bioquimica e Ciénd&Saude).

Na pés-graduacao, trés programas senso stritu sdo oferecid@sparticipacéo
de docentes do Curso de Medicina: Genética e Bioquimica @dese Doutorado);
Imunologia e Parasitologia Aplicadas (Mestrado e Doutjrad Ciéncias da Saude
(Mestrado Académico e Mestrado Profissional). As linhgsedguisa dos programas de
Genética e Bioquimica e Imunologia e Parasitologia Agéisaelacionam-se ao ensino,
ao diagndstico e a solucéo de problemas de interessmakgi nacional e também ao
desenvolvimento de tecnologias especificas.

O programa de Mestrado em Ciéncias da Saude desenvolve linhasqdesae
com orientacdes tedricas direcionadas a compreensdagss a saude, prevalentes
na regiao de abrangéncia do hospital universitario,quastdes da assisténcia médica
hospitalar especializada que tém origem nos cenarios dgiatdas orientadores

Os programas de poés-graduacédo lato sensu e educacdo meédicaadanti
oferecidos pela FAMED sé&o: Residéncia Médica, Residévicikiprofissional e os
cursos de especializacao.

A Faculdade de Medicina participa de dois cursos de espac@dizo Curso de
Especializacdo em Saude Coletiva e o Curso de Especialidacgaide da Familia.

O Curso de Especializacdo em Saude Coletiva encontrasse métava edicéo e
tem qualificado profissionais das diversas areas da saludgedestarias de Saude da
regido e de outros Estados. Envolve docentes do Cungledieina e de outros cursos

da Universidade.
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O Curso de Especializagdo de Saude da Familia foi constauidatir de um
convénio com a Secretaria Municipal de Saude e tem chijptivo a capacitacdo de
recursos humanos da rede de servicos da UFU e do SUS. E umtvinique se
constitui num exemplo de esforgo institucional naiderdo redirecionamento da oferta
educacional voltada para as necessidades do SUS.

Os programas de Residéncia Médica na Faculdade de Medidinawdasidade
Federal de Uberlandia iniciaram-se no ano de 1972, nas decPediatria, Patologia e
Clinica Cirurgica. No ano de 1981, houve credenciamento degonag junto a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, nas 4 areasadvafCirurgia,Clinica
Médica, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria), n&lfgia e na Ortopedia e
Traumatologia. A partir de 1985, iniciaram-se 0s programas ahpecialidades
cirdrgicas e clinicas e algumas areas de atuacdo. No ntmnze Residéncia Médica
conta com 24 programas e 03 areas de atuacdo, confornuodisthaixo. Esses
programas sado fomentados com 146 bolsas oriundas do anfivémaido entre a UFU e

o0 MEC/SESu.

ACESSO DIRETO - 02 ANOS
Cirurgia Geral

Clinica Médica

Obstetricia e Ginecologia
Pediatria

Psiquiatria

ACESSO DIRETO - 03 ANOS

Anestesiologia
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Dermatologia

Infectologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Radiologia e Diagnostico por Imagem

Neurocirurgia

PRE-REQUISITO
Cancerologia Clinica
Cardiologia

Cirurgia Cranio Maxilo Facial
Cancerologia Pediatrica
Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Geral- Programa Avancado
Endocrinologia
Gastroenterologia

Nefrologia

Medicina Intensiva

Cirurgia Vascular

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Urologia

Pneumologia Pediatrica
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Neurologia Pediatrica
Clinica Médica- 3° Ano Opcional

Coloproctologia

AREAS DE ATUACAO
Clinica Médica
Medicina Intensiva Pediatrica

Neonatologia

c - Avaliagéo externa (MEC)

Na ultima avaliagdo das condi¢cdes ensino do Curso decMadia FAMED-UFU,
o relatorio final da comissdo do MEC/INHRestacou as seguintes dificuldades:

1. O curriculo é centrado no professor e ha auséncia tégragdo basico-
profissional;

2. Segue o modelo classico de aulas tedricas e ha sobreeapgaga horaria em
todos os periodos;

3. A interdisciplinaridade ndo é alcancada salvo pontualmente

4. Ha pouca flexibilidade curricular

5. O ciclo profissional segue o modelo hospitalocéntrico;

6. Pouca oferta de disciplinas optativas;

7. O conteudo programatico excessivo ndo permite insercaspdeas livres;

8. Auséncia de politica de estimulo e incentivo ao corpaxedis para a
participacdo em eventos cientificos e a disponibilidadéaleas de iniciacao

cientifica é reduzida e
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9. A avaliagdo ndo € uniforme e ndo had um sistema regulavdiacdo do

processo ensino-aprendizagem.
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V — PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS

A gestdo do ensino e da aprendizagem que determina aspac@g®gicas do

curso médico da FAMED-UFU se fundamenta em principioséfilcss, politicos,

éticos, pedagdgicos e administrativos descritos a seguir:

O Curso de Medicina tem por principio EDUCAR, formando erimfndo
pessoas para um exercicio ético, técnico e criticereoéndo espacos para
pensar, criticar e criar. A formacédo de sujeitos pokticom compromisso com
as necessidades e caréncias sanitarias e sociais camauadade.

Centrar a atividade pedagogica no estudante, informandare&parando-o para
auto-aprendizagem no futuro.

Aprender € mudar comportamentos. Para que se aprenda, SSameceriar,
gerir e trabalhar com informacgdes validas e Uteis, faeoi@as do crescimento
das pessoas e da instituicao.

A funcado do professor € contribuir e orientar o estudamtes-cobrir, aprender a
aprender, com base em experiéncias, reflexbes e infoemavalidas e Uteis,
conhecimentos, habilidades e atitudes que possam ser iraaapor
Professores e estudantes sdo atores participativos resmmnsaveis pelo
processo ensino-aprendizagem e devera ser realizado pphinente em
pequenos grupos.

A inovacao critica e criativa dentro do Curso de Medictraduzida nos atos de
ensinar, pesquisar e atender o paciente/usuario € um impagtafitiente meio

de formacéo dos estudantes e de contribuicdo para o desemvab social.
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O curso deve oferecer uma sélida formacdo tedrica ecpr@ira que 0s
estudantes desenvolvam atitudes criticas e resolutivas.

Conhecer e refletir na agdo, vivenciando nos diversagiosrdas préaticas e no
mundo do trabalho, situacdes/problemas reais ou simuladapraimesso
saude/adoecimento/cuidado.

O curso deve criar condicbes de atualizacdo do conhecincenforme os
avancos técnico-cientificos e as necessidades sociaisneir de préaticas
metodoldgicas capazes de promover a autonomia intelelctsi@studantes.
Privilegiar o método e o processo na analise e transmis&mnhecimento,
enquanto produto da ciéncia.

Propiciar espacos e condi¢cdes para uma atitude invésiggiie permita a
vivéncia da pesquisa como integrada com a poOs-graduacdo. @essespas
condicbes para a pesquisa devem ser criados, a partiviceagias dos
estudantes, nos cenarios de praticas de saude individudéteacoAssim, 0
ensino com pesquisa encontra a extensdo e possibiltampreensdo da
relevancia social e politica desse processo tripariitdissociavel de producao
do conhecimento, tratando-o como bem publico. A extensBoebaa desta
maneira ultrapassa a condicdo de uma acdo assiitacia assume a
caracteristica de participe no processo ensino-apegyeiiz

O envolvimento dos estudantes desde o primeiro periodo enstarafawidades
praticas de saude onde aprendam fazendo, progressivamentegndocas
praticas em uma perspectiva de integralidade do cuidado jvarso$ cenarios
de aprendizagem da atencdo a saude: domiciliar, ambulat@miatortal,

hospitalar, escolas, creches, instituicbes para idetns,
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Vincular os contetdos danddulos de ensino/aprendizagem as finalidades do

Curso.

Transmitir um conhecimento socialmente Util, apropriadeafidade e adequado
as necessidades da comunidade, incorporando os avan@édieos de forma
critica e produtiva.

Orientacdo ética consistente manifesta no respeito s8gses

A aprendizagem organizacional pelos docentes, discefiesienarios técnico-
administrativos aumenta o envolvimento e o compromigeonitindo que as
mudancas no trabalho possam ser utilizadas. Isso sigreioahecer os atores
envolvidos como sujeitos autbnomos e responsaveis.

Auto-renovacdo permanente, caracterizada por: eficaciefi@éncia nos
resultados; alta qualidade de conversagcdo no processo iecistima
organizacional facilitador de resolucéo de conflitos; flexiade para adaptar-se
ao mutavel ambiente externo e manutencdo de um climbvrée escolha
baseado em informacdes validas.

A prética da extensdo em favor do desenvolvimento dosagitla sociedade
como um todo.

O exercicio pleno da autonomia universitaria na busca dedsd proprias para
problemas especificos.

Liberdade pedagogica diante dos obstaculos para a imphgiende um
curriculo aberto e de préticas alternativas.

Privilegiar as finalidades da educacdo e o0s objetivos dauigdb em

detrimento dos interesses particulares, individuais aruags.
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A Medicina existe para prover o ser humano de um nasmnseguro e de uma
morte confortavel, proteger o sadio, curar o doente quarssived aliviar o seu
sofrimento e conforta-lo e cuidar do deficiente durante aidaa

A forma como tratamos o processo ensino-aprendizagemrso corresponde a
forma como desejamos cuidar da saude individual e colebivperando a
concepcdo do modelo biologicista na pratica médicangpaendendo o ser
humano em sua multidimensionalidade (bio-psico-socialentdd),
valorizando o processo saude/adoecimento/cuidado e o homemueorrodo,
ndo apenas a sua doenga.

Reconhecer o campo complexo e os multiplos determmadateaude, ou seja, a
biologia e o comportamento humanos, o meio externestdo de vida, a
organizacgéo e o controle da atencdo a saude.

As perspectivas interdisciplinares de humanizacéo e dgatittade da atencao
a saude posicionam o cuidado a saude como afirmacéo de vida.

O trabalho em equipe multiprofissional contextualiza ©@cesso ensino-
aprendizagem.

Os canais de comunicacao entre os modulos de ensino/apremdifageecem
a construcdo, a colaboracdo e ampliacdo de conhecimerdesreferenciais
técnicos e metodoldgicos integrando e interagindo é@easnhecimento afins e
complementares, e assim constituirem num instrumeietosuperacdo da
fragmentacéo dos saberes, caracteristica do modelédimortradicional.

A qualidade, satisfacéo e integracdo dos seres humnsanos base essencial da
resposta as necessidades de saude dos individuos e das gspulacd
Incentivar mecanismos de interlocucdo entre pacienteose diversos

profissionais envolvidos no cuidado e no mundo do trab&lhm principio que
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acolhe os direitos humanos fundamentais como daliéevida e a liberdade de
escolhas conscientes.

A participacdo da sociedade na formagdo médica seet@acipor meio da
aproximacdo com o Sistema Unico da Saude (SUS). A pactuatéo &
Universidade e o SUS estabelece relagdes de co-responsahiigdadacepcéo
e na oferta de atividades educacionais que contribuirdoapé&amacéo dos
futuros médicos alinhadas com as Diretrizes Curriculbli@sonais e com 0s
pressupostos do SUS.

O termo humanidades médicas inclui um campo inter edisaiglinar que
compreende as ciéncias humanas (literatura, filosdfca, énistoria e religiao),
as ciéncias sociais (antropologia, estudos cultypaisplogia e sociologia) e as
artes (masica, literatura, teatro, cinema e artes igjsua suas aplicacées na
educacdo e na pratica médica. As humanidades e asofatesem um olhar
para a complexidade da condicdo humana e para uma pesmsgdestorica da
pratica médica. A literatura, a filosofia e as artesliam no desenvolvimento
de habilidades como observacdo, analise, empatia e awxarefgue sao
essenciais para o cuidado médico humanizado. As ciénmigassauxiliam
entender como a medicina se situa dentro dos contewttbsais e sociais e
como a cultura interage com a experiéncia individual docgsso
saude/adoecimento/cuidado. As humanidades médicas na formacéturdo f
médico dadio conta da sensibilidade e da subjetividade dos encontnas ant
doentes e os futuros médicos.

A relacdo entre medicina e as ciéncias humanas é muitxima. Corpos,
mentes, emocdes e relacdes humanas séo exploradpsessados, tanto pelas

artes e humanidades quanto pela ciéncia.
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Os estudantes e os professores com a inser¢do das hureanidadurriculo
meédico terdo oportunidades de dar novas significagbes e reiimar
conceitos a partir das experiéncias vividas nos cendédgspraticas e nas
atividades discursivas.

As humanidades exploram com cuidado e lucidez teérica a adddgy a
incerteza e a complexidade da vida humana. Por tratar dibegieslativas a
subjetividade humana de forma critica e l6gica, elagoden elementos para o
raciocinio por meio de sintese e analise que sdo neossgara o exercicio da
medicina. Do ponto de vista educacional, as humanidades méguticasn
também auxiliar no desenvolvimento da capacidade de conzitiza critica e
de andlise de valores profissionais e pessoais, aléem deywoatdes reflexivas
acerca das relagcdes empaticas interpessoais e dodrabakquipe.

As artes e as ciéncias podem contribuir para o repoaitiento conceitual da
medicina. Podem néo ser capazes de tornar os mediblunzanos, mas pode
aprofundar a compreensao do entendimento e conhecimenexpéaiéncia
humana.

Nascimento, morte, incapacidades fisicas, sofrimentos ea®eameacadoras
sd0 momentos marcantes da vida das pessoas, compartitiea®estudantes
de medicina. Nestes encontros pode surgir ansiedade, arwistentos,
frustracdes e desilusfes. A aproximacdo com as arsshemanidades pode
permitir respostas criticas, humanas e éticas a dfggaddades, por tratar de
forma reflexiva a recordacéo e a interpretacdo da experiBamana.

O ensino da histéria da medicina permite a reflexdo sabnterface entre o
racional e irracional, a influéncia do passado no presastmudancas éticas na

relacdo médico-paciente ao longo do tempo; tambémicepaEio do papel do
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médico com respeito a construcéo da ciéncia e da cidaglasialeterminacdes
da medicina para o significado da vida no passado e no presente
Conhecimentos que beneficiem a pratica e vinculados ao ndanglabalho e as
demandas sociais devem ser oferecidos pelo curso.

Afirmar um modelo de sociedade includente, centrado dadania como
patrimonio universal.

A adocao de uma atitude de acolhimento, de responsabilidade pleldace de
respeito a autodeterminacdo dos pacientes/usuarios nasasgeo#tpéuticas, na
relacdo com profissionais e servicos de saude, permitesn estudantes
desenvolverem atitudes de preocupacdo responsavel pelo bam dest
pacientes/usuarios; também, respeito por sua privacidade irestos)
entendimento de suas necessidades, sensibilidade para s@musosentimentos
e para o aparecimento da vontade genuina de ajuda.

A ética e, particularmente o julgamento moral, € regues e primordial para
formacdo dos estudantes do curso de medicina, pois o cuidadaude dos
individuos e das populacdes pressupde acdes e decisbes que shEvem
permanentemente avaliadas racionalmente com respesimagageais e efetivas
repercussbes. O curso deve proporcionar condicOes iderds qo@ seus
estudantes sejam preparados para tomadas de decisbes diante de
problemas/situacdes/dilemas morais emergentes nas pdgicaside e durante
0 proprio processo ensino-aprendizagem. Professorstudaates devem ser
esclarecidos a respeito do posicionamento (valoo @titinseco) da Instituicdo
diante de relacbes conflituosas no ensino e nas pra&ticas desrespeito ao
cadaver, utilizacado de estudantes como pacientes, ik, toubo de material

hospitalar ou estudantil, deslealdade e competitividades exatlegas. Nesse
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sentido, 0 ensino da bioética cria um cenario favondaed a aproximacdo da
ciéncia médica com a consciéncia politica e ética.

Usar as discussdes clinicas de casos para questionapasgecs relacionados
ao processo decisorio em Medicina. Isso significa esaacos para a reflexao
sobre o respeito ao principio de autonomia e a pluralidagersamento.
Centrar as discussdes éticas em problemas mais freqésaieeemcontrados na
pratica e de maior relevancia quanto aos seus efeitosseqiiéncias.

Avaliar, permanentemente, de modo formativo, 0s atorescemsrios, a
instituicdo e o proprio processo ensino-aprendizagema®ooancia com as
finalidades pedagogicas desejadas. O processo avaliatiggésatia coleta de
informagbes validas e Uteis favorecedoras de uma tomeddecisdo mais
consciente e criteriosa, deve identificar o progressoedbudantes, detectar a
tempo suas dificuldades e determinar mudancas necessa@astpaizar a
incorporacdo de competéncias e corrigir/reforcar o process ensino. A
avaliacao deve, assim, ser considerada uma atividade mar@anindissociavel

do processo ensino-aprendizagem.
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VI — CARACTERIZAGCAO DO EGRESSO E OBJETIVOS DO CURSO

O Curso Graduagdao em Medicina da Universidade Federal de Wharlan
esta direcionando para a formacédo de um profissionalate gue tenha como perfil do
formando egresso o médico, com formacao generalistaatista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, noge@ce saude-doenca em seus
diferentes niveis de atencdo, com ac¢lBes de promocacenpéey recuperacao e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da rassistéom senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, poomsotor da saude
integral do ser humano

A formacao do médico na FAMED tem por objetivo dotaradipsional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das segumbegseténcias @abilidades
gerais, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionai @& Cursos de Medicina:

e Atencdo a saudeos profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, prompogagao e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizadante integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude,sgraz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e @eareolucdes para
0s mesmos. Os profissionais devem realizar seus sedagh® dos mais altos
padrées de qualidade e dos principios da ética/bioética, eandmnta que a
responsabilidade da atencdo a salude ndo se encerra cobé@@m, mas sim,

com a resolucéo do problema de saude, tanto em niveldadivdomo coletivo;
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Tomada de decisbeso trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbes visando opnegwisalo,
efichcia e custo-efetividade, da forca de trabalho, delicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para estes finesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistamatizdecidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cintifica

Comunicagéa os profissionais de salde devem ser acessiveis e deaeter 1@
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, eea@do com outros
profissionais de salde e o publico em geral. A comunicagdmlve
comunicacao verbal, ndo-verbal e habilidades de esdeitum; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias denwcagéo e
informacéo;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profisaie de saude
deverdo estar aptos a assumir posicdes de liderancpreseando em vista o
bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromssoonsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decis6es, comunicacdeneigerento de
forma efetiva e eficaz;

Administracdo e gerenciamento os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administraghuot da forca de trabalho
guanto dos recursos fisicos e materiais e de informaighmesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, enmpsegado
liderancas na equipe de saude; e

Educacdo permanente os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagéo, quanto na sueaprgsta forma, os

profissionais de salde devem aprender a aprender e ter edsjidade e
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compromisso com a sua educacgdo e o treinamento/estagiswlas geracoes
de profissionais, mas proporcionando condi¢des para quédragdicio mutuo
entre os futuros profissionais e os profissionais dos ¢geviinclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profisseof@macéao

e a cooperacao por meio de redes nacionais e interaacion

Nesta proposta, a formacdo do médico tem por objetivar dofaofissional dos

conhecimentos requeridos para o exercicio das segueimbgseténcias @abilidades

especificas

promover estilos de vida saudaveis, conciliando as ndadss tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando gmmie ae
transformacéo social;

atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, cose &ufs atendimentos
primario e secundario;

comunicar-se adequadamente com o0s colegas de trabalpaciestes e seus
familiares;

informar e educar seus pacientes, familiares e comunidadeelcdo a
promocdo da saude, prevencao, tratamento e reabilitac&dodagas, usando
técnicas apropriadas de comunicacao;

realizar com proficiéncia a anamnese e a consequenstrogio da historia
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do ex@ine;f

dominar os conhecimentos cientificos basicos da naturemasitmsocio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciociftioo na interpretacao
dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas tita préédica e na

sua resolucao;
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diagnosticar e tratar corretamente as principais éGsetig ser humano em todas
as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios agémcia e o potencial
maorbido das doengas, bem como a eficacia da acdo médica;

reconhecer suas limitacdes e encaminhar, adequadamenéitgmgortadores
de problemas que fujam ao alcance da sua formacéao geral;

otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando odmétiinico em
todos seus aspectos;

exercer a medicina utilizando procedimentos diagnostictesagéuticos com
base em evidéncias cientificas;

utilizar adequadamente recursos semioldégicos e terapéutiaglados
cientificamente,contemporaneos, hierarquizados pargéentegral a saude,
no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

reconhecer a saude como direito e atuar de forma a igarantegralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado eraantile acbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigig@ara cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

atuar na protecao e na promocéao da saude e na prevengiEndasyd bem como
no tratamento e reabilitacdo dos problemas de salde e acameaud do
processo de morte;

realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos indispegisapara o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncemergéncias em todas
as fases do ciclo bioldgico;

conhecer os principios da metodologia cientifica, pdsando-lhe a leitura
critica de artigos técnico-cientificos e a participagd® producdo de

conhecimentos;
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lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabattwneas politicas de
saude;

atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo adpigsinécnicos e
éticos de referéncia e contreferéncia;

cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu $iameemo cidadao e
como meédico;

considerar a relacdo custo-beneficio nas decisdes as¢tbwando em conta as
reais necessidades da populacao;

ter visdo do papel social do médico e disposicdo para etnatividades de
politica e de planejamento em saude;

atuar em equipe multiprofissional; e

manter-se atualizado com a legislacéo pertinente a.saude

Com base nestas competéncias, a formacamdiico na FAMED-UFU

devera contemplar o sistema de saude vigente no pa&)g@atintegral da satde num

sistema regionalizado e hierarquizado com referénciantacreferéncia e o trabalho

em equipe.

VIl - ESTRUTURA CURRICULAR

De acordo com Diretrizes Curriculares Nacionais, aget@los essenciais

para o Curso de Graduacdo em Medicina devem estar relagac@ddodo 0 processo

saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integradalidade

epidemioldgica e profissional, proporcionando a intedgmdie das ac6es do cuidar em

medicina. Devem contemplar:
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e conhecimento das bases moleculares e celulares desspos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, o6rgdosmaiste aparelhos,
aplicados aos problemas de sua pratica e na forma corédicono utiliza;

e compreensdo dos determinantes sociais, culturais, canpntais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos nivedsvidual e coletivo, do
processo saude-doenca,;

e abordagem do processo saude-doenca do individuo e da popdatdeus
multiplos aspectos de determinacgdo, ocorréncia e eneao;

e compreensao e dominio da propedéutica medezpacidade de realizar historia
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico diwis e sintomas;
capacidade reflexiva e compreensao ética, psicolégicanartistica da relacéo
médico-paciente;

« diagnostico, prognostico e conduta terapéutica nas dogugaacometem o ser
humano em todas as fases do ciclo biolégico, considerae os critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencéo e impnatpedagogica; e

e promocdo da saude e compreensdo dos processos fisiolatpsoseres
humanos — gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
envelhecimento e do processo de morte, atividades fislesportivas e as
relacionadas ao meio social e ambiental.

Adicionalmente, a estrutura do Curso de Graduacdo em Medieisa

e ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessiddelesaide dos
individuos e das populacdes referidas pelo usuario e idedéficpelo setor

saude;
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utilizar metodologias que privilegiem a participacdo atika aluno na
construgdo do conhecimento e a integracdo entre os cosfeattm de
estimular a interacao entre o ensino, a pesquisxtnasao/assisténcia,

incluir dimensfes éticas e humanisticas, desenvolvendouno atitudes e
valores orientados para a cidadania;

promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coré@&om o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimenddiekgicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais;

inserir 0 aluno precocemente em atividades praticagargles para a sua futura
vida profissional;

utilizar diferentes cenéarios de ensino-aprendizagem pedmitiao aluno
conhecer e vivenciar

situacOes variadas de vida, da organizacdo da pratica ebdthéram equipe
multiprofissional;

propiciar a interacdo ativa do aluno com usuarios egsiofiais de saude desde
o inicio de sua formacéo, proporcionando ao aluno lidar gblemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prektacaidados e
atencao, compativeis com seu grau de autonomia, que seid@msofjraduacao
com o internato; e

vincular, através da integracdo ensino-servico, a f@magedico-académica as

necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

A estrutura curricular deste Projeto Pedagégico foi desenhzara ser

desenvolvida ao longo dos primeiros 8 semestres letivosfortiea longitudinal,

segundo quatro eixos tematicos, e, complementando-sdtimss 4 semestres, com o
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estagio curricular obrigatorio. O Exame Nacional de Deseimo dos Estudantes
(ENADE) também é componente curricular obrigatério a $ode estudantes Os

componentes da estrutura curricular final ficam assimrderaalos e descritos a seguir:

01. Eixo 1: Atividades profissionais de saude individual e cagtMPSIC)

02. Eixo 2: Atividades discursivas e de préticas laboratomsid()

03. Eixo 3: Atividades sensoriais, reflexivas e formativasRAH

04. Eixo 4: Atividades complementares e de apoio (ACA) e plisas
optativas.

05. Estagio supervisionado em regime de internato

06. ENADE

Os quatro eixos da formacédo inicial engendram nucleos deelwtos
curriculares que constituem os componentes curriculanesndeados modulos. Os
moddulos dos quatro eixos tematicos, oferecidos semmastitd, sdo considerados
essenciais e suficientes para a formacao do profedsiédico, de acordo com o perfil

do egresso proposto neste projeto.

Em cada um dos modulos dos trés primeiros eixos seraenvadddos
contetudos programéaticos interdisciplinares que sdo integrdd forma transversal
durante cada semestre cursado. Os moédulos propostos paraseradsire foram
também desenvolvidos de forma a integrar os temas eldostératados em cada eixo.
Essa caracteristica de transversalidade e interdiscighol®, bem como o caréter
integrador dos mdédulos com o0s eixos tematicos, regpegsgenca de pré-requisitos. O

eixo Atividades complementares e de apoisera constituido por um elenco de
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disciplinas facultativas e outras atividades académicas, as quais o0 estudante tera

flexibilidade para completar sua formacédo especifica e geral.

Neste projeto curricular a formacdo do médico inclui, c@tapa integrante da
graduacdo, estagio curricular obrigatério de treinamentosewico, em regime de
internato, em servigos proprios ou conveniados, e sobvisgedireta dos docentes do
proprio curso. Seré oferecido aos estudantes que integeafizcodos modulos dos
primeiros 8 periodos do curso, e tera duracdo de 24 mesesjapduwsante quatro
semestres letivos, do 9° ao 12° periodo. Para cumprirgogona de desenvolvimento da
formacdo em servico, 0 estagio curricular obrigatorio teraplara os aspectos
essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,cGlimgia-Obstetricia, Pediatria e
Saude Coletiva, incluindo atividades no primeiro, segundoceite niveis de atencao
em cada area. Estas atividades serdo eminentementageataa carga horaria tedrica

nao podera ser superior a 20% (vinte por cento) do total fFmies

O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) € um dos
procedimentos de avaliacdo do Sistema Nacional de Avaliac&mlwzncado Superior
(SINAES). O ENADE é realizado pelo Instituto Nacional de EsfudoPesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), autarquia vinculada aoidtéirio da Educacéo
(MEC), segundo diretrizes estabelecidas pela Comissamndaadde Avaliacdo da
Educacdo Superior (CONAES), 6rgao colegiado de coordenacsigpervisdo do

SINAES.

O ENADE é componente curricular obrigatério dos cursos didugg#o, sendo

0 registro de participacdo condicdo indispensavel pategralizacdo curricular,
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independentemente de o estudante ter sido selecionado ounongsocesso de

amostragem do INEP.

Ele esta fundamentado nas seguintes leis e portarias:

- Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004: Criacdo do Sistema Ndaiken

Avaliacdo da Educacéo Superior (SINAES)

- Portaria n° 2.051, de 9 de julho de 2004 (RegulamentacadNdd:S)

- Portaria n° 107, de 22 de julho de 2004 (Regulamentacdo do ENADE)

O objetivo do ENADE ¢é avaliar o desempenho dos estudantesetagdo aos
conteudos programaticos previstos nas diretrizes cuaresiios cursos de graduacéo, o
desenvolvimento de competéncias e habilidades necessériapr@fundamento da
formacdo geral e profissional, e 0 nivel de atualizacaoedhsglantes com relacdo a
realidade brasileira e mundial, integrando o SINAES,ajmennte com a avaliacdo
institucional e a avaliacdo dos cursos de graduacédo. Seltsdes poderdo produzir
dados por instituicho de educacdo superior, categoria athating, organizacao
académica, municipio, estado, regido geografica e Brasil. Asgoderdo ser
construidos referenciais que permitam a definicdo de agiitdas a melhoria da
gualidade dos cursos de graduacdo por parte de professorestédirigentes e

autoridades educacionais.
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Eixo 1: ATIVIDADES PROFISSIONAIS DE SAUDE INDIVIDUAL E

COLETIVA (APSIC)

As atividades profissionais de saude individual e colggio tedrico-pratico-
vivencial) visam a aquisicdo, de forma sistematizada,otleeitos, conhecimentos e
habilidades necessérios ao bom desempenho das atividadesotlédasnvno eixo
“atividades discursivas e de pratica laboratorial” (tedrico-pratico conceitual) e assim
instrumentalizar os estudantes para solucdo dos problemasaltde individual e
coletiva, por meio da utilizacdo de instrumentos epidemicd&gie semioldgicos,
desenvolvimento de raciocinio clinico, realizacdo de dstgpos e definicdo de

procedimentos preventivos primarios, secundarios Rters.

Estas atividades desenvohsxdo em modulos multi e/ou interdisciplinares
verticais, com participacdo de professores de diversas &lo saber, em parcerias, e
utilizacdo de metodologias ativas de ensino como, por mpgge
problematizacéo/situacdes de saude (do processo saude/adodcinuato). Espera-
se, assim, que o0 eixo pratico-vivencial problematize o tedmatico-conceitual, na
mesma medida em que neste se elaborem as bases oO@itadole tedricas
fundamentais para o desenvolvimento daquele.

Estas atividades serdo desenvolvidas desde o primeiro perdgodemplando,
assim, um dos pontos fundamentais da proposta deste pepdgdgico: a insercao
imediata dos estudantes em diversos programas de atesgédea(comunitaria, satude
da mulher, satde da crianca e do adolescente, salude doeadalide do idoso) em
diferentes cenarios (comunidade, unidades béasicas de salde memidgs sociais,
ambulatérios, enfermarias, pronto socorro, unidades de aelapgnsiva, centro

cirdrgico, centro obstétrico, sala de necropsia; postdatticina Legal e outros).
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Tais atividades deverdo ser cuidadosamente planejadEsesmvolvidas em
graus crescentes de complexidade, sob supervisdo e respdadabidos docentes e
corresponsabilidade progressiva dos discentes, propore@ionsg¢u grau de autonomia
esperada. Devera ser observado o predominio das atividade&tida pmbulatorial,
com énfase para atencdo primaria, saude coletiva edodiy

Nos trés primeiros periodos, dsea maior énfase destinando maior carga-
horéaria as atividades de saude coletiva. Nos médulosude saletiva, os estudantes
deverdo aprender a reconhecer um territorio sanitAnossas componentes humanos
(individuos, familias e comunidade), os equipamentos sociai@sildi organizacdes
nao governamentais (ONGSs), 0s processos de producao acéesetntre as formas de
organizacao da populacédo, e as redes de servi¢cos de sautermededo do processo
saude-adoecimento-cuidado. Deverdo também desenvolver ded@somocdo da
saude, prevencdo de agravos, tratamento, recuperacdo l@éaggabi Parta tal, os
estudantes acompanhardo as equipes dos diversos prograrpaditdtas publicas de
saude: saude da familia, saude do escolar, saude do trabadfzeidier do idoso, saude
mental, diabete, hipertensdo, tuberculose, hanseniasmagdes, etc. Aprenderdo a
trabalhar com os conceitos de saude e qualidade de wdaeducacdo em saude,
indicadores socio-econémicos e culturais e sistemadgatenacdo em saude.

Com efeito, as atividades préagde saude coletiva deverdo necessariamente
estar inseridas na rede basica de cuidados, em unidadescdedxe/ou de gestdo da
Secretaria Municipal de Saude, o que permitira aos alunssnd®ver acbes de
prevencédo, promocao, protecao e reabilitacdo da saudeetamtivel individual quanto
coletivo; devendo assegurar que sua pratica seja reafiesfdama integrada e continua
com as demais instancias do sistema de saude, sendo cagparsdecriticamente, de

analisar os problemas da sociedade e de procurar soje@ess mesmos; realizando
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um trabalho que deve estar fundamentado na capacidadmaedecisdes, visando o
uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forcaathaltro, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas; desenvolvarrdpeténcias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condud#s adequadas, baseadas
em evidéncias cientificas; manter a confidencialidadendasnacdes a eles confiadas,
na interacdo com outros profissionais de salde e o pUdbiicgeral; utilizando de
tecnologias de comunicacdo e informacao; desenvolvemdoéta sua capacidade de
lideranca com compromisso, responsabilidade, empatia, deat®li para tomada de
decisbes, comunicacdo e gerenciamento, para tomarivasiafiazer o gerenciamento e
administragdo tanto da forca de trabalho, dos recursid e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem desenvolver aptiddo gEEM
empreendedores. Nestes médulos, os estudantes devetinsglades a serem capazes
de aprender continuamente, devendo aprender a aprenderresgensabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios|ym haja beneficio
mutuo entre os futuros profissionais e 0s profissionaiSes;os.

Nos modulos de saude individual, durante os trés primeiro®dosrios
estudante vivenciarao os cuidados basicos, dispensados aos paciestesidades de
internacdo, urgéncia, emergéncia e ambulatorial; tomaréohecimento dos
procedimentos de enfermagem, do setor de farmacia hospikalbanco de sangue, do
arquivo médico, e das rotinas do setor de nutricdo étidet do servico social e do
setor de desinfeccéo e esterilizacdo. Estas atividadis desenvolvidas em regime de
plantdes nos diversos cenarios das praticas profissionai

Do quarto ao oitavo periodos, as atividades de saude indivichual maior
énfase e maior carga horaria, serdo desenvolvidas ptineipig nos cenarios

ambulatoriais, de urgéncia e emergéncia.
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No quarto periodo, o0 estudante realizara procedimentos sgioadp
acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto, ao puegmniecém-nascido e a
crianca no primeiro ano de vida. No quinto periodo, o esteddesenvolvera
habilidades para trabalhar com o método clinico e com acimadbaseada em
evidéncias; no cenério de urgéncia e emergéncia, lidanaacolassificacdo de risco
segundo o protocolo de Manchester. Do quinto ao oitavo periodestudante sera
responsavel, sob supervisdo, por um ambulatério sedar@iancas e adolescentes e
outro de adultos e idosos e estara, em regime de plaptliéisipando das rotinas dos
setores de urgéncia e emergéncia. No sétimo periodo, frelain@da ambulatérios de
urologia e ginecologia e, no oitavo periodo, de dermgimie psiquiatria.

A atencdo ao paciente internado sera contempladareha folena, no estagio
supervisionado (internato).

O eixo APSIC contara com os seguintes modulos:

e Saude Coletiva |

e Saude Coletiva Il
e Saude Coletiva lll
e Saude Coletiva IV
e Saude Coletiva V
e Saude Coletiva VI
e Saude Coletiva VI
e Saude Coletiva VI
e Saude Individual |
e Saide Individual Il
e Saude Individual IlI

e Salde Individual VI

4€
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e Saude Individual V
e Saude Individual VI
e Saude Individual VII

e Salde Individual VIII

Eixo 2: ATIVIDADES DISCURSIVAS E DE PRATICA LABORATORIAL

(ADPL)

Nas atividades discursivas e laboratoriais (eixo teodriétigorconceitual)
propbese a aquisicdo, de forma sistematizada, de conceitoshecanentos e
habilidades necessarios ao bom desempenho das atividadesotesdaswvno eixo
anterior (pratico-vivencial), instrumentalizando osudantes para: solucdo dos
problemas de saude individual e coletiva; busca e seleciéidod@acdes na literatura;

desenvolvimento de senso critico e reflexivo e producaordeconento cientifico.

Estas atividades desenvohs&xdo em modulos (componentes curriculares),
cujos conteudos serdo multi e/ou interdisciplinares, integrade forma verticale
contardo com participacdo de professores das areaasaéstlinicas que, em parceria,
utilizardo metodologias ativas de ensino como, por piemroblematizacao/situacdes
de saude (do processo saude/adoecimento/cuidado). Espera-se, gassim eixo
préatico-vivencial problematize o tedérico-pratico-concejtmal mesma medida em que
neste se elaborem as bases metodoldgicas e tediicaamentais para o

desenvolvimento daquele.

As atividades deste eixo transcorserdo em multiplos cenérios tais como:
laboratorios multidisciplinares e de informatica, labénias especificos (bioquimica,

biofisica, anatomia, histologia, fisiologia, microbigia, parasitologia, farmacologia
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imunologia, patologia, entre outros), laboratério de sig@o e habilidades,

enfermarias, salas de aula; anfiteatros, biblioteca, etc.

Os moddulos serdo desenvolvidos ao longo dos oito primeirdsdper e
abordaréo de forma integrada:

e 0 ser humanonos seus diversos niveis de organizacao (molecularelaldrg
celular, tissular, orgéanico, psiquico, sistémico) e asgectos morfolégicos,
morfogenéticos e funcionais;

e 0s meiosfisico, quimico e biolégico (com énfase no biol6gicojyukls aspectos
do meio fisico e do quimico serdo abordados nas ativigadésas de saude
coletiva. O meio social e os aspectos antropologiecdosabordados no eixo
reflexivo-formativo (ver adiante);

e ainteracdodo ser humano com o meio no processo saude/adoecimento/cuidado
(equilibrio e desequilibrio da homeostase) e

e 0 métoda metodologia da investigacao cientifica e bioestagistic

As doencas serdo estudadas nos seus aspectos patolégmpsto@Enese,

anatomia patoldgica e fisiopatologia), epidemiologie@sopedéuticos.

Com esta visdo integrada dos processos patologicos, udamss deveréo
desenvolver conhecimentos, atitudes e habilidades para a gérmmerevencao,
recuperacao, reabilitacdo da saude e para a administracsendoss de saude.

A seguinte sequéncia ordenara o desdobramento das ativiladessivas ao
longo dos periodos:

1°) Introducéo ao estudo da Medicina a ser oferecida acsssajtes, no
inicio do primeiro periodo, ou seja, durante a primeiraagando

semestre letivo, dentro do moédubividades sensoriais, reflexivas e
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formativas |. Serdoapresentados o projeto pedagdgico, as diretrizes
gerais dos métodos de ensino e estudo a serem adotadag@aldo
Curso de Medicina e as fontes de consulta, além de histéeico da

Medicina, primeiros socorros e introdugéo a pratica kalapi

2°) O ser humano em sua organizacdo molecular, celulasselat,
terminando com uma introdu¢do ao estudo da Anatomia, Guulm
denominadoDas Moléculas aos Tecidos ser oferecido durante o

primeiro periodo;

3°) 0O ser humano em sua organizacdo morfologica (macro e
microscopica) e funcional, no modulo denomindws Tecidos aos
Sistemas | que se iniciard no segundo periodo e prossegura
terceiro periodo, com 0 moéduldos Tecidos aos Sistemas INesses
dois modulos, s conteldos serdo desenvolddoSblocos verticais”,
ou seja, sequencialmente e ndo de forma paralela, dossadiver
sistemas do organismo: Tegumentar, Neural e Psigiicddcring
Hemolinfopoético Locomotor, Circulatério, Respiratorio, Digestqgrio
Geniturinario Cada um destes conteudos da ementa do médulo devera
se desenvolver integrando os conteldos de Anatomia, Eathapl
Histologia, Fisiologia, entre outros, de cada sistemgpauta, em seus
aspectos normais. Os aspectos patolégicos serdo deseosohad
grupo de componentes curriculaisdicina Integrada (ver adiante).
Esta viséo integrada e sistematica dos aspectos mactmddgnacro e
microscopicos), morfogenéticos e funcionais normaigpgn@onam

condicdes ideais para o estudo, em cada sistema, ddag;frmacos,
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da semiotécnica, dos métodos complementares de diagnéstie

seus parametros normais.

A organizacao e o funcionamento do sistema imune est&odos no
conteudo do Sistema Hemolinfopoético incluido no mdédDims
Tecidos aos Sistemas IlIParalelamente ao estudo do ser humano,
desenvolvesed o de seu ecossistema, interessando os meios fisico,
guimico, biolégico e social. O meio biolégico serd abdodaos
conteudos de Microbiologia e Parasitologia incluidosenestdulo
oferecido ao terceiro periodo. Os principais aspectos dmsfisico e
guimico serdo vistos juntamente com as atividades palieassaude
coletiva. O meio social sera abordado nos eixosxiefleformativo e

APSIC.

4°) Semiologia, sexualidade, reproducdo, ciclos de vida (gestacao

nascimento, crescimento, desenvolvimento, envelhecimentorte)m
farmacocinética, farmacodinamica e as bases da téonirgica e da
anestesia serdo estudados no quarto periodo, nos segummtasios
curriculares: Semiologia, sexualidade, reproducéo, ciclosvida,

Farmacologia geral, Bases da Técnica Cirlrgica e da AmEetga.

No componente curricular, médulo Medicina Integrada | inserem-
se 0s conteudos de sexologia forense e tanatologiasérda
Disciplina de Medicina Legal dos curriculos tradiciondiépicos de
anatomia topografica serdo abordados no contetdo de 8asécnica

cirdrgica e da Anestesiologia.

5°) As interacdes do ser humano com o meio no processtesloenca

serdo vistas no componente curricular denominadoMeeicina
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Integrada 1l durante todo o quinto periodo. Neste componente
curricular, serdo abordados o0s processos patoldégicos geoaiteudo

da Disciplina de Patologia Geral dos curriculos tradiciynajisem
seguida, as doencas prevalentes, organizadas em agrupamentos
etiopatogenéticos (distarbios genéticos, nutricionais, danioade,
agressdes por agentes quimicos, fisicos e bioldgicabpreadas nos

seus aspectos patolégicos, epidemiolégicos, propedéuticos e
preventivos. Durante o estudo das agressdes por agentes s
guimicos, serdo sublinhados seus aspectos médico-legais (conteudos
de traumatologia forense, envenenamento, embriaguez, etros, @a
Disciplina de Medicina Legal dos curriculos tradicionaléd estudo

das agressbes por agentes biologicos, esta inserido teadonda

Disciplina de Moléstias Infecciosas dos curriculos tiadas.

6°) Nos modulos denominadddedicina Integrada Il1, IV e V havera
um grupo dos conteudos curriculares a ser desenvolvido nes tré
periodos subsequentes (sexto, sétimo e oitavo), onde adevédados
os disturbios prevalentes de cada sistema, com o0s conteados
diversas especialidades médicas que devem ser do domimédico
geral (clinica geral). Serdo abordados os disturbios sm®s
Circulatorio, Respiratorio, Geniturinario, Digestorid\eural e
Psiquico, Enddcrino, Hemolinfopoético, Locomotor e Teguarent
Esta abordagem ocorrera de forma integrada nos aspectos
epidemioldgicos, anatomopatoldgicos, fisiopatologicos, téydcos,
terapéuticos, clinicos, cirdrgicos, com as particdé&dés nas diversas

fases da vida. Tendo em vista as especificidades e esmerial das
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equipes de professores que atuardo nestes contetdoshonr foraeha
de operacionaliz&-los, os conteldos que abordam a espeldalidas
Aparelhos GeniturindrioNeural e Psiquico serdo subdivididos da
seguinte forma: Sistema Urinario e Genital Masculinstegha Genital

Feminino; Sistema Neural; Sistema Psiquico.

7°) No desenvolvimento destes componentes curriculares do Zixo
Atividades Discursivas e de Pratica Laboratorial serdo organizados
contetdos programaticos denominaddmtegragdes horizontais”
com a preocupacao de discutir os principais processos saluigdize
forma integrada, a partir de temas que permeiam os compsnent
curriculares deste eixo e doencas que acometem vastesnas, por
exemplo: distdrbios hidroeletroliticos, hipertensao arterial sistémica,
diabete melito, sindrome metabdlica, septicemia, entre outros, na
forma de conferéncias, seminarios, mesas redondas, sessOe

anatomoclinicas, etc.

8°) O estudo do método (abordando-se a investigacdo ciantiic
bioestatistica etc.) desenvohsxd ao longo dos primeiros oito
periodos, nos modulos que pertencem ao EixoAflvidades

Discursivas e de Pratica Laboratorial.
Observacoes:

a. Parte do conteudo relacionadoIlmunologia (a que trata da
estrutura e do funcionamento do sistema imune) estédiaso
Sistema Hemolinfopoético, pertencente ao contetdo ddulmé

Dos Tecidos aos Sistemas gmuanto que a imunopatologia, a
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imunidade frente as infeccées e a imunologia dos tumarés f

parte do méduldledicina Integrada Il.

O contetdo de Moléstias Infecciosas esta inserido no modul

Medicina Integrada II.

Temas deOftalmologia e Otorrinolaringologia, que devem ser
do dominio do médico generalista, serdo discutidos naklog
pertinentes aos médulos tkedicina Integrada Il (doencas da
boca e da faringe no sistema digestorio; doencas do eat&
laringe no sistema respiratorio) Medicina Integrada V

(transtornos oculares e disturbios da audicédo no Sistennaln

O contetdo dé&tica médica (Deontologia)sera desenvolvido nos

modulos do EixoAtividades sensoriais, reflexivas e formativas

O conteudo deMedicina legal sera distribuido junto com os
conteudos deSexualidade, reproducdo e ciclos de vida
(Sexologia forense e Tanatologia forense) no méduMetticina
Integrada |, e Mecanismos de Agressdo e Defesa
(Traumatologia Forense, embriaguez etc.), no moddulo de

Medicina Integrada Il .

O eixo ADPL contard com os seguintes médulos:

Das moléculas aos tecidos

Dos tecidos aos sistemas |

Dos tecidos aos sistemas Il

Medicina Integrada |
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e Medicina Integrada Il
e Medicina Integrada Il
e Medicina Integrada IV

e Medicina Integrada V

Eixo 3: ATIVIDADES SENSORIAIS, REFLEXIVAS E FORMATIVAS (ASRF)

Dos médicos espera-se desenvolvido senso de respeito pstaaspé&em senso,
deciséo, objetividade, adaptabilidade, responsabilidade, sensihiligaderosidade,
discricdo, curiosidade, dedicacdo, compreensdo, conh@oisne comunicacao
adequada, afetos e experiéncias suficientes para at@igao para reconhecer o que
vai além do concreto e visivel, empatia para se colocargao do outro e trata-lo com
respeito e tolerancia. Continéncia para as angustiagasias.

Este eixo tem como objetivo incentivar, acompanharstenalar os alunos
durante seus diferentes momentos académicos, ou saje, @gsimeiro at® uUltimo
periodo, quanto a aquisicdo e desenvolvimento das habilidadeapdb de médico,

incentivando a reflexdo e critica das acdes e imtesfdas acbes medicas.

As atividades desenvolvidas, em cada periodo, pretendem desenvolv
habilidades sensoriais e reflexivas, aprimorando o0 perceptimséracional,
comunicacional e relacional dos estudantes, bem conwrefaar comportamentos,

atitudes afirmativas e éticas necessarias para umegpadiéquada ao futuro meédico.

Nos oito periodos iniciais 0s estudantes desenvolverédo digdes conteldos
de historia da medicina, ética médica, bioética, reta¢iiemanas, valores humanos,

desenvolvimento humano.

54



L
o
a

t@ PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA A\

Especificamente no primeiro e segundo periodos serdoidéhat motivacdes
conscientes e inconscientes para escolher medicireegpées do universo da atividade
médica; suas reflexdes a respeito do médico na sociedade

Do terceiro ao nono periodos serdo individualizadas siasagcom o objetivo de
aprimorar as relagdes aluno-aluno, aluno-professwmpgaciente, aluno-familiar dos
pacientes, aluno-trabalhador da saude. Nesta proposta gélidados subsidios

tematicos da psicologia, psiquiatria, sociologia, gtlagia, ética, entre outros.

Durante todos os quatro periodos subsequentes do internagstumantes
aperfeicoardo as habilidades adquiridas, trabalharamsag/pis crises e conflitos com o
papel adquirido e a entrada no mercado de trabalho, aléisalgirem semanalmente
problemas éticos e dificuldades na relacdo meédico-pacidetgificadas nos casos

vivenciados.

Em todos os periodos, 1° ao 12°, estes temas seegmsatios de forma que se
articulem, em particular com as atividades discursivde pratica laboratorial, o eixo
ADPL, ou do Estagio Supervisionado em Regime de Internato.

Como técnicas para desenvolvimento dos temas serdo dagizgeminarios,
discussdes de casos, leitura de textos, aulas dialoghadede de filmes, grupos focais.
Considerando sempre aspectos relativos as relacddg;aipdges bioéticas, contextos
historico, social e cultural, critica relativa ao ®amo e a forma, considerando nestes
trabalhos questdes como respeito, responsabilidade, cog@micautoavaliacdo,

criatividade, espontaneidade, adequacéo.

A literatura pode beneficiar os futuros médicos nas habikkdadmunicativas.
Os estudantes realiZarrelatorios de leitura de livros selecionados
Nos quatro periodos iniciais a leitura tera temas relm@eoprocesso de perda

do processo saude/adoecimento/cuidado. Entre o quinto e o p#awmlos, lerdo
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autobiografias, ensaios, novelas, contos e textos teatraistemas relevantes para o
desenvolvimento do papel profissional do médico. Fardo unmtkawento de livros,
teses, artigos, jornais, revistas, filmes, arquivolefos, revisdo bibliogréfica entre
outros.

Serdo exibidos filmes seguwsd de discussao Os filmes fundamentan
teoricamente conceitos que possibilitameflexdo dos estudantes sobre questdessética
e morais presentes na vivéncia diaria da pratica médiseaEatividade que enfatiza a
afetividade e desenvolve o ideal ético do cuidado. E Gglnsino por ser familiar, por
despertar curiosida&gpor proporcionar oportunidades de ressignificacdo, pordagor
a desconstrucédo de mitos, de estereotipos e pré-conétogite uma aproximacao da
verdade e um aumento da liberdade.

O cinema é uma pratica social e em suas narratieignéficados podemos
identificar evidéncias do modo como nossa cultura da seadpropria.

A exibicdo e discussao dos filmes provocam mudancasaaaiona versao para
as nossas praticas. O filme utilizado como ferramenta pedagpgimite relacionar a
educacao e a filosofia proporcionando a criacdo de revaglagens, 0 uso de novos

vocabularios e até mesmo uma nova versao de nésavesm

Seminarios multidisciplinares com outras unidades académamamo letras,

psicologia, ciéncias sociais e filosofia enriqueceraprosessas

As narrativas revelam problemas morais e éticos. Tamipéaterializa
elementos para trabalhar as relacbes com o0s pradessarolegas, equipe
multiprofissional e com os pacientes.

A histdria na qualidade narrativa nos fornece um meicdaged, inconsciente e
envolvente de construir nosso mundo. A narrativa pode seritdecomo uma forma de

“dar sentido” ao nosso mundo social e compartilhar esse “sentido” com os outros.
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Os estudantes contatardo histérias de inUmeros pacieateativas de vidas
constituidas de achados, pausas, expressfes, formasjcaipsf A leitura ea
interpretagcéo destes elementos des#elartramae explicado as motivacdes de seus
pacientes e subsidiardo sua compreensao.

O ensino da Bioética sera através de discussfes depraddemas encontrados
na pratica e cujos aspectos aparecem nos processadridscidos meédi
significantes para a reflexdo sobre o principio de aut@nama pluralidade de
pensamentos.

O eixo ASRF contara com os seguintes médulos:

e Atividades sensoriais, reflexivas e formativas |

e Atividades sensoriais, reflexivas e formativas Il
e Atividades sensoriais, reflexivas e formativas Il
e Atividades sensoriais, reflexivas e formativas IV
e Atividades sensoriais, reflexivas e formativas V
e Atividades sensoriais, reflexivas e formativas VI
e Atividades sensoriais, reflexivas e formativas VII

e Atividades sensoriais, reflexivas e formativas VIlI

Eixo 4: ATIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARES , DE APOIO E
DISCIPLINAS OPTATIVAS (ACA)

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionaigtojeto pedagoégico
do Curso de Graduacdo em Medicina devera contemplar atividaoggementares e

as Instituicbes de Ensino Superior deverédo criar mecanisie aproveitamento de
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conhecimentos, adquiridos pelo estudante, mediante estys@sicas independentes,
presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estdg@mgramas de iniciacao
cientifica; programas de extensdo; estudos complemergacessos realizados em
outras areas afins. O Curriculo do Curso de Graduacdo entiMegiodera incluir
aspectos complementares de perfil, habilidades, competénc@#eudos, de forma a
considerar a insergao institucional do curso, a flexilmkdadividual de estudos e os
requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimentordsagei® na regido.

Em consonédncia com as Diretrizes Curriculares, o EMtwidades
Complementares e de Apoio visara o desenvolvimento da autpnéonnado o
estudante co-responsavel pela sua formacao e pernaitmbém, a articulacdo entre as
atividades tedrico/praticas oferecidas nos trés eixigsiares e a iniciagao a pesquisa e
a metodologia cientifica. Contara com um grupo de coem@s curriculares que
possibilitara, ao estudante, a escolha de um percursatfeontapaz de formalizar as
diversas atividades realizadas no chamado curriculo coadmo, estagios nao
obrigatérios, monitorias, programas de iniciacdo cieatifprogramas de extenséo,
disciplinas realizadas em outras areas do conhecimentpardcipacbes em
representacdo estudantil e outras. Cria-se, portanto, ugpoegpealegiado para que o
estudante possa complementar ou aprofundar conhecimenta®snégpecificos que
permitam desenvolver habilidades e competéncias para a rsnacém segundo seu
préprio interesse. Por outro lado, estas atividades leomamtares e de apoio favorecem
a participacdo do estudante na vida universitaria além decefeopcbes para sua
formacéo intelectual, ética e humanistica, dentradada universidade, necessaria para
o seu desempenho profissional no futuro.

Esta flexibilizac&o curricular permitira ao estudante tanaéprofundamento

tedrico, metodoldgico ou pratico em contetdos espesifito conhecimento médico,
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guanto estabelecer um dialogo com outras areas dociowmto, também consideradas
importantes para sua formagao académica.

As alternativas para o cumprimento de atividades do eikatigidades
Académicas Complementares, Atividades de Apoio e Disciplinas Optativas)
previstas neste Projeto Pedagdgico séo:

1. Atividades de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Represeiisigitantil;
2. Atividades de Carater Cientifico e de Divulgacao Ciertiéic
3. Disciplinas optativas.

Para integralizar o curriculo o estudante precisara duonpr minimo de
270 horas em Atividades Complementares e de Ap®i60 horas de Disciplinas
Optativas ao longo do periodo em que estiver matriculadoursm. A carga horaria
para esta finalidade ficara disponibilizadas na carga hopaerista para o eixo 4
(ACA) em cada semestre.

Abaixo estdo relacionadas as atividades previstas engoapla, as formas
de comprovacao para que sejam aproveitadas e a corresparef@rworas, para efeito

de integralizacdo curricular.

Especificacbes dos Grupos de Atividades Complementares:

GRUPO 1 - ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E REPRESENTACAO
ESTUDANTIL :

Atividade Forma de Comprovacaag Equivaléncia em
Carga Horaria
- Disciplina facultativa, discipling - Historico Escolar Até 240 horas

ativas que compdem o curriculo

outros cursos desta ou de outra IF
cursadas com aproveitamento e qu
critério do graduando, venham

complementar sua formac
profissional ou académica.

- Participagdo em Conselhos |- Atas ou documentd30 horas por ano (
Colegiados de representacéo estudd similares que atestera| mandato, respeitando
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(Diretério académico, DCE, DENEM
UNE)

nomeacao e a exonerag
ou término do mandat
emitidas pelo 6rgd
colegiado competente.

teto de 60 horas parg
total de atividade
deste tipo.

- Atividades de pesquisa com bo
(UFU, CNPq, FAPEMIG e outras}
PET (duragao superior a dois anos)

- Documento que ateste
cumprimento da|
atividades previstas 1

50 horas por ano (
bolsa, respeitando
teto de 100 horas pa
atividades deste tipo.

- Atividades de pesquisa sem bolsa.
(obs.: atividades de pesquisa sem b
gue forem submetidas ao comité
UFU que avalia o PIBIC e que fore
aprovadas seguirdo 0S mes
critérios de atividades de pesquisa (¢
bolsa)

projeto, emitido pel(
orientador elou pel
Orgdo competente.

- Documento emitidq
pelo orientador d
atividade, devidamen

validado pelo Colegiad
do Curso de Medicin:
No Documento devel
constar uma descrig:
sumaria da atividad
seus objetivos e un

apreciacao d
desempenho d
estudante.

Até 50 horas por an
respeitando 0 teto (
100 horas para o tot
de atividades des
tipo.

- Atividades de extensao com bolsa.

- Documento que ateste
participacdo do estudar
no projeto e se
desempenho, emitid
pelo 6rgdo que financig
0 Mmesmo.

50 horas por ano (
bolsa, respeitando
teto de 100 horas pa
atividades deste tipo.

- Atividades de extensdo sem bolsa.
(obs.: atividades de extensdo sem b
gue forem submetidas ao comité
UFU que avalia o PIBEG e que forg
aprovadas seguirdo 0S mes
critérios de atividades de extenséo (¢
bolsa)

- Documento emitidq
pelo orientador d
atividade, devidamen
validado pelo Colegiad
do Curso de medicin
No Documento devel
constar uma descric:
sumaria da atividad
seus objetivos e un
apreciacao d|
desempenho d
estudante.

Até 50 horas por an
respeitando o0 teto ¢

100 horas para o tot
de atividades des
tipo.

- Atividades de monitoria
disciplinas de graduacéo.

e

- Documento emitidq
pela Coordenacdo (
Curso de Medicing
atestando a participacac
0 desempenho q
estudante na atividade.

40 horas por semest
de monitoria
respeitando o0 teto (
80 horas para o total (
atividades deste tipo.

- Atividades de monitorias ou esta(
em ambientes académicos da FAME

- Documento emitidq
pelo Conselho d
FAMED que ateste

realizacdo da monitoria

40 horas por semest
de monitoria
respeitando o teto ¢
80 horas para o total (
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0 desempenho ¢ atividades deste tipo.
monitor.
- Atividades de monitorias e|- Documento emitid(40 horas por semest
ambientes académicos de oufpelo Conselho da unidafde monitoria

unidades da UFU.

que recebeu o monitc
atestando su
participacao [
desempenho.

respeitando 0 teto ¢
80 horas para o total (
atividades deste tipo.

- Atividades em Ligas Académicas
PET, em ambientes académicos
FAMED-UFU.

Documento  emitidq
pelo Conselho da uniday
que recebeu o monitc
atestando su
participacao [

desempenho.

40 horas por semest
de monitoria
respeitando 0 teto ¢
80 horas para o total (
atividades deste tipo.

Com o objetivo de garantir ao estudante opc¢bes de escolhsamdo

complementar ou reforcar a sua formacao geral ou eréreas especificas do curso, a

Coordenacdo do Curso de Medicina da FAMED-UFU oferecera umurto de

disciplinas que poderdo ser cursadas como optatiMasiplinas outras poderdo se

tornar

optativas para complementacdo curricular,

nxo Edas Atividades

Complementares de Apoio, exceto aqueles componentesutares que compdem esta

versao curricular. Nesta proposta, quaisquer disciplifems@das no ambito dos Cursos

de Graduacdo da UFU, ou disciplinas propostas por professored)rddades

Académicas colaboradoras,

aprovadas pelo Colegiado deo,Cpeda unidade

Académica e referendadas pelo CONGRAD, poderdo ser incloédas optativase

constardo do fluxograma e da grade

curricular.

Dentre as disciplinas optativas que constam do fluxograma graibe

curricular para o Curso de Bacharelado em Medicina da FAMEE, incluida a

disciplina de Lingua Brasileira de Sinais | (LIBRAS I), coarga horéaria de 60 horas,

gue ja € um componente curricular obrigatério nos Cursdsceeciatura, conforme

aprovado pelo CONGRAD em 17 de dezembro de 2010.
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O Colegiado do Curso do Curso de Medicina é responsaveapélise e o

deferimento das solicitacfes de aproveitamento de ate#dado previstas na relacao

abaixo, de modo a evitar distorcdes e arbitrariedades accielw da autonomia

discente.

GRUPO 2 - ATIVIDADES DE CARATER CIENTIFICO E DE DIVULGACAO

CIENTIFICA :

Atividade

Forma de Comprovacgao

Equivaléncia
Carga Horaria

em

- Participagdo, como ouvinte, ¢
evento cientifico cultural, mini-cursg
cursos de extensao, oficinas, coléqu
palestras e outros.

- Certificado de
participacdo, emitido pe
entidade promotori
constando a carga hora
da atividade.

- lgual a cargq
horaria especificad
no certificado d¢
participacao,

respeitando o teto ¢
80 horas para o tot
de atividades des

tipo.
- Apresentacdo de comunicacdes|- Certificado d¢- 10 horas po
posteres em eventos cientificos| apresentacdo emitido pgcomunicacbes 0
culturais (semanas académiqg entidade promotora. posteres
congressos, etc..). apresentados q
carga horari
constante n
certificado de

participacao,
respeitando o teto ¢

80 horas  par
atividades dest
tipo.

- Publicacdo de trabalhos comple- Coépia do materig- 10 horas po

em anais de eventos cientificos. publicado. publicacbes er
anais, respeitando
teto de 40 horas pal
atividades dest
tipo.

- Publicacdo de resumos em anais- Coépia do materig- 05 horas po

eventos cientificos. publicado. resumo  publicad
em anais
respeitando o teto ¢
20 horas  par
atividades dest
tipo.

- Publicacdo de artigos em periddi(- Coépia do materig - 30 horas por artig

cientificos com ISSN e consell publicado. publicado.

editorial.

- Desenvolvimento ou participacd@|- Coépia do materig- 20 horas po

desenvolvimento de mater| desenvolvido e certificad material
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informacional (divulgacdo cientifici
ou didatico (livros, CD-ROMs, videg

do coordenador
organizador do projeto.

0

desenvolvido,
respeitando o teto (

exposicoes...) 80 horas par
atividades dest
tipo.

- Organizagdo ou participacdo |- Certificado de participacd- 10 horas po

organizacdo de eventos cientificeq
culturais (apresentacdes, encont
semanas académicas, congres
etc...).

emitido entidad

promotora.

pela

evento organizad(
respeitando o teto ¢

40 horas  par
atividades dest
tipo.

- Visitas técnicas centros de excelér

(na area de saude ou correlatos) emitido  pela  entidad respeitando o teto ¢
promotora, constando |40 horas par
programacao e carga horg atividades dest
da atividade. tipo.

Certificado de participaca

10 horas por visitg

- Outras atividades de carater cientit
ou de divulgacéo cientifica.

(Sujeito a aprovacgéao do colegiado)

- A critério do colegiado d
Curs.

- A critério do
colegiado do curso.

Para que o estudante tenha condicdes efetivas para ligtggfi@a o0 curso

oferecera, em sua estrutura, condicbes para o deseneofoirdas mesmas ou, pelo

menos, da maioria delas.

No que se refere as AtividadesndmolE Pesquisa,

Extensdo e Representacdo Estudantil (Grupo 1), o curso de&ihdeconta com

ambientes académicos na forma de Ligas Académicas, PE€psli¢ pesquisas e

laboratorios capazes de abrigar atividades de pesquisasa@xte monitorias, seja em

trabalhos voluntarios ou com bolsa. Além disso, tgdesites tém representacédo entre

outras com direito a voz e a voto no Colegiado do Curddetkcina e no Conselho da

Faculdade de Medicina. Nos projetos de pesquisa e extens@culdade de Medicina

e de seus docentes, 0s estudantes encontram, ainda, peskbilde obtencdo de

bolsas (financiadas pela UFU ou outros 6rgaos de fomerde)desenvolvimento de

trabalhos voluntarios. Por dltimo, o curso conta qmussibilidades de bolsas para

monitores de disciplinas de cursos de graduacéo.

Quanto as Atividades de Carater Cientifico e de DivulgaG@émtifica

(Grupo 2), o curso de Medicina promove eventos académiagssama forma de
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Semana Cientifica, contando com a apresentacdo déhtralos discentes, palestras e
mini-cursos. Além disso, o curso de Medicina participa da Bamaadémica da UFU,
gque também € anual, na qual os estudantes podem participar cxonmtes e/ou
apresentadores de trabalhos. Os nucleos de pesquisa e olifstes académicos da
Faculdade de Medicina também promovem, conforme as patsiel, eventos
académicos com participacdo dos estudantes da graduacdo. OdEuvsedicina e
outros 6rgdos da Universidade possuem, ainda, recursos cdpageseem utilizados
para o financiamento de viagens de estudantes para aprésedwg¢rabalhos em
eventos académicos externos, sobretudo nos congreasiogais e estaduais. Por
altimo, a UFU prevé a possibilidade de matriculas de seus essdant disciplinas

facultativas, quer dizer, disciplinas oferecidas por quas de suas unidades

académicas, desde que sejam obedecidas as Normas da Graduacao.
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QUADRO SINTESE DA ESTRUTURA CURRICULAR
CH total Percentual

EIXO 1: Atividades Profissionais de Saude Individual e Coletiva 1860 20,84034
EIXO 2: Atividades Discursivas e de Pratica Laboratorial 2880 32,26891
EIXO 3: Atividades Sensoriais, Reflexivas e Formativas 345 3,865546
EIXO 4: Atividades Académicas Complementares, de Apoio e
Disciplinas Optativas 360 4,033613
Estagio Supervisionado em Regime de Internato 3480 38,9916
Total 8925 100
Componentes obrigatérios 8565 96
Atividades Académicas Complementares e de Apoio 270 3
Disciplinas optativas 90 1
Total 8925 100
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FLUXOGRAMA CURRICULAR

Carga Horaria

. Componente . - Unidade
Periodo| EIXO b Pre-requisito N
Curricular T | P |Total Académica
Saude coletiva | 150 150 Livre FAMED
APSIC
Saude individual | 60 60 Livre FAMED
ADPL Das moléculas aos tecidos | 180 | 135 315 Livre ICBIM
Atividades sensoriais .
@ ASRF | reflexivas e formativas | IS IS Livre FAMED
Atividades . ) ) Livre
ACA complementares e de apoiq
Optativas - - - Livre
Subtotal | 255 | 345 600
Saude coletiva Il 150 150 Saude coletiva | FAMED
APSIC
Saude individual 11 60 60 Saude individual | FAMED
ADPL Dos tecidos aos sistemas || 165 | 195 360 Das molgculas aos ICBIM
tecidos
0 Atividades sensoriais Atividades sensor_iais
2 ASRF ) - 45 45 reflexivas e formativag FAMED
reflexivas e formativas Il |
Atividades . 3 3 Livre
ACA complementares e de apoid
Optativas - - - Livre
Subtotal | 210 | 405 615
Saude coletiva lll 150 150 Saude coletiva Il FAMED
APSIC
Saude individual Il 60 60 Saude individual 11 FAMED
. . Dos tecidos aos
ADPL Dos tecidos aos sistemas Il 210 | 180 390 sisternas | ICBIM
0 Atividades sensoriais Ativigiades sensor?ais
3 ASRF . : 45 45 reflexivas e formativag FAMED
reflexivas e formativas Ill I
Atividades o } } Livre
ACA complementares e de apoid
Optativas - - - Livre
Subtotal | 255 | 390 645
Saude coletiva IV 60 60 Saude coletiva llI FAMED
APSIC
Saude individual 1V 150 150 Saude individual 111 FAMED
L Dos tecidos aos
ADPL Medicina integrada | 135 | 255 390 sistemas Il FAMED
0 Atividades sensoriais Atividades sensoriaig
4 ASRF . . 45 45 reflexivas e formativag FAMED
reflexivas e formativas IV m
Atividades . ) ) Livre
ACA complementares e de apoiq
Optativas - - - Livre
Subtotal | 180 | 465 645
o Saude coletiva V 60 60 Saude coletiva IV FAMED
S APSIC
Saude individual V 180 180 Saude individual 1V FAMED
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ADPL Medicina integrada Il 165 | 195 360 Medicina integrada | FAMED
Atividades sensoriais Atividades sensoriaig
ASRF . - 45 45 reflexivas e formativag FAMED
reflexivas e formativas V Y,
Atividades 3 3 3 Livre
ACA complementares e de apoiq
Optativas - - - Livre
Subtotal | 210 | 435 645
Saude coletiva VI 60 60 Saude coletiva V FAMED
APSIC
Saude individual VI 180 180 Saude individual V FAMED
ADPL Medicina integrada IlI 135 | 240 375 Medicina integrada Il FAMED
Atividades sensoriais Atividades sensoriaigy
6° ASRF reflexivas e formativas VI 30 30 reflexivas Ve formativag FAMED
Atividades ) ) ) Livre
ACA complementares e de apoiq
Optativas - - - Livre
Subtotal | 165 | 480 645
Saude coletiva VI 60 60 Saude coletiva VI FAMED
APSIC
Saude individual VII 210 210 Saude individual VI FAMED
ADPL Medicina integrada |V 135 | 210 345 Medicina integrada |l FAMED
Atividades sensoriais Atividades sensoriaig
70 ASRF . : 30 30 reflexivas e formativas FAMED
reflexivas e formativas VII VI
Atividades ) ) ) Livre
ACA complementares e de apoid
Optativas - - - Livre
Subtotal | 165 | 480 645
Saude coletiva VIII 60 60 Saude coletiva VII FAMED
APSIC
Saude individual VIII 210 210 Saude individual VII FAMED
ADPL Medicina integrada V 135 | 210 345 | Medicina integrada IV FAMED
Atividades sensoriais Atividades sensoriaig
g° ASRF | reflexivas e formativas 30 30 reflexivas e formativas FAMED
VI Vil
Atividades } } } Livre
ACA complementares e de apoid
Optativas - - - Livre
Subtotal | 165 | 480 645
Saude coletiva VIiI
Saude individual VIII
< ESTAGIO Esli?gf,\f;‘;f;‘gsl'nof’;iﬂlo N& 150 | 720 | 870 | Medicinaintegrada V| FAMED
Atividades sensoriais
reflexivas e formativag
VI
Saude coletiva VI
Saude individual VIII
10 |EsTAclo | ES2d0 Supervisionadona 150 | 720 | 7o | Medicinaintegrada v FAMED
9 Atividades sensoriais
reflexivas e formativag
VI
112 ESTAGIO Estégio Supervisionado na 150 | 720 870 Estagio EAMED

Area de Saude Coletiva

Supervisionado na
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Area Materno-Infantil
Estagio

_ Supervisionado na

Area Clinico-Cirurgica

Estagio Supervisionado na

Estagio
_Supervisionado na
Area Materno-Infantil

Area de Trauma e 90 | 635 725 . FAMED
Urgéncias Estagio
_ Supervisionado na
) Area Clinico-Cirargica
122 ESTAGIO
Estagio
Supervisionado na
Agi isi Area Materno-Infantil
Estagio Superwsmnado 0 145 145 .
Eletivo Estagio
Supervisionado na
Area Clinico-Cirargica|
Atividades Académicas .
Complementares 270 Livre UFU
Disciplinas Optativas 90 Livre UFU
ENADE Livre MEC
Lingua Brasileira de Sinais .
LIBRAS | 30 30 60 Livre FACED
Cuidados Paliativos 15 45 60 Livre FAMED
Fotografia 30 30 60 Livre IARTE
Interface Homem Maquina | 60 60 Livre FEELT
Telemedicina 60 60 Livre FEELT
Etica e Antropologia 45 45 Livre IFILO
Filosofica
Nutricdo e Dietoterapia 30 30 Livre FAMED
g Primeiros Socorros 15 15 Livre FAMED
E Humanizacgéo do Cuidar 30 30 Livre FAMED
'_
COL Fisioterapia na Salde da 30 30 60 Livre FAEEI
Mulher
Portugués Instrumental 60 60 Livre ILEEL
I7|ngua InAgle'sa: Leitura parg 60 60 Livre ILEEL
fins académicos
Topicos Especiais em 15 | 15 | 30 Livre FAMED
Nutricdo
Semiologia e Avaliagdo .
Nutricional | 15 45 60 Livre FAMED
Preservacédo do Meio .
Ambiente 60 60 Livre FEQUI
TOTAL GERAL | 2.145|6.420| 8.925
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GRADE CURRICULAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA - CURSO DE GRADUAC,Z\O EM MEDICINA

1° Periodo

2° Periodo

3° Periodo

4° Periodo

5° Periodo

6° Periodo

7° Periodo

8° Periodo

9° Periodo

10° Periodo

11° Periodo

12° Periodo

Teor | Préat | Total

Teor | Prét | Total

Teor | Prat | Total

Teor | Prat | Total

Teor | Prat | Total

Teor | Prét | Total

Teor | Prét | Total

Teor | Prat | Total

Teor | Prat | Total

Teor | Prat | Total

Teor | Prat | Total

Teor I Prétl Total

29[33 Estagio Super 29(34 Estagio Super 35 Estagio Super, 36- Estagio Super.
1- Sadde Coletiva| 5- Satde Coletiva 9- Satide Coletiva 13- Saude Coletiv: 17- Sadde Coletiv: 21- Saude Coletiv: 25 Saude Coletivi 29 Saude Coletiv] 30|na Area Matemo- 30|Na Area Clinico- 33| Na Area de Sauldg 33| Na Area de Traum
1 u 5 [ 9 |iv 13 |v 17|wi 21 | 25 vl g; Infantil 31|cirurgica 34| Coletiva 34| e Urgéncias
32 > —
> > — —_
0 I150 | 150 — 0 |150 | 150 0 |150 | 150 0 |60 | 60 0 | 60 | 60 - 0 | 60 | 60 0 | 60 I 60 0 | 60 | 60 150 I720 I 870 > 150 I720 | 870 150 |720 I 870 90 |635 |725
2- Saude Individu 6- Saude Individu 10- Saude 14 Saude 18 Saude 22- Saude 26- Saude 30- Saude 37- Estagio
| 2 6 Individual Il 10 Individual IV 14 Individual V 18 Individual VI 2 Individual VII 2% Individual VIlI 33 EFP?NiSionado
34 |Eletivo
0 I eoleo 0 | eoleo 0 | eoleo 0 |150 |150 0 |1so I180 0 |180 |180 0 |210 |210 0 |210 |210 0 | 145| 145
3-Das Moléculas 7- Dos Tecidos 11- Dos Tecidos 15 Medicina 19- Medicina 23 Medicina 27- Medicina 31- Medicina
i i aos Sistemas |l
aos Tecidos 3 aos Sistemas | 7 1 Integrada | 15 Integrada Il 19 Integrada Il 23 Integrada IV 27 Integrada V
180 I135 |315 165 |195 | H0 210 |180 |390 135 |255 | 20 165 |195 | B0 135 |240 | F5 135 |210 I A5 135 |210 | 35
4-Atividades Sen- 8- Atividades Sen 12-Atividades Sen 16-Atividades Sen 20-Atividades Sen| 24-Atividades Sen 28Atividades Sen 32Atividades Sen
soriais Reflexivas soriais Reflexivas 8 soriais Reflexivas | ,, |soriais Reflexivas soriais Reflexivas soriais Reflexivas soriais Reflexivas soriais Reflexivas
Formativas | Formativas Il Formativas Iil Formativas IV 16 | e ormativas v 20 |Formativas VI 24 |Formativas Vil | 28 |Formativas VIl
75I0|75 45|o|45 45|o|45 45|o|45 '45|0|45 30|0|30 30|o|30 30|0|30
Legenda:

— prérequisito

—

—» Co-requisito
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COMPONENTES CURRICULARES OPTATIVOS

Lingua Brasileira
de Sinais-
LIBRAS |

30 | 30|60

Portugués
Instrumental

60|0I60

Cuidados Fotografia Interface Homem Telemedicina
Paliativos Maquina

15 | 45 | 60 30 | 30 | 60 60 | 0 | 60 60 | 0 | 60
Lingua Inglesa: Semiolgia e
Leitura para Fins Tépicos Especiais| Interface Homem Avaliacao
académicos em Nutricdo Maquina Nutricional |

60 | 0 | 60 15 | 15 I 30 60 | 0 | 60 15 | 45 | 60

Etica e

Antropologia Nutrigdo e Primeiros Socorro Humanizagéo do
Filosofica Dietoterapia Cuidar
45|0l45 30|OI3O 15IO|15 30|O|3O

Fisioterapia na
Saude da Mulher

Preservagéo do
Meio Ambiente

60|0l60

30 I 30I60

OBS.: Para integralizag&o curricular, além dos componentetcaiares obrigatorios, o discente devera cursar e @g@veitamento, no minimo em 90 horas de Componeuesculares optativos 70 horas de Atividades
Académicas Complementares. O ENADE é componente glariobrigatério para os Cursos de Graduagao, modaljpi@dencial ou EaD, sendo o registro de participacadigim indispensavel para integralizagdo curricular,
independentemente de o estudante ter sido seleciauaddo no processo de amostragem do INEP.
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DISTRIBUICAO DE CARGA HORARIA DOS CONTEUDOS POR PERIODO

PRIMEIRO PERIODO

EIXO | COMPONENTE CURRICULAR CONTEUDOS CH/SEMESTRE
Saude Coletiva | 150
APSIC
Saude Individual | 60
Das moléculas aos tecidos 255
ADPL | Das moléculas aos tecidos Método 30
Integracdes horizontais 30
Introducéo ao estudo da Medicina (na 12 o5
ASRF | Atividades Sensoriais, reflexivas e semana)
formativas | Atividades Sensoriais, reflexivas e 50
formativas |
ACA Area verde (tempo disponivel)
SEGUNDO PERIODO
EIXO | COMPONENTE CURRICULAR CONTEUDOS CH/SEMESTRE
Saude Coletiva Il 150
APSIC
Saude Individual I 60
Sistemas Neural e Psiquico 75
Sistema Locomotor 75
Sistema Enddcrino 45
ADPL | Dos tecidos aos sistemas | Sistema Hemolinfopoético 90
Sistema Tegumentar 15
Método 30
Integragdes Horizontais 30
ASRF Atividades Sensoriais, reflexivas e 45

formativas |

ACA

Area verde (tempo disponivel)
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TERCEIRO PERIODO

EIXO | COMPONENTE CURRICULAR CONTEUDOS CH/SEMESTRE
Saude Coletiva lll 150
APSIC
Saude Individual Il 60
Sistema Circulat6rio 75
Sistema Respiratoério 60
Sistema Digestério 60
Sistema Genitourinario 75
ADPL | Dos tecidos aos sistemas Il
Microbiologia 30
Parasitologia 30
Método 30
Integracdes Horizontais 30
ASRF Atividgdes Sensoriais, reflexivas e 45
formativas |
ACA Area verde (tempo disponivel)

QUARTO PERIODO

EIXO | COMPONENTE CURRICULAR CONTEUDOS CH/SEMESTRE
Saude Coletiva IV 60
APSIC
Saude Individual IV 150

Semiologia, sexualidade, reproducéo,

ciclos da vida 195

Farmacologia Geral 45
ADPL | Medicina integrada | Bases d.a tégnica cirdrgica e da 90

anestesiologia

Método 30

Integragdes Horizontais 30
ASRF Atividades Sensoriais, reflexivas e 45

formativas IV

ACA Area verde (tempo disponivel)
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QUINTO PERIODO
EIXO | COMPONENTE CURRICULAR CONTEUDOS CH/SEMESTRE
APSIC Saude Coletiva V 60
Saude Individual V 180
Mecanismos de agresséo e defesa 300
ADPL | Medicina integrada Il Método 30
Integragdes Horizontais 30
ASRF Qri\r/ri]i?i(\j/zz \S/ensoriais, reflexivas e 45
ACA Area verde (tempo disponivel)
SEXTO PERIODO
EIXO COMPONENTE CURRICULAR CONTEUDOS CH/SEMESTRE
APSIC Saude Coletiva VI 60
Saude Individual VI 180
Sistema Circulat6rio 120
Sistema Respiratoério 75
ADPL | Medicina Integrada lll Sistema Digestério 120
Método 30
Integracdes Horizontais 30
ASRF fAOtri\rgiilis: \S/?ensoriais, reflexivas e 30
ACA Area verde (tempo disponivel)
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SETIMO PERIODO
EIXO | COMPONENTE CURRICULAR CONTEUDOS CH/SEMESTRE
Saude Coletiva VI 60
APSIC
Saude Individual VII 210
Sistema Geniturinario Masculino 90
Sistema Genital Feminino 75
Sistema Enddcrino 60
ADPL | Medicina Integrada IV
Sistema Hemolinfopoético 60
Método 30
Integracdes Horizontais 30
ASRF Atividgdes Sensoriais, reflexivas e 30
formativas VII
ACA Area verde (tempo disponivel)
OITAVO PERIODO
EIXO | COMPONENTE CURRICULAR CONTEUDOS CH/SEMESTRE
Saude Coletiva VI 60
APSIC
Saude Individual VIII 210
Sistema neural 60
Sistema psiquico 75
Sistema Locomotor 60
ADPL | Medicina Integrada V
Sistema Tegumentar 90
Método 30
Integragdes Horizontais 30
ASRE Atividgdes Sensoriais, reflexivas e 30
formativas VIII
ACA Area verde (tempo disponivel)
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VIII - DIRETRIZES GERAIS PARA O DESENVOLVIMENTO
METODOLOGICO DO ENSI NO

O perfil do profissional a ser formado depende essencialm@nteetodologia
de ensino aplicada no desenvolvimento dos contetidos dos camtg®ourriculares ou
moédulos. O corpo docente devera obter capacitacdo pedagdgi corpo discente ser
preparado para a ado¢do de metodologias inovadoras. €degejavel, portanto, que
seja disponibilizada assessoria pedagdgica para os prefessor

O Colegiado do Curso de Medicina e a FAMED-UFU, através dur&Cele
Atendimento Educacional e Psicolégico (CAEP), criado 2809 pelo Conselho da
Unidade Académica, tém oferecido capacitacdo semanal (cargedahde 3 horas
semanais) para desenvolvimento docente e planejamentmplantacdo do novo
curriculo, supervisionada por um professor da Faculdade dedaduda UFU. Além de
utilizar a metodologia de grupo focal para as questdes emiesgesdo oferecidas
assessorias e desenvolvimento profissional docente, ¥gma lem conta metodologias
ativas de ensino e de sistemas de avaliacdo dos estudaltegprocesso
ensino/aprendizado e do proprio curriculo, previstas e firdaxigelo projeto Pro-
Saude |

Recentemente, a criacdo da Divisdo de Formacao Dodtigattg a Diretoria de
Ensino da Pré-Reitoria de Graduacdo a PROGRAD (DIEDREN/PROGRAD),
referenda a proposta de apoio Institucional com a padaithd de treinamento em
novas estratégias pedagogicas e modelagem de ensinop ggsenvolvimento e
implantacdo de novos projetos pedagogidaticionalmente, o Centro de Educagdio
Distancia, ligado a PROGRAD (CEAD/PROGRAD), tem objetiverad de apoiar
orientar, subsidiar e acompanhar o desenvolvimento delosode ensino a distancia

(EAD) através de recursos tecnoldgicos. Nesta perspecivaferta componentes
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curriculares cujos conteddos sejam desenvolvidos, em at&éd@Ua carga horaria, por
meio de recursos tecnolégicos de comunicacdo e infoonagd modalidade
semipresenal, podera ser proposta pela Unidade Académica ofertante,aalaapglo
Nucleo Docente Estruturante (NDE) e implementada medéomte/acdo do Colegiado

de Curso, em observancia as normas do Conselho de Graduaca

E imprescindivel que cada docente, ao planejar suas atividatiggas,
tenha sempre em mente o perfil do médico a ser formadw objetivo e procure
responder a pergunta: como as estratégias de ensino/apgemdipropostas estao
contribuindo para a formacao deste profissional? Eestaatégias deverao articular o
saber, o saber fazer e o saber conviver, visando desenwblprender a aprender, o

aprender a ser, o0 aprender a fazer, o aprender a vives go aprender a conhecer que

séo atributos indispensaveis a formacao do médico.

Cada componente curricular devera ser planejado, organizaeicytado e
avaliado de forma participativa e interativa, com o enkwdnto ativo e responsavel de
todos os docentes que nele colaborardo, sob a coordet@mpéofessor responsavel. A
organizacdo dos conteudos e dos momentos curricularesadewonsiderar uma
sequéncia logica e respeitar o principio de gradualidade rgin@dade do
conhecimento a ser objeto de apropriacdo pelo estudaatetara com a participacao
dos professores das diversas areas tematicas cordasipla

O processo ensino/aprendizagem devera ser centradaidargste apoiado
no professor a partir de estratégias metodoldgicas ipatti@s, interativas e
construtivas. O professor devera assumir um papel deadwdinesse processo,
estruturando cendrios de aprendizagem que permitam aosnéssudaenciar, dar

significados e problematizar a prética profissional. Em cadaponente curricular, os
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conteudos deverdo ser abordados preferencialmente por aeeionetodologias
pedagdgicas ativas, especialmente sob a forma de problegfiaszaDs problemas
deverdo ser formulados e hierarquizados para que 0s estudasteem ativamente os
conhecimentos para sua solucdo. Os problemas oriundogiddadas praticas de
saude individual e coletiva poderao ser utilizados com anaéisalidade e ainda como
motivadores para a aquisicdo de conhecimentos e desenvdlvinie habilidades e
atitudes. Problemas que possam ser objetos de investigacéficaienelacionados,
principalmente, mas nao exclusivamente, a doencas preslesm comunidade local e
nacional, deverao ser propostos pelos professores ouggtlmsntes para delineamento
de pesquisas. O corpo docente devera desenvolver, tambéagoméducacionais
ativos e interativos e orientar os estudantes na mp@scolha e interpretacdo das
informagdes, sempre vinculadas a fungéo social e figantios contetdos elencados.

A combinacdo de estratégias educacionais € salutar ewdtsdgsde que
sejam escolhidas conforme sua possivel contribuicdo palgaoce dos objetivos
educacionais desejados. O processo de ensino-aprendizagera sewv realizado por
meio de dindmicas de trabalho em pequenos grupos. Aulas tesgsosieverdo ser
reduzidas ao minimo necessario, destinadas a sisterdaszacsinteses e
estabelecimentos de conceitos gerais. Deverao ser kstaniconferéncias sobre temas
trabalhados nos grupos pequenos (compostos por no maximaudl@neéss orientados
por um docente), visando refor¢co ou aprofundamento dosUcirgeeducacionais a
serem alcancados e favorecer a discussdo coletivareleges interpessoais. Os
momentos curriculares deverdo ser realizados em arebiativersificados como:
laboratorios (das ciéncias basicas, de pesquisa, de infoamatide simulacéo),
bibliotecas, comunitarios (visitas domiciliares, escotasches, etc.), unidades basicas

de saude, ambulatérios, enfermarias e hospitais. Outrossoscpedagogicos poderao
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ser utilizados como a apresentacdo de filmes seguida de ,debateatizacOes e
simulagdes em que o estudante torna-se paciente.

O processo de aprendizagem devera, sempre que possilizggrisa a
partir de pacientes reais, casos meédicos ou pacieitegados. Os cenarios de
aprendizagem deverao ser significativos e significapéesa os estudantes e produtores
de problematizacdo da pratica profissional, ou seja, toslages deverdo aprender a
partir da problematizacdo de um significado (acéo-reflegdo)a Nesse sentido, os
estudantes serdo corresponsaveis pelo aprendizado es@ridados a terem posturas
ativas e interativas. Portanto, a préatica profissiotheera ser apreendida como
estruturante do processo de formacédo do estudante e,falesta constituir-se num
referencial orientador diferenciado para as decisdes peidagdaturante todo o curso,
inclusive ja no primeiro periodo curricular. As atividades iculares deverao
maximizar a insercdo dos estudantes na estrutura de seméghso-hospitalares por
meio de uma aproximacdo gradativa de acordo com os ddsregraus de
complexidade, garantindo a aprendizagem nos niveis de atansaade, primaria,
secundaria e terciaria, disponiveis na FAMED-UFU e dea do SUS. A abordagem
dos problemas de saude devera ser integrada no que se mfeseus aspectos
epidemioldgicos, patoldgicos, clinicos e cirdrgicos. &@sso ensino-aprendizado sera
desenvolvido em cenarios de praticas profissionais paraoguestudantes possam
perceber a multipla causalidade dos processos saude-deetgandividuais como
coletivos e favorecer a compreensao holistica dbwseano.

As praticas educacionais devem privilegiar a discussaolganjento e a
validade das informacdes, apoiando-se em dados da metada@gtifica e da
epidemiologia clinica. Com efeito, ndo se trata de ab@marda transmissdo das

informacdes, mas de construir uma nova perspectiva dérwgis do conhecimento
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Nessa nova perspectiva leva-se em conta o contextdodmacao, a proximidade com
a realidade de préticas profissionais do futuro médical@izxacdo do conhecimento
prévio do estudante, as conexdes entre os diversos cosite(as interagcdes entre 0s
atores do processo de ensino-aprendizagem (estudantesspresee pesquisadores).
corpo docente devera estimular a participacdo dos estsdaws projetos de extensdo e
de pesquisa por meio dos Programas de Pdés-graduacaociostiisi (stricto sensu),
via grupos de pesquisa e programas de iniciacao cientificplados aos projetos dos
professores da pés-graduacédo, visando contribuir para um esdino, reflexivo e
criativo. O processo de “aprender a aprender aprendendo” deverd incidir nos momentos
curriculares por meio da articulacdo entre ensino, pEsqeliextensdo. A pesquisa
fornece elementos educacionais para a atividade de ensia0 enesmo tempo,
guestiona a realidade do mundo.

As atividades teoricas e praticas deverdo permear de foteggada e
interdisciplinar desde o inicio do curso e durante toda a @wndo meédico. O trabalho
pedagogico devera dar énfase a interdisciplinaridade e favoraseplanejar os
componentes curriculares, o redimensionamento das eslagdre diferentes contetdos
para que a fragmentacdo dos conhecimentos possa ser supesgta ainda criar elos
de integracdo por meio de interacbes em permanenteydiato trabalho em equipe
multiprofissional, respeitando trocas de experiénciagberss diversos. Os professores
deverdo, durante o planejamento dos componentes cumgulaompreender a
interdisciplinaridade ndo como um desfavorecimento das liis€pespecificas, mas
como uma rede de interdependéncia entre o0s diversosesatievantes em que
movimentos dialégicos de campos especificos incidem naitcigé&h de novos

conhecimentos.




L
o
a

tﬁ PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA A

Esta proposta curricular visa contribuir, também, pareaompreensao,
interpretagéo, preservacgao, reforgo, fomento e difus&® aldturas nacionais e
regionais, internacionais e histéricas, em um conteldopluralismo e diversidade

cultural.
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IX — AS DIRETRIZES PARA OS PROCESSOS DE AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM E DO CURSO

Com o acompanhamento e assessoria do Nucleo Docstntguante o
Colegiado de Curso fard a implantacéo e o desenvokdnde Projeto Pedagdgico do Curso
de Graduacdo em Medicina que deverdo ser acompardgaosianentemente avaliados, a
fim de permitir os ajustes que se fizerem necess@ieeu aperfeicoamento. Dessa forma, as
avaliaces dos alunos deverdo basear-se nas cocigtBabilidades e contetdos curriculares
desenvolvidos, tendo como referéncia as DiretrizascGlares.

O Colegiado do Curso utilizara metodologias e crisgueyra acompanhamento
e avaliacdo do processo ensino/aprendizagem e Ggwiopicurso. Os quais estardo em
consonancia com o sistema de avaliagéo e a dinanmigcaulen definidos pelo Conselho de
Graduacdo da UFU, o que permitird a retroalimeotagéconstrucdo de objetivos, visando

melhorar as técnicas de aprendizagem dos estudantes.

a - Avaliacdo da aprendizagem dos estudantes

As avaliacoes dos estudantes deverdo basear-sempsténcias, atitudes e
habilidades previstas nos moédulos, tendo como refaréosi objetivos e principios
estabelecidos neste Projeto Pedagogico. Avaliardimmento do estudante significa identificar
em que medida os objetivos propostos estdo sendalesingi avaliacdo devera ser entendida
como processo integrante da formacdo dos estudam@sice meio de afirmacdo de sua
autonomia e desenvolvimento integral. Desta forncanaepcao tedrica adotada conduz para
um processo avaliativo de cunho formativo e somatiwe dgvera envolver todos os atores do
processo ensino-aprendizagem, reconhecendo-0s aggitmss éticos. Neste contexto, a

avaliacao proposta visa aferir o desempenho doaestud a sua capacidade para a prevencao e
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resolucéo dos problemas de saude identificados consofregiientes e/ou de relevancia nas
pessoas da comunidade atendida pelos integrantessio d@uGraduacdo em Medicina. Os
instrumentos utilizados para avaliagéo dos estuglaaecrdo ser escolhidos e aprimorados
com o propésito de aferir a aquisicdo do conhecimettodes e habilidades cognitivas,
praticas e comunicativas.

Os professores participantes de cada modulo, na sahiliiade didatica,
terdo autonomia para propor as formas ou instrusiemt@liativos que julgarem mais
adequados aos objetivos especificos e as peculiariddeleseu trabalho pedagogico.
Recomenda-se, entretanto, que os instrumentos ldgavaejam feitos de modo diversificado
e aplicados ao longo do processo de aprendizagem @&peéas ao final de cada semestre
letivo. As propostas dos docentes para a avalieg&pindizagem dos conteudos deveréo
constar dos planos de curso elaborados semestialreemhcaminhados para apreciacdo do
Colegiado do Curso. Os estudantes serdo informanlosicio de cada modulo, a respeito dos
objetivos gerais e especificos, critérios e procetmsede avaliacdo propostos, e poderdo ser
convidados a participar ativamente do processo, visamgbiciar melhor desenvolvimento da
aprendizagem.

A avaliacédo da aprendizagem sera pautada na abordagmativa com énfase

nos aspectos qualitativos da aprendizagem. Avaliar, nessa concep¢ao significa “‘emitir um juizo
de qualidade sobre dados relevantes, tendo em vista uma tomada de decisdo™ (Luckesi, 1995).
A avaliacdo ndo possui uma finalidade em si, magdsalosn curso de acdo que visa construir
um resultado previamente definido, ou seja, tomasdkx a respeito da aprendizagem dos
alunos pautando-se na qualidade do processo d®-apsandizagem. O sistema de notas
(pontuacdo) das atividades seguird 0 que estabelec@®tormas previstas pelo Conselho de
Graduacdo. Em cada modulo serédo distribuidos 166) (@mtos. O total de pontos do modulo

sera distribuido pelo nimero de conteldos espedificiiédos no modulo, sob o critério de
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proporcionalidade da carga horaria em cada contéuda, prevaléncia dos resultados ao
longo do periodo sobre os de eventuais provas finais”’, conforme artigo 24 da LDB 9394/96
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao. Sera caidaprovado no médulo o estudante que
obtiver 60% (sessenta por cento) ou mais dos poatosodulo e 75% (setenta e cinco por
cento) de frequéncia.

Durante o desenvolvimento de cada médulo, o estudastobtiver menos de
60% de aproveitamentem cada um dos contetddos individuais, do médulo, passara p
procedimento de recuperacéo paralela, e seraieglvaeste conteido especifico até o final do
modulo. O processo de recuperacao sera indicaswréenado pelo professor responsavel pelo
contetdo especifico, que devera programar atividdel¢e)estudos, permitindo nova chance
de avaliacdo do estudante. ApOs a reavaliacdo,apeoendo o resultado, o estudante sera

reprovado e devera refazer apenas o(s) modulogemestre posterior.

b - Avaliagéo do Curso

O NDE propora ao Colegiado do Curso de Medicina mecasignferramentas
de acompanhamento permanente do processo de apf@re desenvolvimento do Projeto
Pedagogico do Curso. Promovera, a cada semesiv@li@ao da gestdo e organizacdo do
trabalho pedagdgico, da dinamica curricular, ebgtimetodologias, sistema de avaliacdo da
aprendizagem, infra-estrutura e pessoal doces@niedadninistrativo envolvido no curso.sA
fragilidades e as forcas positivas evidenciadas savasideradas, 0 que permitira a retro-
alimentacéo para seu aperfeicoamento e atualizacao.

Ser4 feita a avaliacdo dos moédulos ministrados ata pariodo com a
participacdo de estudantes, professores e funciori@gogos administrativos envolvidos.
Nestas oportunidades, estudantes serdo solicitadespa@nder também um instrumento de

avaliacdo de desempenho dos professores e técnicisisadtivos. Os instrumentos de
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avaliacdo do curso seréo elaborados pelo NDE agi@ddee apresentados para apreciacdo e
aprovacgdo do Conselho da Faculdade de Medicin

Ao final de cada semestre sera feita uma avaliagé@ do Curso em que o
instrumento de avaliacdo sera aplicado aos progsssestudantes e técnicos administrativos.
Nessa oportunidade, os estudantes de todos odgqeetéombém serdo solicitados a responder
um instrumento de avaliacdo dos professores envelmoigrocesso de ensino-aprendizagem
dos componentes curriculares cursados naquele semestr

O NDE e Colegiado do Curso deverdo utilizar metodadogi critérios para
acompanhamento e avaliagdo continuos do processo/apndizagem e do proprio curso.
Uma vez implantado em sua totalidade, o Projetadégito do curso passara a ser avaliado a
cada dois anos, ou sempre que o Colegiado de jGlgaonecessario, em consonancia com o

sistema de avaliacdo da Universidade Federal déadther.

X — DURACAO DO CURSO, TEMPO MINIMO E MAXIMO DE
INTEGRALIZACAO

Duracédo do curso 12 semestres (6 anos)
Tempo minimo: 12 semestres (6 anos)

Tempo maxima 18 semestres (9 anos)

XI — IMPLANTACAO DO CURRICULO

A implantacdo da reforma curricular deste Projeto Pedagddpc Curso sera
realizada com observancia as Normas Gerais da Graduagdeadas pelo Conselho
de Graduacdo. A implementacdo se dard sequencialmente pecémtio letivo para

estudantes ingressantes, no semestre da implantagcédo. aDadpecificidade deste
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projeto e a grande diferenga com o curriculo vigente ha&era transicdo curricular e
por consequéncia o curriculo vigente entrard em procesgeepsivo de extingéo.

No caso das reprovacoes e necessidade de repeténciacgrtindis ofertadas na
versdo anterior de curriculo, o Colegiado de Curso podetdrizar matricula em
disciplinas equivalentes de outros Cursos da Universidade Feleftdberlandia e,
mediante aproveitamento académico, aprovar a disp@nd@aplina do curriculo em
extingdo. Para o caso de disciplinas especificas eegaivaléncia, o Colegiado podera
autorizar a criacdo de turmas ou periodos especiais de apigamdi conforme previsto
nas Normas Académicas, 0 que permitira regularizar da &ituacadémica e de
integralizagéo curricular dos alunos matriculados naiwessterior do curriculo.

Essa proposta de reforma curricular, dentro da concepcéarideulo integrado,
tem uma organizagdo académico-administrativa relatwéencomplexa. Os Mddulos
sdo unidades de ensino que resultam do cruzamento matlaslareas de
conhecimento existentes nas disciplinas/departamentos/unidadeg€micas e das
diretrizes pedagdgicas emanadas do Colegiado sendo que sparplana implantacéo,
as tradicionais estruturas gerenciais ndo sao subsieMa gestdo de qualidade ha a
necessidade de nudcleos e comissdes de apoio ao Colegizelaealizam tarefas
especificas, tais como coordenar periodos, eixos, médplosessos avaliativos e
pedagdgicos, entre outros. Para distribuicdo semar@édada carga horaria no tempo
minimo de 6 anos (12 semestres) faz necessario um namero maior de dias letivos do
gue o previsto no calendario académico institucional. &N@ssposta, 0s semestres
destinados aos 8 periodos iniciais deverdo ter 21 semanas4 &lltimos semestres,
destinados ao estagio supervisionado em regime de internatrdaeser de 24

seémanas.
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Nessa linha de exigéncia e para a implementacédo dasfesgades dos projetos
pedagdgicos, as Portarias Ministeria® @1, 02 e 03 de 05 de janeiro de 2009
institucionalizaram a existéncia de Nucleos Docentes Hsantes (NDE) nos
Instrumentos de Avaliacdo para Reconhecimento dos CursosGrdeuacéao,
modalidades Bacharelado e Licenciatura. Adicionalmentastrumento de Avaliacéo
para Renovacgéao de Reconhecimento de Cursos de GraduacamigséGd\acional da
Educacao Superior (CONAES), revisado em setembro de 2010, fagAdmao NDE
como parametro de qualidade dos cursos de graduacédo. A @risé&s atribuicoes de
Nucleos Docentes Estruturantes, no ambito da gestdo acaddosc&ursos de
Graduacédo - Bacharelado e Licenciatura - da UFU, foramnmida$ pela Resolucéo
49/2010 do Conselho de Graduacéo - CONGRAD/UFU, em consonancia Barecer
n® 04 e a Resolucdo’ @1 sobre o NDE da CONAES, de 17 de junho de 2010. Com
vistas a subsidiar o Colegiado de Curso no cumprimento dlesiizs Curriculares
Nacionais, a Diretoria da Faculdade de Medicina homolagy®ortaria FAMED f
04/2011, de 20 de abril de 2011, instituindo e regulamentando as ativatatDE do

Curso de Medicina.

a - Garantias para a Implantacdo deste Projeto de Reforma Curricular:

e A participacdo dos recém criados Nucleos da FAMED:

o Nucleo de Ensino, propondo e integrando as acdes de
ensino/aprendizagem desenvolvidas nos Projetos Pedagogicos @Geirso
Medicina, Enfermagem e Nutricao;

o Nucleo de Pesquisa, assessorando, documentando, coordenando e

integrando os projetos de pesquisa da Unidade;
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o Nucleo de Extensao, assessorando, propondo, coordenando anithbegr

0s projetos de extensdo da Unidade.

e A constituicdo do NDE no ambito do Curso de Graduagdo emcMadida

FAMED, com atribuic6es consultivas, propositivas e atigéia sobre matéai
de natureza académica, responséavel pela criacdo, ientiegdo e consolidacao
do Projeto Pedagobgico, de acordo com as orientacdes QMHAES e
obedecendo a Resolu¢d»49/2010 CONGRAD/UFU. O NDE acompanhara a
implantacé@o e o desenvolvimento dos eixos tematices,edpectivos contetdos
modulares e dos estagios do internato, revisando amtalnos topicos, de
forma a assegurar que o conteudo necessario para a forgergd do meédico

esteja contemplado;

e A existéncia de apoio discente e desenvolvimento profissiona¢ntoc

oferecidbspelo CAEP-FAMED que tem como funcéo:

o desenvolvimento das atividades de sensibilizacdo, treinament
capacitacao nas metodologias de aprendizagem utilizadasinsos;

o orientacdo e apoio aos estudantes ao longo do curso, mlizqaspeito
assuas necessidades académicas emocionais, e também assessoria
aos professores no enfrentamento de dificuldades ncciere da
docéncia;

o acompanhamento e aprimoramento do sistema de avaliagéo,
compreendendo a avaliagdo dos processos de ensino/apremddage
estudantes e a avaliacéo institucional dos cursos da FAMED.

e O apoio da recém criada Divisdo de Formacdo DoceRROGRAD.
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e 0O apoio financeiro do PRO-SAUDE, na montagem do Laborator@irdelacéo
de Praticas Profissionais e Informatica, possibilitandapeendizagem ativa
aquisicao e averiguacdo de habilidades e competéncias.

e Ainsercao de discentes e docentes na rede de atemg@oigptanto Municipal
guanto Regional nos Municipios circunvizinhos e onde existam os Campus
UFU - tanto para os modulos curriculares, quanto paratagies ambulatoriais
do internato.

e Como estratégia fundamental para o sucesso de implegderdassa proposta,
sugere-se:

o Ampla divulgacédo do Projeto Politico Pedagodgico do Curddetécina,
junto a comunidade académica, em termos de seus principios,
organizagdo, metodologias e fundamentos;

o Apoio aos docentes do Curso, principalmente, quanto aojaiaeeto
coletivo dos médulos e avaliagdo da aprendizagem;

XI1 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CHAUI M. Escritos sobre a universidade. Sdo Paulo, EittdESP, 2000.
MARCONDES E & GONCALVES ELEducacao Médica Séao Paulo, Sarvier, 1998.
MARINS JJN et al (organizadoregiducacdo Médica em Transformacae-
instrumentos para a construcao de novas realidadeSao Paulo, Hucitec/ABEM,
2004, 390 p.

REGO SA Formacao Etica dos Médicos- saindo da adolescéncia com a vida (dos
outros) nas maosRio de Janeiro, Fiocruz, 2005.

RIBEIRO JR.A Universidade e a Vida Atual- Fellini ndo via flmes Rio de Janeiro,

Campus, 2003.

88



t@ PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA A\

Xl — ANEXOS

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM REGIME DE INTERNATO

| — Introducéo

Conforme as diretrizes curriculares nacionais paraussos de Medicina, a
formacdo do médico incluir4d, como etapa integrante ddugc#io, estagio curricular
obrigatério de treinamento em servico, em regime denate, em servicos proprios ou
conveniados, e sob supervisédo direta dos docentes do pram@ é carga horaria
minima do estagio curricular devera atingir 35% (trintaneccpor cento) da carga
horaria total do Curso de Graduacdo em Medicina proposto, lbase no
Parecer/Resolucao especifico da Camara de Educacao Sdpe@onselho Nacional
de Educacéo.

O estagio curricular obrigatorio de treinamento em sersera desenvolvido do
nono ao décimo segundo periodos e incluird, necessatenaspectos essenciais nas
areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obsiefrieediatria, Saude Coletiva,
além de uma éarea eletiva de escolha do estudante, devertdo @am atividades no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo em caalaEstas atividades devem ser
eminentemente praticas e sua carga horaria teérica daoapger superior a 20% (vinte
por cento) do total por estagio.

O Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina podera autbrealizacao
de treinamento supervisionado fora da unidade federativapaximo 25% (vinte e

cinco por cento) da carga horaria total estabelecidagsteaestagio. O estagio ocorrera
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preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de Sagilecdmo em Instituigs

conveniada que mantenha programas de Residéncia credencidao€opaissao

Nacional de Residéncia Médica e/ou outros programas de apmlequivalente em
nivel internacional.

A gestdo do processo ensino/aprendizagem e avaliacao tddangss (e do
préprio estagio) ficardo sobre a responsabilidade de wmassdo (Comissdo do
Internato) nomeada pelo Colegiado do Curso de Medicin@owissao do Internato
terd a responsabilidade de elaborar as Normas do Intesoétarientacdo do NDE e

apresenta-la para apreciacdo e deliberacéo pelo Colegi@iosie

Il — Objetivos

O estagio obrigatorio em regime de internato tem por iwbjetonsolidar as
habilidades e competéncias éticas, morais e humaniad@sridas durante os oito
primeiros periodos e nos quatro eixos tematicos da gradeutarm, oferecer ao
estudante o permanente processo de desenvolvimento do caitecidas habilidades
e do comportamento, ampliando seu poder de analise, sintesggagnento,
indispensaveis a pratica médica para estabelecer uma rdélagdo com o
paciente/usuario, familia, equipe multiprofissional e comunjdasi® como o incentivo
ao autoconhecimento, a autorreflexdo e a educacgéo permanent

O académico em regime de internato ainda tera a oportunidadesdavolver a
camcidade de tomar decisfes no processo saude/adoecimento/cuidadinise em
conta as diversas tecnologias disponiveis e a preserdacgualidade do atendimento
além de propor acbes de promocao, prevencdo, protecabibtagdo da saude no
contexto individual, social, cultural, familiar e econém nos diversos cenarios de

préatica (niveis primarios, secundarios e terciarios decab a saude). Além disso, na
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estagio supervisionado eletivo, podera direcionar o apesdalipara atualizacdo e
aprimoramento individual em especialidades médicas ou apemiica de cuidado a

salide e conhecimento médico.

Il — Pré — Requisito

A matricula nos componentes curriculares do estagierentes ao do°® 16
periodos tem como pré-requisito a integralizacdo curri@rfatodos os componentes
curriculares dos eixos dd feriodo do Curso de Graduagdo em Medicina. A matricula
nos estagios subsequentes, dde 12 periodos, tem como pré-requisito a estagios do

9° e 10 periodos integralizados.

IV — Duragéo e Carga Horaria

Distribuicdo do numero de semanas por area:

Area Numero de semanas
Ginecologia e Obstetricia 12
Pediatria e Puericultura 12
Clinica Médica 12
Cirurgia 12
Saude Coletiva 24
Trauma e Urgéncias Ambulatorie 20
Area Eletiva 4
TOTAL 96
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O internato transcorrera em dois anos ou 24 meses, duexédo total de 96
semanas com 8 semanas de féh&sprimeiro semestre letivo de cada ano, inicia-se na
primeira segunda feira Gtil do ano; no segundo semesivre, Iicia-se na e primeira
segunda feira atil de julho. Os periodos destinados as f&ei@o: de 01 a 15 de julho,
e, de 15 a 31 de dezembro, salvo em situacdes especiaienidacta propostas pela
Comissao de Internato, aprovadas pelo Colegiado de Cumsnselfio de Graduacéo.

Com relacdo a distribuicdo das turmasle acordo com as disponibilidades de
vagas nscampos de estagios, havera necessariamente divisdordas &m pequenos
grupos e rodizios nas areas (Ginecologia e Obstetr@iiatAa e Puericultura, Clinica
Médica, Cirurgia, Saude Coletiva, Trauma e Urgéncias Amimiead) e no estagio
opcional em area eletiva, denominado Estagio SupervisioBidivo. Para tanto,
componentes curriculares dos estagios supervisionados fiehneado de modo a
permitir justa integracdo das grandes areas, a saber: Magarno-Infantil, Area
Clinico-Cirargica, Area de Saude Coletiva, Area de Traarbagéncias Ambulatoriais
e Area opcional ou Estagio Eletivo

A carga horaria total do estagio supervisionado em regimetet@ato sera de:
3480 horas, incluindo o estagio supervisionado em areeaeleti

As matriculas nos componentes curriculares dos estagids processadas de
forma que permitam rodizios de pequenos grupssuimas de cada periodo, conforme

se apresenta no quadro seguinte, representativo dostmestral de matriculas.
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Fluxo Semestral de Matriculas
Periodo Turmas | N°alunos ESTAGIO CH | SEMANAS
g° 20 )
Estagio Supervisionado na Area Materno-Infantil 870 24
1¢° B 20
9 B 20 )
Estagio Supervisionado na Area Clinico-Cirargica 870 24
1¢° A 20
11 A 20 )
Estagio Supervisionado na Area de Saude Coletiva 870 24
122 B 20
o Estagio Supervisionado na Area de Trauma e Urgéncias | 725 20
17° B 20
Estagio Supervisionado Eletivo 145 4
Estagio Supervisionado na Area de Trauma e Urgéncias | 725 20
122 A 20
Estagio Supervisionado Eletivo 145 4

V — Metodologia de Ensino

O processo ensino/aprendizagem devera levar em conta:

gualificacdo de docentes e preceptores;

0 treinamento em servico sob supervisdo, com processo daetagia e

e salientar a formacao integral levando em conta osspepidemiolégicos,

regionais e as demandas de saude da populacéo;

e criar e estruturar parcerias com municipios da regiglementando

estratégias para operacionalizar as praticas de ensindiversos cenarios

do sistema de saude local;

e privilegiar o processo de ensino/aprendizagem em uma noapmgao das

relacbes nos ambientes de trabalho, levando em canteflexdo e

abordagem integral do paciente/usuario;

O processo ensino/aprendizagem do internato devera compreaftdeos ativos e

participativos de ensino como:

Apresentacédo e discussao de casos clinicos;

Exposicéo dialogada;
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e Sessoes Clinicas

e Visita aos leitos (“corrida de leitos”);

e Seminarios;

e Leitura e discussao de artigos cientificos;
e Portfélios;

A Comisséo de Internato devera acompanhar permanenteogprogramas de
educacdo de cada servico e observar se as atividadesatidépecialmente
desenvolvidas para o interno de responsabilidade de cada seriigam
preferencialmente metodologias ativas de ensino come@dos observados na

prética profissional.

VI — Assiduidade

Dada a especificidade do cumprimento do estagio em servigssiduidade
esperada devera ser total (100%). Eventuais faltas deverdevégamente justificadas
e a nota final minima para aproveitamento em cada estiyera ser igual a 60

(sessenta), de acordo com Normas da Graduacao.

VIl — Avaliacao

O processo de avaliacdo devera ter como norte 0S m@smoipios registrados
no projeto politico pedagdgico do Curso de Medicina da FAMEBbenger a
aprendizagem do interno, o ensino do preceptor, o Progranastituicdo. Devera ser
transparente, dialégica com funcdo diagnostica, seana formativa, dinamica e
permanente, quantitativa e qualitativa e ser concebida perspectiva construtivista,

judiciosa e coerente, gratificante e integral.
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Os critérios e instrumentos de avaliagdo devem fundams&itanuma
perspectiva interdisciplinar, sendo planejados coletiveenerniendo suas finalidades e
critérios explicitos e de conhecimento prévio dos envolvidgsrocesso.

Os resultados da avaliacdo devem ser divulgados e discatisiogodos o0s
participantes no sentido de assegurar a dimensé&o trandtoardo processo.

A avaliagéo deve basear-se em medidas de conhecimentaldddsle atitudes,
conforme a natureza, objetivos e duracdo dos diferestégies que compdem o
programa do internato.

Como instrumentos de avaliacdo podem ser utilizados:

e Avaliacdo cognitiva: multiplas questdes de escolha, simwagisritas,
respostas curtas, questdes escritas (longas e curtas);
e Avaliacdo de desempenho: procedimento (laboratério de habilidad8€)E

(exame clinico objetivo estruturado, com estacOes Odidaales), Mini-CEX

(mini exame clinico), casos longos, portfolio, anotacténicas, observacao,

entre outras e

e Avaliacdo de pratica profissional:
» métodos indiretos (analise de prontuarios, avaliacaticpralados de
prescricao);
» métodos diretos (avaliacdo clinica - supervisor, pgeipadronizade-
ndo revelado, avaliacdo por video, avaliacdo por pacientdfysua

avaliacao por pares, amostras do trabalho clinico, GSKBi-CEX).
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PROPOSTA DE CRONOGRAMA SEMESTRAL DE AULAS POR PERIODO
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PRIMEIRO PERIODO - LEGENDA DE CONTEUDOS EIXO CH/SEMESTRE
Saude Coletiva | 150
APSIC
Saude Individual | 60
Das moléculas aos tecidos 255
Das moléculas aos tecidos (Método) ADPL 30
Das moléculas aos tecidos (Integragdes horizontais) 30
Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas | (Introdugédo ao
> o ASRF 75
estudo da Medicina na 12 semana)
Area verde (tempo disponivel) ACA
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PRIMEIRO PERIODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

162 | 172 | 182 192 | 202 | 212

152

AULAS /
SEMANA

||| |w|o|~|o(e|2
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h SEGUNDO PERIODO — LEGENDA DE CONTEUDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saude Coletiva ll 150

Saude Individual 11 APSIC 60
Dos tecidos aos sistemas | (Sistemas Neural e Psiquico) 75
Dos tecidos aos sistemas | (Sistema Locomotor ) 75

_ Dos tecidos aos sistemas | (Sistema Enddcrino) 45
Dos tecidos aos sistemas | (Sistema Hemolinfopoético) ADPL 90
Dos tecidos aos sistemas | (Sistema Tegumentar) 15
Dos tecidos aos sistemas | (Método) 30
Dos tecidos aos sistemas | (Integragbes Horizontais) 30

. Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas |l ASRF 45
Area verde (tempo disponivel) ACA
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SEGUNDO PERIODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

212

202

192

182

172

162

152

~|N[o|< oo~ oo

AULAS /
SEMANA
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h TERCEIRO PERIODO — LEGENDA DE CONTEUDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saude Coletiva Il 150

Saude Individual 11l APSIC 60
Dos tecidos aos sistemas Il (Sistema Circulatério) 75
Dos tecidos aos sistemas Il (Sistema Respiratério) 60
Dos tecidos aos sistemas Il (Sistema Digestério) 60
Dos tecidos aos sistemas Il (Sistema Genitourinario) ADPL 75
Dos tecidos aos sistemas Il (Microbiologia) 30
Dos tecidos aos sistemas Il (Parasitologia) 30
Dos tecidos aos sistemas Il (Método) 30
Dos tecidos aos sistemas Il (Integragdes Horizontais) 30

. Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas ASRF 45
Area verde (tempo disponivel) ACA
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TERCEIRO PERIODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

AULAS /

SEMANA | 1| 22| 3 | 4 | 50 | e | 72| 8 | o |10t | 112 | 120 | 132 | 14° | 15° | 16* | 172 |18 | 19* | 200 | 212

OO |0 |W[N|—
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PN
QUARTO PERIODO - LEGENDA DE CONTEUDOS EIXO CH/SEMESTRE
Saude Coletiva IV 60
APSIC
Saude Individual 1V 150
Medicina integrada | (Semiologia, sexualidade, reprodugéo, ciclos 195
da vida)

- Medicina integrada | (Farmacologia Geral) 45

Medicina integrada | (Bases da técnica cirdrgica e da ADPL 920
anestesiologia)
Medicina integrada | (Método) 30
Medicina integrada | (Integragcbes Horizontais) 30
Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas IV ASRF 45
Area verde (tempo disponivel) ACA
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QUARTO PERIODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

202 | 212

192

AULAS /
SEMANA
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h QUINTO PERIODO — LEGENDA DE CONTEUDOS EIXO CH/SEMESTRE
Saude Coletiva V 60
APSIC
Saude Individual V 180
Medicina integrada ll(Mecanismos de agressao e defesa) 300
Medicina integrada Il (Método) ADPL 30
Medicina integrada Il (Integragdes Horizontais) 30
. Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas V ASRF 45
Area verde (tempo disponivel) ACA
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QUINTO PERIODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

|
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h SEXTO PERIODO — LEGENDA DE CONTEUDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saude Coletiva VI 60

Saude Individual VI APSIC 180
Medicina Integrada Il (Sistema Circulatério) 120
Medicina Integrada Il (Sistema Respiratorio) 75
Medicina Integrada Ill (Sistema Digestério)l ADPL 120
Medicina Integrada Il (Método ) 30
Medicina Integrada lll (Integrages Horizontais) 30

l Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas VI ASRF 45
Area verde ( tempo disponivel) ACA
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SEXTO PERIODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS
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h SETIMO PERIODO - LEGENDA DE CONTEUDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saude Coletiva VII APSIC 60
Saude Individual VI 180
Medicina Integrada IV (Sistema Geniturindrio Masculino) 90
Medicina Integrada IV (Sistema Genital Feminino) 75

_ Medicina Integrada IV (Sistema Enddcrino) ADPL 60
Medicina Integrada IV (Sistema Hemolinfopoético) 60
Medicina Integrada 1V (Método) 30
Medicina Integrada IV (Integragbes Horizontais) 30

l Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas VII ASRF 30
Area verde (tempo disponivel) ACA
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SETIMO PERIODO - CRONOGRAMA SEMANAL DE AULAS

AULAS /
SEMANA
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h OITAVO PERIODO - LEGENDA DE CONTEUDOS EIXO CH/SEMESTRE

Saude Coletiva VI APSIC 60
Saude Individual VIII 210
Medicina Integrada V (Sistema neural) 60
Medicina Integrada V (Sistema psiquico) 75

_ Medicina Integrada V (Sistema Locomotor) ADPL 60
Medicina Integrada V (Sistema Tegumentar) 90
Medicina Integrada V (Método VIII) 30
Medicina Integrada V (Integracdes Horizontais) 30
Atividades Sensoriais, reflexivas e formativas VIII ASRF 30
Area verde (tempo disponivel) ACA
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| FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:

Saide coletiva 1

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:

Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
150 ' 150
R OBJETIVOS
l. Geral:

Conhecer um territdrio sanitdtio e seus componentes: humanos (individuos, familias e
comunidade); equipamentos sociais publicos; organizagdes nio-governamentais (ONGs): processos
de produgiio e relagdes entre as formas de organizagiio da populagiio e as redes de servigos de
sade, na determinagdo do processo satde-adoecimento-cuidado, desenvolvendo acdes de
promogdo da safide, prevengdo de agravos. tratamento, recuperacio e reabilitagio.

[1. Especificos:

[dentificar o territorio, as redes sociais ¢ 0s equipamentos socials.

Caracterizar a populagiio e os usos que fazem do temitdrio.

Avaliar 0 impacto dos servigos sobre os niveis de salide desta populagio.

Interpretar a historia de construgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e seus principios.

Ty e
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— EMENTA |

Territorio. Equipamentos sociais. Elementos constitutivos da reprodugdo da vida social, SUS.

PROGRAMA

Caoneeito de espago/territorio.

A natureza do territdrio, a dimensao lecal € o cotidigno,
Recursos coletivos e individuais.

Contexto ¢ interacio.

SUS um sistema de servigos de saide em construgdo.
Principios finalisticos e diretrizes estratégicas do SUS.

o oLh B G B —

1de2

Universidads Fedaral de Ubertindia —Avenida Jodo Maves de-Avila, n® 2121, Banre Santa Mdnica — 38408-144 — Ubarlandia — MG



BIBLIOGRAFIA BASICA

ta

ted

BRASIL. Ministério da sa(de. Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispdes sobre condigdes
para promogdo e protegio da saiude: a organizagdo e o funcionamento dos servigos. Brasilia, DF,
19914,

BRASIL. Ministerio da Saude. Lei n® 8142, de 28 de dezembro 1990, Dispoes sobre a participagio
da comunidade na gestio do Sistema Unico da Saide — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea de Satide ¢ di outras providéncias, Brasilia, DF,
1990).

STEINBERGER. M. Territorio, ambiente e politicas publicas. Sdo Paulo: LGE, 2006.

t-a

tad
"

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPQS, C. M S: MISHIMA, S, M. Necessidades de saide pela voz da sociedade civil e do
Estado. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, 21(4): 1260-1268, jul-ago, 2005.

NAJAR, A. L., MARQUES, E, C.A. A sociologia urbana, os modelos de andlise da metropole e a
saude coletiva: Lima contribuigio para o caso brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva. 8 (3): 703-712,
2005,

SANTOS, M. Metamorfose do espago habitado: fundamentos tedricos e metodologicos da
geografia. Sdo Paulo. HUCITEC, 1988,

TORRES, H. G.: MARQUES, E. Politicas sociais e territorio: uma abordagem metropolitana. Sio
Paulo em Perspectivas, 18(4): 28-38. 2004

VELHO, O. A Utopia Urbana: um estudo de antropologia social. Rie de Janeiro, Zahar,1973

APROVACAO
22| IF| 2oz 1T o) , Zo/A
L e ﬁ@‘f}’nﬁ i

Carimb

Uni

I

o g assinatura do Coordenador do Curso

Vel ;,.Luun, h&éeg‘ﬂmll perandia
Dot filiam Piheju Barale

C ar;,mbu € assinatura do D:rqmr da
/" Faculdade de Medicina

-

pRCEnE

4o G e Graduargo &7 Nedis
P dara R ezl

2dez
Universidade Federsl de Uberfindia — Avenida Jolo Naves de Avils, n* 2721, Baire Santa Manica - 38408-144 — Uberténdia - MG




@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO; COMPONENTE CURRICULAR:

Sande individual I

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
60 6l
OBJETIVOS
l. Geral:

Conhecer e vivenciar os cuidados basicos dispensados aos pacientes nas unidades de internagio,
urgéncia, emergéncia ¢ ambulatorial.

[1. Especificos:

1. Cognitivos

a. ldentificar nas atividades dos enfermieiros, os procedimentos bdsicos nas atividades de coidar do
paciente, no &mbito da enfermaria, pronto socorro e ambulatorio,

b. Identificar nas atividades des nutricionistas. as etapas necessirias na confeccio e na
adminiswagio das dietas, no &mbito da enfermaria.

¢. Identificar nas atividades do farmacéutico, as etapas necessarias no cumprimento da prescrigio
dos medicamentos, no ambito do hospital.

d, Reconhecer nas atividades do assistemie social, as etapas necessdrias para inclusao
socioecondmica dos pacientes e familiares nas politicas publicas de saide, no dmbito dos
ambulatorios, enfermarias ¢ pronto socorro, gue interferem ou bloqueiam o tratamento.

¢. ldentificar os procedimentos utilizados no setor de estenlizacio e desinfecgdio, banco de sangue,
arguivo medico e necessarios na internagdo dos pacientes.

2. Operacionais
a. Executar os procedimentos da enfermagem ao cuidar do paciente
b. Identificar os procedimentos do nutricionista na elaboragio das dietas
¢. ldentificar os procedimentos do farmacéutico ao fornecer 0s medicamentos
d. Identificar os procedimentos do assistente social ao assistir o paciente
e. ldentificar as etapas e os procedimentos do setor de esterilizagio e desinfecg@io, do banco de
sangue e do arquivo médico.

3. Comportamentais
a. Reconhecer a importincia da enfermeira na equipe multiprofissional no sentido do
restabelecimento da saade do paciente,
b. Reconhecer a importancia do nutricionista dentro da eguipe muliiprofissional no sentido de
restabelecer 4 sande do paciente.
¢. Reconhecer a importancia do farmacéutico dentro da equipe multiprofissional no sentido de
restabelecer a saide do paciente.

1des
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d. Reconhecer a importincia do assistente social dentro da equipe multiprofissional no sentido de
restabelecer a saude do paciente.

e. Reconhecer a importdncia dos funciondrios do setor de esterilizagfio. banco de sangue e arquivo
medico no acompanhamento do paciente internado.

EMENTA

Procedimentos de enfermagem, Rotinas do setor de nutrigao e dietética. Procedimentos no setor de farmécia
hospitalar. Rotinas do servigo social. Rotinas do setor de desinfecgdo e esterilizagdo, Procedimentos no
banco de sangue. Procedimentos no arquivo médico.

PROGRAMA

I. Procedimentos de enfermagem
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Aplicacdio de bandagem.

Aplicagdo de bolsa de gelo, calor seco e mido.

Arrumagio de cama aberta, com paciente.

Aspiracao de tubo endotraqueal

Assisténcia de enfermagem no pre e pas operatdrio.

Auxilio no banho de chuveiro.

Calcar e retirar luvas estéreis.

Coleta de fezes, urina, urina 24 horas, urina para urocultura,
Colocagio e retirada de comadre e papagaio.

Conten¢dio no leito,

Controle de pulso, respiragido,

Cuidades com a didlise peritoneal com cateter de Tenckhoff.
Cuidados com a nutri¢do parenteral prolongada.

Cuidados com a pediculose.

Curativo e troca de canula de traqueostomia.

Descontaminacio e limpezas de artigos.

Desinfecgdio de artigos semicriticos.

Dispositive urindrio externo,

Drenagem do tdrax com aspiragido continua, e troca da secregdo.
Drenagem postural,

Escala de Glasgow.

Lavagem da cabega, das maos, gasirica, intestinal,

Limpeza da unidade do paciente, de matérias de eliminagio.
Limpeza e desinfecgdo de dreas e artipos. nebulizadores, respiradores, de superficies.
Massagem de conforto.

Medicagio endovenosa, intradérmica, intramuscular, subcutinea.
Medicagdo gastroenteral, nasal, ocular, oral retal, sublingual.
Medicas antropométricas,

Ministragdo de oxigénio por recipiente cefdlico, por cateter nasal.
Muonitorizagio cardiaca.

Nebulizagio.

Normas basicas de medicagio.

Posiglio de Sims, genupeitoral, ginecoldgica, Tredenlemburg.
Posicionamento terapéutico.

Preparo do corpo apds a morte.

Pungdo de veia periférica ¢ soroterapia.

Realizagdo de banho no leito, de curativo, higiene oral, de glicemia periférica.
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38. Reanimacdo cardiorrespiratoria.

39. Retirada de pontos.

40. Sentar o paciente em cadeiras de rodas, em poltrona.

41, Sondagem nasogastrica e pospilorica.

42. Sondagem vesical de demora no homem, e na mulher.

43. Temperatura,

44. Teste de glicemia periférica, glicosina, e cetonuria.

45. Troca de bolsa de ostomia

46. Verificagio de pressdo artéria, de balango hidrico, de pressio venosa central.
47. Verificagho do perimetro cefilico, toracico e abdominal.

11, Rotinas do setor de nutrigiio e dietética

Atualizar o impresso de dietas

Solicitar ao servigo de copa, solicitagdes especiais quanto @ ingestao caldrica.

Fazer visita de leito a todos os pacientes

Discussiio com a equipe medica sobre a prescrigio dietética

Calcular as necessidades nutricionais dos pacientes em suporte nutricional

Calcular resto-ingesta de pacientes em risco nutricional

Orientar ¢ avaliar o controle hidrico de pacientes renais, cardiopatias ¢ hepatopatias.
Enviar a copa os pedidos suplementagio e de manipulagdo de dietas enterais
Orientar a dieta dos pacientes com alta hospitalar

10. Orientar familiares, acompanhantes em relagio a autorizagdo na entrada de alimentos.
11. Participar nos grupos de diabéticos, ostomizados, gestantes, oncologicos,

12. Participar do programa de atendimento domiciliar

13. Participar de eventos cientificos

14.  Acompanhar os pacientes nos retornos ambulatoriais

*

eI e T Seb sl il

M. Procedimentos no setor de farmédcia hospitalar

Recebimento de prescrigdes
Controle de antimicrobianos
Controle dispensagiio de medicamentos nio padronizados
Problemas com prescrigiio. erros de dosagem. ilegibilidade. carimbos.
. Triagem e montagem das tiras de medicamentos para atendimento por dose individualizada para 24
horas.
6. Atendimento de medicamentos anti-retrovirais, soros antiofidicos, meglumina e tuberculostaticos.
7. Atendimento em casos de acidentes de trabalho e estupro.
8. Atendimento feito pela Central de Abastecimento farmacéutico CAF através da requisigio
Eletrénica de Materiais REM,
Q. Formuldrios, cateteres, sonda enteral.
10. Recebimento do almoxarifado, soros, medicamentos ¢ materiais médico-hospitalares.
Il. Armazenamentos - portaria344 e refrigerados

e e

I'V. Rotinas do servigo social

Visitar os leitos para acolher, acompanhar e orientar os usudrios e seus familiares.

Informar e orientar o usudrio e ou familia quanto #s normas, rotinas e direitos no servigo de saude.
Identificar dificuldades e reforgar as condutas estabelecidas pela equipe quanto ao tratamento
Encaniinhar acs recursos internos e externos da comunidade

Intercambiar junto as instituigdes e organizagdes da comunidade

Buscar ativamente responsiveis dos pacientes internados sem acompanhantes

O Wn k= el b
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Agrupar familiares de pacientes € orienta-los na enfermaria
Orientar familiares e pacientes quanto aos direitos junto a outras politicas sociais como previdéncia

social. habitagio, educagfio e assisténcia geral.

Intervir nos domicilios quando necessario

Acolher, orientar encaminhar os familiares de pacientes graves que vierem a obito.
Orientar na alta hospitalar

Colaborar com a equipe medica na transferéncia de pacientes para outras unidades

V. Rotinas do setor de desinfecgdo e esterilizagdo

i
3
4.

%

R PRI=E fh

Area de expurgo

Lavar as mos e friccion4-las com alcool glicerina do antes e apos executar as atividades

Ler o relatorio da drea de expurgo, assinar e dar prosseguimento as atividades nao realizadas.
Realizar a desinfecclio das mesas, bancadas, cadeiras, equipamentos com compressa embebida em

alcool a 70%.

Verificar a reserva e repor impressos

Verificar a existéncia do EPI

Verificar a necessidade do preparo de solugdes,

Receber ¢ conferir os materiais

Realizar a limpeza manual ou mecdnica usando EPI completo

Lavar os jarros utilizados, tambores, caixas plasticas e o recipiente de ultra-som.
Realizar a limpeza do EPI (0culos e avental branco).

Area de preparo

a. Lavar as mios e fricciond-las com dlcool glicerina do antes e apos executar as atividades
b. Ler orelatério da drea de preparo e dar prosseguimento as atividades urgentes.
. Realizar a desinfecgiio das mesas, bancadas, cadeiras e armarios de pingas com compressa
embebida em dlcool a 70%.
d. Verificar as reservas gerais, repor impressos ou solicitar na lavanderia a reposigio do
material.
Confeccionar os pacotes conforme rotina especifica
Anotar em impresso a quantidade de material processada
Manter as pincas de reserva em ordem.
h. Realizar a limpeza geral dos armarios aos domingos.
Arca de esterilizagio

g heo

a. Lavar as maos e fricciond-las com dleool glicerina do antes e apds executar as atividades

b. Ler o relatorio da area de esterilizagdo, e dar prosseguimento as atividades urgentes.

¢. Realizar a limpeza externa das autoclaves a limpeza interna, os carrinhos e suportes uma vez
na semana com compressa embebida em alcool a 70%.

d. Verificar as reservas dos materiais e repor.

e. Manter as cargas de acordo com o procedimento padriio,

f. Anotar o que ¢ colocado em cada carga. na autoclave 3 coloque o hordrio.

g. Operar a autoclave, conforme procedimento padrio.

h. Retirar o rack da auteclave, colocando em frente, apos 10 minutos leva-1o para drea de
distribuigio,

Area de armazenamento e distribuigio

a. Lavar as mios e fricciond-las com élcool glicerinado antes e apds executar as atividades
b. Verificar as reservas dos materiais e repor.

¢. Observar a necessidade de reesterilizagio dos pacotes e encaminhar a area de preparo.
d. Conferir e fornecer o material das unidades anotando a quantidade

e. BExecutar as tarefas de acordo com o procedimento padrao

f. Devolver o rack para drea de preparo
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g. Retire o material do carrinho observando a cor das fitas e as caracteristicas do pacote para
certificar que esta estéril.

VL Procedimentos no banco de sangue

VIL Procedimentos no arquivo médico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

. CARMAGNANI, M. 1. 8. ¢t @/. Manual dos procedimentos basicos da enfermagem. Rio de

Janeiro. Interlivros, 1995, 287 p.

POTTER, P. A. & PERRY, A G, Fundamentos de enfermagem. 6" ¢d. Rio d¢ Jancire, Elsevier,
2006,

SMELTZER S. C. & BARE, B. G. Brunner & Suddarth Tratado de enfermagem médico-
cirargica. 10" ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2005. 2.396 p.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Barker LE. Burton JR, Zieve PD. Principios de Medicina Ambulatorial. Editora Artes Medicas
Sul, Porto Alegre. 3% ed.. 1993..

CORDEIRO, Mario, O Livro da Crianga. 2.ed. Lishoa: Esfera dos Livros. 2007

DUNCAN, Bruce B, SCHMIDT, Mana 1., GIUGLIANI Elsa R. J. Medicina ambulatorial:
Condutas de Atengiio Priméria Baseadas em Evidéncias 3 cd . Porto Alcere: Artmed, 2004
DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria I.. GIUGLIANI, Elsa R. ] Medicina ambulatorial:
condutas clinicas em atengfio primiria 3. ¢drev. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990

Lista das principais doengas atendidas em Uberlindia no ane de 2009

Manuais ¢ Linhas Guias — www saude. mg pov br/publicacocs

STEWART M et al. Medicina centrada na pessoa - Transformando o métoda clinico, 2. ed
Artmed, Porto Alegre, 2010.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Das moléculas aos tecidos
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA,
Instituto de Ciéncias Biomédicas ICBIM
Instituto de Genética e Bioquimica INGEB
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
180 135 315
OBJETIVOS
1. Geral:

I1, Especificos:

9 N Oy Lh d 1

Fundamentar o desenvolvimento de uma vislo critica dos determinantes bioldgicos, sicio-
culturais, econbmicos, politicos, institucionais do processo satde-adoecimento-cuidado médico,
por meio da introdugdo ao pensamento cientifico, a epidemiologia, a bioestatistica e informatica,
com interagio desses conhecimentos,

Conhecer a composigdo anatomica. tissular, celular e molecular do ser huinano, bem como as
bases gendticas, embrionarias e metabdlicas de sua capacidade de preservacio e repradugio.

Realizar a integragao entre os conhecimentos aprendidos em cada modulo, nos diversos periodos e
desenvolver o raciocinio clinico e a analise critica do estudante. por meio de sessdes de integragio
bisico-clinica, anitomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiologicas, clinico-terapéuticas,
clinico-cimirgicas, estudo de casos de epidemiclogia clinica, bioética e ética médica. palestras,
seminarios e mesas redondas. Desenvolver um espirito critico e reflexivo quanto aos temas de
interesse culmral, juridico, social, humanistico. social. familiar,

Discutir os principios gerais do pensamento cientifico.

Descrever o método cientifico e suas relagées com os conhecimentos popular, religioso e filosdfico.

ldentificar as bases cientificas da epidemiologia descritiva,

Interpretar e aplicar os modelos de estudo observacional descritive ¢ gualitativo em saade.

Aplicar os principios da €lica em pesquisa com seres humanos.

Compreender as técnicas de estimativa répida visando atwaefio no territério adserito.

Aplicar conhecimentos da informadlica a0 método cientifico e 4 epidemiologia.

Discorrer sobre:
&. A composigiio anatomica geral dos seres humanos de ambos os géneros nos diferentes estagios
da vida e como as estruluras analOmicas s organizam nos diferentes sistemas de seus
Organismos

b, A composigio molecular geral ¢ as especializagbes funcionais das biomoléculas que
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constituem ©s seres humanos. .
c. A composigdo geral das células e como seus compoenentes encontram-se organizados para
determinar o exercicio das de suas diferentes fungdes.
d. A composigio histoldgica geral do ser humano e como as células s¢ organizam para
determinar o exercicio das fungdes especificas dos complexos tissulares.
€. As bases nutricionais, genéticas e metabolicas da capacidade de preservagio e divisio das
células humanas.
f. As bases genéticas ¢ embriondrias da reproducdo humana.
g. A relagio de dependéncia com o meio ambiente na capacidade de preservagio e sobrevivéncia
do ser humano,

9. Aplicar os conhecimentos adquiridos na solugio de problemas de saGde.

10. Cognitivos
a. Aplicar os conhecimentos bésicos na busca de solugbes de problemas e esclarecimento das
doengas.
b. Analisar as causas de 0bito na historia natural das doengas.
¢. Desenvolver andlise critica no uso racional dos medicamentos,
d. Desenvolver andlise eritica no uso dos recursos tecnologicos aplicados a medicina.
e. Conhecer a nosologia prevalente.
f. Interar-se das situacfes do cotidiano gue interferem nas condigdes bio-psiquico-social dos
pacientes,
g. Identificar as doengas prevalentes que levaram aos Obitos, cujos diagndsticos ndo foram
realizados in vivo.

11. Operacionais
a. Elaborar uma historia clinica, uma sessfo andtomo-clinica, um seminario, um debate, uma
mesa redonda.
b. ldentificar as causas de dbitos para as doengas de maior morbidade no nosso meio.
c. Reconhecer as doengas que tem seus mecanismos indefinidos e o tratamento duvidoso.
d. Identificar os temas mais importantes da bioética, como os assuntos de interesse no momento.
e. Aplicar a epidemiologia clinica na solugio de problemas médicos.

12, Comportamentais
a. Participar ativamente das discussoes, sem inibigoes ou estrelismos.
b. Falar em piblico com desenvoltura, clareza, capacidade de sintese, utilizando corretamente o
vernaculo.

EMENTA

Método: Fundamentos de metodologia cientifica. Método observacional descritivo. Método de pesquisa
gualitativa. Etica em pesquisa. Fundamentos de Epidemiologia conceitos ¢ usos. Técnica de estimativa
rapida. Varaveis relativas a tempo pessoa e lugar. Populagdo e amostragem. Medidas de tendéncia central.
Bancos de dados.

Das moléculas aos Tecidos: Topicos de biofisica analitica. Estrutura e fungéio de biomoléculas. Estrutura das
celulas e do intersticio. Metabolismo geral. Estrutura e fungio dos quatro tecidos fundamentais. Bases da
genética. Embriogénese. Introdugiio 4 anatomia humana.

Integragdes Horizontais: Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda. Casos escolhidos no
inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: bdsico-clinica, andtomo-clinicas. clinico-
laboratoriais, clinico-radioldgicas, clinico-terapéuticas, clinico-ciriirgicas.

PROGRAMA

1. Metodo;
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O conhecimento cientifico, popular, filoséfico e religioso.

Método observacional deseritive

Métado qualitativo

Construgao de instrumentos de pesquisa.

Fontes de dados.

Etica em pesquisa: resolugiio CNS 196/96

Varidveis relativas a pessoa, tempo e lugar..

Principios gerais de observagdo e anélise: variaveis, erros, relago causal,
Populagdo ¢ amostragem.

Descrigio da amostra, medidas de tendéncia central, distribui¢do normal.
Tabelas e graficos.

Bancos de dados: programas EXCEL e ACCESS.

I1. Das moléculas aos Tecidos:

1.

]

fd

Tdpicos de Biofisica analitica.
acidimetria
. espectrofotometria
cromatografia
. eletroforese
radiofisica
ultrassonografia
Ressonidncia magnética nuclear
. bioenergética
strutura e funglio das biomoléculas.
Aminodcidos, peptideos e proteinas
enzimologia
carboidratos
Nucleotideos e acidos nucléicos
e. Lipideos, membranas e transporte através de membranas.
Estrutura das células e do intersticio.
a. Métodos de estudo em micromorfologia humana
b. Estruturas ¢ fungdes do citoesqueleto, das membranas. das organelas ¢ das inclusoes celulares
¢. Montagem e trafico de estruturas celulares
d. Matriz extracelular
Metabolismo geral
a. Oxidagdes bioldgicas
b. Metabolismo de carboidratos, lipideos e produtos nitrogenados (aminodcidos, nucleotideos e
porfirinas)
¢. Integracio e regulacio do metabolismo
Estrutura e funcfio dos quatro tecidos fundamentais
a. Tecido epitelial
b. Tecido conjuntivo
¢. Tecido muscular
d. Tecido neural
Bases da Genética
a. Genética molecular: replicagdo, transcricio e traduc@io da informag@io genética; regulacdo
génica; PCR e diagndstico molecular; teenologia do DNA recombinaste; mutagénese e reparo
do DNA.
b. Genélica celular: estrutura cromossomica, divisio (mitose e meiose) e regulagio da divisio
celuolar.
¢. As bases genéticas da diferenciacdo celular.
Embriogénese
a, Sistema reprodutor feminino e ovocitogénese
b. Sistema reprodutor masculino, espermatogénese ¢ espermiogénese
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o oe

idaB
Unheersidade Federal de Uberléndla — Averiida Jodo Naves da Ayia, n® 2121, Bairo Santa Manica = 35408-144 = Uberldndia - MG



8.

Primeira semana de desenvolvimento: fertilizagio, clivagem; formagéo do blastocisto.
Segunda semana de desenvolvimento: implantagiio; formagio do embrigo didérmico.
e. Terceira semana de desenvolvimento: formagfo do disco embriondrio tridérmico; gastrulagio;
neurulagdo; desenvolvimento dos somitos.
f. Quarta a oitava semanas (periodo embrionario): dobramento do embrido e estabelecimento da
forma do corpo; derivados dos folhetos germinativos.
g. Nona semana até o nascimento (periodo fetal)
h. Desenvolvimento das membranas fetais e da placenta.
Introdugdo & anatomia humana
a. Visdo geral da anatomia humana
b. Nomenclatura anatdmica
¢. Osteologia
d. Artrologia
e. Miologia.

B

I, Integragdes Horizontais:

Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda.

2. Casos escolhidos no inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: bdsico-clinica,
anatomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radioldgicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirlirgicas.
BIBLIOGRAFIA BASICA
I. AIRES DE MELLO, M. Fisiologia. 4* ed. 1998.
2, BURNS, G. W. Genética. 6" ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991,
3, CAMPBELL, M.K. Bioquimica. 3. Ed., P. Alegre, Ed. Artmed, 2000,
4, DANGELO, J. G. & FATTINIL, C. A, Anatomia Humana Sistémica ¢ Segmentar.3ed, Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 2002,
5. DEVLIN, T. M. Manual de Bioquimica com Correlacdes Clinicas. 4 ed. Sio Paulo, Edgard
Bliicher, 1998.
6. GARCIA, E. A. C. Biofisica. 1" ed. Editora Sarvier, 2002,
7. GARDNER, E. Anatomia. Rio de Janeiro. Ed. Guanabara Koogan,1978.
8. GENESER, F. Atlas de Histologia.
9. GRAY W. Anatomia. 37ed. 2vol. Ed. Guanabara Koogan, 1995,
10, HAMMERSEN, F. e SOBOTTA, J. Atlas de Histologia.
11, HOSSNE, W.5., VIEIRA, 5. Metodologia cientifica para a drea de saade. Rio de Janeiro:
Campus, 2003.
12, JORGE. M. T. & RIBEIRO, L.A. Fundamentos para o conhecimento cientifico - dreas de sande.
Sdo Paulo: CLR BALIEIRO. 1999,
13, JUNQUEIRA, L. C. & ZAGO, D. Fundamentos de Embriologia Humana. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.
14, JUNQUEIRA, L. C. e CARNEIRO, JI. Biologia Celular e Molecular.
|5. JUNQUEIRA, L.C.V. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 7 ed. Rio de laneiro: Guanabara
Koogan, 1990,
16. LEHNINGHER, A. L.: NELSON, D. L; COX, M. M. Principios de Bioquimica. 2" ed. Siio Paulo,
Sarvier, 1996,
7. NELSON, D.L. & COX, M.M. Lehninger: Principios de Biogquimica. 3" ed. 8. Paulo. Sarvier,
2002,
18. ROUQUAIROL, MC & ALMEIDO FILHO, N. Introduciio & epidemiologia. Rio de Janeiro,
MEDSI, 2003,
19. SEVERINO, A, J. Metodologia do trabalho cientifico - edigfio revisia e ampliada. 22 ed. Sao
Paulo, Cortez, 2002,
20. Terminologia Anatdmica - Sociedade Brasileira de Anatomia. Rio de Janeiro: Editora Manole,

2005,
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21. THOMPSON, J. 8. Genética Médica. 2°, ed. Atheneu, 1985,
22. VIEIRA, F. L., et al. Biofisica. |" ed. Editora Guanabara Koogan, 1981,
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
|, BECKER, H. S. Método de pesquisa em ciéncias sociais. Sio Paulo, Hueitec, 1993.
2. REY, F. G. Pesquisa qualitativa e subjetividade. Os processos de construgiio da informacio.
Sfo Paulo THOMSON PIONEIRA, 2003.
3. MINAYO, M. C. S. (org). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 22° ed. S3o Paulo,
Vozes, 2002,
4. GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social, 5* ed, Sao Paulo, Atlag, 1999,
5. ANDRADE, P. N. Grandeza Fisica: sistema de unidades. 3* ed. Ac Livro Técnico, 1995,
6. BERG, IM., TYMOCZKO, J.L. & STRYER. L. Biochemistry. 5", Ed, N. York Freeman, 2002.
7. BISHOP, M. L; DUBEN-ENGELKIRK, I L.; FODY, E. P. Clinical Chemistry: Principles,
Procedures, Correlations. Philadelphia, Lippincatt, 1596,
8. BLOON, W..FAWCET, D. W. A Textbook of Histology.
9, BURTIS, C. A.; ASHWOOD, E. R. Tierz Fundamentos de Quimica Clinica, 4 ed. Rio de Janciro,
Guanabara Koogan, 1998,
10. CARNEIRO, A. & LEAO, M. Priticas de Biofisica, 6* ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan,
1993.
11, CISTERNAS, J. R.; VARGA, ., MONTE, O. Fundamentos de Bioquimica Experimental. Sdo
Paulo, Editora Athencu, 1997,
12. DiFIORE, M. 8. H. Atlas de Histologia. 7 ed. Rio de Janeiro; Interamericana, 1985.
13. GALBREATH, D. F. Clinical Chemistry: A Fundamental Textbook. Ist. ed. Philadelphia,
Saunders Co., 1992,
14, GARDNER, E. 1. & SNUSTAD, D. P. Genética Médica. 7" ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1986.
15, HAM. A.W. Histologia. §°. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1983.
16. Heneine, H. F. Biofisica Bdsica. 4° ed. Atheneu. 1998
17, HENRY, J. B. Diagnésticos Clinicos e Tratamento por Métodos Laboratoriais. 19 ed. Sao
Paulo, Manole, 1999,
18. KARLSON, P.; GEROK, W.; GROSS, W. Patobioquimica. Rioc de Janeiro, Guanabara Koogan,
1978
9. LACAZ-VIEIRA & MALNIC. Biofisica, 3" ed. 1998,
20. MARKS, I B.: MARKS, A. D; SMITH, C. M. Basic Medical Biochemistry: A Clinical
Approach, Baltimore, Williams & Wilkins, 1996,
21. MARZZOCO, A.: TORRES, B. B. Bioquimica Basica. 2°. ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1999.
22. MONTGOMERY, R.; DRYER, R. L.: CONWAY, T. W.; SPECTOR, A. A. Biochemistry: A
Case-Oriented Approach. 4th. ed. Saint Louis, Mosby, 1983,
23. MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Clinica. Rio de Janeiro. 4ed, Guanabara Koogan,
2001,
24. MOURA, R. A, WADA, C. S, PURCHIO, A.; ALMEIDA, T. V. Técnicas de Laboratério. Sac
Paulo, Atheneu, 1997,
25. MURRAY, R. K.; GRANNER, D. K.: MAYES, P. A.; RODWELL, V. W, Harper: Bioquimica, 7°
ed. Sdo Paulo, Atheneu, 1994,
26. MURRAY, R. K.; GRANNER, D. K., MAYES, P. A, RODWELL, V. W, Harper's
Biochemistry. 25" ed. Stanford, Appleton & Lange, 2000.
27. NORA & FRASER. Genética Médica. 3*. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1986,
28. OKUNO, CALDAS, CHON. Fisica para Ciéncias Biologicas ¢ Biomédicas, 4° ed. 1997,
29. PILAR MACHADO, Raquel. Principios de biofisica de membranas. Apostila. 1990,
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Bioquimica: Aspectos Gerais. 7 ed. Rio de Janeiro, Guanabam Koogan, 1985.

33. SMITH, E. L; HILL, R. L.; LEHMAN, L. R LEFKOWITZ, R. J.: HANDLER, P & WHITE, A,
Bioquimica: Mamiferos, 7 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1985.
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35. SNELL,R.S. Anatemia Clinica para Estudantes de Medicina, Ed. Guanabara Koogan, 2000.
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37. SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana, 2led. Rio de Janeire: Guanabara Koogan, 2000, 2 v.

38. STRYER, L. Bioquimica, 4 ed. Rio de Janeiro, Ciuanabara Koogan, 1996.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:

Atividades sensoriais reflexivas e formativas 1

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:

Faculdade de Medicina FAMED

CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
75 75
OBJETIVOS
1. Geral:

Conhecer a histdria da Medicina e das escolas médicas, o curriculoe do Curso de Medicina da
Universidade federal de Uberlandia, os métodos de estudo a serem adotados, as fontes de consulta.
e receber nogdes de primeiros socorros e da pratica hospitalar.

Sublinhar o processo de constituigio da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como
dialégico com as ciéncias humanas) por meio da analise da construgio historica, cultural e social do
papel do médico e da discussdo dos dilemas contempordneos que envolvem a pratica meédica que
atravessam a formacao do estudante de Medicina.

I1. Especilicos:

b

i

0S4l

Discorrer sobre os fatas mais marcantes da Histéria da Medicina e das escolas médicas:

Relatar a estrutura basica do curriculo do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia.

Discutir os métodos de estudo a serem adotados.

Usar as fontes de consulta disponiveis para resolver os problemas propostos.

Descrever as condutas de primeiros socorrps nas emergéneias mais [regllentes, participar de
atividades de primeiros S0¢orros e prestar 08 primeiros socorros em situagdes simuladas,

Identificar as atividades basicas da pratica hospitalar.

Analisar ¢ processo ensino-aprendizagem em medicina e a estrutura curricular da FAMED-UFL.
Discutir a escolha profissional do médico.

Interpretar o contexto social, politico e sanitario determinantes da evolugBo histérica da Salide
Piablica.

Descrever a praiica médica no Brasil Coldnia e demonstrar a consolidagdo da medicina brasileira no
periodo imperial,

Examinar as concepgdes antropoldgicas, historicas, e culturais de Homem e de Sociedade e
identificar os conflitos entre os interesses individuais e os coletivos.

Expressar o conceito de cultura para o entendimenta de ser humano e o acesso 4o mundo simbdlico.
Identificar as relagdes entre ética e politica e suas implicacdes no direito 4 sadde como afirmagio
dos dircitos humanos.

Valorizar habilidades comunicativas ¢ afetivas.

1. ded
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EMENTA

Introdugdio ao estuda da Medicina. Ensino/aprendizagem em Medicina. A escolha profissional do médico.
Histdria da Saiide Pablica e do Ensino Médico. Etica e Bioética. O Homem e o mundo. Cultura ¢ natureza.

Direitos humanos e Salde.

PROGRAMA

I. Introdugiio ao estudo da Medicina

Homem primitivo - Medicina magica e empirica;

Primeiras civilizagdes —antiga medicina indiana e a tradicional medicina chinesa;
Era clissica, de Hipderates a Galeno;

Idade das Trevas — fundag¢io das universidades;

Renascenca — Medicina e humanismo, arte e anatomia;

A idade de ouro da ciéncia, o iluminismo;

A era das grandes conquistas — A medicina: passado e futuro;

As escolas médicas no mundo e seus curriculos. As escolas médicas vigentes no Brasil:
O curso de medicina da FAMED desde seu inicio e seus curriculos:

10, © curriculo atual e seus cbjetivos;

11. Qualidade no aprender ¢ ensinar;

12. Estilos de aprendizagem

13. Multimidia ¢ aprendizagem

14, Primeiros socorros.

15, Introdugdio a préitica hospitalar.

.

R T

[1. A formacgio do médico e a escolha da profissio

. O curriculo da FAMED-UFU: historico e concepedes.

2. Eixos fundamentais do processo de ensino/aprendizagem: conhecimento tedrico, desenvolvimento
de habilidades, desenvolvimento de atitudes internas e personalidade do médico.

3. A experiéncia relacional: consigo, com os colegas. com professores, com frabalhadores da saude e
com a comunidade.

4. A escolha profissional.

111, Histaria da Medicina.

|. O surgimento da Satde Pablica.
2. A pratica médica no Brasil: periodo colonial.
3. A consolidagdo da medicina brasileira no periodo imperial,

IV. Bioética

I. Etica, bioética e cidadania.
2. Direitos humanos e direito & saude. O SUS e os principios de universalidade e integralidade da
assisténeia i satde.
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- V. Medicina e Ciéncias Humanas

. O Homem e a Sociedade: fundamentos antropologicos, histéricos e culturais. O dilema
natureza/cultura.

A cultura e a decodificagdo do mundo.

Literatura ¢ Medicina.

Exibigiio de filmes seguida de discussdo.

S el b3

| BIBLIOGRAFIA BASICA

]

I. BEAUCAMP, T. L. & CHILDRESS, J. F. Principios de Etica Biomédica, Sio Paulo, Loyola.
2002.

MOREIRA FILHO, A. A. Relagiio médico-paciente. Sdo Paule, COOPMED, 2005,

NOVAES, A, (org.). Etica, Sao Paulo, Companhia das Letras, 1997,

PEREIRA NETO, A. F. Ser médico no Brasil. Sio Paule, Fiecruz, 2001.

SALLES, P. Histéria da medicina no Brasil. Sio Paulo, COOPMED, 2004,

SINGER. P, Etica Pratica. Sao Paulo, Martins Fontes, 2002,

SOURNIA, 1-C. Histéria da Medicina. Lisboa. Instituto Piaget, 1995.

R

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

. ALVES, P. C.; RABELO, M. C. (org.) Antropologia da sadde: tra¢ando identidade e
explorando fronteiras. Rio de Janeiro, Relume Dumara, 1998,
2, ALVES, R. O médico. Sdo Paulo, Papirus, 2002

3. ANDRADE, M. P. M. A personalidade do médico ¢ a escolha da medicina como profissdo, In:
Andrade MPM. As defesas psiquicas do estudante de medicina. Sdo Paulo, UNIFESP, 2000, Tese
(Doutorado em Medicina).

4, CANESQUI (org). Ciéncias sociais e satide para o ensino médico. Sdo Paulo, Hucitec, 2000.

5. CAVALLI-SFORZA, L. L. Genes, povos e linguas. Sdo Paulo. Companhia das Letras, 2000.

6. FONTES, L. O gque é ser médico. Sio Paulo, Record, 2003,

7. GALGUT, D O bom médice. Rio de Janeiro, Companhia das Letras, 2005,

8. GORDON, R. A assustadora histéoria da medicina. S3o Paulo, Edicuro, 2002.

9. JATENE. A. D. Cartas a um jovem médico. Sio Paulo, Campus, 2007,

10. LARAIA, R B. Cultura - um conceito antropolégico. Sio Paulo, Jorge Zahar, 2004,

11, LOPEZ. M. A relaciio paciente-médico. In: LOPEZ, M. Fundamentos da clinica médica. Rio de
Janeiro, MEDSI, 1997, p.315-409.

12, MARGOTTA, R, Histéria lustrada da Medicina, Sio Paulo, Manole, 1998,

13. NEVES, A. C. Humaniza¢io da medicina ¢ seus mitos. S3o Paulo. Companhia llimitada, 2005.

14. NOVAIS. F. De médico e louco.... Sdo Paulo, COOFMED, 20035.

15, PIMENTA, A. L. Satde e humanizacio, Sdo Paulo, Hucitec, 2000,

16. PORTER, R. Cambridge — Historia ilustrada da medicina. Rio de Janeiro, Revinter, 2001,

17. PORTER,R. Das tripas coracdo. Rio de janeiro, Record, 2004,

I8 Projeto Pedagigico do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal

de Uberlandia.

19. RAMOS, C. O Despertar do Génio: Aprendendo com o Cérebro Inteiro. Rio de Janeiro,
Qualitymark, 2002. '

20, SCLIAR, M. A paixao transformada: histdria da medicina na literatura. Sio Paulo, Com panhia
das Letras, 1996.

21. SCLIAR, M. Cenas médicas: uma introdugdo a historia da medicina. Porto Alegre. Artes e
Oficios, 2002,

22. SCLIAR, M. Do magico ao social. Trajetoria da saide piibliea. Sio Paulo, Editora SENAC,
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2002.

23. SCLIAR, M. Doutor miragem. Porto Alegre, L&PM Editores, 1998.
24. SOBRAL, F. Quando crescer quero ser... Médieo. Sio Paulo, Impala, 2003,
25. WEAR, A. Medicine in society — historical essays. Cambridge, Cambrige, 1992,
26. SCHEURMANN, E, O papalagui. Sao Paulo, Marco Zero, 1995,
APROVACAO
/)
o 2 o %o
?/"‘-’ | O | SO0 2 Lirnvar ﬁ‘/a iy fade rﬂ?rhe;- ithnrthndis
] - r * . i
Carimbo & assi'natura do Coordenador do Curso /Lé'imbu e assinatura do Diretor da
de Medicina Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Uberlandia

Prol. Alvaro Ribeio Barake

Conrdenzdor do Cursy de Graduagat em Medidine

Poriada RN 852N

Universidade Feaderal de Uberldndia = Avenida Jofo Naves de Avila, i 2121, Bairrs Santa Monica — 38408144 — Ubertandia — MG

4dad




‘ @ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

| FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Satnde coletiva IT
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: ‘ CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
I 150 150
OBJETIVOS
1. Geral:

Conhecer um terntdrio sanitario e seus componentes: humanos (individuos, familias ¢
comunidade); equipamentos sociais pliblicos; organizagdes ndo-governamentais (ONGs): processos
de produgao e relagdes entre as formas de organizagio da populagdo e as redes de servigos de
saide, na determinacdo do processo sande-adoecimento-cuidado, desenvolvendo acdes de
promogio da satde, prevenglio de agravos, tratamento, recuperaglo e reabilitacio.

I1. Especificos:

I. Contextualizar historicamente o conceito de familia

2. Distingnir as estruturas familiares predominantes do territrio e suas relagdes de acesso e utilizagdo
da Unidade Basica de Saude Familiar (LBSF).

3. Integrar a abordagem familiar de forma efetiva e responsavel na sua pratica cotidiana de cuidado.

4. ldentificar na dinamica familiar os componentes socio-afetivos: afetividade, violéncia, abandono,
negligéneia ete.

5. Avaliar o perfil socio-econdbmico e cultural das familias do territdrio adserito,

6. Criticar a estratégia do Programa da Saiide da Familia enquanto politica piblica

7. Categorizar as vérias formas de participacdo/educagio possiveis.

EMENTA

Familia. Arranjos Familiares. Aparato Juridico, Violéncia Doméstica. Programa Satude da Familia.

PROGRAMA

Conceito de familia e arranjos familiares.

Conjugalidade e parentesco.

Aparato Juridico: Estatuto do Idoso, Lei Maria da Penha, Estatuto da Crianga e do Adolescente,
Violéncia Doméstica.
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5. A estratégia da Saide da Familia.
6. Acalhimento.
7. Humanizagao.
8., Empoderamento.
9. Acdes Basicas de Saide.
l] BIBLIOGRAFIA BASICA

1. BRASIL, Ministério da saide. Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispdes sobre condigdes

para promoglo e protegdo da saide: a organizagio e o funcionamento dos servicos. Brasilia, DF,

1990.
2. GOULART, F. Satde da familia. Uberlindia, EDUFU, 2007,
3. SABRA. A: LUNA. R. L. Medicina de familia. Sio Paulo, Guanabara Koogan, 2006,
4. WEBER.C. A. T. Programa de satide da familia. Sdo Paulo, AGE, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

. AZEVEDO, M. A.. Pele de asno niio e sé historia, Sio Paulo, ROCA, 1988,
2. BARROS, M. L: HEILBORN, M. L.: DUARTE. L. F. D. Familia e religifo. Sic Paulo,

Contracapa, 2007,
3. CERVENY, C. M. O. Familia e... narrativas, género, parentalidade. Belo Horizonte, 2004.
4. HEILBORN, M. L. & DUARTE, L. F. D. Sexualidade, familia e ethos religioso. S3o Paulo,

Garamond, 2005.
5. MARTINS, G. Minha familia e colorida. Sao Paulo; SM, 2005,
6. PISCITELLL A Joias de familia — género e parentesco, Rio de Janeiro, UFR], 2006.
7. RICHTER, H. E. A familia como paciente. Sio Paulo, Martins Fontes, 1596.
8. VIEIRA, M. A. Saide mental na saude da familia, 530 Paulo, Olho D' Agua, 2006,

]
APROVACAO 1|
‘-’.:d’ =3 <..:.1--;‘:L- . .l d ? . _//
Carimbo e assinatura do Coordenador do Curso Carimbo e assinatura do Diretor da
T Eg-ﬁd%ﬂ]&gﬂh&!!i“‘: 3 Faculdade de Medicina
el hsare Eibairo Barsle

itz s do Qoo £ Greduzcdo & Medising

™ = 0 F0EESA
I 150, -—'-'-'I.I

2de 2
Universidads Federal de Unertandia — Svenida Jodo Naves da Avila. n® 2121, Bairrg Santa Manica - 38408-144 — Ubarlandia— MG




@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Sande individoal T1

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA;
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
60 60
OBJETIVOS
1. Geral:

Conhecer e vivenciar os cuidados basicos dispensados aos pacientes nas unidades de internagdo,
urgéncia, emergéncia e ambulatorial.

1. Especificos:

I, Cognitivos

a. Identificar nas atividades dos enfermeiros, os procedimentos basicos nas atividades de cuidar do
paciente, no ambito da enfermaria. pronto socorro e ambulatdrio.

b. Identificar nas atividades dos nutricionistas, as etapas necessdrias na confecgdo ¢ na
administragio das dietas, no dmbito da enfermaria.

¢. Identificar nas atividades do farmacéutico, as etapas necessirias no cumprimento da preserigfio
dos medicamentos, no ambito do hospital,

d. Reconhecer nas atividades do assistente social, as elapas necessarias para inclusdo
socioecondmica dos pacientes e familiares nas politicas publicas de saide, no dmbito dos
ambulatdrios, enfermarias e pronto socorro, que interferem ou bloqueiam o tratamento.

e. ldentificar os procedimentos utilizados no setor de esterilizacio e desinfecgiio, banco de sangue,
arquivo medico e necessarios na internacio dos pacientes,

2. Operacionais
Execurar os procedimentos da enfermagem ao cuidar do paciente
Identificar os procedimentos do nutricionista na elaboragio das dietas
Identificar os procedimentos do farmacéutico ao fornecer os medicamentos
Identificar os procedimentos do assistente social ao assistir o paciente
Identificar as etapas e os procedimentos do setor de esterilizacdo e desinfecgdo, do banco de
sangue e do arquivo médico,
3. Comportamentais

a. Reconhecer a importincia da enfermeira na equipe multiprofissional no sentide do

restabelecimento da safide do paciente.

b. Reconhecer a importancia do nutricionista dentro da equipe multiprofissional no sentido de
restabelecer a salde do paciente.

¢. Reconhecer a importancia do farmacéutico dentro da equipe multiprofissional no sentido de
resiabelecer a saiide do paciente.

PRO T
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d. Reconhecer a importancia do assistente social dentro da equipe multiprofissional no sentido de
restabelecer a satde do paciente. )

¢. Reconhecer a importancia dos funcionarios do setor de esterilizagdo, banco de sangue e arquivo
medico no acompanhamento do paciente internado.

| EMENTA

1

Procedimentos de enfermagem. Rotinas do seter de nutrigdo ¢ dietética. Procedimentos no setor de farmacia
hospitalar. Rotinas do servigo social. Rotinas do setor de desinfecgdo e esterilizagdo. Procedimentos no
banco de sangue. Procedimentos no arquivo médico.

PROGRAMA

. Procedimentos de enfermagem

Aplicagdo de bandagem.

1.
2. Aplicagiio de bolsa de gelo, calor seco e imido.
3. Arrumagfio de cama aberta, com paciente.
4. Aspiragio de tubo endotraqueal
5. Assisténcia de enfermagem no pre e pos operatorio.
6. Auxilio no banho de chuveiro.
7. Calcar e retirar luvas estéreis.
8. Coleta de fezes, urina, urina 24 horas, urina para urocultura.
9, Colocagde e retirada de comadre e papagaio.
10, Contengio no leito,
11. Controle de pulso, respiragio.
12. Cuidados com a dialise peritoneal com cateter de Tenckhoff.
13. Cuidados com a nutrigdo parenteral prolongada.
14. Cuidades com a pediculose.
15. Curativo e troca de cinula de traqueostomia.
16. Descontaminagio e limpezas de artigos.
17. Desinfecgdio de artigos semicriticos.
18. Dispositiveo urindrio externo.
19. Drenagem do térax com aspiragiio continua, e troca da secregio.
20, Drenagem postural,
21. Escala de Glasgow.
22, Lavagem da cabega, das mios, gdstrica, intestinal,
23, Limpeza da unidade do paciente, de matérias de eliminagfio.
24, Limpeza e desinfecgdo de dreas e artigos, nebulizadores, respiradores, de superficies.
25, Massagem de conforto.
26. Medicagdo endovenosa, intradérmica, intramuscular, subeutanea.
27. Medicagdo gastroenteral, nasal, ocular, oral retal, sublingual,
28. Medicas anlropometricas.
29, Ministragiio de oxigénio por recipiente cefalico, por cateter nasal.
30. Monitorizaglo cardiaca,
31. Nebulizagdo.
32. Normas basicas de medicagdo.
33. Posigio de Sims, genupeitoral, ginecolbgica, Tredenlemburg.
34. Posicionamento terapéutico.
35. Preparo do corpo apos 4 morte.
36. Pungdo de veia periférica e soroterapia.
37. Realizagio de banho no leito, de curativo, higiene oral, de glicemia periférica,
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38.
39,
40,
41,
42,
43,
44,
45,
46.
47.

Reanimagio cardiorrespiratoria,

Retirada de pontos.

Sentar o paciente em cadeiras de rodas, em poltrona.

Sondagem nasogastrica e pospilorica.

Sondagem vesical de demora no homem, e na mulher.

Temperatura,

Teste de glicemia periférica, glicosiiria, e cetoniria.

Troca de bolsa de ostomia

Verificagio de pressdo artéria, de balango hidrico, de pressio venosa central.
Verificagdo do perimetro cefilico, toracico e abdominal.

I1. Rotinas do setor de notrigdo e dietética

e el D —

2 B

9.
10.
11.
12.
13.
14,

Atualizar o impresso de dietas

Solicitar ao servigo de copa, solicitagoes especiais quanto  ingestiio caldrica,

Fazer visita de leito a todos os pacientes

Discussdo com a equipe medica sobre a prescrigdo dietética

Calcular as necessidades nutricionais dos pacientes em suporte nuiricional

Calcular resto-ingesta de pacientes em risco nutricional

Orientar ¢ avaliar o controle hidrico de pacientes renais, cardiopatias e hepatopatias.
Enviar a copa os pedidos suplementagio e de manipulagéo de dietas enterais
Orientar a dieta dos pacientes com alta hospitalar

Orientar familiares, acompanhantes em relacdo a autorizag@io na entrada de alimentos.
Participar nos grupos de diabéticos, ostomizados, gestantes, oncologicos.

Participar do programa de atendimento domiciliar

Participar de eventos cientificos

Acompanhar os pacientes nos retornos ambulatoriais

1. Procedimentos no setor de farmécia hospitalar

ealle Sl o

e

9.
10.
11.

Recebimento de prescrigdes

Controle de antimicrobiancs

Controle dispensag@o de medicamentos niio padronizados

Problemas com prescrigdo, erros de dosagem, ilegibilidade, carimbos,

Triagem & montagem das tiras de medicamentos para atendimento por dose individualizada para 24
horas.

Atendimento de medicamentos anti-retrovirais, soros antiofidicos, meglumina e tuberculostaticos.
Atendimento em casos de acidentes de trabalho e estupro.

Atendimento feito pela Central de Abastecimento farmacéutico CAF através da requisigéo
Eletronica de Materiais REM.

Formularios, cateteres. sonda enteral.

Recebimento do almoxarifado, soros, medicamentos e materiais médico-hospitalares.
Armazenamentos - portaria344 e refrigerados

I'V. Rotinas do servigo social

el il

L=pl

Visitar os leitos para acolher, acompanhar e orientar os usuarios e seus familiares.

Informar e orientar o usuario e ou familia quanto as normas, rotinas e direitos no servigo de sande.
Identificar dificuldades e reforgar as condutas estabelecidas pela equipe quanto ao tratamento
Encaminhar aos recursos internos e externos da comunidade

Intercambiar junto &s instituigdes e organizagdes da comunidade

Buscar ativamente responsaveis dos pacientes internados sem acompanhantes

Jdes
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7. Agrupar familiares de pacientes e oricnta-los na enfermaria
§. Orientar familiares e pacientes quanto aos direitos junto a outras politicas sociais como previdéncia
social, habitacdo, educagio e assisténcia geral.
9. Intervir nos domieilios quando necessario
10, Acolher, orientar encaminhar os familiares de pacientes graves que vierem a Gbito.
1. Orientar na alta hospitalar
12. Colaborar com a equipe medica na transferéncia de pacientes para outras unidades

V. Rotinas do setor de desinfecgdo e esterilizagio

Area de expurgo

Lavar as mios ¢ fricciona-las com dlcool glicerina do antes e apds executar as atividades

Ler o relatério da drea de expurgo, assinar e dar prosseguimento as atividades ndio realizadas.
Realizar a desinfecgiio das mesas, bancadas, cadeiras, equipamentos com compressa embebida em
dlcool a 70%.

Verificar a reserva e repor impressos

Verificar a existéncia do EP1

Verificar a necessidade do preparo de soluges,

Receber ¢ conferir os materiais

Realizar a limpeza manual ou mecanica usando EPI completo

Lavar os jarros utilizados, tambores, caixas plasticas e o recipiente de ultra-som.

. Realizar a limpeza do EPI (6culos e avental branco).

Area de preparo

o e

.

— D0 e 1o

— -

a. Lavar as mios e fricciona-las com dlcool glicerina do antes e apds executar as atividades

b. Ler o relatério da drea de preparo e dar prosseguimento as atividades urgentes.

c. Realizar a desinfecgdo das mesas, bancadas. cadeiras e armarios de pingas com compressa

embebida em dlcool a 70%.

d. Verificar as reservas gerais, repor impressos ou solicitar na lavanderia a reposigio do
material.

Confeccionar os pacotes conforme rotina especifica

Anotar em impresso a quantidade de material processada

. Manter as pingas de reserya em ordem.

. Realizar a limpeza geral dos armdrios aos domingos.

de esterilizagao

e

= =l =]

Are

a. Lavar as mios e fricciond-las com dlecol glicerina do antes e apds executar as atividades

b. Ler o relatorio da area de esterilizagdo, e dar prosseguimento as atividades urgentes.

¢. Realizar a limpeza externa das autoclaves a limpeza interna, os carrinhos e suportes uma vez

na semana com compressa embebida em aleool a 70%.

d. Verificar as reservas dos materiais ¢ repor.

e. Manter as cargas de acordo com o procedimento padrio.

f. Anotar o que ¢ colocado em cada carga, na autoclave 3 cologue o hordrio.

g. Operar a autoclave, conforme procedimento padrio.

h. Retirar o rack da autoclave, colocando em frente, apés 10 minutos leva-lo para drea de
) distribuigio.
Area de armazenamento e distribuicio

Lavar as maos e fricciona-las com dlcool glicerinado antes e ap6s executar as alividades
. Verificar as reservas dos materiais e repor.

Observar a necessidade de reesterilizagao dos pacotes ¢ encaminhar a area de preparo.

. Conferir e fornecer 0 matenal das unidades anotando a quantidade

Executar as tarefas de acordo com o procedimento padriio

Devolver o rack para drea de preparo

aeaoe
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g. Retire 0 material do carmnho observando a cor das fitas ¢ as caracteristicas do pacote para
certificar que esla estenl.

V1. Procedimentos no banco de sangue

VIL Procedimentos no arguive médico.

b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR £ |

CcODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Dos tecidos aos sistemas 1
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Instituto de Ciéncias Biomeédicas ICBIM
Faculdade de Medicina | FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
165 195 ! 360
OBJETIVOS
I. Geral;

Fundamentar o desenvolvimento de uma visdo critica dos determinantes bioldgicos, socio-
culturais, econdmicos, politicos, institucionais do processo saide - doenga e da assisténcia médica,
por meio da interagiio da introdugdo ao pensamento cientifico, epidemiologia, bioestatistica e
informatica.

Estudar os aspectos morfolégicos, morfogenéticos ¢ funcionais normais do sistema tegumentar,
bem como a semiotécnica e os métodos complementares de diagnostico em dermatologia.

Identificar a estrutura merfofuncional e discutir os principios fisiologicos, metabolicos e
farmacolGgicos dos orgdos e sistemas, relacionar a organizagéo geral do corpo humano nas
diversas fases da vida, identificar seus parimetros propedéuticos normais, empregar as bases da
semiotécnica e selecionar os principais métodos complementares de diagnéstico.

Identificar a estrutura morfofuncional e discutir os prineipios [isiolbégicos, metabolicos e
farmacoldgicos dos Orgdos e sistemas, relacionar a organizagdo geral do corpo humano nas
diversas fases da vida, identificar seus pardmetros propedéuticos normais, empregar as bases da
semiotécnica e selecionar os principais métodos complementares de diagnostico.

Identificar a estrutura morfofuncional e discutir os principios fisiologicos, metabdlicos e
farmacoldgicos dos Orgdos e sistemas, relacionar a organizagdo geral do corpe humano nas
diversas fases da vida, identificar seus parimetros proped@uiicos normais, empregar as bases da
semiotécnica e selecionar os principais métodos complementares de diagnostico.,

Estudar os aspectos morfoldgicos, morfogenéticos ¢ funcionais normais do sistema hemo-
linfopoético, bem como a semiotéenica e 0s métodos complementares de diagndstico aplicados a
este sistema.

Realizar a integragdo entre 0s conhecimentos aprendidos em cada médulo, nos diversos periodos ¢
desenvolver o raciocinio clinico € a analise critica do estudante, por meio de sessdes de integragdo
basico-clinica, sessdes andtomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiologicas, clinico-
lerapéuticas, clinico-cirtirgicas, estudo de casos de epidemiologia clinica, bioélica e élica médica,
palestras, semindrios e mesas redondas. Desenvelver um espirito critico e reflexive quanto aos |
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temas de interesse cultural, juridico, social, humanistico, social, familiar.

II. Especificos:

b —

-

5

10.

65 2

12

13.

16.

17.
18.

20,

21,

Interpretar principios metodolégicos de pesquisa qualitativa:
Definir e discutir instrumentos de coleta de dados a partir de instrumentos dos sistemas nacionais de
informagées em saude;
Descrever o método de estudos de casos;
Operar os sistemas de busca elefronica e bibliografica de artigos cientificos;
Compeor bancos de dados;
Realizar levantamentos de dados no territorio estudado;
Analisar a distribuigdo das variaveis coletadas nos levantamentos de campo;
Discorrer sobre os aspectos morfoldgicos, morfogenéticos e funcionais, normais, do sistema
tegumentar,
Desenvolver habilidades para:
a. Realizar exame dermatologico.
b. Reconhecer as lestes dermatologicas elementares,
¢. Realizar exame com utilizagdo de:
¢.] Luz de Wood.
¢.2 Preparados citoldgico a fresco.
¢.3 Dermatoscapio.
d. Examinar e descrever preparados histologicos de pele normal,
Valorizar o conhecimento dos aspectos morfologicos. morfogenéticos e funcionais da pele normal
para a solugdo de problemas médicos.
Identificar as bases morfologicas e funcionais dos 6rgdos envolvidos com o sistema neural, explicar
sua correlagio funcional com os outros sistemas do organismo, descrever a importincia do sistema
neural e psiquico para a o comportamento e integracio do individuo no meio em que vive.
Discutir as bases do metabolismo e da farmacologia das principais drogas que atuam no sistema
neural e psiquico.
Aplicar as bases da semiotécnica para investigar do sistema neural e psiquico (reflexos neurais,
equilibrio, pares cranianos e exame neuroldgico normal).
Empregar os principais métodos de exames complementares de imagem, radiolégicos e funcionais
para avaliar sistema neural e psiquico. (RX de crinio, RX de coluna, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, arteriografias e eletroencefalograma).
Explicar as bases morfol6gicas ¢ funcionais dos érgdos envolvidos com o sistema locomotor, sua
correlagdo com o sistema neural, e a importincia do sistema locomotor para a o comportamento e
integragdo do individuo no meio em que vive.
Discutir as bases do metabolismo e da farmacologia das principais drogas que atuam no sistema
locomotor.
Aplicar as bases da semiotecnica para investigar do sistema locomotor
Empregar os principais métodos de exames complementares de imagem, radioldgicos e funcionais
para avaliar sistema locomotor.
Explicar as bases morfologicas e funcionais dos orgdos envolvidos com o sistema endécrino, sua
correlagiio com o sistema neural, reafirmar a importincia do sistema endécrino para o crescimento,
desenvolvimento, homeostasia, comportamento e integragio do individuo no meio em que vive.
Discutir as bases da secregdo, transporte, agio e metabolismo dos horménios, da farmacologia das
principais drogas que atuam no sistema enddcrino.
Aplicar as bases da semiotécnica para investigar do sistema enddcrino (exame clinico, testes e
dosagens bioquimicas e hormonais nos liquidos corporais).
Empregar os principais métodos de exames complementares de imagem. radiolégicos ¢ funcionais
para avaliar sistema endécrino (Raios X de ossos e tecidos moles, ultrassonografia, cintilografia,
arteriografias ¢ exames de ressoninica magnética).
Discorrer sobre os aspectos morfolégicos, morfogenéticos e funcionais normais do sistema hemo-
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linfopoético,
24, Discorrer sobre: antigenos, anticorpos, sistema de complemento, complexo principal de
histocompatibilidade, interagdes antigeno-anticorpo, mecanismos da resposta imune ¢ regulagio da
resposta imune.
25. Desenvolver habilidades para:
a. Examinar clinicamente o sistema hemo-linfopoético.
b. Realizar pungdo venosa para coleta de sangue.
¢. Realizar esfregacos e coloragbes hematoldgicos.
d, Analisar e descrever esfregagos normais de sangue, medula éssea e linfonodos (obtidos por
pungdio aspirativa ou impressdo).
e. Analisar e descrever cortes histologicos de medula Gssea. timo, bago, linfonodos e tecido
linfatico associado a mucosas, normais.
f. Realizar exames sorologicos mais simples.
26. Valorizar o conhecimento dos aspectos morfoldgicos, morfogenéticos e funcionais do sistema
hemo-linfopoético normal, para a solugfio de problemas medicos.
27. Cognitivos
a. Aplicar os conhecimentos basicos na busca de solugbes de problemas e esclarecimento das
doengas.
b. Analisar as causas de dbito na historia natural das doengas.
¢. Desenvolver analise critica no uso racional dos medicamentos.
d. Desenvolver anélise critica no uso dos recursos tecnolGgicos aplicados a medicina.
¢, Conhecer a nosologia prevalente.
f. Interar-se das situagdes do cotidiano gue interferem nas condigBes bio-psiguico-social dos
pacientes.
g. ldentificar as doengas prevalentes que levaram aocs Obitos, cujos diagndsticos ndo foram
realizados in vivo.
28. Operacionais
a. Elaborar uma historia clinica, uma sessdo andtomo-clinica, um semindrio, um debate, uma
mesa redonda.
b. Identificar as causas de dhitos para as doengas de maior morbidade no nosso meio.
¢. Reconhecer as doengas que tem seus mecanismos indefinidos e o tratamento duvidoso.
d. Identificar os temas mais importantes da bioética, como os assuntos de interesse no momento.
e. Aplicar a epidemiologia clinica na solugio de problemas médicos.

29, Comportamentais
a. Participar ativamente das discussdes, sem inibigdes ou estrelismos.
b. Falar em publico com desenvoltura, clareza, capacidade de sintese, utilizando corretamente o
vernaculo.

EMENTA

Meétodo: Pesquisa qualitativa. Coleta de dados. Estudos de casos. Pesquisa bibliografica. Bancos de dados.
Levantamento de Dados. Distribuigdo de variavels.

Sistema tegumentar: Embriologia do sistema tegumentar. Histologia do sistema tegumentar. Anatomia do
sistema tegumentar. Fisiologia do sistema tegumentar. Mecanismos de defesa da pele. Mecanismos de
reparagio da pele. Semiologia dermatolégica. Exames complementares.

Sistemas Meurs] ¢ Psiguico: Embriologia, histologia, anatomia, fsiologia, metabolismo. farmacolopgia,
semiotécnica e métodos complementares de diagndstico dos sistemas neural e psiquico,

Sistema Locomotor: Embriclogia e histologia do sistema locomotor. Estrutura funcional do sistema
locomotor Ativagdo e controle do movimento. Semiotécnica ¢ métodos complementares de diagndstico do
sistema locomotor.

Sistema Enddcrino: Relagdo neuroenddcrina entre o hipotdlamo ¢ a hipofise. Glandula tiredide, Gléndulas
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paratiredides, Pancreas enddcrino. Glindulas supra-renais. Semiotécnica ¢ métodos complementares de
diagndsticos do sistema endoerino.

Sistema Hemolinfopoético: Organizagdo geral do Sistema. Sangue. Medula 6ssea. Timo. Bago. Linfonodos.
Tecido linfitico associado a mucosas (MALT), 4 pele (SALT), ¢ as cavidades celomicas (CALT).
Antigenos. Anticorpos. Sistema de complemento. Complexo principal de histocompatibilidade. Interagdes
antigeno-anticorpo, Mecanismos da resposta imune. Regulagdo da resposta imune, Semiotéenica. Métodos
complementares de diagnostico.

Integraghes Horizontais: Temas escolhidos no infcio de cada semestre por demanda. Casos escolhidos no
inicio de cada semestre para as diversas sessbes integrativas: bésico-clinica, andtomo-clinicas, clinico-
laboratoriais, clinico-radiolégicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirurgicas.

PROGRAMA
I. Método:
1. Estrutura de artigos cientificos
2. Metodologia qualitativa — triangula¢do de dados
3. Composicio de Fontes de dados para pesquisa: SAI-SUS, SIAB, SI-PNI, SIM, SINASC, SINAM;
4. A pesquisa em prontudrios clinicos.
5. O uso dos instrumentos do PROFORMAR E GERUS para coletas de dados
6. O uso da hiblioteca e os periodos eletrénicos.
7. Analise de variaveis, inferéncias sobre médias, proporgdes.

IL Sistema tegumentar:

1. Embriclogia do Sistema Tegumentar.
2. Histologia do Sistema Tegumentar (incluindo ultramicroscopia da pele normal).
3. Anatomia da pele
a. Pratica em caddver.
b. Nogbes de Cirurgia Pléstica.
c. MNogdes de blogueios e complicagBes anestesicas.
Fisiologia do Sistema Tegumentar
Mecanismos de defesa da pele.
a, Imunidade inata,
b. Imunidade adaptativa.
. Mecanismos de reparagéo da pele,
7. Semiologia dermatologica.
a. Lesdes elementares (teoria e pritica),
$. Exames complementares
| 8. Luz de Wood.
| b. Exames a fresco.
c. Testes epicutineos.
I d. Citologia.
¢. Dermaloscopia,

|.P\;[l'.

.

| II. Sistemas Neural e Psiquico:

Embriologia do sistema neural
Histologia do sistema neural
Estruturas ¢ organizagiio funcional do cérebro, tronco encefalico ¢ medula ¢spinhal, cavidades,

liquor, barrciras, scios e cisternas da dura mater, vascularizagio, conceito de vias aferentes,
cferentes ¢ arco reflexo.
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dgdad
Universidade Federal de Uberlandia — Avenida Jodo Raves de Avia, n* 2121, Bairro Santa Ménica — 38408-144 — Ubardandiz - MG



4. Sistema neural periférico: conceito de nervo ¢ plexo neural, componentes funcionais, morfologia
geral e raizes, nervos cranianos.

5. Organizacdo morfofuncional do sistema nervoso autdnomo

6. Anatomia do sistema auditivo

7. Anatomia do sistema visual

8. Anatomia do sistema olfativo e gustatorio

9. Propriedades elétricas do neurilema: fatores que interferem no potencial de membrana.

10. Fisiologia da condugdo neuronal: génese e propagacdo do potencial de agdo.

I1. Fisiologia das sinapses centrais: sinapses quimicas e elétricas,

12, Fisiologia dos receptores sensoriais e circuitos neuronais para o processamento da informagio.

13. SensagOes somadticas I: tato e posigdo, cortex somatossensorial, vias sensoriais somaticas (sistema
coluna dorsal-lemnisco medial e sistema antero-lateral).

14, Sensa¢Oes somaticas [1: dor ¢ analgesia, sensages térmicas.

15. Fisiologia da visdo.

16. Os sentidos quimicos.

17, Fisiologia da audigdo e do equilibrio.

|8, Organizagdo funcional das estruturas do sistema limbico e do hipotilamo.

19. Fisiologia do sistema nervoso autonomo e medula da adrenal. Resposta de alarme ou estresse.

20. Ciclo vigilia-sono e atividade elétrica cerebral.

21. Fungles psiquicas clementares; dreas de associagio do cortex, consciéneia, atengio, orientagéo,
sensopercepgio, memoria, afetividade, vontade e psicomotricidade, pensamento, juizo da realidade,
linguagem.

22. Fungdes psiquicas composias: consciéncia e valoragao do eu, personalidade, inteligéncia,

23. Bioguimica do sistema neural

24. Farmacologia do sistema nervoso simpitico.

25. Farmacologia do sistema nervoso parassimpatico

26. Farmacologia do sistema nervoso central: neurotransmissdo central, o sono e as drogas hipnoticas,
farmacodependéncia,

27. Bases da semiotécnica do sistema neural (ectoscopia, reflexos neurais, equilibrio, pares cranianos e
exame neurolégico normal).

28. Interpretagdo do RX simples de cranio e coluna vertebral

29. Interpretagio de exames radioldgicos contrastados do sistema neural

30 Interpretagdo do eletroencefalograma (EEG)

31. Interpretagdo da ressonfincia magnética e tomografia computadorizada de crdnio e coluna veriebral.

[V. Sistema Locomotor:

I, Embriologia e histologia do sistema locomotor
2. Estrutura funcional do sistema locomotor

a. Membro inferior e bacia: esqueleto, articulagdes, vascularizagio sanguinea e linfatica,
inervago, principais grupos musculares, dindmica da postura e locomogo.

b. Membro superior e tronco: esqueleto, articulagGes, vascularizagdo sanguinea e linfatica,
composigio do plexo braquial, principais grupos musculares, particularidades das artérias,
miisculos e inervagio da mio.

¢. Cabega: morfologia geral, musculatura e inervagdo facial, conexdes vasculares.

d. Pescoco: limites e divisdes, constituicio dssea e muscular, inervagio, vascularizacgio.

Ativagiio e controle do movimento

a. Bioguimica e mecanismos moleculares da contragdo muscular.

b. Transmissdo neuromuscular e acoplamento eletromecanico

¢. Mecinica da contragao muscular e remodelagem muscular.

d. Farmacologia da placa motora e drogas que atuam na jun¢iio neuromuscular,

e. Fungdes motoras da medula espinhal. Reflexos medulares.

f. Controle da fungdo motora pelo cortex motor.

g. Papel do cortex motor, cerebelo e niicleos da base na geraciio e controle do movimento.

h. Papel do tronco cerebral no controle da fungcio motora.

Ll
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i. Fisiologia do cerebelo e dos nicleos da base.
4. Semiotécnica e complementares de diagndstico do sistema locomotor

a. Bases da semiotéenica do sistema locomotor (avaliagdes de tonus e forga musculares, de
movimentos articulares, testes reflexos da postura, de equilibrio)

b. Interpretagio de cxames de imagem (Raios X simples de ossos e articulages, ressoninica
magnética, arteriografias, ultrassonografias de vasos)

c. Interpretagdo de exames funcionais (eletroneurografias, cletromiografias) ¢ dosagens
bioguimicas nos liquidos corporais.

V. Sistema Endoerino:

1. Relagho neuroendderina entre o hipotilamo e a hipdfise;
a. Embriologia e histologia do hipotdlamo e hipofise.
b. Anatomia e vascularizagio do hipotalamo e hipéfise,
¢. Neurosecregdes hipotalaimicas e suas respectivas fungdes.
d. Horménios neuro-hipefisarios e seus efeitos.
¢. Hormonios adeno-hipofisarios e seus efeitos.
Glandula tiredide:
a, Embriologia e histologia da tiredide
b. Anatomia e organizagio morfofuncional da tiredide.
¢, Vascularizagdo e inervacao da tiredide
d. Biossintese e liberagio dos horménios tireoidianos.
e. Controle e regulagiio da secregio dos hormédnios tireoidianos.
f. Fungdes dos hormbnios tireoidianos.
3. Glandulas paratiredides
a. Embriologia e histologia das paratirecides.
b. Anatomia e organizagdo morfofuncional das paratiredides.
¢. Vasculariza¢iio e inervagiio das paratiredides
d. Biossintese, liberagio e controle da secregdo do paratormanio,
e. Metabolismo do célcio: papel do paratorménio e da calcitonina,
4. Pancreas endoerino
a. Embriologia e histologia do pancreas,
b. Anatomia e organizagao morfofuncional do pancreas.
¢. Vascularizagio e inervagiio do pancreas.
d. Controle da secre¢do de insulina e glucagon e suas respectivas fungdes metabdlicas.
e. Diabetes mellitus,
5. Glandulas supra-renais
a. Embriologia e histologia das supra-renais.
b. Anatomia e organizacao morfofuncional das glindulas supra-renais
¢. Vascularizacdo e inervagio das supra-renais
d. Biossintese e regulagio da secregdo dos mineralocorticoides e suas respectivas fungdes.
g. Biossintese e regulacdo da secre¢iio dos glicocorticoides e suas respectivas fungdes.
[. Fungdes dos esterdides sexuais secretados pelas supra-renais.
6. Semiotécnica e métodos complementares de diagndsticos do sistema enddcrino
a. Bases da semiotéenica do sistema endderino,
b. Interpretagdo do RX simples de cranio e cela tircica.
¢. Interpretagao de exames arteriogrificos, ultrassonogréficos. ¢intilograficos e ecocardiograficos
de orgdos endocrinos.
d. Interpretagdo da ressonancia magnética e tomografia computadorizada de crinio, pescogo e de
abdome para lecalizag@o e identificagio de drgios endocrinos,

b

V1. Sistema Hemolinfopoético:

1. Organizagdo geral do sistema hemo-linfopeérico.
a. Origem embriclégica.
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b. Célula tronco.
¢. Linhagem mieloide,
¢.4 Eritroide.
c.§ Granulocitica.
¢.6 Megacariocitica,
d. Linhagem linfaide.
d.1 Linfdeitos B.
d.2 Linfécitos T.
e. Células acessdrias do sistema imune.
f. Antigenos e anticorpos.
g. Orgdos linfoides primarios ¢ secundarios.
2. Sangue.
a. Composigio.
b. Hemograma normal.
¢. Morfologia e histofisiologia dos eritrocitos, leucocitos e plaguetas.
3. Medula ossea,
a. Mielograma normal,
b. Histologia da medula Gssea.
¢. Hematopoese.
d. Maturagéo dos linfécitos B.
4. Timo.
4. Anatomia.
b, Embriologia.
¢. Histologia,
d. Maturacio dos linfocitos T,
5. Bago.
& Anatomia.
b. Embriclogia.
¢. Histologia.
d. Histefisiologia.
6. Linfonodo.
a. Anatomia do sistema linfatico.
b. Embriclogia do sistema linfitico,
¢. Histologia dos vasos linfaticos e des linfonodos.
d. Estado reacional,
7. Tecido linfatico associado & mucosas (MALT), associado a pele (SALT), associado as cavidades
celomicas (CALT).
8. Antigenos.
9. Anticorpos.
10. Sistema de complemento.
11, Complexo principal de histocompatibilidade.
12. Interagdes antigeno-anticorpo.
13. Mecanismos da resposta imune,
14, Regulagao da resposta imune.
15, Semiotécnica do sistema hemo-linfopoético.
16. Métodos complementares de exame do sistema hemo-linfopoetico.

. Integragoes Horizontais:

1. Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda.
2. Casos escolhidos no inicio de cada semestre para as diversas sessfes integrativas: bdsico-clinica,

anitomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radioldgicas, clinico-terapéuticas. clinico-ciriirgicas.
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FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR;:

Atividades sensoriais reflexivas e formativas I

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA;

Faculdade de Medicina FAMED

CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
45 45
OBJETIVOS
l. Geral;

Sublinhar o processo de constituicdo da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como
dialogico com as ciéncias humanas) por meio da andlise da construgdo histérica, cultural e social
do papel do médico e da discussdo dos dilemas contempordneos que envolvem a prética médica
que atravessam a formagao do estudante de Medicina.

[I. Especificos:

1. Examinar os aspectos psicodindmicos que envolvem os pequenos grupos.

2. Explicar funcionamento e papel de pequenos grupos ¢ comunidades organizadas nos diversos niveis

de atendimento a saide e planejar o contaio e/ou interagdo com representantes de grupos

comunitarios,

Interpretar o didlogo entre a fé e a razio durante o periodo medieval e suas implicagdes no

surgimento das universidades e na prética médica.

Descrever a concepgdo contemporénea do processo salde/adoecimento/cuidado.

Inventariar os elementos culturais que perpassam as percepgies e as representacdes da doenca e da

dor.

6. Identificar as caracteristicas determinantes do sujeito ético ¢ compreender o paciente como cidadéo,
sujeito autdnome e consciente dos seus desejos, deveres e direitos.

7. Identificar as relagdes entre ética e politica e suas implicagdes no direito 4 saide como afirmagio
dos direitos humanos.

8. Valorizar habilidades comunicativas ¢ afetivas.

LF¥]

L h

EMENTA

Grupos  educatives  e/ou  preventivos  comunitarios,  Psicoeducagdo  médica.  Processo
saude/adoecimento/cuidado. Representagdes da doenga. Medicina Medieval. Universidade ¢ fungiio social.
Etica e Moral. Sujeito ético. Responsabilidade profissional.
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[. Relagdo Médico-Paciente

Il

1.

Led

. Histdria da Medicina

N S DU N p—
Pl sl T

Bicética

Lhy e s R e

. Medicina e Ciéncias Humanas

l.

medicamento como simbolo.

PROGRAMA

O trabalho nos grupos educativos e/ou preventivos comunitdrios e a capacidade de resiliéncia;
importdncia do papel e atitude do meédico na psicoeducagao com individuos. grupos clou
comunidades.

O territbrio, o espago fisico, os atores. O espago da consulta e 0 encontro entre sujeifos e crengas.

A compreensdo do processo de adoecimento. A experiéncia de doenca (empirico): da propria e a dos
pares (conhecidos, familia, ete).

O espago da consulta e o encontro entre sujeitos e crengas: o didlogo, a confianga ¢ a adesdo a0
tratamento.

A experiéncia relacional: consigo, com os colegas, com professores, com trabalhadores da saide,
com a comunidade, etc.

A aquisi¢io da carreira. A escolha profissional.

A Medicina na Europa Medieval.

O surgimento das universidades.

A fé e a raziio.

O papel da religiio no processo de cura das doengas durante o periodo medieval.

0 processo saude/adoecimento/cuidado.

O homem ético: o outro como diferente e ndo desigual.
Individualidade e coletividade: a afirmagio do sujeito ético.
Responsabilidade profissional da equipe médica.

Atestados médicos.

Os sentidos do adoecer: as metaforas e o estigma da doenga; as representagbes da dor ¢ o

2. Medicina ¢ Literatura.
3. Exibigio de filmes seguida de discussio.
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2ded
Universidade Federal de Uberdaéndia — Avenida Joo Navas de Avila, n® 2121, Bairo Santa Ménica — 38408- 144 - Uperlandia — MG



o

e

LOPEZ. M. A relagio paciente-médico. In; LOPEZ, M. Fundamentos da clinica médica. Rio de
Janeiro, MEDSI, 1997, p.315-409.

MINAYO. M. C.; ALVES. P. C. Satde e doenga. Sdo Paulo, Fiocruz, 2004,

MOREIRA FILHO, A. A. Relagiio médico-paciente. Sio Paulo, COOPMED, 2005.

NOVAES, A. (org.). Etica. Sao Panlo, Companhia das Letras, 1997.

PORTER, R. Cambridge — Historia ilustrada da medicina. Rio de Janeiro, Revinter, 2001.
VIEIRA, J. L. Codigo de ética médiea. Edipro, 1693.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Bl

e

Qo -3 On LN
T w o e

10.
LU,

12,
13.

14.

15

16.

25.
26.

. TAPIA, L. E.R. Grupo de reflexiio em bases analitico existencinis: uma hipotese de trabalho,

BAREMBLITT, G. Grupos - teoria e técnica. Rio de Janeiro: Graal, 1986.

BEAUCAMP, T. L. & CHILDRESS, J. F. Principios de Etica Biomédica. Sdo Paulo, Loyola,
2002.

BLEGER, J, Temas de psicologia: entrevista e grupos. Sdo Paulo, Martins Fontes, 2001.
DANIELS, H.; PARRILA, A. Criagiio e desenvolvimento de grupos de apoio. S&o Paulo, Loyola,
2004,

FRITZEN, S. J. Exercicios priticos de dinfimiea de grupo, 5ac Paulo. Vozes, 2005,

GADAMER, H-G. O cariter oculto da saade. Petropolis, Vozes, 2006,

JALOWITZKL M. Vivincias para dindmica de grupos. Sio Paulo, Madras, 2007.

KERNBERG. O. F. Comunidade terapéutica; uma reavaliacfio. In: KERNBERG, O. F.
Ideologia, conflito e lideranga em grupos e organizagdes. Porto Alegre, Artes Médicas. 2000, p.183- |
200.

LEFEVRE, F. O medicamento como mercadoria simbdlica. Sdo Paulo, Cortez, 1991.
MAILHIOT, G. B, Dinimica e génese dos grupos. Sio Paulo, Duas Cidades, 1998,

MARTINS, M. C. F. N. Humanizaciio das relacdes assistenciais. Belo Horizonte, Casa do
Psicdlogo, 2001

MILLAN. L. R. et al. O universo psicolégico do futuro médico. Sdo Paulo, Casa do Psicologo,
1999.

MONTGOMERY, M. A flor da pele - a luta de um médico para ajudar. Sio Paulo, Celebris,
2005,

OLIVEIRA, . F, (Org.) Grupos de reflexiio no Brasil: grupos e educaciio. Taubaté, Cabral, 2002,
QUEIROZ, M. §. Satude e doenega. Florianopolis, EDUSC, 2003.

RABELO, M. C. M.: ALVES, P. C. B.; SOUZA, L. M. A. Experiéncia de¢ doenga € narrativa. Rio
de Janeiro, Fiocruz, 1999.

SCLTAR, M. A paixfo transformada: historia da medicina na literatura. Sio Paulo, Companhia
das Letras, 1996.

SCLIAR, M. Cenas médicas: uma introducio & historia da medicina. Porto Alegre. Artes e
Oficios. 2002.

SCLIAR, M. O olhar médico. Criinicas de medicina e satde. Sio Paulo, Agurm 2005,

SINGER, P. Etica Pritica. Sio Paulo, Mariins Fontes, 2002.

SONTAG, 5. Doenca como metifora / AIDS e suas metiforas. Rio de Janeiro, Companhia das
Letras, 2007.

SOURNIA, J-C, Histéria da Medicina. Lisboa, [nstituto Piaget, 1995,

In: Oliveira Ir, I. F, Grupos de reflexiio no Brasil: grupos e educagiio. Sao Paulo, Cabral, 2002,
p.109-115.

TAPIA, L. E. R. Grupos operativos de ensino-aprendizagem na formacio médica: experiéncin
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FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:

Sande coletiva 11

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina _ FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
150 150
OBJETIVOS
I. Geral:

Conhecer um territorio sanitario e seus componentes: humanos (individuos, familias e
comunidade); equipamentos sociais pablicos; organizagtes ndo-governamentais (ONGSs): processos
de produgiio ¢ relagdes entre as formas de organizagdo da populagio e as redes de servigos de
salide, na determinagdo do processo saude-adoecimento-cuidado, desenvolvendo agdes de
promogio da satde, prevengdo de agravos, tratamento, recuperagio e reabilitagdo,

[1. Especificos:

= o

L

Conhecer ¢ aplicar os conceitos ¢ as ferramentas da promoglo da saide considerando as
necessidades da populagdo do territdrio e desenvolver acdes de educagdo em satide com vistas na
qualidade de vida.

Tdemtificar as diferengas entre prevenydo ¢ promogio da satde

Problematizar os conceitos de Saide

Planejar tomadas de decisdes com base em indicadores sécio-econémicos e culturais no territorio
adscrito,

Identificar liderangas comunitirias,

Estabelecer vinculo com a Unidade Basica da Familia (UBSF) observando a organizagdo da rede de
servicos de saude do territério,

Avaliar o perfil sdcio-econdmico e cultural das familias do territdrio adscrito.

Criticar a estratégia do Programa da Salde da Familia enquanto politica pablica

Categorizar as varias formas de participagio/educagiio possiveis,

EMENTA

Promogdo da saide. Conceito de saide. Educagdo em Saide. Qualidade de vida. Indicadores sécio-
ceondmicos e culturais,

1de
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PROGRAMA

ER B 2R o

Conceito de Satde

Conceito de promogio da saude

Educagdo de adultos

Diferencas entre prevengiio e promogio

Novas perspectivas e desafios para as préticas de sa(de
Reorientagdo de modelos assistenciais para a promogdo da saide

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Mistério da Satde. Carta de Otawwa. In: Ministério da saude. Promocgao da Saide:
Declaragdio de Alma-Ata, Carta de OGrawwa, Declaragdo de Adelaide, Declaragdo de Sundsvall,
Declaragdo de Samiafé de Bogotd Declaragdo de Jacarta, Rede de Megapaises, Declaragio do
Méxica, Brasilia; Ms/ Promogio da Salde, 2001b.

BRASIL. Mistério da Satde. Declaragio de Alma-Ata. In: Ministério da saude. Promogdo da
Satude: Declaragde de Alma-Ata, Carta de Otawwa, Declaragdo de Adelaide, Declaragdo de
Sundsvall, Declaragdo de Santafé de Bogord, Declaragdo de Jacarta, Rede de Megapaises.
Declaragio do México. Brasilia: Ms/ Promogio da Saude, 2001a.

CZERESNIA. Dina. Promogio da Satde: conceitos, reflexdes, tendéncia: Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2003, 176p.

b

o

~ o

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FREIRE, Paulo. Extensiio ou Comunicacfio. 2* ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1975,

FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autenomia: saberes necessdrios a pritica educativa. 2" ed. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1975.

PALM, 1.8, Modelos Assistenciais: reformulando o pensamento ¢ incorporando a protecio ¢ a
promogiio da saide. [n: PAIM, 1.8, (Org) Saide Politica e Reforma Sanitaria. Salvador: Ceps-15C,
2002, Brasilia, 28 mar. 2001.

PITTA, Aurea M. da Rocha (Org). Satde e Comunicagiio: visibilidades e siléncios. Sio Paulo/Rio
de Janeiro: HUCITEC - ABRASCO, 1995,

TEIXEIRA, Carmen Fontes e SOLLA, Jorge Pereira, Modelo de atenciio 4 saide: promocio,
vigiléncia e sande da familia: Salvador: Eduiba, 2006, 237p.

TEIXEIRA, Carmen Fontes. O Futuro da Prevencio. Salvador: Casa de Qualidade Editora, 2000,
TEIXEIRA, Carmen Fontes. Promeoc¢io ¢ Vigilincia da Saude. Salvador: CESP-GOULART, F.
Safde da familia. Uberlandia, EDUFU. 2007,
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
| Sande individual 111
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: \ SIGLA:
Faculdade de Medicina ‘ FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
60 60
OBJETIVOS
I. Geral:

Conhecer e vivenciar os cuidados basicos dispensados aos pacientes nas unidades de internagio.
urgéncia, emergéncia e ambulatorial. |

11. Especificos:

1. Cognitivos

a. ldentificar nas atividades dos enfermeiros, os procedimentos basicos nas atividades de cuidar do
paciente, no ambito da enfermaria, pronto socorro e ambulatorio.

b. ldentificar nas atividades dos nutricionistas, as efapas necessarias na confecgio e na
administragio das dietas. no Ambito da enfermaria.

c. ldentificar nas atividades do farmacéutico, as etapas necessdrias no cumprimento da prescri¢ao
dos medicamentos, no dmbito do hospital.

d. Reconhecer nas atividades do assistente social, as etapas necessirias para inclusdo
socioecondmica dos pacientes e familiares nas politicas pablicas de saide, no dmbito dos
ambulatorios, enfermarias e pronto socorro, que interferem ou bloqueiam o tratamento.

¢. ldentificar os procedimentos utilizados no setor de esterilizagio e desinfecgdio, banco de sangue,
arquive medico e necessarios na internagio dos pacientes.

2. Operacionais

Executar os procedimentos da enfermagem ao cuidar do paciente

Identificar as procedimentos do nutricionista na elaboragio das dietas

Identificar os procedimentos do farmacéutico ao fornecer os medicamentos

Identificar os procedimentos do assistente social ao assistir o paciente

Identificar as etapas e os procedimentos do setor de esterilizagio e desinfecgdo, do banco de
sangue e do arquivo medico,

N

3, Comportamentais
a. Reconhecer a importancia da enfermeira na equipe multiprofissional no sentido do
restabelecimento da saide do paciente.
b. Reconhecer a importancia do nutricionista dentro da equipe multiprofissional no sentido de
restabelecer a salde do paciente.
¢. Reconhecer a importancia do farmacéutico dentro da equipe multiprofissional no sentido de
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Universidade Federal de Uberddndia = Avenida Jao Naves de Avile, n° 2121, Baimo Santa Ménica — 38408144 — Uberidndia - MG



restabelecer a salide do paciente.

d. Reconhecer a importincia do assistente social dentro da equipe multiprofissional no sentido de
restabelecer a satide do paciente.

e. Reconhecer a importincia dos funcionarios do setor de esterilizagio, banco de sangue e arquivo
medico no acompanhamento do paciente internado.

EMENTA

Procedimentos de enfermagem. Rotinas do setor de nutrigdo e dietética. Procedimentos no setor de farmécia
hospitalar. Rotinas do servigo social. Rotinas do setor de desinfecgdio e esterilizagdo. Procedimentos no
banco de sangue. Procedimentos no arquivo médico.

PROGRAMA |

I. Procedimentos de enfermagem

——
— S D B8 1 O Lh s LD —

-

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.
24,
25
26.
27.
28
29.
30.
31.
52,
33,
34.

3D

36,

Aplicagio de bandagem.

Aplicagio de bolsa de gelo, calor seco e umido.

Arrumagdo de cama aberta, com paciente.

Aspiragdo de tubo endotraqueal

Assisténcia de enfermagem no preé e pos operatorio.

Auxilio no banho de chuveiro.

Calcar e retirar luvas estéreis.

Coleta de fezes, urina, urina 24 horas, urina para urocultura,
Colocagdo e retirada de comadre e papagaio.

Contengdo no leito.

Controle de pulso, respiragao.

Cuidados com a didlise peritoneal com cateter de Tenckhoff.
Cuidados com a nutrigdo parenteral prolongada.

Cuidados com a pediculose.

Curativo e troca de canula de traqueostomia.

Descontaminagao e limpezas de artigos.

Desinfecgio de artigns semicriticns,

Dispositivo urindrio externo.

Drenagem do tdrax com aspiracio continua, € troca da secregio.
Drenagem postural.

Escala de Glasgow.

Lavagem da cabega, das mdos, gastrica. intestinal.

Limpeza da unidade do paciente, de matérias de eliminagdo.
Limpeza e desinfeccio de dreas e artigos. nebulizadores, respiradores, de superficies.
Massagem de conforto.

Medicacio endovenosa, intradérmica, intramuscular, subcutinea.
Medicagdo gastroenteral, nasal, ocular, oral retal, sublingual.
Medicas antropométricas.

Ministragio de oxigénio por recipiente cefalico, por cateter nasal.
Maonitorizagio cardiaca.

Nebulizagio.

Normas basicas de medicagio.

Posicdo de Sims, genupeitoral, ginecoldgica, Tredenlemburg.
Posicionamenta terapéutico.

Preparo do corpo apos a morte.

Pungdo de veia periférica e soroterapia,

2das
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37. Realizagdo de banho no leito, de curativo, higiene oral, de glicemia periférica.
38. Reanimagfo cardiorrespiratoria.

39. Retirada de pontos.

40. Sentar o paciente em cadeiras de rodas, em poltrona.

41. Sondagem nasogastrica e pospildrica,

42. Sondagem vesical de demora no homem, & na mulher.

43. Temperatura.

44. Teste de glicemia periférica, glicosuria, e cetoniria.

45, Troca de bolsa de ostomia

46, Verificagdo de pressio artéria, de balango hidrico, de pressao venosa central.
47. Verificagdo do perimetro cefilico, toracico e abdominal.

I1. Rotinas do setor de nutrigdio e dietética

Atualizar o impresso de dietas

Solicitar ao servigo de copa, solicitagdes especiais quanto a ingestio caldrica.

Fazer visita de leito a todos os pacientes

Discussio com a equipe medica sobre a prescrigio dietética

Calcular as necessidades nutricionais dos pacientes em suporte nutricional

Calcular resto-ingesta de pacientes em risco nutricional

Orientar e avaliar o controle hidrico de pacientes renais, cardiopatias e hepatopatias.
Enviar a copa os pedidos suplementagio e de manipulagdo de dietas enterais
Orientar a dieta dos pacientes com alia hospitalar

10. Orientar familiares, acompanhantes em relagio & autorizagdo na entrada de alimentos.
I1. Participar nos grupos de diabéticos, ostomizados, gestantes, oncolégicos.

12. Participar do programa de atendimento domieiliar

13. Participar de eventos cientificos

14, Acompanhar os pacientes nos retornos ambulatoriais

B e o B Ul

[1I. Procedimentos no setor de farmacia hospitalar

Recebimento de prescrigoes
Controle de antimicrobianos
Controle dispensagao de medicamentos ndo padronizados
Problemas com preserigdo, erros de dosagem, ilegibilidade, carimbos.
. Triagem e montagem das tiras de medicamentos para atendimento por dose individualizada para 24
horas.
6. Atendimento de medicamentos anti-retrovirais, soros antiofidicos, meglumina e wberculostiticos.
7. Atendimento em casos de acidentes de trabalho e estupro.
8. Atendimento feito pela Central de Abastecimento farmacéutico CAF através da requisicio
Eletronica de Materiais REM.
9. Formulérios, cateteres. sonda enteral.
10. Recebimento do almoxarifado, soros, medicamentos e materiais médico-hospitalares.
1. Armazenamentos - portaria344 e refrigerados

s L e

IV. Rotinas do servigo social

Visitar os leitos para acolher, acompanhar e orientar 0s usuarios e seus familiares.

Informar e orientar o usudrio e ou familia quanto s normas, rotinas e direitos no servico de satde.
Identificar dificuldades e reforgar as condutas estabelecidas pela equipe quanto ao tratamento
Encaminhar aos recursos internos e externos da comunidade

Intercambiar junto as instituigdes ¢ organizagdes da comunidade

£
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6. Buscar ativamente responsaveis dos pacientes internados sem acompanhantes
7. Agrupar familiares de pacientes e orienta-los na enfermaria
8. Orientar familiares e pacientes guanto aos direitos junio a outras politicas sociais como previdéncia
social, habitagdo, educagio e assisténcia geral.
9. Intervir nos domicilios quando necessario
10. Acolher, orientar encaminhar os familiares de pacientes graves que vierem a obito.
11.  Orientar na alta hospitalar
12. Colaborar com a equipe medica na transferéncia de pacientes para outras unidades

V. Rotinas do setor de desinfecgio e esterilizagfio

1. Area de expurgo
2. Lavar as mios e fricciona-las com dlcool glicerina do antes e apds executar as atividades
3. Ler o relatério da area de expurgo, assinar e dar prosseguimento as atividades ndo realizadas.
4, Realizar a desinfecg@io das mesas, bancadas, cadeiras, equipamentos com compressa embebida em
aleool a T0%,

Verificar 4 reserva e repor impressos

Verificar a existéncia do EPI

Verificar a necessidade do preparo de solugdes,

Receber e conferir os materiais

Realizar a limpeza manual ou mecanica usando EPI completo

Lavar os jarros utilizados, tambores, caixas pldsticas e o recipiente de ultra-som,

Realizar a limpeza do EPI (éculos ¢ avental branco).

Area de preparo

—Sw®aaw

—

a, Lavar as mios e fricciond-las com dlcool glicerina do antes e apos executar as atividades

b. Ler o relatorio da drea de preparo e dar prosseguimento as atividades urgentes.

¢. Realizar a desinfec¢dio das mesas, bancadas, cadeiras e armarios de pingas com compressa

embebida em alcool a 70%%.

d. Verificar as reservas gerais, repor impressos ou solicitar na lavanderia a reposicdo do
material.

Confeccionar os pacotes conforme rotina especifica

Anotar em impresso a quantidade de material processada

. Manter as pingas de reserva em ordem.

 h. Realizar a limpeza geral dos armérios aos domingos.

Area de esterilizagdo

e

a. Lavar as maos e fricciond-las com élcool glicerina do antes ¢ apos executar as atividades
b. Ler o relatorio da érea de esterilizagdo, e dar prosseguimento as atividades urgentes.
c. Realizar a limpeza externa das autoclaves a limpeza interna, os carrinhos e suportes uma vez
na semana com compressaembebida em dlcool a 70%,
d. Verificar as reservas dos materiais e repor.
e. Manter as cargas de acordo com o procedimento padrio.
f. Anotar o que é colocado em cada carga, na autoclave 3 coloque o hordrio.
g. Operar a autoclave, conforme procedimento padrio.
h. Retirar o rack da autoclave, colocando em frente, apds 10 minutos leva-lo para area de
. distribuiciio.
Area de armazenamento e distribuicio

a. Lavar as maos e fricciona-las com dlcool glicerinado antes e apds executar as atividades
b. Verificar as reservas dos materiais e repor.

¢. Observar a necessidade de reesterilizagio dos pacotes e encaminhar a drea de preparo.
d. Conferir ¢ fornecer o material das unidades anotando a quantidade

¢. Executar as tarefas de acordo com o procedimento padrio

doa &
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f. Devolver o rack par area de preparo
g Retire o matenial do carrinho observando a cor das fitas ¢ as caracleristicas do pacote para
certificar que csta esiéril

| VI Procedimentos no banco de sangue

"'v’Il Procedimentos no arquivo medico

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARMAGNANI, M. L S. ¢f @/ Manual dos procedimentos basicos da enfermagem. Rio de
Janeiro, Interlivros, 1993 287 p.
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9.
10.

Site da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia ¢ Comunidade; www sbmic.org br

2. POTTER, P. A, & PERRY. A. G. Fundamentos de enfermagem. 6° ed_ Rio de Janeiro. Elsevier,

3 ‘;:(;'ETETZER_ S. C. & BARE, B. G Brunner & Suddarth Tratado de enfermagem médico-
cirargica. 10" ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2005 2 396 p.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

L. Barker LR, Burton JR, Zieve PD Principios de Medicina Ambulatorial, Editora Artes Medicas

Sul, Porto Alegre, 3* ed., 1993

CORDEIRO, Miario. O Livro da Crianca. 2 ed Lisboa: Esfera dos Livros, 2007,

DUNCAN. Bruce B. SCHMIDT. Mana [, GIUGLIANI Elsa R J. Medicina ambulatorial:
Condutas de Atencio Primdria Baseadas em Evidéncias. 3 ed . Porto Alegre. Artmed, 2004,
DUNCAN, Bruce B.. SCHMIDT, Maria |, GIUGLIANL Elsa R. ] Medicina ambulatorial:
condutas clinicas em atengdo primaria 3 ed rev. Porto Alegre: Artes Medicas, 1990,

Lista das principais dogngas atendidas em Uberlandia no ano de 2009

Manuais ¢ Linhas Guias — www saude. mg pov.br/publicacoes

STEWART M ct al. Medicina centrada na pessoa - Transformando o método clinico.
Artmed, Porto Alegre. 2010,

Textos sobre PST e Atengdo Pnmdna a Satide — www bvsm?2 saude gov br/php/index php
Site do Mimisténe da Saude: wyww saude gov br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
\ Dos tecidos aos sistemas 11
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Instituto de Ciéncias Biomédicas 1CBIM
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: ‘ CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
210 | 180 390
OBJETIVOS
1. Geral:

Fundamentar o desenvolvimento de uma visfio critica dos determinantes bioldgicos, socio-culturals,
econdmicos, politicos, institucionais do processo satide - doenga e da assisténcia médica, por meio
da interacio da introdugdo ao pensamento cientifico, epidemiologia, bioestatistica ¢ informatica.

Identificar a estrutura morfofuncional e discutir os principios fisiologicos, metabolicos e
farmacologicos dos drgfos e sistemas, relacionar a organizagdo geral do corpo humano nas diversas
fases da vida, identificar seus parimetros propedéuticos normais, empregar as bases da semiotéenica
¢ selecionar os principais métodos complementares de diagnostico.

Identificar a estrutura morfofuncional ¢ discutir os principios fisiologicos, metabalicos e
farmacoldgicos dos Oredos e sistemas, relacionar a organizagdo geral do corpo humano nas diversas
fases da vida, identificar seus parimetros propedéuticos normais, empregar as bases da semiotécnica
¢ selecionar os principais métodos complementares de diagnostico.

Identificar a estrutura morfofuncional e discutir os principios fisiologicos, metabolicos e
farmacolégicos dos drgfdos e sistemas, relacionar 4 organizagdo geral do corpo humano nas diversas
fases da vida, identificar seus parimetros propedéuticos normais, empregar as hases da semiotéenica
e selecionar os principais métodos complementares de diagnéstico.

Identificar a estrutura morfofuncional ¢ discutir os principios fisioldgicos, metabolicos e
farmacologicos dos Orgaos e sistemas, relacionar a organizagio geral do corpo humano nas diversas
fases da vida, identificar seus parametros propedéuticos normais, empregar as bases da semiotécnica
e selecionar os principais métodos complementares de diagnostico.

Estudar os principais microrganismos (fungos, bactérias, micoplasmas, clamideas e virus)
associados a doengas e sindromes infecciosas no homem, no tocante aos aspectos taxondmicos,
morfoldgicos, fisiolégicos, gencticos e de relagio com o hospedeiro. Estudar as praticas de controle
de microorganismos com destague para os agentes utilizados em desinfecgdo, antissepsia e
esterilizaciio.

Permitir o conhecimento dos principais parasitos de importdncia médica. a interagio com o meio
ambiente ¢ os fatores que contribuem para a sua ocorréncia e distribuigdio.

1del
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11. Especificos:
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10.

13,
16,

17,

Realizar a integragdo entre os conhecimentos aprendidos em cada madulo, nos diversos periodos e
desenvolver o raciocinio clinico ¢ a analise critica do estudante, por meio de sessdes de integragdo
hasico-clinica, sessdes andtomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiolégicas, clinico-
terapéuticas, clinico-cirirgicas, estudo de casos de epidemiologia clinica. bioética e ética médica,
palestras, semindrios e mesas redondas, Desenvolver um espirito critico e reflexivo quanto aos
temas de interesse cultural, juridico, social, humanistico, social, familiar.

Elaborar um projeto de pesquisa

Aplicar 0 método epidemioldgico

Identificar outros modelos de estudos epidemiologicos

Distinguir a distribui¢do normal das varidveis; Média, Moda, Mediana ¢ Desvio Padrido

Identificar fatores de risco

Caleular risco a sande

Explicar as bases morfologicas e funcionais dos érgaos envolvidos com o sistema cardiovascular,
reafirmar a importdncia do sistema cardiovascular para o nutricio tecidual frente as respostas |
comportamentals € adaptativas.

Discutir as bases da agdo farmacolagica das principais drogas que atuam no sistema cardiovascular.
Aplicar as bases da semiotécnica para investigar do sistema cardiovascular (ectoscopia, palpacio,
ausculta cardiaca, avaliagio do pulse € mensuragio da pressio arterial).

Empregar os principais métodos de exames complementares de imagem, radioldgicos e funcionais
para avaliar sistema cardiovascular (RX simples de torax, eletrocardiograma, ecocardiograma).
Explicar as bases morfologicas e funcionais dos ¢rgiios envelvidos com o sistema respiratorio, sua
correlagdo com o sistema cardiovascular € renal, reafirmar a importincia do sistema
cardiorrespiratorio para as respostas adaptativas e homeostaticas.

Discutir as bases do metabolismo e da farmacologia das principais drogas que atuam no sistema
respiratorio,

Aplicar as bases da semiotécnica do sistema respiratorio (ectoscopia, percussio. palpagio e ausculta
respiratoria),

Empregar os principais métodos de exames complementares de imagem. radiolégicos e funcionais
para avaliar sistema respiratério (Raios-X simples de térax, broncoscopia, espirometria, gasometria
arterial).

Explicar as bases morfoldgicas e funcionais dos érgdos envolvidos com o sistema digestorio.
Discutir as bases metabdlicas, funcionais e farmacoldgicas das principais substancias e drogas que
atuam no sistema digestorio.

Aplicar as bases da semiotécnica para investigar do sistema digestorio (ectoscopia, ausculta,
percussao e palpacao do abdome).

Empregar os principais métodos de exames complementares de imagem, radiologicos e funcionais
para avaliar sistema digestorio (RX simples e contrastados dos orgéos do abdome, colangiografia,
endoscopia digestiva alta, ultrassonografia, colonoscopia).

Explicar as bases morfologicas e funcicnais dos érgaos envolvidos com o sistema génito-urindrio,
sua correlagio com o sistema neural, reafirmar a importincia do sistema génito-urinario para o
comportamento reprodutivo, excregiio e homeostasia.

Discutir as bases do metabolismo e a farmacologia das principais drogas que atuam no sistema
génito-urindrio,

Aplicar as bases da semiotécnica para investigagiic do sistema génito-urindrio (ectoscopia, palpagio,
togue retal e vaginal).

Empregar os principais métodos de exames complementares de imagem. radioldgicos e
endoscopicos (ultrassonografia, urografias, cistoscopia).

Empregar e interpretar os principais exames laboratoriais para investigagiio do sistema génito-
uringrio (exame sumario de urina, lonograma, gasomelria, espermograma, bacterioscopia,
colpocitologia).
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24, Pronunciar e escrever corretamente o nome dos principais microorganismos de interesse médico.
25. Classificar corretamente ais microorganismos.
26. Deserever a sua morfologia.
27. Explicar a biologia dos mesmos.
28. Explicar os métodos microbiol6gicos de diagnostico, de rotina.
29, Reconhecer fatores que influem no aparecimento e disseminagio dos microorganismos de interesse
médico.
30. Estabelecer medidas profildticas visando diminuir ou prevenir infeccdes.
31. Reconhecer a importancia meédica dos microorganismes, suas implicagBes sociais, politicas e
gcondmicas num pais em desenvolvimento.
32. Pronunciar e escrever corretamente o nome dos parasitas,
33. Reconhecer e diferenciar cada parasita, cada forma evolutiva e cada veiculador,
34, Citar a distribui¢fio geogréfica dos parasitas e transmissores.
35. Explicar a biologia dos parasitas e dos transmissores.
36. Explicar os métodos parasitologicos de diagnostico de rotina.
37. Reconhecer fatores que influem no aparecimento e disseminagdo dos parasitas.
38. Estabelecer medidas profilaticas visando diminuir ou prevenir infestagoes.
39, Reconhecer a importancia médica dos parasitas, suas implicagGes sociais, politicas ¢ econdmicas
num pais em desenvolvimento,
40. Cognitivos
a. Aplicar 0s conhecimentos bisicos na busca de solugdes de problemas e esclarecimento das
doengas,
b. Analisar as causas de ¢bito na historia natural das doengas.
¢. Desenvolver andlise critica no uso racional dos medicamentos.
d. Desenvolver andlise critica no uso dos recursos tecnologicos aplicados a medicina,
e. Conhecer a nosologia prevalente,
f. Interar-se das situagdes do cotidiano que interferem nas condigBes bio-psiquico-social dos
pacientes.
g. ldentificar as doengas prevalentes que levaram aos Obitos, cujos diagnésticos ndo foram
realizados in vivo.
41. Operacionais
a, Elaborar uma historia clinica, uma sess@o anitomo-clinica, um seminfrio, um debate, uma
mesa redonda.
b. ldentificar as causas de dbitos para as doengas de maior morbidade no nosso meio.
¢. Reconhecer as doengas que tem seus mecanismos indefinidos ¢ o tratamento duvidoso.
d. Identificar os temas mais importantes da bioética, como os assuntos de interesse no momento,
¢, Aplicar a epidemniologia clinica na solugdo de problemas médicos.
42. Comportamentais
a. Participar ativamente das discuss@es, sem inibigdes ou estrelismos,
b. Falar em piblico com desenvoltura, clareza, capacidade de sintese, utilizando corretamente o
vernaculo.

EMENTA

Meétodo: Projeto de pesquisa. Metodologia epidemiolégica. Distribuicio nermal. Risco relativo. Risco
atribuivel, Estudos de caso controle. Odds Ratio.

Sistema Circulatorio: Embriologia. Histologia. Anatomia, Fisiologia e metabolismo. Farmacologia.
Semiotécnica ¢ métodos complementares de diagndstico.

Sistema Respiratorio: Embriologia, histologia, anatomia, fisiologia, metabolismo, farmacologia,
semiotécnica e métodos complementares de diagndstico do Sistema Respiratorio.

Sistema Digestario: Embriologia, histologia, anatomia, fisiologia, metabolisino, farmacologia, semiotécnica
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e métodos complementares de diagnostico do sistema digestorio. ﬁ

Sistema Genitourindrio: Embriologia, histologia, anatomia, fisiologia, metabolismo, farmacologia,
semiotécnica e métodos complementares de diagnostico do sistema génito-urinario.

Microbiologia: Microbiologia geral. Bacteriologia. Micologia. Virologia.
Parasitologia: Introdugao. Helmintologia. Protozoologia. Entomologia.

Integragdes Horizontais; Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda. Casos escolhidos no
inicio de cadn semestre para as diversas sesshes integrativas: bisico-clinica, anatomo-clinicas, clinico-
laboratoriais, clinico-radiolégicas, clinico-terap&uticas, clinico-ciriirgicas,

PROGRAMA
1. Méiodo:
1. Elaboragdo de um projeto de pesquisa.
2. Anilise descritiva da distribuigdo de freqliéncia de varidveis qualitativas e qualitativas.
3. Estudo observacional analitico retrospectivo.
4. Pareamento,
5. Risco relativo.
6. Riscoatribuido.
7. Odds Ratio.

11. Sistema Circulatdrio:

1. Embriologia
a, Coragdo
b. Vasos sangiineos e linfticos.
2, Histologia
a. Do coragido.
b. Dos vasos sanguineos e dos linfaticos.
3. Anatomia
Circulagao sistémica e pulmonar.
. Microcirculagio
Circulagio linfatica.
. Circulacio fetal
Coragao, grandes vasos e pericardio,
{. Circulacdo coronariana.
4. Fisiologia e metabolismo
Principios da eletrofisiologia cardiaca.
. Principios da eletrocardiografia e eletrocardiograma normal.
Principios de mecdnica cardiaca e ciclo cardiaco.
. Regulagio da atividade cardiaca: freqliéncia cardiaca e volume sistdlico.
Principios de hemodinimica (pressdo arterial, fluxo e resisténcia) e vasomotricidade,
Distribuigiio e regulacdo da circulagdo regional.
. Circulagio capilar, linfatica e venosa. Edemas
. Regulagio do débito cardiaco e do retorno venoso, influéncia da atividade fisica.
. Mecanismos reflexos e humorais de controle da pressio arterial sistémica,
5. Farmacologia
a. Farmacologia das principais drogas que atuam no sistema cardiovascular.
b. Mecanismos de agdo de: cardiotonicos, antiarritmicos, vasodilatadores ¢ anti-hipertensivos,
6. Semiotécnica e métodos complementares de diagndstico
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a. Bases da semiofécnica do sistema cardiovascular: ectoscopia, palpagao, ausculia cardiaca,
avaliagiio do pulso e mensuragfio da presso arterial.,

b, Métodos complementares de exames por imagem e funcionais para avaliar sistema
cardiovascular: RX simples de torax, eletrocardiograma, ecocardiograma, cine-
angiocoronariografia.

I11. Sistema Respimtorio:

Embriologia do sistema respiratorio.
Histolegia do sistema respiratorio.
Anatomia
Parede toracica,
. Vias aéreas superiores.
. Traquéia, bronquios e segmentagio bronco-pulmonar.
. Pulmées.
. Mediastino,
4. Fisiologia e metabolismo.
a. Mecénica respiratdria e ventilagio alveolar,
b. Distribuicdo da ventilagio e da relagio ventilagdo-perfusio.
¢. Transporte de gases no organismo.
d. Hipoxias.
¢. Regulagio da respiragao.
5. Fammacologia
4. Asma e farmacos usados no seu tratamento.
6. Semiotécnica e metodos complementares de diagnostico.
a. Bases da semiotécnica do sistema respiratorio: ectoscopia, percussao, palpagio e ausculta.
b. Interpretagio de gasometria arterial e espirometria normal.
c¢. Interpretagio de RX de torax normal.
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IV. Sistema Digestorio:

1. Embriologia do sistema digestdrio.
2. Histologia do sistema digestorio,
3. Anatomia do sistema digestorio.
a, Parede abdominal.
b. Boca, dentes, glandulas salivares e faringe.
c. Estomago, duodeno, intestino delgado e intestino grosso.
d. Figado, vias biliares, pincreas e circulagio porta-hepatica.
4. Fisiclogia e metabolismo.
a. Mecinica da mastigagdo e deglutigdo.
b. Motilidade do tubo digestivo.
¢. Secregido e digestio na boca.
d. Secrecao, digestio e absor¢do no estémago.
e. Secregilo, digestio e absorgdo no intestino delgado.
f. Secrecdo, digestio e absorgfio no intestino grosso.
g. Fisiologia do pancreas exderino.
h. Fisiologia do figado e vias biliares,
i. Bioquimica da digestdo e nutrigdo.
5. Farmacologia.
a. Principais drogas e substancias que agem no sistema digestorio: redutores da acidez géstrica,
laxativos e antidiarréicos.
6. Semiotécnica e métodas complementares de diagndstico.
a. Bases da semiotéenica do sistema digestdrio: ectoscopia, ausculta, percussdo ¢ palpacdo do
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abdome,
b. Interpretagdo do RX simples ultrassonografia de abdome.,
c. Interpretagiio de exames radioldgicos contrastados do sistema digestorio
d. Interpretagdo de exames endoscépicos do sistema digestorio.

V. Sistema Genitourinario:

L.

4

s

Sistema urindrio

a, Embriclogia do sistema urinario,

b. Histologia do sistema urinario.

¢. Anatomia dos rins, ureteres e da bexiga.

d. Fisiologia e metabolismo.
d.| Compartimentos dos liquidos organicos.
d.2 Filtragdo glomerular e hemodindmica renal

d.3 Mecanismos tubulares de transporte de solutos e dgua. Metodologia do clearance.

d.4 Mecanismos renais de concentragao e diluigdo da urina.
d.5 Regulagio renal da osmolaridade e volume do liquido extracelular
d.6 Regulagdo renal da pressdo arterial sistémica
d.7 Regulagdo renal do potassio, calcio, fosforo e magnésio
d.8 Regulagdo do equilibrio acido-basico
d.9 Fisiologia da mic¢io
e. Farmacologia
e.1 Diuréticos,
f. Semiotécnica e métodos complementares de diagnostico
f.1 Semiotécnica do sistema urindrio
f.2 Exames radiolégicos, ultrassonogréficos € endoscdpicos do sistema urinario
f.3 Exames laboratoriais (EAS, ionograma. gasometria).
Sistema Genital Masculino
a. Embriologia do sistema genital masculino
b. Histologia do sistema genital masculino
c. Anatomia
¢.1 Testiculo e drgios gametdforos.
c.2 Prostata e vesicula seminal
¢.3 Pénis, uretra masculina e escroto.
d. Fisiologia e metabolismo
d.1 Fungdes reprodutoras e hormonais masculinas
d.2 Fisiologia do ato sexual masculino
d.3 Controle hormonal da fungo reprodutiva masculina
e. Semiotécnica e métodos complementares de diagnostico
.| Bases da semiotécnica do sistema genital masculino
e.2 Espermograma
Sistema Genital Feminino
a. Embriologia do sistema genital feminine.
b. Histologia do sistema genital feminino.
¢. Anatomia do sistema genital feminino.
¢.] Ovarios e tubas uterinas.
¢.2 Vagina, vulva e regido perineal.
¢.3 Pelve dssea.
. Fisiologia e metabolismo.
d.l Sistema hormonal feminino
d.2 Regulagdo do ritmo mensal feminino
d.3 Fisiologia do ato sexual feminino
d.4 Fisiologia da gravidez, parto ¢ lactagio
e. Semiotéenica e métodos compicmentares de diagnéstico
e.] Semiotécnica do sistema genital feminino.
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¢.2 Exame especular e colpocitologia.

V1. Microbiologia:

1. Micrabiologia Geral
Cé¢lula Bacteriana.
Fisiologia Bacteriana.
MNutrigdo e curva de crescimento bacteriano.
Genética bacteriana.
Controle de microrganismos: esterilizacdo e desinfeccio,
. Flora microbiana normal
2. Bacteriologia
Familia Micrococeaceae: Staphylococcus.
. Familia Streptococcaceae: Streptococcus e Enterococcus
Géneros: Neisseria e Haemophilus
. Género Corynebacterium.
Familia Brucellaceae: Brucella, Haemophilus, Bordetella e Pasteurella.
Familia Entercbacteriaceae.
. Aderobios nflo esporulados: Bacteroides e Fusobacterium.
. Familia Actinomycetaceae e Mycobacteriaceae,
Espiroquetas: Treponema, Borrelia, Leptospira.
Familia Campylobacteriaceae; Campylobacter € Helicobacter.
. Familia Mycoplasmataceae ¢ Chlammydiaceae.
. Bagtérias hospitalares de importancia médica: Pseudomenas, Stenotrophomonas, Acinetobacter.
3. Micologia
a. Propriedades gerais de fungos.
b. Classificagdic dos fungos e diagnostico laboratorial das micoses.
¢. Fungos causadores de micoses superficiais, subcutineas, cutaneas, sistémicas ¢ oportunistas,
4. Virologia
a. Propriedades gerais de virus.
b. Classificagfio dos virus e diagndstico laboratorial das viroses.
¢. Virus RNA: Picornaviridae, Reoviridae e Myxoviridae (Orto ¢ Para)
d. Virus RNA: Togaviriade, Rhabdoviriadae, Retroviridae € Arenaviridag,
e. Virus DNA: Poxviridae, Adenoviridae, Papovaridae e Arenaviridae.
f. Virus das hepatites.
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VII. Parasitologia:

1. Introdugfo & Parasitologia Médica.
a. Consideragdes sobre nomenclatura dos parasitas. Conceitos ¢ termos técnicos. Modalidades de
parasitismo ¢ transmissdo de doengas parasitdrias.
2. Helmintologia.
Introdugio aos helmintos de interesse médico.
Caracteristicas gerais dos platelmintos ¢ nematelmintos.
Importancia das helmintoses no Brasil,
Principais helmintos: Schistosoma mansoni e moluscos, Fasciola hepatica. Taenia solium e T.
saginata, Echinococcus granulosus. Hymenolepis nana e H. diminuta. Ascaris lumbricoides.
Trichocephalus trichiuris. Enterobius vermicularis, ancilostomas e Necator. Strongyloides
stercoralis, Wuchereria bancrofii, Onchocerca volvulus e Mansonela ozzardi.
e. Coleta, conservagio e remessa de material para exame de fezes. Fundamentos e anélise crilica |
dos métodos usados no diagndstico laboratorial das parasitoses intestinais.
3. Protozoologia.
a. Introducdo aos Protozodrios.
b. Leishmania sp, Trypanosoma cruzi. Plasmodium vivax e P, falciparum, Toxoplasma gondii,
Sarcocystis, Isospora, microsporideos ¢ Cryptosporidium. Naegleria, Acanthamoeba sp..
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4. Entomologia

%\f’ 1. Integragtes Horizontais:

L.
2.

Entamoeba histolytica e comensais,Giardia lamblia, Trichomonas sp.

Introdugio aos Artrépodes.

Familia Reduviidae — Transmissores da doenga de Chagas.

Psychodidae — Transmissores da leishmaniose.

Culicidae — Transmissores da Malaria.

Pediculus capitis, P.humanus corporis e Phthirus pubis. Ordem Siphonaptera pulgas como
transmissores de moléstias.

Ordem Acari.

g. Sarcophagidae.

h. Moseas de interesse médico, miiases. Amblyomma cajennnse e argasideos.

ceeop
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Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda.
Casos escolhidos no inicio de cada scmestre para as diversas sessdes integrativas: basico-clinica,
anatomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiolégicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirirgicas.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:

Atividades sensoriais reflexivas e formativas 111

UNIDADE ACADEMICA OFFRTANTE: SIGLA:

Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
45 45
OBJETIVOS
l. Geral:

Sublinhar o processo de constituigdo da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como
dialégico com as cigncias humanas) por meio da andlise da construgio histérica. cultural e social
do papel do medico e da discussdo dos dilemas contemporineos que envolvem a pratica médica
que atravessam a formagdo do estudante de Medicina.

I1. Especificos:

l. Examinar os aspectos psicodindmicos que envolvem os pequenos grupos.

Investigar a necessidade da aritude de “aprender a aprender” e expressar os topicos do universo
psicoldgico do estudante de Medicina.

Demonstrar o exercicio das fungdes egdicas essenciais no processo de ensino/aprendizagem.
Discutir o conceito de interdisciplinaridade ¢ operar o trabalho em equipe.

Interpretar o processo satde/adoecimento/cuidado.

Analisar as representagoes do corpo humano no periodo renascentista.

Investigar as dimensdes soeio-culturais do corpo.

Conhecer os aspectos eticos relacionados a pesquisa.

Valorizar habilidades comunicativas e afetivas.

b

e R

EMENTA

Grupos operativos de ensino-aprendizagem na area médica. Universo psicoldgico do estudante de Medicina,
O processo saude/adoecimento/cuidado. Medicina na Renascenga (1400-1600). Artes visuais e
represenlagdo do corpo humano. Etica e experimentos em animais e em humaneos.

Tded
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[. Relagdo Médico-Paciente

w0 —

1. Historia da Medicina

1.
2,

[11. Bioética

2

V. Medicina e Ciéncias Humanas

B L D

2. Aspectos ¢ticos dos experimentos em animais.

. As representagoes do corpo humano: Michelangelo, Diirer e Leonardo da Vinei.
. O corpo como objeto de investigagdo das Ciéncias Sociais.

. Literatura e Medicina,

. Exibi¢do de filmes seguida de discussio,

PROGRAMA ]

As quatro fungdes egdicas: percepgdo, pensamento, conhecimento € comunicagio. l

O territorio, o espago fisico, os atores. '

A Expermnr:ta de doenga (empirico): da prépria e dos pares (conhecidos, familia, etc.) |

A experiéncia relacional: consigo, com os colegas, com professores, com trabalhadores da safde ¢ |
com a comunidade.

A aquisi¢do da carreira. A escolha profissional.

A nova anatomia
Como os médicos renascentistas desafiaram a medicina galénica.

Experimentos em humanos: a resolugdo 196. Autonomia e o respeito ao consentimento informado.

BIBLIOGRAFIA BASICA

b —
H -

P tad

“

Swomaom

BAREMBLITT, G. Grupos - teoria e técnica. Rio de Janeiro, Graal. 1986.

BEAUCAMP, T. L. & CHILDRESS, . F, Principios de Etica Biomédica. Sio Paulo, Loyola,
2002,

FRITZEN, 5. J. Exercicios praticos de dinimica de grupo. Sao Paulo, Vozes, 2005,
MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL. RESOLUCAO 196 Normas para Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos. i

NOVAES, A, (org.). Etica. S3o Paulo, Companhia das Letras, 1997,

PORTER, R. Cambridge — Histdria ilustrada da medicina. Rio de Janeiro. Revinter, 2001.
SALLES, P. Historia da medicina no Brasil. Sio Paulo, COOPMED, 2004,

SINGER, P. Etica Prética. S3o Paulo, Martins Fontes, 2002,

SOURNIA, J-C. Histéria da Medicina. Lisboa, Instituto Piaget, 1995

VARELLA, D. O médico doente. Sio Paulo, Companhia das Letras, 2007,

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR f

Lol Bl

|

AFONSO, M. L. M. Oficinas em diniimica de grupe. Belo Horizonte, Casa do Psicologo, 2006.
BLEGER, J. Temas de psicologia: entrevista e grupos. Sdo Paulo, Martins Fontes, 2001,
CONTEL, J. O. B, Grupo de apoio multifamiliar (PGA). In: CONTEL, J. O. B. Esquizofrenia e
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28.
29.
30,
31.

2
33.

34,

35.
36.

3.
38.

outras psicoses. Ribeirio Preto, Séo Francisco Grafica e Editora, 1998,

COSTA, 1. F. O vestigio e a aura. Corpo e consumismo na moral do espeticulo. Rio de Janeiro,
Garamond, 2004,

DANIELS, H.. PARRILA, A. Criagdo e desenvolvimento de grupos de apoio. Sdo Paulo, Loyola,
2004.

GADAMER. H-G. O cariter oculto da saude. Petropolis, Vozes, 2006.

GORDON, R. A assustadora historia da medicina. Sac Paulo, Ediouro. 2002,

HELMAN, C. Cultura, saude & doenga. Porto Alegre, Artmed, 2003,

HINSHELWOOD, R. D. O que acontece nos grupos. Sio Paulo, Via Lettera, 2003.
JALOWITZKI, M. Vivéncias para dinamica de grupos. Sio Paulo, Madras, 2007.

KERNBERG, O. F. Comunidade terapéutica: uma reavaliaciio. In. KERNBERG, O, F.
Ideologia, conflito e lideranga em grupos e organizagdes, Porto Alegre, Artes Médicas, 2000, p.183-
200.

KERNBERG, O. F. Paranoigenia nas organizagdes. In: KAPLAN, H. 1. SADOCK. B. I
Compéndio de psicoterapia de grupo. Porto Alegre, Artes Médicas, 1996, p.42-50.

LARAIA, R, B. Cultura - um conceito antropolégico. Sio Paulo, Jorge Zahar, 2004.

LEAL, O. F. Corpo e significado. Porto Alegre, UFRGS, 2001.

MAILHIOT, G. B. Dinfimica e génese dos grupos. Si0 Paulo, Duas Cidades, 1998,

MARTINS, J. 5. Vergonha ¢ decoro na vida cotidiana da metrdpole. Sdo Paulo, HUCITEC,
1999,

MINAYO, M. C.; ALVES, P. C. Saude e doeng¢a. Sdo Paulo, Fioeruz, 2004,

MORAIS, E. R. O corpo impossivel. Sio Paulo, [luminuras, 2002.

OLIVEIRA. J. F, (Org.) Grupos de reflexdo no Brasil: grupos e educagio, Taubaté, Cabral, 2002.
QUEIROZ, M. 5. Saide e doenga. Floriandpolis, EDUSC, 2003.

RABELO, M. C. M.; ALVES, P. C. B.: SOUZA, 1. M. A. Experiéncia de doenga e narrativa. Rio
de Janeiro, Fiocruz, 1999,

RODRIGUES, J. C. Tabu do corpo. Sao Paulo, Fiocruz, 2006,

SACKS, O. A ilha dos daltomicos. Rio de Janeiro, Companhia das Letras, 1997.

SACKS, O. Com uma perna si. Rio de Janeiro, Companhia das Letras, 2002.

SACKS, O. Um antropdlogo em marte. Rio de Janeiro, Companhia das Letras, 20086,
SCHEURMANN, E. O papalagui. Sio Paulo, Marco Zero, 1995,

SCLIAR, M. A paixio transformada: historia da medicina na literatura. Sdo Paulo, Companhia
das Letras. 1996.

SCLIAR, M. Cenas médicas: uma introdugio & histéria da medicina. Porto Alegre, Artes ¢
Oficios, 2002.

SCLIAR. M. Do magico ao social. Trajetéria da satde piblica. Sio Paulo, Editora SENAC,
2002.

SCLIAR, M. Doutor miragem. Forto Alegre, L&PM Editores, 1998.

SCLIAR, M. O olhar médico, Crénicas de medicina e saude, Sao Paulo, Agora, 2005.
S'[‘EVENSDN. R. L.: CASCIOLI, M. O médico e 0 monstro. Sio Paulo, Melhoramentos, 2007.
TAFIA, L. E. R. Grupo de reflexiio em bases analitico existenciais: uma hipotese de trabalho.
In: Oliveira Jr, J. F. Grupes de reflexio no Brasil: grupos e educagdo. Sdo Paulo, Cabral, 2002,
p.109-115.

TAPIA, L. E. R. Grupos operativos de ensino-aprendizagem na formagiio médica: experiénein
didatica. In: CONTEL, J. O. B, Multidisciplinaridade e reforma; temas, priticas ¢ politicas em
satde mental. Ribeirdo Preto, Sfo Francisco Grafica e Editora, 2000,

VERISSIMO, L. F. et al. O desafio ético. Rio de Janeiro, Garamond, 2000,

VINOGRADOV, §.; YALOM, I. D. Manual de psicoterapia de grupos. Porto Alegre, Artes
Médicas, 1992

WEAR, A. Medicine in society — historical essays. Cambridge, Cambrige, 1992.

ZIMERMAN D. E:: OSORIO L. C. Como trabalhames com grupos. Porto Alegre, Artes Médicas,
| 297,
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Satde coletiva IV
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: | CH TOTAL:
60 60
OBJETIVOS
l. Geral:

Conhecer um territdrio sanitario e seus componentes: humanos (individuos, familias e
comunidade); equipamentos sociais pablicos; organizagdes nao-governamentais (ONGs); processos
de produgio e relagoes entre as formas de organizagio da populagio e as redes de servigos de
sande, na determinagiio do processe satde-adoecimento-cuidado, desenvolvendo agdes de
promogdo da saade, prevencio de agravos, tratamento, recuperagio e reabilitagfo.

IL. Especificos:

Is
Z,

Conhecer e atuar nas politicas piiblicas de saide mental, satde do idoso, diabetes e hipertenséo.
Conhecer e atuar nas politicas piblicas de acidentes e violéncias,

EMENTA

Politicas publicas de: Salide Mental, Satde do Idoso, Diabetes e Hipertensdo.

PROGRAMA

B

Programa Nacional de Controle da Hipertensio Arterial e da Diabetes e seus respectivos protocolos.
Evolugdo histdrica das politicas de Saide Mental no Brasil e Mundo.

Politica Nacional de redug@o da morbi-mortalidade por acidentes e violéncias.

Sistema de Referéncia e Contra - referéncia nos programas de Saide Mental, Saide do Idoso e
HIPERDIA.

BIBLIOGRAFIA BASICA

. BRASIL. Ministério da sa(de. Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispoes sobre condigdes

para promogan € protegio da saude: a organizagio e o funcionamento dos servigos. Brasilia, DF,
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)

1990.

BRASIL. Ministério da Satude. Lei n” 8142, de 28 de dezembro 19%0. Disp&es sobre a participagao
da comunidade na gestio do Sistema Unico da Saide — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de Saude e da outras providéncias. Brasilia, DF,
1990. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio &
Descentralizagao. Cocrdenacao-Geral de Apoio a4 Gestao Descentralizada. Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, Ministério da Saude: Brasilia, 2006, T6pp.
BRASIL. Ministério da Saade. Secretarin de Assisténcia @ Satde. Manual para a organizagio da
atengio basica. Brasilia, DF, 1999, 40 p.

BRASIL. Mistério da Sadde. Carla de Otawwa. In: Ministério da satde. Promogiio da SatGde:
Declaragio de Alma-Ata, Carta de Owawwa, Declaragdo de Adelaide. Declaragio de Sundsvall,
Declarago de Santafé de Bogotd, Declaragdo de Jacarta, Rede de Megapaises, Declaragcdo do
México, Brasilia: Ms/ Promogio da Sadde, 2001b.

BRASIL. Mistéric da Saide. Declaragiio de Alma-Ata. In: Ministério da sadde. Promociio da
Saade: Declaragdo de Alma-Ata, Caria de Oigwwa, Declaragdo de Adelaide, Declaragdo de
Sundsvall, Declara¢do de Samiqfé de Bogotd, Declaragdo de Jacarta, Rede de Megapafses,
Declaragieo do Meéxico. Brasilia: Ms/ Promogio da Sadde, 2001a.

BRASIL. Mistério da Saide. Declaragdo de Alma-Ata. In: Ministério da saude. Promogio da
Saiade: Declaragio de Alma-Ata, Carta de Otawwa, Declaracio de Adelaide, Declaracio de
Sundsvall, Declaracdo de Santafé de Bogotd, Declaragiio de Jacarta, Rede de Megapaises,
Declaragio do México. Brasilia: Ms/ Promocio da Saide, 2001a.

CALDAS, C. P; SALDANHA, A. L. SAUDE DO IDOSO - A ARTE DE CUIDAR. Sao Paulo:
Interciéncia, 2004,

MINAYO, M. C. 8. VIOLENCIA E SAUDE. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

a—

LS ]
s »

AMARANTE, P. SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2007.

BERTELLIL S. B. O IDOSO NAO QUER PLIAMA! Sio Paulo: Qualitymark, 2006

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a Descentralizacio.
Coordenagao-Geral de Apolo a Gestao Descentralizada. Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestio. Ministério da Saide: Brasilia, 2006, 76pp.

ESCOREL, S. SAUDE PUBLICA. Sdo Paulo: Relume-Dumara, 2000.

MINAYO, M. C. S.; SOUZA, E. R. VIOLENCIA SOB O OLHAR DA SAUDE. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2003,

NEGRATO, C. A. DIABETES - EDUCACAQ EM SAUDE, Floriandpolis: EDUSC, 2001
STOCKINGER. R. C. REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA. Sio Paulo: Vozes, 2007,

APROVACAO

A2 | e 2 .-"f& ) OF Lo/

|"::,?‘-',“__',; (._MJ_.;L- /)97’:7)/?’7/0*— =3

i
s
# Fi

Carimbo e assinatura do Coordenador do Curso Cy&nbﬂ ¢ assinatura do Diretor da

de Medicina, {Znd Faculdade de Medicina

2del
Universidade Federal de Uberldndia — Avenida Jodo Naves da Avila, n® 2121, Bairra Santa MAnica — 3B408-144 - Uberandia = MG




@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR;:
Saude individual IV
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
150 150
OBJETIVOS
I. Geral:

Conhecer e vivenciar os procedimentos semioldgicos em criangas, adolescentes, adultos e idosos,
bem como os cuidados durante o pré-natal, o parto e 0 puerpério, para com o recém nascido e de
puericultura.

11. Especificos:

1. Operacionais:

Realizar anamnese e exame fisico de criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Realizar consultas de pré-natal.

Assistir o trabalho de parto normal, realizando as manobras recomendadas.

Assistir e orientar a puérpera,

Assistir o recém-nascido na sala de parto e no alojamento conjunto.

Realizar consultas de puericultura.

2. Comportamentais:

Estabelecer uma relagao fundameniada na confianga do paciente e na sua autoridade.
Diferenciar na relagio médico-paciente a abordagem humanistica da abordagem téenica.
Esclarecer as gestanies, ¢ as recém maes a ctapa especial de vida que se encontram.
Compreender completa e profundamente as alteragdes psicoemocionais dessas etapas.
Inserir o paciente no sistema integrado de assisténcia médica.

Reconhecer frente aos individuos suas limitagdes e da medicina.

Adotar atitudes que promovam os individuos sociocculturalmente.

Explicar aos individuos que a salide ¢ determinada pelo seu comportamento, pela sua
alimentagiio e pelo seu meio ambiente.

meoan o

TE e ee o

EMENTA |

Realizagdo de procedimentos semiologicos. Acompanhamento pré-natal. Assisténcia ao parto, Assisténcia
a0 puerpério. Assisténcia ao recém-nascido, Assisténcia 4 crianga no primeiro ano de vida.

1ded
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PROGRAMA

1. Realizagdo de procedimentos semioldgicos em criangas, adolescentes, adultos e idosos.

1.
2.
3.

Anamnese
Exame fisico
Lista de problemas

II. Acompanhamento pré-natal.

1.

"

e

Exame clinice obstétrico.
Condutas e orientagdes na gestagio normal.

[11. Assisténcia ao parto.

L
2.

3.

Acompanhamento do trabalho de parto.
Indicagdes de intervengdo (parto cesariano).
Realizagio das manobras obstétricas preconizadas no parto normal.

IV. Assisténcia ao puerpério

L
2.

Puerpério normal.
Intercorréncias.

V. Assisténcia ao recém-nascido

1

-

Na sala de parto.

2. No alojamento conjunto,

V1. Assisténcia a crianca no primeiro ano de vida

L.
Z,
3

Avaliagiio do erescimento e do desenvolvimento.
Aleitamento materno e alimentagio no primeiro ano de vida.
Vacinas

BIBLIOGRAFIA BASICA

ad

. ALVES FILHO, N.; CORREA, M. D,; ALVES IR, J. M. S; CORREA JR, M. D., (Org.).

Perinatologia Bisiea. 3 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2006.
FEBRASGO. Tratado de obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro, Revinter, 2001. 913p.

MARCONDES, E. et al. Pediatria bidsica: pediatria clinica especializada. 9.ed Sdo Paulo,

Sarvier, 2004,

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FEFERBAUM, R.& FALCAO, C. Nutricio do recém nascido. Sdo Paulo, Atheneu, 2003,
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KOPELMAN, B. L. (Ed.) Diagndstico e tratamento em neonatelogia. S3o Paulo: Athencu, 2004,
LOPES, M. Semiologia Médica. 4° ed. Rio de Janeiro, Revinter, 1999,

PERNETA, C. Semiologia pediatrica. 5 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1990.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5% ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2004.

REZENDE. ] Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2005. 1565 p.

ROMERO, V. Semiologia Médica. 12° ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1998.

APROVACAO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA :

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Medicina integrada |

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina/ Instituto de Ciéncias Biomédicas FAMED/ICBIM

CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:

135 258 390

OBJETIVOS

l. Geral:

Fundamentar o desenvolvimento de uma visdo critica dos determinantes biologicos, sdeio-

culturais. econdmicos, politicos, institucionais do processo satide - doenca e da assisténcia médica, |

por meio da interagio da introdugdo ao pensamento cientifico, epidemiologia. bioestatistica ¢ |

informaticn.

Estudar a semiologia e os processos de reproducio, gestagdio. nascimento, crescimento,
desenvolvimento, envelhecimento e morte.

Estudar os principios gerais da farmacologia, no que tange a farmacocinética (vias de
administragdo, absorgio, distribuigdo metabolismo e eliminagdo das drogas). a farmacodindmica
(principios gerais da agio das drogas, receptores farmacologicos e interagiio entre drogas) ¢ 4
transdugdo dos sinais. bem como o desenvolvimento e a avaliagdo clinica de drogas e as normas e
legislagdo que regem a prescricio de medicamentos.

Realizar a integragio entre os conhecimentos aprendidos em cada madulo. nes diversos periodos ¢
desenvolver o raciocinio clinico e a analise critica do estudante. por meio de sessdes de integragiio
basico-clinica, sessdes anatomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radioldgicas. clinico-
terapéuticas, clinico-cirargicas. estudo de casos de epidemiologia clinica, bioética e ética médica.
palestras. seminarios e mesas redondas. Desenvolver um espirito eritico e reflexivo quanto aos
temas de mteresse cultural. juridico. social, humanistico, social, familiar.

Il. Especilicos:

Lh s i b

o

Desenvolver o projeto de pesquisa: formuldrie de coleta. levantamento dos dados. ¢ritica dos dados,
erros nas observagdes. apuragio e apresentagiio dos dados

Conhecer normas gerais de apresentagio de trabalho de pesquisa: tabelas, graficos, quadros
Conhecer téenicas de apresentacio de trabalhos

Aplicar as normas da ABNT na redagdo dos trabalhos

Estabelecer com o paciente uma relagao fundamentada na confianga do paciente e na autoridade
racional do medico.

Descrever a relagio medico-paciente dentro de uma concepgo humanistica,

1de
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10,

11.
12.

13,
14,

16.

17.

18.
19.

20.

21.

23

24,
25.

29,
30.
31,
32.

3.
34,
35,
36.
7.

8.
39.
40.
41.

Identificar os principais sintomas e sinais da pratica médica, os possiveis mecanismos que os
produzem e deduzir quais elementos clinicos devem ser procurados no exame clinico para o
diagnostico diferencial fisiopatalégico.

Enumerar, analisar e aplicar as normas doutrindrias do interrogatdrio.

Obter, pela anamnese. os dados subjetivos (sintomas) tteis para o diagnéstico sindrémico do
paciente ¢ descrevé-los, por escrito, organizadamente, segundo esquema adotado pela instituigdo,
em linguagem meédica.

Estabelecer as diferencas entre a abordagem humanistica e a abordagem técnica da relagio médico-
paciente.

Descrever as necessidades e afitudes psicologicas do médico e do paciente,

Descrever as necessidades psicologicas do médico que, com freqiléncia, prejudicam o
relacionamento (necessidade de afei¢iio, de prestigio, de auto-afirmacdo de seguranca ete.).
Descrever a relagio médico-paciente dentro da teoria das fungdes sociais.

Descrever as expectativas sociais do paciente e como hé crise quando as expectativas do paciente,
da familia, do médico, e da sociedade ndo coincidem.

[dentificar as expectativas gue o paciente tem sobre as atitudes da sociedade ¢ de sua familia para
com sua enfermidade.

Descrever as expectativas sociais do médico, as expectativas do médico quanto ao comportamento
do paciente e como o meio influi na relagio médico-paciente.

Descrever como o meio social influi sobre a relagio meédico-paciente, em seus diversos niveis
(comunidade, hospital, institui¢do), ¢ como as mudangas recentes, que o médico sofren em sua
fungdo, influem sobre a relagio médico-paciente.

Estabelecer as diferengas entre a pratica profissional da medicina e a medicina institucional.
Organizar os sintomas e os sinais por tipos de problemas que poderio se apresentar ao médico e
descrever os passos necessarios para resolver o problema.

Descrever os sintomas, perguntas e sinais fisicos (iteis no diagnéstico diferencial das alteragdes do
crescimento e da maturacio sexual.

Interpretar os sintomas, perguntas e sinais fisicos uteis para o diagnostico dos principais problemas
da pratica médica.

Listar as necessidades da crianga ¢ do adolescente durante todo o seu periedo de crescimento e
desenvolvimento.

Avaliar as diversas fases do crescimento ¢ do desenvolvimento, do periodo neonatal até a
adolescéncia;

Listar os procedimentos de prevengilo e promogao da saide, aplicidveis em cada ciclo da vida.
Propor estralégias de (¢ atuar na) prevengio de doengas, ou de futuros problemas de saide, nas
diversas fases da vida.

Identificar o processo de envelhecimento e suas especificidades.

Definir Geriatria e Gerontalogia.

Enunciar as teorias do envelhecimento e expressar a dimensdo multiprofissional da atengdo do
idoso.

Identificar as principais sindromes genéticas e discutir os aspectos de paliagio e finitude.

Interpretar as particularidades dos idosos institucionalizados.

Comparar as diversas categorias de cuidadores de idosos e descrever suas principais caracteristicas.
Atuar e orientar sobre as aquisigbes psicomotoras da crianga durante a fase de crescimento ¢
desenvolvimento.

Orientar e estimular a amamentag@o materna.

Descrever os aspectos da sexualidade normal e as suas inadequagdes.

Descrever os mecanismos fisioldgicos do ciclo menstrual e seus distirbios.

Discorrer sobre contracepgdo, infertilidade feminina e masculina (conjugal).

Interferir clinicamente no ciclo menstrual visando o tratamento de seus distirbios, da infertilidade e
a contracepgao,

Listar os procedimentos frente ao parto normal e ao parto patoldgico.

Acompanhar a gestacdo normal e identificar seus desvios.

Realizar o parto normal.

Listar as implicagGes legais do comportamento sexual.
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42. Realizar pericias médicas médico-lcgais para determinagio de conjungo carnal, ato libidinoso
diverso da conjungfio carnal, gravidez, aborto, parto e puerpério.

43, Elaborar laudos periciais e interpretéd-los.

44, Diagnosticar o obito.

45. Descrever a cronologia da morte.

46. Preencher, corretamente, o atestado de dbito.

47. Desenvolver habilidades para confeccionar uma receita medica de acordo com as normas ¢
legislagiio pertinentes.

48. Discorrer sobre vias de administra¢do, absorgao, distribuigdo, metabolismo e eliminagio, bem como
sobre principios gerais da agdo das drogas, receptores farmacoldgicos e interagao entre drogas.

49. Desenvolver motivagdes o estudo constante e atualizado da farmacologia, objetivando o use
racional de medicamentos, prescrevendo-os com seguranga e espirito critico, evitando seu uso
excessivo ou desnecessario ¢ prevendo possiveis reagdes adversas.

50. Executar atos fundamentais em cirurgia.

51. Praticar os atos cirrgicos com principios de assepsia e anti-sepsia.

52. Associar 0 aprendizado tedrico com as atividades praticas.

53. Iniciar no aprendizado do atendimento do politraumatizado.

54. Descrever os fundamentos da anestesia.

55. Realizar avaliacio pré-ancsiésica,

56. Maonitorar o paciente anestesiado.

57. Realizar intubagdo oro-traqueal.

58. Realizar anestesias loco-regionais.

59. Realizar analgesia pos-operatoria,

60. Cognitivos

a. Aplicar os conhecimentos hédsicos na busca de solugfes de problemas e esclarecimento das
doengas.

b. Analisar as causas de dbito na historia natural das doengas.

¢. Desenvolver andlise critica no uso racional dos medicamentos.

d. Desenvolver analise critica no uso dos recursos tecnolégicos aplicados a medicina.

e. Conhecer a nosologia prevalente,

f. Interar-se das situagtes do cotidiano que interferem nas condigdes bio-psiquico-social dos
pacientes.

g. ldentificar as doencas prevalentes que levaram aos Obitos, cujos diagndsticos ndo foram
realizados in vivo.

61. Operacionais

a. Elaborar uma historia clinica. uma sessfio anatomo-clinica, um seminario, um debate, uma
mesa redonda.
b. Identificar as causas de ¢bitos para as doengas de maior morbidade no nosso meio.
¢. Reconhecer as doengas que tem seus mecanismos indefinidos e o tratamento duvidose,
d. Identificar os temas mais importantes da bioética, como os assuntos de interesse no momento.
e. Aplicar a epidemiologia clinica na solugéo de problemas medicos.
62. Comportamentais
a. Participar ativamente das discussdes, sem inibigdes ou estrelismos.

b. Falar em piblico com desenvoltura, clareza, capacidade de sintese, utilizando corretamente o
vernaculo,

EMENTA —

M¢ctodo: Planejamento do trabalho. Formulario de coleta. Levantamento de dados. Apuragio dos dados.
Apresenta dos dados.

Semiologia, sexualidade, reproducde, ciclos da vida: Semiologia. Sexualidade (Sexologia, Sexologia
forense). Reprodugao (Obstetricia). Nascimento (Neonatologia). Crescimento e desenvolvimento

ddes
Universidade Federal de Ubedandia ~ Avenida Jode Maves de Aviia, n® 2121, Bairro Santa MAnica — 38408144 - Ubeddndia - MG




(Puericultura). Adolescéncia. Envelhecimento (Geriatria e Gerontologia). Merte (Tanatologia).

Farmacologia Geral: Introdugdo 4 Farmacologia. Farmacocinética, Farmacodindmica. Transdugfio sinais.
Avaliagdo clinica de drogas. Desenvolvimento e avaliagdo clinica de drogas. Prescrig@o de medicamentos.

Bases da Técnica Cirargica ¢ da Anestesiologia: Nogdes sobre atos fundamentais em cirurgia ¢ anestesia.
Condutas fundamentais no pré-operatdrio e no pos-operatorio. Familiarizagdo com ambientes criticos. semi-
criticos e nAo-criticos hospitalares, e com instrumentais cir(rgicos. Introdugiio aos principios de
metabolismo cirlrgico ¢ nutricBo em cirurgia, Nogdes basicas de atendimento ao politraumatizado.
Anestesia loco-regional. Anestesia geral, Analgesia pos-anestésica,

Integragoes Horizontais: Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda, Casos escolhidos no
inicio de cada semestre para as diversas sessbes integrativas: basico-clinica. anatomo-clinicas, clinico-
laboratoriais, clinico-radiclogicas, clinico-terap8uticas, clinico-cirirgicas.

PROGRAMA

[, Método:

1. Desenvolvimento e apresentagio do trabalho de pesquisa

IT. Semiologia, sexualidade, reprodugdio, ciclos da vida:

l. Semiologia:

a. Revisdo dos fundamentos da semiotéenica, realizacio de anamnese e exame fisico, considerando
as particularidades nas diversas fases da vida.

b. Conceitos basicos gerais da clinica médica, historia clinica, propedéutica médica, saide,
enfermidade, sintoma, sinal, sindrome, semiologia, diagnéstico sindrémico, diagnéstico
etiologico, progndstico.

c. Sinais e sintomas médicos: dor (cefaléia, tordcica, abdominal, nas costas, articular, periarticular,
nos membros ¢ nas vias urindrias); perda da vis@o (siibita, crénica, transitéria); problemas de
comunicagio (linguagem e audigio); glossite e estomatite; dedos em baqueta e dsteo-artropatia
hipertrofica; hipertensdo arterial; palpitagdo e taquicardia: tosse; hemoptise, dispnéia e cianose;
anorexia, nausea e vomitos; constipagio e diarréia; hematémese e melena: ictericia; febre:
linfadenopatia e distirbios do sistema linfatico; sangramento patologico; anemia; nervosismo e
fadiga; sintomas de conversdo; coma e convulsiio; disturbios da movimentacio; desmaios
(sincope), vertigem & lonteira; desidratagdo e desequilibrio liquido e eletrolitico; edema;
obesidade; emagrecimento e subnutrigdo; hematiiria e pivria.

2. Sexualidade:

4. Relacionamento sexual e relacionamento genital,

b. O desejo, a excitagiio, 0 orgasmo.

¢. Inadequagdes sexuais.

d. Sexologia forense;

d.] Exame de conjungfo carnal para demonstrar a materialidade dos crimes de: seducio,
estupro, posse sexual da mulher, mediante fraude, abuso sexual de
menores, adultério,

d.2 Exame de ato libidinoso diverso da conjun¢do carnal para demonstrar a materialidade
dos crimes de: abuso sexual de menores, atentado violento ao pudar,
atentado ao pudor da mulher mediante fraude, ateritado phblico ac pudor;

d.3 Exames para verificagdo de gravidez, para verificagio de aborto ¢ para verificagio de
parto e puerpério com objetivos periciais.

3. Reproduciio:
a. Ciclo menstrual.
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b. Contracepgdo.
c. Infertilidade feminina e masculina.
4. Gestagdo, parto e puerpério (Obstetricia):
. Fisiologia da gestagao.
. Assisténeia pré-natal.
. Gestagio de alto risco.
. Assisténcia ao pario.
. Puerpério.
Aleitamento materno.
5, Cuidados com o recém-nascido (Neonatologia):
. Assisténcia ao recém-nascido na sala de parto e no alojamento conjunto.
. Crescimento fetal-classificag@o do recém-nascido.
Asfixia perinatal.
. Reanmimagdo Neonatal.
. Ietericia Neonatal,
Distirbios metabélicos do recém-nascido.
. InfecgOes congeénitas.
. Distirbios respiratorios mais freqiienies no periodo neonatal,
rescimento e desenvolvimento (Puericultura):
Conceitos, agles e perspectivas,
. Crescimento — fatores promovedores.
. Crescimento pos-natal, desenvolvimento puberal, curvas de crescimento.
Desenvolvimento neuro-psicomotor da crianga.
. Particularidades digestivas do lactente.
Amamentacio materna e leite humano,
. Amamentagio artificial.
. Higiene antiinfecciosa e mental.
Desnutrigio enérgio-proteica.
Distarbios hidroeletrolicos.
dolescéncia:
. Assisténcia médica ao adolescentes
. Questdes legais.
. Epidemiologia das doengas em adolescentes.
. Questdes de saide mental em adolescentes (depressdio, suicidio, comportamento violento,
distirbios do sono).
. Distorbios alimentares (anorexia nervosa e bulimia).
Abuso de substincias.
Questdes de saltde reprodutiva do adolescente,
nvelhecimento:
Teorias do envelhecimento, geriatria e gerontologia.
. Deméncia, depressiio e senilidade.
. Disttirbios do sistema misculo-esquelético.
. Avaliagdo multidimensional — instrumentos de rastreamento: GDS, [AVD. MMSS, MNA,
“Tumed up and go™.
¢. Instabilidade ¢ queda, imobilidade e incontinéncia,
f. latrogénia durante o envelhecimento.
g. Cuidados paliativos, familiares, domiciliares e institucionais.
Morte
a. Aspectos psicologicos.
b. Aspectos socials.
c. Aspectos legais.
d. Aspectos médicos.
d.1 Diagnostico do dbito,
d.2 Cronologia da morte.
d.3 Atestado de dbito.
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[1I. Farmacologia Geral:

1. Introdugdio & Farmacologia
a. Conceito
b. Definigoes
c¢. Importincia da Farmacologia, historico, relagio com outras ciéncias medicas.
2. Farmacocingtica
a. Vias de administrago
b. Aspectos gerais da absorgio
¢. Distribuigdo
d. Metabolismo
e. Eliminacio de drogas
3. Farmacodinamica
a. Principios gerais da agio das drogas
b. Receptores farmacologicos
¢. Interagdo entre drogas
d. Farmacos inespecificos
4, Transdugdo Sinais
4. Adenilciclase
b. Guanileiclase
¢. Fosfatidilinositol
d. Canais i6nicos
5. Desenvolvimento e Avaliagio Clinica de Drogas
a. Ensaio duplo cego
b. Fases do ensaio
c. Julgamento
d. Aspectos éticos
6. Prescri¢io de Medicamentos
4. Normas
b. Legislacdo

1V. Bases da Técnica Cirlrgica e da Anestesiologia:

1. Principios de assepsia e anti-sepsia.
2. Equipe, posigdes cirdrgicas, instrumentagio e instrumentais.
3. Diérese, hemostasia e sintese.
4. Fios de sutura.
5. Terminologia cirirgica.
6. Cicatrizagio da ferida operatoria.
7. Acessos venosos: flebotomia; pungao venosa central; medida de pressdo venosa central.
8. Manuseio das vias aéreas superiores, invasivo e n@o-invasivo,
9. Anastomoses digestivas e suturas mecinicas,
10, Vias de alimentacao, invasiva ¢ ndao-invasivas.
11, Estomas: esofagostomia; ileostomia; colostomias.
12, Cuidados gerais no pré-operatério.
13, Cuidados gerais no pos-operatorio.
14, Infecgdes do sitio cirlirgico.
15, Nutrigio em cirurgia.
16, Ferimentos superficiais.
17. Atendimento inicial ac politraumatizado.
18, Metabolismo cinirgico (resposta metabolica 4o trauma cirlirgico).
19, Bases da cirurgia ambulatorial.
20, Protecdo contra acidentes ocupacionais em cirurgia.
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24,
25,
26,
27
28.
29.
30.
3L
32,

Anestesiologia — principios fundamentais e téenicas,
a. Avaliaglo pré-anestésica — clinica e laboratorial,
b. Monitorizagdo do paciente anestesiado.

c. Vias aéreas — importancia e manutengio.
Anestesia regional e bloqueios periféricos.

a. Farmacologia dos anestésicos locais [ el

b. Anestesia regional — bloqueios raquidianos — bases anatdomicas e fisiologicas,

¢. Anestesia regional — raguianestesia.

d. Anestesia regional — anestesia peridural.
Anestesia geral

a. Farmacologia dos agentes venosos 1.

b. Farmacologia dos agentes venosos 1.

¢. Farmacologia dos agentes inalatorios 1.

d. Farmacologia dos agentes inalatérios Il.
Transmissdo e Blogueio neuromuscular I e 11,
ComplicagGes da anestesia.

Reposigio transoperatoria.

ACessos Venosos,

Equilibrio hidroeletroliotico.

Recuperagdo cardio-respiratiria.

Atendimento ao politraumatizado,

Analgesia pos-operatoria.

Anestesia ambulatorial,

V. Integragfes Horizontais:

i
2.

Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda.
(Casos escolhidos no inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas; basico-clinica,
anatomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiologicas. clinico-terapéuticas, clinico-ciriirgicas.
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| FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:

Atividades sensoriais reflexivas e formativas I'V

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:

Faculdade de Medicina FAMED

CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
45 45
OBJETIVOS I
l. Geral:

Sublinhar o processo de constituigdo da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como
dialégico com as ciéncias humanas) por meio da analise da construgdo historica, cultural e social
do papel do médico e da discussdo dos dilemas contempordneos que envolvem a pratica médica
que atravessam a formagho do estudante de Medicina.

[1. Especificos:

Examinar a dimensio psicossocial da relagio médico-paciente nos virios niveis de cuidado a saide.
Relatar os determinantes histdricos da nova concepgfio do processo saiide/adoecimento/cuidado no
seculo XVIIL

Investigar as relagdes entre saude. valor da vida e qualidade de vida.

Analisar criticamente os principios bioéticos classicos e o principio de sacralidade da vida.
Valorizar habilidades comunicativas e afetivas.

b =

_h’l-r_'L.J

EMENTA

Aspectos psicossociais da relagio médico-paciente. Jogo de papéis. Relagbes de transferéncia e contra-
transferéncia. O nascimento da clinica e do hospital. Principalismo. Santidade de vida. O valor da vida.

Qualidade de vida.

PROGRAMA

|

I. Relagdio médico-paciente

l. Jogo de papéis: relagdes de transferéncia ¢ contra-transferéncia.
2. O professor como modelo. Personalidades médicas.

e

11. Historia da Medicina
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L

A Revolugio Francesa e a Medicina na Furopa: uma nova visio do processo
satide/adoecimento/cuidado.

2. Crescimento do namero de hospitais durante os séculos XVII e XVIII. Como o hospital afetou o
cuidado do paciente?
11 Bioética

L

-

-

Etica, bioética e religido.
Bicética secular: principialismo e santidade da vida,

1V. Medicina e Ciéncias Humanas

o

Satde, valor da vida e qualidade de vida.
Literatura e Medicina.
Exibi¢do de filmes seguida de discussio.

BIBLIOGRAFIA BASICA

[

BN

BEAUCAMP, T, L. & CHILDRESS, J, F. Principios de Etica Biomédica. Sdo Paulo, Loyola,
2002.

LOPEZ, M. A relagio paciente-médico. In: LOPEZ, M. Fundamentos da clinica médica, Rio de
Janeiro, MEDSI, 1997, p.315-409,

MOREIRA FILHO, A. A. Relacio médico-paciente. Sio Paulo, COOPMED, 2005.

NOVAES, A, (org.). Etica. S@io Paulo, Companhia das Letras, 1997,

PORTER, R. Cambridge — Histéria ilustrada da medicina. Rio de Janeiro, Revinter. 2001.
SALLES, P. Historia da medicina no Brasil. Sio Paulo, COOPMED, 2004,

SINGER, P. Etica Pritica. Sio Paulo, Martins Fontes, 2002,

SOURNIA, J-C. Histéria da Medicina. Lisboa, Instituto Piaget, 1993.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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12

13

ALVES, R, O médico. Sdo Paulo, Papirus, 2002.

FONTES, L. O que € ser médico. Sao Paulo, Record, 2003,

GADAMER, H-G. O cariter oculto da saiide, Petropolis, Vozes, 2006.

GORDON. R. A assustadora histéria da medicina. Sio Paulo. Ediouro. 2002,

GOSLIN R.: TURQUET, P. A formaciio dos médicos generalistas, In; MISSENARDI, A :
BALINT, M. et al. A experiéncia Balint: historia e atualidade. Sdo Paulo, Casa do Psicélogo, 1994,
p.33-108.

HELMAN, C. Cultura, saide & doenga. Porto Alegre, Artmed, 2003.

ISMAEL, . C, O médico e o paciente. Belo Horizonte, MG Editores, 2005.

KAPLAN, H. L; SADOCK B. J.; GREBB, I. A. O relacionamento médico-paciente e téenicas de
entrevista. In: KAPLAN, H. L.: SADOCK B. 1; GREBB, J. A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia
do comportamento ¢ psiquiatria clinica. Porto Alegre, Artes Médicas, 1997, p.17-30.

MILLAN. L. R. et al. O universo psicologico do futuro médico. Sio Paulo, Casa do Psicdlogo,
1999

MINAYO, M. C.;: ALVES, P. C. Saiide ¢ doenca. Sio Paulo, Fiocruz, 2004,
PEREIRA NETO, A. F. Ser médico no Brasil. S3o Paulo, Fiocruz. 2001.
QUEIROZ, M. S. Saade e doenga. Floriandpolis, EDUSC, 2003,

RABELO, M. C. M.: ALVES, P. C. B,; SOUZA, . M. A. Experiéncia de doenca e narrativa. Rio
de Janeiro, Fiocruz, 1999,
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14.

SCLIAR, M. A paixao transformada: historia da medicina na literatura. Sio Paulo, Companhia’
das Letras, 1996.

15. SCLIAR, M. Cenas meédicas: uma introdugiio a histéria da medicina, Porlo Alegre, Aries e
Oficios, 2002.
6. SCLIAR, M. Do mégico ao social. Trajetéria da saide piblica. Sio Paulo, Editora SENAC,
2002.
17. SCLIAR, M. O olhar médico. Cronicas de medicina e saide. Sio Paulo, ﬁ;_gnr:L 2005.
18. WEAR, A. Medicine in society — historical essays. Cambridge, Cambrige, 1992.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO; COMPONENTE CURRICULAR:
Satde coletiva V
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
60 60
OBJETIVOS
1. Geral;

Conhecer um territdrio sanitdrio e seus componentes: humanos (individuos, familias e
comunidade); equipamentos sociais plblicos; organizagdes nfio-governamentais (ONGs): processos
de produgao e relagdes entre as formas de organizagio da populagdo ¢ as redes de servigos de
saide., na determinagdo do processo sadde-adoecimento-cuidado, desenvolvendo agdes de
promogdo da saade, prevencio de agravos, tratamento, recupera¢io e reabilitagio.

Il. Especificos:

36 2

Acompanhar ¢ participar das atividades de controle do paciente portador de tuberculose e seus
contatos domiciliares, realizadas por uma equipe multiprofissional do Programa de Controle da
Tuberculose: diagnostico, tratamento, vigilineia dos contatos domiciliares, BCG e quimioprofilaxia,
educagio em satde da familia ¢ comunidade.

Acompanhar e participar das atividades de controle do paciente portador de hanseniase ¢ seus
contatos domiciliares, realizadas por uma equipe multiprofissional do Programa de Eliminagio da
Hanseniase: diagndstico, tratamento, prevengdo de incapacidades, vigildncia dos contatos
domiciliares, educagfio em saide da familia e comunidade.

Conhecer os fundamentos tedricos e conceituais da Vigilancia Epidemiol6gica, de Vigilincia
Sanitaria, de controle de Zoonoses, de Vigilincia Ambiental ¢ do Programa Nacional de
Imunizagdes.

Acompanhar e participar das atividades de Vigilancia Epidemiologica, de Vigildncia Sanitdria, de
controle de Zoonwoses, de Vigilancia Ambiental e do Programa Nacional de Imunizagdes no servigo
de sande local.

Conhecer e manusear os bancos de dados nacionais dos Sistemas de Informagio em Sadde.

EMENTA

Sistemas de Informagdo em Saide. Vigilancia Epidemiologica. Agravos de Notificagdio Compulsoria
Nacional. Doengas Imuniziveis. Tuberculose como modelo de doenga infecciosa cronica com prevencgio
primiria. Hanseniase como modelo de doenga infecciosa crénica sem prevengdio primaria.

1ded
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PROGRAMA

I. Estigio nos Sistemas de Informagio em Sal(de nos diversos ambientes e servigos: hospitalares,

H0, G Tl Oy A e 0 e

ambulatoniais, municipais, regionais/estaduais, cartorios, etc.

Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAM);

Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM);

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC):

Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS);

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB)

Sistema de Informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagiio (SI-PNI)

Sistema de Informagio de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consume Humano (SISAGUA)

[I. Estagio de Vigilancia Epidemiolégica:

L

Vigilancia epidemioldgica das doengas de notificaciio compulséria.

Investiga¢fio de surtos e epidemias.

Investigacdo de surtos de doenga transmitida por alimento (DTA): roteiro da investigagiio de DTA.
Vigilincia epidemiologica das Doengas Cronico-Degenerativas.

Vigilincia epidemioclogica dos acidentes e violéncias.

I11. Estagio no Programa de Imunizagio em Unidade Bisica de Saude

1.

Calendério de imunizagio, indicagdo e contra-indicagio de vacinas e seus efeitos adversos.

IV. Estagio no Programa de controle da tuberculose

V. Estagio no Programa de eliminagio da hanseniase.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FARHAT, C. K.;: CARVALHO, E. 5.; WECKX, L. Y.; CARVALHO, L. H. F. R.;; SUCCI, R. C.
M. Imunizag¢oes, fundamentos e pritica. 4° edigdo. Sdo Paulo, Atheneu, 2000. 635p.
OPROMOLLA, D. V. Nogdes de hansenologia, 2* ediglo. Bauru, Centro de Estudos Dr. Reynaldo
Quagliato, 2000. 126p.

TALHARI S.; NEVES, R. G,; PENNA, G. O.; OLIVEIRA, M. L. V-D-R. Hanseniase. 4a edicao,
Manaus: Gréafica Tropical. 2006. 215p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Lo

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Politicas de Saide, Departamento de Alengo Bésica,
Area Técnica de Dermatologia Sanitaria - Manual de prevengiio de incapacidades. Brasilia,
2001.107p.

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Manual técnico para o controle da tuberculose. Brasilia: Ministério da Saide, 2002, 64p. (Série
A. Normas e Manuais Técnicos, n® 148, Cadernos de Atengédo Basica — n. 6).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas em SalGde. Departamento de Atengdo Basica,
Guia para o controle da hanseniase, Brasilia; Ministério da Saide, 2002. 89p. (Série A. Normas ¢
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Manuais Técnicos, n. 111. Cadernos de Atengao Basica —n., 10).

4. BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Guia de
vigilincia epidemiolégica. 6° edigio. Brasilia, Ministério da Saide, Secretaria de Vigildncia em

Saude, 2005. §16p. (Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos).

5. CENTRO DE REFERENCIA PROFESSOR HELIO FRAGA: SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Controle da tuberculose: uma proposta de integragdo ensino-
servigo. 3° edigio. Rio de janeiro, Ministério da Saude, Fundagao Nacional de Sadde, 2002. 238p.

6. HASTINGS, Robert C. Leprosy. 2" ed. London: Churchill Livingstone, 1994,
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Saude individual V
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: | CH TOTAL:
180 | 180
OBIETIVOS
1. Geral:

Capacitar o estudante para o exercicio pritico da Medicina integral. compreendendo promogio,
prevengdo, restituigio e reabilitagdo da salide de criangas e adolescentes. adultos e idosos, nos seus
aspectos clinicos e cirirgicos, em atengdo predominantemente ambulatorial e nas unidades de

urgéncia e emergeéncia,

Introduzir o aluno na rede de urgéncia e emergéncia a partir da diretriz clinica - acolhimento com

classificag@o de risco.

II. Especificos:

1. Cognitivos

a. Definir: historia clinica; propedéutica médica; saide; enfermidade: sintoma; sinal: sindrome:

semiologia; diagnastico sindromico, anatdmico, funcional, etioldgico; prognéstico.

b. Reconhecer, no individuo, as modificagdes anatomo-funcionais decorrentes dos distirbios
genéticos, nutricionais, imunologicos e as decorrentes de interagdes com o meio ambiente nas
agressdes por agentes fisicos, quimicos ¢ biol6gicos, relacionando os sinais e sintomas que o©

organismo apresenta em conseqiiéncia dessas agressdes.
¢. Descrever os sinais clinicos decorrentes da agressio de cardter inflamatério.

d. Analisar e interpretar fisiopatologicamente os sinais e sintomas relacionados aos mecanismos

de agressio e defesa.

¢. ldentificar, no paciente, os sintomas psicofisiologicos ¢ as sindromes de dor, angstia,

depressdo e confusdo mental.

=5

problemas por ordem de importincia.

g. Tragar uma estratégia diagnostica dentro da Medicina Baseada em Evidéncias,

h. Propor o diagnostico sindrémico e o anatémico.

i. Correlacionar 0s exames laboratoriais e radiologicos que confirmem os diagndsticos
anatdmicos, sindrémicos e etioldgicos das doengas.

J. Selecionar as doengas que se correlacionam aos diagnosticos clinico e laboratorial.

k. Considerar, no diaghéstico diferencial, as doengas pertinentes.

Universidade Federal de Uberlandiz — Avenida Jodo Naves da Avila, i 2121, Bairro Santa Ménica — 38408-144 - Uberiandia = MG

Reunir os dados coletados da anamnese e do exame fisico e transformi-los em listas de




l. Propor um plano terapéutico compreendendo os cuidados clinicos, o tratamento)
medicamentoso, os procedimentos cirlirgicos ¢ as orientagdes, visando a recuperagdo da satde.

m. Relacionar os cuidados clinicos a serem adotados, como repouso, atividade, exercicios, posigio
no leito, dieta, no restabelecimento da saide.

n. Aplicar os principios farmacoldgicos dos medicamentos, indicando-0s como sintométicos ou
como modificadores de doengas ou como curativos,

0. Relacionar indicagdes, contra-indicagdes, curso, dose, efeitos colaterais dos medicamentos.

p. Indicar o tratamento cirtirgico, considerando a avaliagiio pré-operatéria e o risco cirGrgico.

g. Considerar outras modalidades terapéuticas tais como: alopatia, fitoterapia. homeopatia,
cirurgia laparoscopica, terapéutica intervencionista. terapia celular, terapia genética,
radioterapia, fisioterapia, psicoterapia, acupuntura, medicina espiritual,

. Prapor medidas no plano educacional que promovam e restituam a satde.

8. Definir urgéncia e emergéncia.

. Desenvolver a capacidade de classificar os pacientes pela gravidade dos seus sintomas e

encaminha-los para o atendimento adequado.

W Definir classificagio risco — sinal de alerta,

V. Identificar a equipe no processo de acolhimento,

w. Definir os objetivos dos sinais de alerta,

X. Construir um protocolo baseado nos sinais de alerta, que possibilite classificar por gravidade ou
grau de sofrimento, identificando prontamente a urgéncia ¢ a emergéncia — condigbes de risco
de perder a vida.

y. Caracterizar os protocolos clinicos de urgéncia/emergéneia de MANCHESTER.

z. Relacionar as prioridades 1, 2, 3, 4, 5 com as cores vermelho, laranja, amarelo, verde e azul.

aa. Definir o significado das cores vermelha, laranja, amarela, verde ¢ azul no protocolo de
MANCHESTER.

2. Habilidades

a. Entrevistar criangas, adolescentes, adultos e idosos confeceionando a historia clinica.

b. Realizar o exame fisico completo de criangas, adolescentes, adultos e idosos, através dos
procedimentos de inspegdio, palpagdo, percussio e ausculta, realizando as medigoes
protocolares para a obtencdo dos dados objetivos.

¢. Demonstrar capacidade de entrevistar ¢ examinar o paciente em circunstincias especiais.

d. Escrever e aplicar os dados que possam ser obtidos pela medigdio (conslantes corporais),

incluindo os sinais vitais,
Identificar os achados anormais do exame clinico.
Demonstrar  habilidades no uso dos seguintes instrumentos médicos: estetosedpio,
esfigmomandmetro, oftalmoscopio, otoscopio. lanterna de bolso, martelo de pereussio,
diapasiio |28 ppm, abaixador de lingua, termémetro.
g. Aplicar os conhecimentos de farmacodindmica e farmacoterapia dos medicamentos,
h. Identificar e aplicar os conhecimentos de farmacoterapia no paciente idoso.
Interpretar os exames de hemograma completo, urina, bioquimicos, funcionais, provas de
atividade inflamatdria. sorologias para agentes infecciosos.
J. Apresentar e discutir o caso clinico com o preceptor e 0s colegas.
k. Reconhecer sinais de alerta. situagdo, queixa, intuigdo, experiéncia.
l. Exeeutar os sinais vitais.
m. Mensurar saturagio de O2.
n. Aplicar a escala de dor.
0. Aplicar a escala de coma de GLASGOW
p. Realizar o teste glicEémico.

3. Atitudes
4. Desenvolver boa interacdo com os profissionais da saide, familiares, policia, resgate e

COBOM.

-
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b. Desenvolver capacidade de comunicago, paciéncia, trato, compreensio discrigio, habilidade
organizacional, agilidade, julzamento critico, ética e solidariedade.

¢. Demonstrar interesse pelo problema do paciente, sabendo escutar, ndio se perturbando com, as
reacdes e o silencio dele, sensibilizando-se pelas apreensdes dele com a doenga, a familia e a
sociedade, considerando os valores morais e sociais que afetam a doenga.

d. Abordar o paciente de forma integral como objetivo principal da agdo médica.

. Diferenciar na relagdo médico-paciente a abordagem humanistica da abordagem técnica.

f. Evitar atitudes que prejudiquem o relacionamento médico-paciente tais como: despotismo,
hostilidade, superprotegio, desprezo, arrogincia, desinteresse.

g. Valorizar o que o paciente expde, usando linguagem de acordo com o nivel cultural do mesmo,

estabelecendo um didlogo aberto e agraddvel, inspirando-lhe confianga, fazendo perguntas

coneretas, nao sugerindo respostas.

Compreender as ansiedades, os medos e as hostilidades expressados pelos pacientes.

Considerar os riscos e beneficios para o paciente quando submetido a exames e tratamentos.

Minimizar os custos para os pacientes quando submetidos a tratamento,

Reavaliar periodicamente os diagndsticos e os planos terapéuticos adotados.

Reavaliar periodicamente os conhecimentos e as habilidades adquiridos.

m. Reconhecer as limitagdes da medicina ¢ do médico frente aos problemas dos pacientes.

Informar aos pacientes e familiares sobre a doenga e como aborda-la.

0. Identificar as caracteristicas da relagdo médico-paciente, no hospital, no ambulatério, no posto
de salide e no domicilio do paciente.

p. Considerar que a saGde do ser humano € determinada pelo seu comportamento, pela
alimentagdo e pela natureza de seu meio ambiente.

q. Aprimorar atitudes éticas, humanitirias, profissionais, necessarias ao estabelecimento de uma
boa relagio com paciente, familia e equipe multiprofissional.

r. Adotar atitudes que possam promover os pacientes ¢ os familiares nos aspectos sociais,
psicologicos e culturais.

{44]
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EMENTA

O Meétodo clinico. Medicina baseada em evidéncias. Criangas e adolescentes. Adultos e idosos.
Classificagdo de risco segundo o protocolo de Manchester.

PROGRAMA

[. O Método clinico. Medicina baseada em evidencias

Anamnese ¢ exame fisico em criangas, adolescentes, adultos e idosos.
Fisiopatologia dos sinais e sintomas.

Semiologia da dor

Relagdo médico paciente.

Exame medico-psicolégico.

Coleta de dados, lista de problemas, hipdteses diagnosticas, plano diagndstico.
Interpretagdo de exames laboratoriais.

Procedimentos psicomotores.

O plano terapéutico.

Problemas clinicos comuns na infincia e adolescéncia,

Problemas clinicos comuns no adulto e no idoso.

—Semuovswio—

—_—

[1. Criangas e adalescentes

Ages
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Semiologia pediatrica.

Avaliagio do estado geral.

Avaliagio do estado de hidratagdo.

Avaliagdo nutricional,

Avaliagio do crescimento e do desenvolvimentlo; maturagido sexual.
Imunizacdes,

Pele ¢ linfonodos.

Crénio, olhos, ouvidos, nariz, boea, farings e pescogo.

Sistema respiratorio.

Sistema cardiovascular.

Abdomen.

Desidratagio. Terapia de reidratardo oral e parenteral.

Desnutrigio, Diarréias agudas,

Bronco espasmo; adenomegalias; urticiria; parpuras; edemas.
Doengas congénitas e genéticas.

Doengas infecciosas proprias da infancia, diarréia, infec¢do respiratoria aguda da crianga, dor de

garganta, otite media, otite externa, rinite e rinossinusite, febre reumatica e prevengdio de endocardite
infecciosa, infecgdo pelo HIV, hepatite viral aguda, parasitoses intestinais, infecgdo urindria,
tuberculose, piodermites.

I, Adultos ¢ idosos

Swm T s —
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25,

Historia clinica e exame fisico.

Semiologia da dor: cefaléia, dor tordcica, dor abdominal, nas costas, nos membros, osteoarticulares.
Fisiopatologia da febre.

Perda da visio.

Glossite ¢ estomatite.

Dedos em bagueta

Hipertensio arterial.

Dispnéia.

Tosse.

Cianose.

Anorexia, nausea e vomitas.

Constipaglo e diarréia.

Hematémese e melena.

lcterieia.

Anemia.

Linfonodomegalia.

Hepato-esplenomegalia.

Nervosismo e fadiga,

Sincope e desmaios.

Vertigem e tonteira,

Edema.

Obesidade, emagrecimento, desnutrigao.

Hematuria, dor nas vias urinarias.

Diagnostico ¢ tratamento das doengas infecciosas:.infecgdes do trato respiratdrio, tuberculose,
pneumonias, infecglio urinaria. infecgdes de pele, doenca sexualmente transmissiveis, infeegiio pelo
HIV, leishmaniose, doenga de Chagas, esquistossomose, cisticercose, hidatidose, estrongiloidiase,
dengue, malaria, febre Amarela, hanseniase.

Abordagem laboratorial,

IV. Classificagdo de risco segundo o protocolo de Manchester

I

Prioridade 1 - cor vermelha: parada, trauma maior, choque, coma Glasgow 3 a 8, insuficiéncia
respiratoria.
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Prioridade 2 - cor laranja: trauma craniano, trauma grave, dor tordcica, intoxicagdo exdgena,”
dispnéia e asma prévia, doenga psiquidtrica ou comportamental, cefaléia, abstinéncia grave de dlcool
e drogas.

Prioridade 3 - cor amarela: wauma craniano, frauma moderado, doenga psiguidtrica ou
comportamental, e situagdes especiais.

4. Prioridade 4 - cor verde: trauma craniano, trauma menor, doenga psiquiatrica ou comportamental,
IVAS, situagGes especiais.

5. Prioridade 5 - cor azul: trauma menor, feridas, IVAS e dor de garganta, doenga psiguidtrica, outras

situagdes.
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CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Medicina integrada [1
UNIDADE A('AIJ'F.M]CA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina/Instituto de Ciéncias Biomédicas/Instituto de FAMED
Genética e Bioguimica ICBIM/INGEB
CHTOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
165 195 360
— !
OBIETIVOS '
l. Geral:

[1. Especificos:

'!J‘n Je lad Bd —

Fundamentar o desenvolvimento de uma visio critica dos determinantes biologicos, sdcio-culturais.
econdmicos, politicos, institucionais do processo saude - doenga e da assisténcia médica, por meio
da interagiio da introdugio ao pensamento cientifico. epidemiologia, bivestatistica e informatica.

Estudar os conceitos de saude e doenga, os processo patoldgicos gerais, as agressoes de natureza
genética, nutricional, imune. por agentes quimicos. fisicos ¢ biologicos, considerando sua
patogénese, mecanismos de resposta do  organismo (aspeclos  andtomo-patologicos e
fisiopatologicos), epidemiologia, quadro clinico, ¢ prevengdo (primaria, secundéria e terciaria).

Realizar a integragio entre os conhecimentos aprendidos em cada madulo, nos diversos periodos ¢
desenvolver o racioeinio clinico ¢ a analise critica do éstudante. por meio de sessdes de integragio
basico-clinica, sessdes andtomo-clinicas, clinico-laboratoriais,  clinico-radiologicas. clinico-
terapéuticas. clinico-cirtirgicas, estudo de casos de epidemiologia clinica. bioética e ética medica,
palestras. seminarios ¢ mesas redondas. Desenvolver um espirito critico ¢ reflexivo quanto aos
temas de interesse cultural, juridico, social, humanistico. social, familiar.

Calcular indicadores demograficos

Construir e interpretar indicadores de saude
Calcular 1éenicas de estimativas de populacio
Conhecer a epidemiologia descritiva
Desenvolver habilidades para

a. Examinar ¢ descrever pega anatomo-patolégicas, preparados  histopatologicos  e/ou
fotodocumentagGes macro ¢ microscopicas, ¢ diagnosticar os processos patoldgicos gerais, |
como base para a compreensdo da patogénese. da fisiopatologia, das manifestacoes clinicas e do
diagnostico por imagem das doengas.

b. ldentificar, com recursos propedéuticos adequados (anamnese, exame ¢linico, exames
complementares). em pacientes pedidtricos, adultos e idosos, doencas decorrentes de agressoes
de natureza genética. nutricional. imune. por agentes quimicos, fisicos e biolagicos; diagnosticar
e fratar 0s casos mais [regiientes ¢ ndo-complicados e discriminar os que dever ser referidos a |
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¢. Propor estratégias de prevengdo primdria para as doengas decorrentes de agressfies de natureza

6, Di

a. Conceitos de agressdo, defesa, adaptagdo, saide, doenga, patologia, etiologia, patogeénese,

b.

C

7. Desenvolver motivagio para:
a.

1

i

-

especialistas.

genética, nutricional, imune, por agentes quimicos, fisicos e biologicos.
scorrer sobre:

anatomia patoldgica, fisiopatologia, epidemiologia.

Conceitos. classificag@o, etiopatogénese, morfologia, fisiopatologia, evolugdo, manifestagdes

clinicas e laboratoriais dos processos patologicos gerais: lesao e morte celulares; alteragdes

intersticiais; pigmentagoes. calcificagdes, cileulos; distirbios da circulagdo; inflamagdes;

distarbios do crescimento ¢ da diferenciagio das células.

Conceitos, classificagdo, etiopatogénese, morfologia, fisiopatologia, evolugdo, manifestagbes

clinicas e laboratoriais, epidemiologia e prevengdo dos distirbios genéticos.

Conceitos, classificagio, etiopatogénese, morfologia, [lisiopatologia, evolugdo, manifestagoes

clinicas e laboratoriais, epidemiologia ¢ prevengdo dos distiirbios da imunidade.

Coneeitos, classificagdio, etiopatogénese, morfologia, fisiopatologia, evolugdo, manifestagbes

elinicas e laboratoriais, epidemiologia, prevengdo e implicagdes médico-legais, das agressoes

por agentes quimicos e poluentes atmosféricos,

Conceitos, classificagdo, etiopatogénese, morfologia, fisiopatologia, evolugiio, manifestagdes

clinicas e laboratoriais, epidemiologia, prevencio e implicagles médico-legais, das agressdes

poragentes fisicos.

. Conceitos, classificagdo, etiopatogénese, morfologia, fisiopalologia, evolugdo, manifestagoes
clinicas e laboratoriais, epidemiologia e prevencdo das agressdes por agentes biologicos: virus,
bactérias, fungos, protozodrios e helmintos,

Ver o paciente como um todo, valorizando aspectos cotidianos que possam imerferir na
evolugido das doengas (emocionais, sécio-econdmicos e culturais). possibilitando uma visio
social dos problemas médicos e a escolha de terapéuticas que seja efetivas e que estejam ao
alcance do paciente.

. Trabalhar com conhecimento critico das indicagdes, limitagbes, confiabilidade e beneficios reais |
dos procedimentos diagndsticos e terapEuticos disponibilizados na pratica médica.

Aprimorar o espirito critico e a consciéncia da transitoriedade de teorias e técnicas, assumindo a ‘
necessidade da reciclagem continua ao longo de toda a vida profissional.

Aguear a curiosidade e o interesse pela pesquisa cientifica.

Criar uma boa relagio médico-paciente.

Participar de programas educativos & populagdo a fim de preservar a satde e prevenir doengas |
Valonzar o trabalho em equipe, aceitando e atribuindo responsahilidades.

h. Participar de processos decisérios que envolvam o interesse da comunidade.

i.

Valorizar a ética e ser sensivel ds necessidades individuais de cada paciente,

8. Cognitivos |

d.

Mo oo o

B

9. Operacionais
a. Elaborar uma historia clinica, uma sessao anatomo-clinica, um seminario, um debate;, uma mesa

b. Identificar as causas de 6bitos para as doencas de maior morbidade no nosso meio.

c.

d. Identificar os temas mais importantes da bioética, como os assuntos de interesse no momento.

Aplicar os conhecimentos basicos na busca de solugdes de problemas e esclarecimento das |
doengas. |
. Analisar as causas de 6bito na historia natural das doengas.
Desenvolver analise critica no uso racional dos medicamentos.
. Desenvolver andlise critica no uso dos recursos tecnolégicos aplicados a medicina,
Conhecer a nosologia prevalente.
Imterar-se das situagdes do cotidiano que interferem nas condigdes bio-psiquico-social dos
pacientes.

. Identificar as doengas prevalentes que levaram aos Obitos, cujos diagnosticos nido foram
realizados in vivo.

redonda.

Reconheeer as doengas que tem seus mecanismos indefinidos e o tratamento duvidoso.
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e. Aplicar a epidemiologia clinica na solug@o de problemas médicos.
10. Compartamentais
a. Participar ativamente das discussdes, sem inibigdes ou estrelismos.
b. Falar em piblico com desenvoltura, clareza, capacidade de sintese, utilizando corretamente o
vernaculo,

EMENTA

Método: Indicadores demogréficos. Indicadores de saide. Técnicas de estimativas de populagdo.
Epidemiologia descritiva. Epidemiologia social.

Mecanismos de Agressio e Defesa: Processos patolégicos gerais. Distirbios genéticos. Distiirbios
nutricionais, Distirbios da imunidade. Agressdes por agentes quimicos e poluentes atmosféricos. Agresses
por agentes fisicos. AgressGes por agentes biologicos (virus, bactérias, fungos, protozodrios e helmintos).

Integragdes Horizontais: Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda. Casos escolhidos no
infcio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: basico-clinica, anatomo-clinicas, clinico-
laboratoriais, clinico-radiolGgicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirirgicas.

PROGRAMA

1. Método:

I. Valores relativos: coeficientes de morbidade e mortalidade — gerais e especificos coeficientes de
letalidade, indices de morbidade ¢ mortalidade, prevaléncia, incidéncia, esperanga de vida, anos
potenciais de vida perdidos.

2, Varidveis ligadas a tempo, lugar e pessoa.

[1. Mecanismos de Agressio e Defesa:

l. Processos patologicos gerais
a. Introdugdo ao estudo da Patologia
a.l Agressdo
a.2 Defesa
a.3 Adaptagao
a4 Doenga
a.4.1 Conceitos de salide e doenga
a4.2 Patologia
a4.2.1 Etiologia
a.4.2.2 Patogénese
a.4.2.3 Anatomia Patolégica
a.4.2.4 Fisiopatologia
a.4.2.5 Epidemiologia
a4.3 Etiologia geral
a.4.4 Classificagao
a.4.5 Evolugio
b. LesZo e morte celulares, e alteragdes do intersticio.
b.1 Etiologia.
b.2 Mecanismos de lesao celular.
b.3 LesGes celulares reversiveis (degeneragdes).
b.3.1 Degeneraciio hidropica.
b.3.2 Actimulos intracelulares de lipideos: esteatose e lipidose.
b.3.3 Actimulos intracelulares de proteinas e alteracdo hialina,
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b.3.4 Acimulos intracelulares de glicidios: glicogenoses e mucopolissacaridoses.
b4 Lesoes celulares irreversiveis (morte celular).

b.4.1 Necrose.

b.4.2 Apoptose.
b.5 Alteragdes dos componentes do intersticio.

b.5.1 Alteragdes das fibras colagenas e reticulares.

b.5.2 Alteragdes das fibras elasticas.

b.5.3 Alteragdes da “substincia fundamental” (glicosaminoglicanos, proteoglicanos,

glicoproteinas) e das membranas basais.
b.5.4 Amiloidose.
b.5.5 Cicatrizagdo.
¢. Pigmentagdes, calcificagdes, calculos.
d. Distlrbios da circulagéo,
d.!1 Hiperemia.
d.2 Hemorragia,
d.2.1 Avaliagio laboratorial da hemostasia (coagulograma).
d.3 Trombaose.
d.4 Embolia,
d.5 Isquemia.
d.6 Enfarte.
d.6.1 Diagnostico laboratorial dos enfartes
d.7 Choque.
d.8 Edema.
e. Inflamagdes.
e.l Conceifo.
e.2 Causas,
e.3 Relacio com as infecges.
e.4 Fendmenos inflamatdrios.
e.d.1 Irritativos.
e.4.2 Vasculares,
e.4.3 Exsudativos,
e.4.4 Allerativos.
e.4.5 Produtivos.
e4.6 Reparativos.
e.5 Formas de cura.
e.6 Reagdo geral.
e.7 Fatores que modificam as inflamagdes,
e.8 Classificagio,
e.8.1 Etiologica.
¢.8.2 Evolutiva.
e.8.3 Morfolégica.
¢.8.3.1 Inflamacdes exsudativas: serosas, fibrinosas, purulentas.
e.8.3.2 Inflamacgdes alterativas.
€.8.3.3 Inflamagdes produtivas: nfio granulomatosas e granulomatosas.
e.9 Manifestacdes clinicas e laboratoriais das inflamagdes.
e.10 Farmacologia da inflamagéo. Antiinflamatdrios.
f. Distiirbios do ¢rescimento e da diferenciacio das células.
f.1 Ciclo celular e regulagdo do crescimento celular,
f.2 Hipatrofia.
f.3 Hipertrofia.
f.4 Hipoplasia.
.3 Hiperplasia.
.6 Metaplasia.
.7 Displasia.
.8 Neoplasia.
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f.

t.8.1 Conceito, sinonimia. morfologia geral,

f.8.2 Caracteres gerais das células neoplasicas.

8.3 Comportamento biologico e clinico.
[8.4 Metislases.

f.8.5 Graduacdo histoldgica de malignidade e estadiamento.

8.6 Etiopatogénese (oncogénese).

8.7 Classificagdo.
f.8.7.1 Neoplasias epiteliais,
f.8.7.2 Neoplasias do sistema melandgeno.
f.8.7.3 Neoplasias mesenquimais.

f.8.7.4 Neoplasias dos sistemas neurais, central e periférico.

[.8.7.5 Neoplasias dos ganglios auténomos,

paraginglios.
[.8.7.6 Teratomas.
£.8.8 Imunologia dos tumores
8.9 Aspecios clinicos gerais das neoplasias,
f.8.10 Tratamento das neoplasias.
1.8.11Epidemiologia e prevengdo primaria.

Distirbios genélicos.
g,

Mutagdes,

b. Distarbios mendelianos.
C.
d. Distirbios citogenéticos,

Distirbies com heranga multifatorial.

d.l Autossdémicos,

d.2 Envolvendo cromossomos sexuais,
Distirbios de gene nico com heranga ndo cldssica.
Diagnéstico das doengas genéticas.

3. Distirbios nutricionais.

a.

b.
€.

Deficiéncias nutricionais
a.! Desnutrigdo protéico-caldrica.
a.2 Caréncias de vitaminas.
a.3 Caréncias de minerais.
Obesidade.
Dieta e doencas sistémicas.

4. Distiirbios da imunidade

a.
b.
|+
d.
.
Agressdes por agentes quimicos e poluentes atmosféricos.
a. Mecanismos de toxicidade,
b. Lesdes relacionadas ao tabaco,
¢. Lesdes relacionadas ao ahuso de etanol.
d. Abuso de drogas psicotropicas.
g.
£
E
h

|
-

Reagdes de hipersensibilidade.
Histocompatibilidade.
Imunelogia dos transplantes.
Doengas auto-imunes.
Deficiéncias imunologicas.

Lesdes por firmacos.

. Poluentes atmosféricos.,
. Exposig¢o a produtos industriais
. Intoxicagdes.

i. Aspectos médico-legais,
6. Agressdes por agentes fisicos.

a.
b.

c.

d.

Agressies por radiagdes.
Agressies por forgas mecinicas.
Agressdes térmicas.

Agressoes elétricas.

da medula das adrenais e dos
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e. Agressoes por alteragoes da pressio atmosférica
f. Asfixias.
g. Aspectos meédico-legais.
Agressoes por agentes bioldgicos.
a. Aspectos gerais.
a.l Conceito de infecgio,
a.2 Classificaciio dos agentes infecciosos (revisio).
a.3 Transmissio e disseminagdo dos agenies infecciosos.
a.3.1 Barreiras orginicas a infecgdo,
a.3.1.1 Pele.
a.3.1.2 Trato digestdrio.
a.3.1.3 Trato respiratorio.
a.3.1.4 Trato urogenital.
a.3.2 Disseminagiio dos agentes infecciosos.
a.3.3 Liberagiio dos agentes infecciosos do organismo.
a.3.4 Infeccoes sexualmente transmissiveis.
a.3.5 Imunclogia relacionada as infecgoes.
a.3.5.] Imunidade antiinfecciosa.
8.3.5.2 Imunoprofilaxia
a.3,5.3 Evasdo dos microorganismos ao sistema imune.
a.3.5.4 Infecgdo em hospedeiros imunodeprimidos.
a.4 Técnicas laboratoriais para detecgfio de agentes infecciosos.
b. Agressdes por virus,
b.1 Mecanismos das agressoes por virus.
b.2 Respostas do hospedeiro as agressdes por virus.
b.3 Aspectos epidemiolbgicos e prevengdo priméria das infecgles virdticas,
b.4 Drogas antivirais.
b.5 Principais doengas produzidas por virus.
b.5.1 Retrovirus: HIV, HTLV.
b.5.2 Virus hepatotropicos: A. B, C, D, E.
b.5.3 Herpes: HS, CMV, EB, VZ.
h.5.4 Virus respiratdrios: RSV, influenza, adenovirus, rinovirus.
b.5.5 Arbovirus: dengue. febre amarela.
c. Agressdes por bactérias.
.1 Mecanismos das agressoes por bactérias,
c.2 Kespostas do hospedelro 4s agressoes por bactérias.
¢.3 Aspectos epidemiolOgicos ¢ prevenclio primdria das infecgdes bacterianas.
.4 Drogas antibacterianas.
¢.5 Principais doengas produzidas por bactérias.
¢.3.] InfecgBes por cocos Gran-positivos.
¢.5.2 Infecgdes por bacilos Gran-negativos.
¢.5.3 InfecgBes por micobactérias.
¢.5.4 InfecgBes por espiroquetas.
c.5.5 Infecgdes por riquetsias.
d. Agressdes por fungos.
d.1 Mecanismos das agressdes por fungos.
d.2 Respostas do hospedeiro as agressoes por fungos.
d.3 Aspectos epidemioldgicos e prevengiio primaria das infecgdes micéticas.
d.4 Drogas antimicoticas.
d.5 Principais doengas produzidas por fungos.
d.5.1 Micoses subcutineas: esporotricose, cromobastomicose.
d.5.2 Micoses sistémicas endémicas: paracoccidicidomicose, histoplasmose, criptococose.
d.5.3 Micoses oportunistas: candidose, aspergilose,
e. Agressdes por proiozoarios.
e.! Mecanismos das agressdes por protozodrios.
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e.2 Respostas do hospedeiro as agressdes por protozodrios.
.3 Aspectos epidemioldgicos e prevengio priméria das protozooses.
e.4 Drogas antiprotozodticas,
.5 Principais doengas produzidas por protozodrios.
e.5.1 Malaria.
e.5.2 Toxoplasmaose.
e.5.3 Leishmanioses.
2.5.4 Protozooses intestinais,
e.5.5 Trypanosomose americana (doenga de Chagas).
f. Agressdes por helmintos.
f.1 Mecanismos das agressdes por helmintos.
f.2 Respostas do hospedeiro as agressoes por helmintos.
f.3 Aspectos epidemiologicos e prevengio priméria das helmintiases,
{4 Drogas anti-helminticas.
f.5 Principais doengas produzidas por helmintos.
f.5.1 Esquistossomose.
f.5.2 Parasitoses intestinais.

111. Integragdes Horizontais:

1. Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda.
Casos escolhidos no inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: basico-clinica,
andtomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radioldgicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirtrgicas.
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9. MARANHAQ, O. R. Curso basico de Medicina Legal 8" ed. Editora Malheiros, 1996.

10. MARKELL & VOGE Parasitologia médica, 8 ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2003, 447p

11. NEVES, D. P et al. Parasitologia humana. 11" ed, Rio de Janeiro, Atheneu, 20035

12. PESSOA, S. B. e MARTINS, A. V. Parasitologia médica. 11a ed. RJ, Guanabara Koogan, 1982,

13. REY, L. Bases de parasitologia médica. 2 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2002.
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Atheneu, Prevista para 2006.

15. RUBIN, E.; GORSTEIN, F; RUBIN, R.; SCHWARTING, R.; STRAYER, D. Rubin Patologia:
bases clinicopatologicas da Medicina. Tradugao TARANTO, G. er al de: Rubin’s pathology:
clinicopathologic foundations of medicine. 4" ed. Rio de Janeiro, Guanabara Coogan, 2006.
1625p.

16, TORTORA, G. J; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. 6" ed. Porto Alegre. Artes

Meédicas, 2000.

Tdey
Liniversidada Federal de Ubedandia - Avenida Joiio Naves de Avila, n® 2121, Bairro Santa MEnica - 38408-144 — Ubariandis — MG




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.. Imunologia celular e molecular (5* ed.). Traducdo de
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:

Atividades sensoriais reflexivas e formativas V

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
45 45
OBJETIVOS [-
I. Geral:

Sublinhar o processo de constituigdo da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como
dialogico com as ciéncias humanas) por meio da analise da construgio historica, cultural e social
do papel do meédico e da discussdo dos dilemas contemporéneos que envolvem a pritica médica
que atravessam a formagdo do estudante de Medicina.

I1. Especificos:

[

L o La

>

Examinar os aspectos psicodindmicos gque envolvem os pequenos grupos.

Apontar a importancia do trabalho em grupo como fase preparatoria para o trabalho em equipes
médicas e/ou de saude.

Empregar a participagio ativa dos alunos em pequenaos grupos de trabalho.

Identificar as ansiedades tipicas associadas aos processos de aprendizagem efon de trahalho.

Relatar as implicagdes do desenvolvimento cientifico na pratica médica no final do século XI1X e
demonstrar o processo histdrico de especializagao do saber medico.

Explicar como as principais epidemias influenciaram a construgdo de politicas pablicas brasileiras.
Investigar os fundamentos do julzamento moral dos principais problemas morais em Medicina.
Valorizar habilidades comunicativas e afetivas.

! EMENTA

Grupos operativos em Medicina. Processos de aprendizagem ¢ de trabalho. Medicina cientifica.
Especializagiio do saber médico. Valor da agao moral. Julgamento moral.

PROGRAMA

l. Relagio médico-paciente

&

Processo de resolugdo de problemas em grupos: definigiio do problema, promogio de idéias,
verificagdo, decisdo e execugiio.
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Universidace Federal de Uberanala — Averida Jodc Naves da Avila, n® 2121 Bairo Santz Monica = 38408-144 — Ubsrandis — MG



2. Ansiedades depressivas, parandides ¢ confusionais associadas aos processos de aprendizagem e/ou
de trabalho.
3. A entrada no ambulatério: reconhecimento do espago - semelhangas e diferengas.
I1. Histdria da Medicina

1. A Medicina Cientifica (1860-1920).
2. Asepidemias e as respostas da drea médica (teoria dos germes): sifilis, tuberculose, febre amarela,

111, Bioética

1. Valor da agdo moral; felicidade. Aristdteles e Epicuro.
2. Osestigios do julgamento moral de Kohlberg,

IV. Medicina e Ciéncias Humanas

Literatura e Medicina.
Exibigéo de filmes seguida de discussio.

Lo o

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALVES, R. O médico. Sao Paulo, Papirus, 2002

BAREMBLITT, G. Grupos - teoria ¢ técnica, Rio de Janeiro, Graal, 1986.

FRITZEN, S. J. Exercicios priticos de dinamica de grupo. Sao Paulo, Vozes, 2005,

KAPLAN, H. I, SADOCK B, ].; GREBB, I. A. O relacionamento médico-paciente e técnicas de
entrevista. In: KAPLAN, H. I.; SADOCK B. J.; GREBB, J. A, Compéndio de psiquiatria: ciéncia
do comportamento e psiquiatria clinica. Porto Alegre, Artes Médicas, 1997, p.17-30.

MOREIRA FILHO, A. A. Relagdio médico-paciente, Sio Paulo, COOPMED, 2005,

6. ZIMERMAN D. E.; OSORIO L. C. Como trabalhamos com grupos. Porto Alegre, Artes Médicas,
1997.

P U3 D —

LA
®

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

—

ARISTOTELES. Etica a Nicomaco. Sio Paulo, Nova Cultural (Colegdo Pensadores), 1996.

2. BEAUCAMP, T. L. & CHILDRESS, J. F. Principios de Etica Biomédica, Sdo Paulo, Loyola,
2002.

3. BENCHIMOL, J. L. (org.). Febre amarela: a doenc¢a e a vacina, uma historia inacabada. Sao
Paulo, Fiocruz, 2001,

4. BERTOLLI FILHO, C. Historia social da tuberculose ¢ do tuberculoso: 1900-1950.
Sfio Paulo, Fiocruz, 2001,

5. BLEGER, J. Temas de psicologia: entrevista e grupos, 5o Paulo, Martins Fontes, 2001.

6. CARRARA, S. Tributo a vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos
anos 40. Sio Paulo, Fiocruz, 1996,

7. CONTEL, J. O, B. Psicofarmacoterapias, psicoterapias e técnicas psicossociais: conflito ou
colaboracio? Ribeirfio Preto, Sdo Francisco Grafica e Editora, 1999,

§. CONTEL, J. O. B. Grupo de apoio multifamiliar (PGA). In: CONTEL, J. O. B. Esquizofrenia e
outras psicoses. Ribeirdo Preto, Sio Francisco Grafica e Editara, 1998,

9. CONTEL, J. O. B. Programa terapéutico multidisciplinar em Hospital Dia (HD). In: CONTEL,
J. 0. B. Multidisciplinaridade e reforma: temas, praticas e politicas em saide mental. Ribeirio
Preto, S3o Francisco grafica ¢ Editora, 2000,

10. CRAIN, W. C. Kohlberg's stages of moral development. In: CRAIN, W. C. Theories of
development. New lersey, Prentice Hall, 2004, p.118-136.
11, DANIELS, H.: PARRILA, A. Criacio e desenvolvimento de grupos de apaoio. Sio Paulo, Loyola,
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2004.

12. FONTES, L. O que ¢ ser médico. Sdo Paulo, Record, 2003.

13. AFONSO, M, L. M. Oficinas em dindmica de grupo. Belo Horizonte, Casa do Psicélogo, 2006.

4. GIANETTL E. Felicidade. Sdc Paulo, Companhia das Letras, 2002.

15. GORDON, R. A assustadora historia da medicina, Sio Paulo, Ediouro, 2002.

16. HINSHELWQOD, R. D. O que acontece nos grupos. S3o Paulo, Via Lettera, 2003

17. ISMAEL, J. C. O médico e o paciente. Belo Horizonte, MG Editores, 2005,

18. JALOWITZKI, M. Vivéncias para dinimica de grupoes. S3o Paulo, Madras, 2007.

19, KERNBERG, O, F. Comunidade terapéutica; uma reavaliagio. In: KERNBERG, O. F.
Ideologia, conflito e lideranga em grupos e organizagdes. Porto Alegre, Artes Médicas, 2000, p.183-
200,

20, KERNBERG, O. F. Ideologia, conflito e lideran¢a em grupos e organizagdes. Porto Alegre,
Artes Médicas, 2000,

21. KERNBERG, O. F. Paranoigenia nas organizagdes. In; KAPLAN, H. 1; SADOCK, B. J.
Compéndio de psicoterapia de grupo. Porto Alegre, Artes Médicas, 1996, p.42-50.

22. LOPEZ, M. A relagiio paciente-médico. In: LOPEZ. M. Fundamentos da clinica médica. Rio de
Janeiro, MEDSI, 1997, p.315-409.

23. MAILHIOT, G. B. Diniimica e génese dos grupos. Sio Paulo, Duas Cidades, 1998

24, NEVES, A, C. Humanizaciio da medicina e seus mitos. 8io Paulo, Companhia [limitada, 2005,

25. OLIVEIRA, J. F. (Org.) Grupos de reflexiio no Brasil: grupos e educaciio. Taubaté. Cabral, 2002.

26. PEREIRA NETO, A. F. Ser médico no Brasil, Sio Paulo, Fiocruz, 2001.

27. PIMENTA, A. L. Sadde ¢ humanizaciio. Sio Paulo, Hucitec, 2000.

28. PORTER, R. Cambridge - Histéria ilustrada da medicina. Rio de Janeiro. Revinter. 2001,

29. SALLES, P. Historia da medicina no Brasil. Sao Paulo, COOPMED, 2004,

0. SCLIAR. M. Oswaldo Cruz: entre micrébios e barricadas, Rio de Janeiro, Relume-Dumara,
1996,

31. SCLIAR, M. A paixfie transformada: histéria da medicina na literatura, Sio Paulo, Companhia
das Letras, 1996.

32. SCLIAR, M. Cenas médicas: uma introdugio 2 histéria da medicina. Porto Alegre, Artes ¢
Oficios, 2002.

33. SCLIAR, M. Do migico ao social. Trajetéria da saidde piblica. S3o Paulo, Editora SENAC,
2002.

34, SINGER, P, Etica Pritica. So Paulo, Martins Fontes, 2002,

35. SOURNIA, I-C. Histéria da Medicina. Lisboa, Instituto Piaget, 1995.

36. TAPIA, L. E. R. Grupo de reflexiio em bases analitico existenciais: uma hipétese de trabalho.
In: Oliveira Jr, J. F. Grupos de reflexic no Brasil: grupos ¢ educagdo Sao Paulo, Cabral, 2002,
p109-115,

37. TAPIA, L. E. R. Grupos operativos de ensino-aprendizagem na formacio médica: experiéncia
didatica. In: CONTEL, J. O. B. Multidisciplinaridade e reforma: temas. priticas e politicas em
saide mental. Ribeirdo Preto, Sio Francisco Grifica e Editora, 2000.

3%, VINOGRADOVY, S.; YALOM, L. D. Manual de psicoterapia de grupes. Porto Alegre, Artes
Médicas, 1992.

39. WEAR, A. Medicine in society — historical essays. Cambridge, Cambrige. 1992.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Sanide coletiva VI
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CHTOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
60 60
OBIETIVOS
1. Geral:

Canhecer um territério sanitirio e seus componentes: humanos (individuos, familias e
comunidade); equipamentos sociais publicos; organizagdes niio-governamentais (ONGs): processos
de producgio e relagoes entre as formas de organizagdo da populagao e as redes de servigos de
saide, na determinagio do processo sande-adoecimento-cuidado, desenvolvendo agdes de
promogéo da saide, prevengiio de agravos, tratamento, recuperagiio e reabilitagdo.

II. Especificos:

L.

-

-

Conhecer e atuar nas politicas publicas de saiide mental, saude do idoso, diabetes e hipertenséo.
Conhecer e atuar nas politicas piblicas de acidentes e violéncias.

EMENTA

Politicas piblicas de: Satde Mental, Saide do 1doso, Diabetes e Hipertensio.

N O

PROGRAMA

Programa Nacional de Controle da Hipertensio Arterial e da Diabetes e seus respectivos protocolos.
Evolugio historica das politicas de Satde Mental no Brasil ¢ Mundo,

Politica Nacional de redu¢do da morbi-mortalidade por acidentes e violéncias.

Sistema de Referéncia e Contra - referéncia nos programas de Salde Mental, Saiide do Idoso e
HIPERDIA.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ka3

AMARANTE, P. SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL, Rio de Janeiro: Fiocruz,
2007.
ESCOREL, 5. SAUDE PUBLICA. 530 Paulo; Relume-Dumara, 2000,
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MINAYO, M. C. S.; SOUZA, E. R, VIOLENCIA SOB O OLHAR DA SAUDE. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2003,

NEGRATO, C. A. DIABETES - EDUCACAO EM SAUDE. Florian6polis: EDUSC, 2001
STOCKINGER, R. C. REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA. Sdc Paulo: Vozes, 2007,

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

=

BRASIL. Ministério da saiide. Lei n® 8080. de 19 de setembro de 1990. Dispdes sobre condigoes
para promogdo e protegiio da saide: a organizacfio e o funcionamento dos servigos, Brasilia, DF,
1990.

BRASIL. Mistério da Sande. Declaragio de Alma-Ata. In: Ministério da saide., Promogdo da
Satde: Declaragio de Alma-Ata, Cama de Otawwa, Declaragio de Adelaide, Declaragio de
Sundsvall, Declaragio de Santafé de Bogoti, Declaragio de Jacarta, Rede de Megapaises.
Declaragio do México. Brasilia; Ms/ Promogio da Sande, 2001a

BRASIL. Mistério da Sande. Carta de Otawwa. In: Ministério da satde. Promocio da Saide:
Declaragdo de Alma-Ata, Carta de Otawwa, Declaragio de Adelaide, Declaragio de Sundsvall,
Declaragio de Santafé de Bogota, Declaragdo de Jacarta, Rede de Megapaises, Declaragio do
Mexico. Brasilia: Ms/ Promogdio da Saude, 2001b, BRASIL.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio 4 Descentralizagio.
Coordenagiio-Geral de Apoio a Gestao Descentralizada. Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestio. Ministério da Saade; Brasilia, 2006, 76pp.

BRASIL. Ministério da Salde, Secretaria de Assisténcia & Saide. Manual para a organizaciio da
atenciio basica. Brasilia, DF, 1999, 40 p.

CALDAS, C. P.; SALDANHA, A. L. SAUDE DO IDOSO - A ARTE DE CUIDAR. Sao Paulo:
Interciéncia, 2004,

BERTELLL §. B. O IDOSO NAO QUER PIJAMA! Sio Paulo: Qualitymark, 2006

MINAYO, M. C. 5. YIOLENCIA E SAUDE. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Lei n® 8142, de 28 de dezembro 1990, Dispdes sobre a participagdo
da comunidade na gestio do Sistema Unico da Saide — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea de Sadde e da outras providéncias. Brasilia, DF,
1990. Brasil. Ministério da Salde. Secrelaria Executiva, Departamento de Apoio a
Descentralizagdo. Coordenagdo-Geral de Apoio 4 Gestdo Descentralizada. Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestio, Ministério da Saide: Brasilia, 2006, 76pp.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Saide individual V1
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
180 180
OBJETIVOS
1. Geral:

Capacitar o estudante para o exercicio pratico da Medicina integral, compreendendo promogio,
prevengdo, restituigdo e reabilitagdo da salde de criangas e adolescentes, adultos e idosos, nos seus
aspectos clinicos e cimirgicos. em atengfio predominantemente ambulatorial e nas unidades de

urgéncia e emergeéncia.

Introduzir o aluno na rede de urgéncia e emergéncia a partir da diretriz clinica - acolhimento com
classiticagdo de risco.

Desenvolver no aluno habilidades no atendimento de pacientes da urgéncia e emergéncia nas dreas |
de clinica médica, clinica cirGrgica, pediatria, ginecologia-obstetricia ¢ traumatologia. aplicandoi

protocolos clinicos e realizando procedimentos.
|

1. Especificos: |

1. Cognitivos |
Reconhecer os sinais ¢ sintomas dos distirbios dos diversos sistemas. '

Analisar fisiopatologicamente tais sinais e sintomas,

Reconhecer os mecanismos de lesfio das doengas.

Reunir os dados coletados da anamnese e do exame fisico e transforma-los em listas de

problemas por ordem de importincia,

Tragar uma estratégia diagnostica dentro da Medicina Baseada em Evidéncias.

Propor diagnésticos sindrémico, anatémico e etiopatogenético.

Identificar os mecanismos etiopatogenéticos das doengas.

Interpretar os exames laboratoriais e de imagem e correlacionar o diagnostico clinico com os

resultados de tais exames, |

Selecionar as doengas que se correlacionam aos diagnésticos clinico e laboratorial & considerar

outras doengas pertinentes no diagndstico diferencial.

J. Propor um plano terapéutico compreendendo os cuidados clinicos, o tratamento
medicamentoso, os procedimentos cirlirgicos € as orientagOes, visando a recuperagiio da saide.

k. Relacionar os cuidados clinicos a serem adotados, como repouso, atividade, exercicios, posigdo
no leito, dieta, no restabelecimento da satde.

o og
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Aplicar os principios farmacolégicos dos medicamentos, indicando-os como sintomaticos ou
como modificadores de doengas ou como curativos.

Descrever 0s mecanismos farmacoldgicos dos medicamentos receitados, relacionando
indicagdes, contra-indicacdes, curso, dose e efeitos colaterais.

[ndicar o tratamento cirrgico. considerando a avaliagio pré-operatéria e o risco cirlrgico.
Considerar outras modalidades terapéulicas tais como: alopatia, fitoterapia, homeopatia,
cirurgia laparoscopica. terapéutica intervencionista, terapia celular, terapia genetica,
radioterapia, fisioterapia, psicoterapia, acupuntura, medicina espiritual.

Propor medidas no plano educacional que promovam e restituam a satide.

Identificar em criangas, mulheres, adultos e idosos situagBes clinicas e sinais fisicos de maior
gravidade que requeiram cuidados imediatos.

Esquematizar a anamnese ¢ 0 exame fisico de forma curta, ripida e objetiva.

Desenvolver um raciocinio clinico de modo ordenado e seqiiencial com as informagdes clinicas
obtidas.

Reconhecer no politraumatizado as manifestagGes de major prioridade.

Solicitar 0s exames que avaliem a pravidade do estado clinico.

Reconhecer os parametros clinicos que orientam a indicagio cirlrgica.

Elaborar a prescrigao médica direcionada a estabilidade do quadro clinico.

Reconhecer nas mulheres prividas o inicio do trabalho de parto.

. Reconhecer nas mulheres gravidas o mecanismo do sangramento uterino.

Reconhecer, no paciente. sinais clinicos que caracterizam o choque ¢ a desidratacio.
Reconhecer os mecanismos da dor tordcica,

Reconhecer e caracterizar os comas.

Identificar pacientes com fraturas.

Avaliar cirurgicamente e diagnosticar o abdomen agudo,

Interpretar a radiografia simples de torax, extremidades, créanio e abdome.
Interpretar; hemograma, exame de urina e gasimetria arterial,

Interpretar o eletrocardiograma

Habilidades

a,
b.

o

oo B e

Entrevistar criangas, adolescentes, adultos ¢ idosos confeccionando a historia clinica.

Realizar o exame fisico completo de criangas, adolescentes, adultos e idosos, através dos
procedimentos de inspe¢do, palpagao, percussiio e ausculta, realizando as medigoes
protocolares para a obtengdo dos dados objetivos.

Demanstrar capacidade de entrevisiar ¢ examinar o paciente em circunstincias especiais.
Escrever e aplicar os dados que possam ser obtidos pela medigdo (constantes corporais),
incluindo os sinais vitais.

Identificar os achados ancrmais do exame clinico.

Demonstrar  habilidades no uso dos seguintes instrumentos médicos: estetoscopio,
esfigmomanometro, oftalmoscopio, otoscopio, lanterna de bolso, martelo de percussio,
diapasiio 128 ppm, abaixador de lingua, termémetro, eletrocardiografo.

Aplicar os conhecimentos de farmacodindmica e farmacoterapia dos medicamentos.

ldentificar e aplicar os conhecimentos de farmacoterapia no paciente idoso.

Interpretar os exames de hemograma completo, urina, bioguimicos, funcionais, provas de
atividade inflamatéria, soralogias para agentes infeceiosos.

Apresentar ¢ discutir o caso clinico com o preceptor e os colegas.

Realizar procedimentos cirlirgicos de baixa complexidade.

Relacionar os principios pré, per e pos-operatorios necessdrios & abordagem cirirgica.
Estabelecer os passos na avaliagdo do paciente politraumatizado.

Parar umna hemorragia,

Realizar pungio venosa e arterial e ligar soro gota a gota.

Dissecar uma veia.
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Passar sonda nasogastrica.

Passar tubo endotraqueal,

Fazer ressuscitagdo cardiopulmonar e desfibrilago.

Realizar traqueostomia.

Fazer suturas cutineas.

Debridar uma ferida cutinea.

Realizar toracocentese, drenagem toricica e biopsia pleural.

Realizar pungio lombar.

Passar cateter urindrio e colocar sonda de demora.

Remaover um paciente traumatizado.

Instalar ventilagio mecanica.

Reduzir fraturas de antebrago de crianga e do punho de adulto.

Infundir: sangue. expansores plasméticos, solugdes hidreletroliticas.

Confeccionar imobilizagbes gessadas, imobilizagdo da clavicula em faixa em 8, imobilizagio
do (mero proximal ¢ do cotovelo com velpeau, imobilizagio de antebrago com tala gessada ¢
gesso circular, imobilizagao da mao com ferula, imobilizagio dos membros inferiores, faixa de
Jones, tornozelo — tala inguino-podalica, gesso cireular, tubo gessado e bota gessada.

Realizar pungdo articular, injegéo articular e de bolsa subacromial.

Executar os procedimentos pediatricos com pungdo venosa, pungdo arterial, pungio
suprapibica, manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.

Realizar cateterizagiio da veia subclavia para pressao venosa central e infusio

Executar paracentese,

Realizar anuscopia e biopsia retal.

3. Atitudes

a.

b.

o P B —Fe

o

Reconhecer a importancia do atendimento através de uma equipe multidisciplinar.
Desenvolver capacidade de comunicagho, paciéncia, trato, compreensio discrigdo, habilidade
organizacional, agilidade, julgamento critico, ética e solidariedade.

. Demonstrar interesse pelo problema do paciente, sabendo escutar, ndo se perturbando com. as

reagdes e o silencio dele, sensibilizando-se pelas apreensdes dele com a doenga, a familia e a
sociedade, considerando os valores morais e sociais que afetam a doenga.

Abordar o paciente de forma integral como objetivo principal da agdo médica.

Diferenciar na relagdo médico-paciente a abordagem humanistica da abordagem técnica.

Evitar atitudes que prejudiquem o relacionamento médico-paciente tais como: despotismo,
hostilidade, superprotegiio, desprezo, arrogdncia, desinteresse,
Valorizar o que o paciente expde, usando linguagem de acordo com o nivel cultural do mesmo,

estabelecendo um didlogo aberto e agradivel, inspirando-lhe confianga, fazendo perguntas
coneretas, nao sugerindo respostas,

Compreender as ansiedades, os medos e as hostilidades expressados pelos pacientes.
Considerar os riscos e beneficios para o paciente quando submetido a exames e tratamentos.
Minimizar os custos para os pacientes quando submetidos a tratamento.

Reavaliar periodicamente os diagndsticos e os planos terapéuticos adotados.

Reavaliar periodicamente os conhecimentos e as habilidades adquiridos.

Reconhecer as limitagdes da medicina ¢ do médico frente aos problemas dos pacientes.
Informar aos pacientes e familiares sobre a doenga e como aborda-la.

Envolver-s¢ com o paciente como um todo tendo a compreensiio completa e profunda dos
problemas dentro de uma visio holistica satide-doenca.

Identificar as apreensoes que o paciente tem sobre as atitudes da familia e da sociedade para
com sua enfermidade.

Identificar as caracteristicas da relagio médico-paciente, no hospital, no ambulatério, no posto
de saude ¢ no domicilio do paciente.

. Considerar que a saide do ser humano é determinada pelo seu comportamento, pela
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alimentagdo e pela natureza de seu meio ambiente.
. Aprimorar atitudes éticas, humanitarias, profissionais, necessarias ao estabelecimento de uma
boa relagdo com paciente, familia e equipe multiprofissional.

. Adotar atitudes que possam promover os pacientes ¢ os familiares nos aspectos sociais,
psicologicos e culturais.

EMENTA

Saiide da crianga e do adolescente. Saide do adulto e do idoso. Urgéncia & emergéneia em pediatria.

Urgéncia e emergéncia em clinica médica. Urgéncia e emergéncia clinica cirirgica. Urgéncia e emergéncia
em ginecologia ¢ obstetricia. Traumatologia,

PROGRAMA

1. Saide das criangas e dos adolescentes

. Semiologia pediatrica.

2. Avaliagdo do estado geral.

. Avaliagao do estado de hidratacao.

4. Avalia¢do nutricional,

§. Avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento; maturagdo sexual.

6. Imunizacdes.

7. Pele e linfonodos.

8. Crinio, olhos, ouvidos, nariz, boca, faringe e pescogo,

9. Sistema respiratorio.

10. Sistema cardiovascular,

11. Abdomen.

12. Desidratagiio. Terapia de reidratardo oral e parenteral,

13. Desnutrigdo, Diarréias agudas.

14. Bronco espasmo; adenomegalias; urticdria; plrpuras; edemas.

13. Doengas congénitas e genéticas,

16. Doengas infecciosas proprias da infncia, diarréia, infecglo respiratéria aguda da crianca, dor de
garganta, otite media, otite externa, rinite e rinossinusite, febre reumdtica e prevencio de
endocardite infecciosa, infecgfio pelo HIV, hepatite viral aguda, parasitoses intestinais, infecciio
urindria, tuberculose, piodermites.

1
7
3

I1. Sande dos adultos e dos idosos

I. Histaria clinica e exame fisico,
2. Semiologia da dor: cefaléia, dor tordcica, dor abdominal, nas costas, nos membros, osteoarticulares.
3. Fisiopatologia da febre.

4, Perda da visio.

3. Glossite e estomatite.

6. Dedos em baqueta

7. Hipertensdo arterial,

8, Dispnéia.

9, Tosse,

10. Cianose.

11, Anorexia, ndusea e vomitos,
12, Constipagio e diarréia.

13. Hematémese e melena,

14, Tetericia.
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15. Anemia.

16. Linfonodomegalia.

17. Hepato-esplenomegalia.

18, Nervosismo e fadiga.

19. Sincope e desmaios.

20. Vertigem e tonteira.

21, Edema.

22, Obesidade, emagrecimento, desnutricao.

23. Hematiria, dor nas vias urinarias.

24, Diagnostico e tratamento das doengas infecciosas:.infecgdes do trato respiratorio, tuberculose,
pneumonias, infecgfio urinaria, infecgdes de pele, doenga sexualmente transmissiveis, infecgdo pelo
HIV, leishmaniose, doenca de Chagas, esquistossomose, cisticercose, hidatidose, estrongiloidiase,
dengue, malaria, febre Amarela, hanseniase.

25, Abordagem laboratorial,

ITl. Urgéncia e emergéncia em pediatria,

. Ressuscitagio cardiopulmanar em pediatria.

. Sindrome da morte siibita e evento com risco de vida no lactente.
Sedagfo e analgesias em procedimentos pediatricos.
. Entubag&o em criangas.

. Emergéncia alérgicas — anafilaxia.

. Intoxicagdes agudas.

. Maus tratos infantis - violéncia doméstica.

. Corpo estranho em vias aéreas e tubo digestivo.
. Choque, insuficiéncia cardiaca.

10. Afecgdes das vias respiratérias.

11. Bronguiolite viral aguda e crise asmatica.

12. Pneumonias agudas.

13. Alteragao do nivel de consciéncia e coma,

14, Convulsao,

15. Meningites e meningoencefalites.

16. Febre sem sinas localizatorios.

17. Sindrome do choque toxico, sepse.

18. Gastrenterite aguda.

19. Cetacidose diabética.

20. Distirbios hidro-eletroliticos e acidobasicos.
21. Insuficiéncia renal aguda.

22, Infecgdo do trato urinario,

23, Doenga falciforme,

24, Sindromes hemorragicas,

O 2o =1 O Ln fa LR

IV. Urgéncia e emergéncia em clinica médica.

. Ressuscitagio cardiorrespiratdria e cerebral.
. Insuficiéncia respiratoria aguda.

. Doengas neuromusculares e respiratérias.

. Sindrome do desconforto respiratdrio agudo.
. Arritmias - taquiarritmias e bradiarritmias.
. Hipotensdo e choque.

. Sepse e choque séptico.

. Insuficiéncia cardiaca.

. Hipertensao intracraniana.

10. Comas, delirium.

11. Insuficiéncia renal aguda.
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12. Distiirbios do equilibrio acidobasico.

13, Hipertermia e sindrome neuroléptica aguda.

14, Cardioversdo elétrica na emergéncia.

15. Marcapasso na sala de emergéncia,

16, Ventilagdo mecinica,

17. Manejo da dor na emergéncia,

18. Dor toracica.

19. Hipertensdo no pronto socorro.

20, Crise epiléptica.

21. Vertigem e tontura, sincope.

22, Derrame pleural ¢ toracocentese.

23. Sindrome de abstinéneia.

24, Hipoglicemias.

25, Asma aguda, DPOC exacerbado.

26. Pneumonia adquirida na comunidade.

27, Sindromes aspirativas e abscesso pulmonar.

28, Tromboembolismo pulmonar.

29. Sindrome coronariana aguda sem supra de st.

30. Infarto do miocérdio com elevacao do segmento st.
31. Pericardite aguda com tamponamento pericardico.
32. Endocardite infecciosa.

33. Peritonite bacteriana esponlanea,

34. Encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal.

35. Coma mixedematoso, crise tireotdxica.

36. Sindrome da hiperviscosidade, sindrome da veia cava ¢ lise tumoral.
37. Neutropenia febril.

38. Colica nefrética.

39, Distlrbios plaquetdrios e doenga de VonWillebrand.
40, Anemias hemoliticas, infecyOes urinarias.

41. Distarbios da coagulagio e CIVD, reversio da anticoagulante oral.
42, Emergéncias relacionadas 4 infec¢lio pelo HIV.

43, Tétano e raiva humana,

44, Reacdes alérgicas graves, anafilaxia,

V. Urgéncia ¢ emergéncia clinica cirirgica.

1. Afogamento,

2. Hipotermia,

3. Raios e injurias elétricas.

4, Queimaduras,

5. Envenenamentos agudos.

6. Complicagdes da cirurgia baridtrica.

7. Pneumotorax espontineo.

8. Apendicite aguda.

. Colecistite aguda.

10. Pancreatite aguda.

11, Diverticulite aguda.

|2, Obstrugao intestinal.

13. Perfuragfo de visceras.

14, Infecgdes intra-abdominais e abscessos.

15, InfecgGes necrotizantes pelviperineais e partes moles.
16, Sindrome compartimental abdominal,

17. Hemorragia digestiva alta e baixa.

18, Emergéncias anorretais.

19. Disseegdio aguda da aorta, aneurisma aorta abdominal,
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20. Isquemia mesentérica aguda.

2

1. Trombose venosa aguda.

22. Oclusdes arteriais aguda.
23. Atendimente pré-hospitalar e transporte do traumatizado.
24. Atendimento hospitalar inicial ac traumatizado.

2

5. Traumatismo crianio-encefilico.

26. Traumatismo raquimedular.

2
&

2

7. Traumatismos tordcicos.
8. Trauma abdominal fechado.

29. Trauma abdominal penetrante,
30. Trauma geniturindrio.

3

1. Trauma anorretal.

32, Trauma vascular,
33. Mordida de animal,
34, Acidentes ofidicos.

3

5. Picadas de insetos, aranhas e escorpides.

V1. Urgéncia e emergéncia em ginecologia e obstetricia.

o] O LA YR e

. Complicagdes do aboriamento induzido.

. Gravidez ectopica,

. Sangramento vaginal durante a gravidez.

. Dpenga hipertensiva na gestagio.

. Emergéncias relacionadas ao parto e ao pos-parto.

. Dor abdominal e pélvica na gestante.

. Sangramento de origem ginecoldgica.

. Emergéncias relacionadas as neoplasias ginecolégicas.

VII. Traumatologia

]
2
3
4
3
6,
7
8
9
|

. Principios gerais do trauma ortopédica.

. Fraturas dos membros no paciente politraumatizado.
. Fraturas expostas.

. Fraturas de coluna,

. Fraturas do anel pélvico,

Contusies & distensdo.

. Trauma na gravidez.

. Trauma no idose,

. Monoartrite, artrite piogénica.

0. Osteomielite.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Medicina integrada 111
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
135 240 375
OBJETIVOS
1. Geral:

Fundamentar o desenvolvimento de uma visdo critica dos determinantes biologicos, socio-
culturais, econdmicos, peliticos, institucionais do processo satde — adoecimento - cuidado médico,
por meio da introdugdo ao pensamento cientifico, 4 epidemiologia, a bioestatistica e informatica,
com interagdo desses conhecimentos.

Estudar as doengas prevalentes do sistema cardiovascular nos seus aspectos epidemiologicos.
etiopatogenéticos, anitomo-patologicos, fisiopatolégicos, propedéuticos e preventivos (prevengao
priméria, secundiria ¢ tercidria), com abordagens clinica e cirtirgica e particularidades nas diversas
fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as doencas prevalentes do sistema respiratério nos seus aspectos epidemioldgicos,
eliopatogenéticos, anatomo-patologicos, fisiopatoldgicos, propedéuticos, e preventivos (prevengdo
primria, secundéria e tercidria), com abordagens clinica e cirlrgica e particularidades nas diversas
fases da vida (¢criangas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as doencas prevalentes do sistema digestorio nos seus aspectos epidemiologicos,
etiopatogenéticos, anatomo-patologicos, fisiopatologicos, propedéuticos e preventivos (prevengio
primaria, secunidaria e terciaria), com abordagens clinica e cirirgica e particularidades nas diversas
fases da vida (eriancas, adolescentes, adultos, idesos).

Realizar a integragiio entre os conhecimentos aprendidos em cada modulo, nos diversos periodos ¢
desenvolver o raciocinio clinico e a analise critica do estudante, por meio de sessbes de integragao
bisico-clinica, sessdes anitomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiologicas, clinico-
terapéuticas. clinico-cirtrgicas, estudo de casos de epidemiologia clinica, bioética e ética médica,
palestras, semindrios e mesas redondas.

Desenvolver um espirito critico e reflexive quanto aos temas de interesse cultural, juridico, social,
humanistico, social, familiar,

I1. Especificos:

|. Entender e saber a aplicagiio dos riscos relativos, atribuido, abseluto e “odds ratio”, para os
diferentes agravos 4 satde;
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2. Entender ¢ saber a aplicagiio dos conceitos de sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivos e negativos dos diferentes testes diagnosticos;

3. Entender ¢ saber a aplicagdo dos conceitos basicos de estatisticas aplicados & saide;

4. Conhecer a aplicagdo, as vaniagens e as desvantagens de cada um dos principais tipos de estudos de
epidemiologia clinica (relato de caso, série de casos, transversal, caso-controle, coorte, quase
experimento, experimento clinico, ecologico e revisdo sistematica) no sentido de obter conclustes
vilidas.

5. Desenvolver habilidades para:

a, Realizar anamnese ¢ exame clinico de pacientes pediatricos, adultos e idosos portadores de
distirbios do sistema cardiovascular, com registro dos dados e formulagiio de lista de problemas e
hipOteses diagnosticas.

b. Propor estratégias para o encontro de solugdes ¢ estabelecimento de diagnésticos.

c. Interpretar resultados de exames complementares referentes aos distlrbios do sistema
cardiovascular,

d. ldentificar, com recursos propedéuticos adequados, os distiirbios do sistema cardiovascular
nas diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais fregilentes e ndo-complicados e
discriminar os casos que dever ser referidos a especialistas.

e. Realizar eletrocardiograma.

f. Propor estratégias de prevencdo primdria para os distlirbios do sistema cardiovascular nas
diversas fases da vida.

g. Examinar pega andtomo-patoldgicas, preparados histopatologicos ou fotomicrografias das
doengas mais freqiientes do sistema cardiovascular, descrever os achados ¢ formular os
diagndsticos, como base para a compreensio da patogénese, da fisiopatologia, das manifestagdes
clinicas e do diagnostico por imagem destas doengas.

6. Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta clinica
ou cirlirgica das doengas prevalentes do sistema cardiovascular nas diversas fases da vida, bem
como sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.

7. Valorizar a ética e ser sensive] s necessidades individuais de cada paciente.

8. Desenvolver habilidades para:

a. Realizar anamnese ¢ exame clinico de pacientes pediatricos, adultos e idosos portadores de
doengas do sistema respiratorio, com registro dos dados e formulagio de lista de problemas e
hipdteses diagnosticas.

b. Propor estratégias para estabelecimento de diagnosticos e solugiio dos problemas, e estabelecer
a linha terap@utica.

¢. Indicar e interpretar exames complementares da rotina de investigagio das doencas
prevalentes, nao complicadas, sistema respiratorio, € fazer correlagdes clinico-funcional-
laboratoriais.

d. Realizar as diferenciagdes entre as hipéteses diagndsticas com reconhecimento do(s)
diagnostico(s) principal(is) e definitivo(s).

¢. Orientar o tratamento clinico farmacolégico e fisioterdpico e indicar procedimentos cir(irgicos
comuns.

f. Discriminar os casos que devem ser referidos ao especialista.

g. Propor medidas de prevengdo em seus diversos niveis (primério, secundario ou tercidrio) para
os distarbios do sistema respiratorio, nas diversas fases da vida.

h. Avaliar, com viséio clinica integrada do paciente, as repercussdes do comprometimento da
fun¢fio respiratoria nas vérias faixas de idade, as limitagdes da qualidade de vida e prognéstico
frente as condigdes socioccondmicas e culturais.

i, Examinar pega anftomo-patolgicas, preparados histopatologicos ou fotomicrografias das
doengas mais freqlientes do sistema respiratério, descrever os achados ¢ formular os diagnésticos,
como base para a compreensio da patopénese, da fisiopatologia, das manifestacdes clinicas e do
diagndstico por imagem destas doengas.

9. Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia ¢ a conduta ¢linica
ou ciriirgica das doengas prevalentes do sistema respiratdrio nas diversas fases da vida, bem como
sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.

10. Valorizar a élica ¢ ser sensivel as necessidades individuais de cada paciente,
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11, Desenvolver habilidades para:
a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pedidtricos, adultos e idosos poriadores de
distiirbios do sistema digestorio, com registro dos dados ¢ formulagdo de lista de problemas e
hipoteses diagnasticas.
b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagnosticos.
¢. Interpretar resullados de exames complementares referentes aos distirbios do sistema
digestério.
d. ldentificar, com recursos propedéuticos adequados, os distiurbios do sistema digestorio nas
diversas fascs da vida, diagnosticar ¢ tratar os mais freqiientes ¢ ndo-complicados ¢ discriminar os
casos que dever ser referidos a especialistas.
e. Propor estratégias de prevengfio primaria para os distiirbios do sistema digestorio nas diversas
fases da vida.
f. Examinar pega anatomo-patologicas, preparados histopatologicos ou fotomicrografias das
doengas mais freqiientes do sistema digestorio, descrever os achados e formular os diagnodsticos,
como base para a compreensdo da patogénese, da fisiopatologia, das manifestagoes clinicas e do
diagnastico por imagem destas doengas,
12. Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta
clinica ou cirlirgica das doengas prevalentes do sistema digestorio nas diversas fases da vida, bem
como sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema,
13. Desenvolver motivagéo para:
a. Ver o paciente como um todo, valorizando aspectos cotidianos que possam interferir na
evolugio das doengas (emocionais, socio-econdmicos e culturais), possibilitando uma visiie social
dos problemas médicos e a escolha de terapéuticas que seja efetivas e que estejam ao alcance do
paciente. Possuir conhecimento critico das indicagfes, limitagdes, confiabilidade ¢ beneficios
reais dos procedimentos diagnosticos € terapéuticos disponibilizados na pritica médica.
b. Trabalhar com conhecimento critico das indicagdes, limitagdes, confiabilidade e beneficios
reais dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos disponibilizados na pratica médica.
¢. Aprimorar o espirito critico e a consciéncia da transitoriedade de teorias e técnicas, assumindo
a necessidade da reciclagem continua ao longo de toda a vida profissional.
d. Agugar a curiosidade e o interesse pela pesquisa cientifica.
e. Criar uma boa relagio médico-paciente.
f. Participar de programas educativos dirigidos & populagio, a fim de preservar a saide e
prevenir doengas
g. Valorizar o trabalho em equipe, aceitando e atribuindo responsabilidades.
h. Participar de processos decisérios que envelvam o interesse da comunidade,
i. Valorizar a ¢tica e ser sensivel as necessidades individuais de cada paciente.
14. Cognitivos:
a. Aplicar os conhecimentos bdsicos na busca de solugdes de problemas e esclarecimento das
doencas.
b. Analisar as causas de 6bito na historia natural das doengas.
¢. Desenvolver anélise critica no uso racional dos medicamentos.
d. Desenvolver andlise critica no uso dos recursos tecnolégicos aplicados a medicina.
e, Conhecer a nosologia prevalente.
f. Interar-sc das situagBes do cotidiano que interferem nas condigBes bio-psiquico-social dos
pacientes,
g. Identificar as doengas prevalentes que levaram aos abitos, cujos diagndsticos ndo foram
realizados in vivo,
15. Operacionais:
a. Elaborar uma historia clinica, uma sessdo andtomo-clinica, um seminario, um debate, uma
mesa redonda.
b. Identificar as causas de Gbitos para as doengas de maior morbidade no nosso meio.
¢. Reconhecer as doengas que tem seus mecanismos indefinidos e o tratamento duvidoso.
d. Identificar os temas mais importantes da bioética, como os assuntos de interesse no momento.
e. Aplicar a epidemiologia clinica na solugdo de problemas médicos.

16. Comportamentais:
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a, Participar ativamente das discussdes, sem inibigdes ou estrelismos.
b. Falar em piblico com desenvoltura. clareza, capacidade de sintese, utilizando corretamente o
verndculo,

EMENTA

Método: Epidemiologia analitica: modelos de estudo. Epidemiologia clinica: risco, diagndstico, tratamento,
prognostico e prevengdo. Discussae de artigos cientificos e de casos clinicos com base nos conhecimentos
de epidemiologia clinica/analitica.

Sistema Circulatdrio: Semiologia, Métodas complementares de diagndstico. Respostas da parede vascular e
do coragdo as agressoes. Anomalias congénitas. Hipertensio arterial. Doencas arteriais, venosas e linféticas.
Insuficiéncia arterial, venosa e cardiaca. Doen¢as do pericirdio, do endocardio e do miocardio.
Farmacologia do sistema cardiovascular.

Sistema Respiratorio: Semiologia. Métodos complementares de diagnéstico. Doengas das vias aéreas
superiores, do ouvido, dos scios da face e das vias aéreas inferiores. Trauma de face e térax. Farmacologia
do sistema respiratorio.

Sistema Digestorio: Semiologia. Métodos complementares de diagndstico. Doengas da cavidade oral e da
orofaringe. Doengas do tubo digestorio, Doengas das glindulas anexas ao sistema digestorio, Trauma
abdominal. Farmacologia do sistema digestorio.

Integragdes Horizontais: Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda. Casos escolhidos no
inicio de cada semestre para as diversas sessfes integrativas: basico-clinica, anatomo-clinicas, clinico-
laboratoriais, clinico-radiolégicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirirgicas.

PROGRAMA

I. Método!

1. Estudos observacionais

a. Estudos ecoldgicos

b. Estudos transversais

¢. Estudos de coorte

d. Estudos de caso controle
¢. Estudos de revisio sistemAtica
Estudos experimentais

a. Ensaios clinicos

b. Estudos quase experimentais
Sensibilidade
Especificidade
Valor preditivo positivo
Valor preditivo negativo
Acuricia
Riscos

a. Risco relativo

b. Risco atribuide

¢. Risco populacional

Y. Odds ratio
10. Vicios
11. Acaso
12. Intervalo de confianca

L
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13.

Significancia estatistica (valor de p)

14. Desvio padrao

11. Sistema Circulatorio:

l.

-

-

Doengas vasculares.
a. Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema vascular (revisfio).
b. Farmacologia
b.1 Vasodilatadores
b.2 Anti-hipertensivos
¢. Semiologia vascular.
d. Métodos complementares de diagnostico
e. Anomalias congénitas.
[. Respostas da parede vascular as agressies.
g. Hipertensdo arterial ¢ doenga vascular hipertensiva.
h. Arteriosclerose.
i, Aneurismas e dissecagdes.
1. Vasculites.
k. Qclusdes arteriais agudas ¢ crénicas.
l. Varizes.
m. Insuficiéncia venosa.
n. Tromboflebite e tromboembolia venosa,
0. Tumores vasculares.
p. Microangiopatia diabética.
q. Angiodisplasias.
r. Traumatismos vasculares.
5. Amputagoes.
Doengas cardfacas.
a. Anatomia, embriologia, histologia ¢ fisiclogia do coragdo (revisao).
b. Farmacologia
b.1 Cardioténicos.
b.2 Anti-arritmicos.
¢, Semiologia.
d. Métodos complementares de diagnastico.
¢. Respostas do coragio a sobrecarga.
f. Arritmias cardiacas.
g. Insuficiéncia cardiaca.
h. Cardiopatias congénitas.
i. Cardiopatias hipertensiva e pulmanar.
J- Insuficiéneia coronariana aguda ¢ cronica, e cardiopatias isquémicas.
k. Pericardites e derrames pericdrdicos.
|. Miocardiopatias e miocardites.
m. Cardiopatia chagésica.
n. Endocardites, cardiopatia reumatica.
o. Valvopatias - estenose e insuficiéncia mitral e adrtica.

I11. Sistema Respiratdrio:

Bl b e

Revisao de anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema respiratério:

Farmacologia com énfase no mecanismo de aglo, indicagdes e apresentagio,

Revisio do exame clinico nas diversas fases da vida e métodos complementares de diagnastico;
Fisiopatologia geral.

a. Mecénica da musculatura respiratoria.

b, Trocas gasosas,

c. Transporte de gases sanguineos.
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d. Mecanismos de defesa pulmonares.
e. Metabolismo aerobico e anaerdbico.
f. Tequipnéia, dispnéia, tosse, dor toracica e febre.
5. Propedéutica: gasimetria, espirometria, fibrobroncoscopia, pleuroscopia, mediastinoscopia, exames
por imagens,
6. Doengas das vias aéreas superiores, ouvido e seios de face — abordagem clinica e cirirgica.
a. Amigdalofaringites e doengas da laringe.
b. Rinosinusites ¢ otites, média e externa.
¢. Urgéncias em otorrinolaringologia.
d. Ronco e apnéia de sono.
e. Trauma de face.
7. Doengas das vias aéreas inferiores e do pulmao - abordagem clinica e cirdrgica
a. Sindromes obstrutiva e restritiva.
b. Insuficiéncia respiratéria aguda e cronica.
¢. Dano alveolar difuso e sindrome de angistia respiratoria do adulto.
d. Anomalias congénitas ¢ hereditdrias (mais comuns).
d.! Malformagdes.
d.2 Alteragtes genéticas.
d.3 Defeitos estruturais dos cilios.
¢. Doengas comuns adquiridas — abordagem clinica e cirirgica,
e.] Distarbios vasculares e circulatérios
e.1.]1 Congestdo e edema pulmonares
e.1.2 Hemorragia, embolia ¢ infarto pulmonares.
e.1.3 Hipertensdo pulmonar.
e.2 Distirbio do contetido aéreo: atelectasia e enfisema.
.3 Corpo estranho e pneumonia aspirativa;
¢.4 InfecgGes virais das vias aéreas e pulmdes
e.5 InfecgBes bacterianas das vias aéreas e pulmdes
e.6 TBC
e.7 Bronquites cronicas
¢.8 Doengas supurativas pulmonares
¢.9 Derrame pleural
.10 Tabagismo
e.l1 Cincer de pulméo, mediastino e caixa tordcica
€.12 Trauma toracico
e.13 Bebé chiador, asma e DPOC
.14 Distiirbios respiratérios do sono
e.15 Reabilitagdio do pneumopata
e.16 Envelhecimente pulmonar
e.17 Oxigenoterapia na insuficiéncia respiratéria aguda e crinica;
8. Principios bisicos da cirurgia toricica.
a. Incisdes, drenagens, ressecgdes pulmonares.
b. Complicagdes cirlirgicas.
¢. Principios anestésicos na cirurgia tordcica.

IV. Sistema Digestério:

I, Doengas da cavidade oral e da orofaringe.
a. Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia da boca (revisio).
b. Exame clinico da cavidade oral.
¢. Doengas mais fregiientes da cavidade oral.
d. Faringoamigdalites.
e. Labio leporino ¢ fenda palatina,
2. Doengas do tubo digestério,
a. Anatomia, histologia ¢ fisiologia do tubo digestorio (revisio).
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h. Farmacologia
b.] Redutores da acidez gastrica.
b.2 Laxativos.
b.3 Antidiarréicos.
Revisdo do exame clinico do tubo digestério.
Métodos complementares de diagnéstico.
e. ManifestagSes clinicas. laboratoriais e fisiopatologia geral das doengas do tubo digestorio.
e.] Febre.
¢.2 Dor abdominal.
e.3 Abdome agudo.
e.4 Diarréias agudas e cronicas,
e.5 Sindromes disabsortivas.
e.6 Obstipagio intestinal.
e.7 Dispepsias.
e.8 Vimitos.
e.9 Distensdo abdominal.
e.10 Massa abdominal,
e.ll Disfagia.
e.12 Hemorragias digestivas.
Revisao dos aspectos morfogenéticos do tubo digestério.
. Anomalias congénitas, diverticulos.
. Hérnias da parede abdominal e diafragmiticas.
Traumatismo abdominal.
Corpo estranho no esdfago,
. Alteragdes vasculares e da circulagdo do tubo digestério. Doenga hemorroidaria.
InflamagGes do tubo digestério e do periténio:
I.1 Esofagites.
1.2 Gastrites.
1.3 Enterocolites.
1.4 Apendicite.
L5 Peritonites.
m. Ulceras gastroduodenais.
m.| Lesdo aguda da mucosa gastro-duodenal.
m.2 Ulcera péptica.
m.3 Ulceras neoplasicas.
n. Neoplasias do tubo digestorio e do peritdnio,
n.1 Neoplasias do eséfago.
n.2 Neoplasias do estbmago.
n.3 Neoplasias dos intestinos (delgado e grosso).
n.4 Neoplasias do canal anal e do reto.
n.5 Neoplasias do peritnio.
0. Obstrugdes, enteromegalias e valvulos.
3. Doengas das glandulas anexas ao sistema digestorio.
a. Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia (revisio).
b. Revisdio do exame clinico.
¢. Métodos complementares de diagndstico.
d
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. Manifesta¢des clinicas, laboratoriais e fisiopatologia geral das doengas das glandulas anexas do

tubo digestério.

d.1 letericia (ja foi diseutida em processos patologicos gerais).
d.2 Hepatomepalia e sindrome de hipertensiio porta.
d.3 Sindrome de insuficiéncia hepdtica.
d.4 Sindrome de insuficiéncia pancresitica.
d.5 Xerostomia e sialadenites.

¢. Hepatopatologia geral:
¢.1 Fendmenos degenerativos,
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e.2 Necrose hepatocelular.
.3 Infiltrado inflamatério.
&.4 Pigmentagoes.
e.5 Neoformaghio conjuntiva.
e.6 Proliferagio celular,
f. Hepatopatias colestaticas,
g. Hepatites
h. Hepatopatia alcodlica.
i. Lesfo hepatica por drogas.
J. Hepatopatias fibrosantes.
j.1 Esquistossomose.
j-2 Cirroses hepaticas.
k. Colecistite e colelitiase.
l. Pancreatites.
m. Neoplasias
m. | Neoplasias das glandulas salivares.
m.2 Neoplasias hepaticas.
m.3 Neoplasias da vesicula biliar e das vias biliares extra-hepaticas,
m.4 Neoplasias do pancreas.

V. Integragdes Harizontais:

pd —

Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda.
Casos escolhidos no inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: basico-clinica,
andtomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radioldgicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirtrgicas.
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PINOTTI, W. H. Tratado de Clinica Cirtrgica do Aparelho Digestivo. Atheneu, 1994

RANG, H.P: DALE, M.M: RITTER, J.M. Farmacologia. 5* ed. Rio de Janeiro, Elsevier, 2004.
RESENDE ALVES. 1 B. Cirurgia Geral Especializada. Belo Horizonte, VEJA, 1981.
SHWARTZ, 8. I. et cols. Principios de cirurgia, 3* ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1981,
ZERBINI ,E. J. Clinica Cirurgica Alipio Correa Netto, 4° ed. Sdo Paulo, Sarvier,1994.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:

Atividades sensoriais reflexivas e formativas VI

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA;
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
30 30
OBJETIVOS I
I. Geral:

Sublinhar o processo de constituigio da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como
dialogico com as ciéncias humanas) por meio da andlise da construgdo historica, cultural e social
do papel do médico e da discussdo dos dilemas contempordneos que envolvem a pratica médica
que atravessam a formagio do estudante de Medicina.

1I. Especificos:

I. Registrar a importincia do ambiente institucional e da lideranga no trabalho em equipes médicas
efou de sadde.

Descrever a sintomética das paranoigenias institucionais e dos mecanismos corretivos.

Identificar o funcionamento e regressiio das liderangas nas organizagdes.

Apontar as relagdes entre mito e filosofia e sua importancia para a medicina grega.

Interpretar os fundamentos da agio moral por meio de estudos da histdria da filosofia moral.
Explicar a importincia do utilitarismo no debate dos principais problemas bioéticos
contemporaneos,

7. Valorizar habilidades comunicativas e afetivas,

-

EMENTA

Grupos institucionais, Dindmica institucional e lideranga. Medicina e Arte. Hipéerates e Galeno.
Fundamentos do julgamento moral. Utilitarismo.

PROGRAMA

[. Relagdio médico-paciente

1. Caractcrizagdo  institluigdes  paranoigénicas:  instituigies com  pré-requisitos, etiologias
paranoigenicas e Mecanismos corretivos,
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Funcionamento e regressdo nas liderangas: ajustamentos primdrios e secundarios na internagiio
institucional hospitalar.

A entrada no hospital: reconhecimento do espago - semelhangas e diferengas — atores - relagdes inter
e transdisciplinares.

II. Histéria da Medicina

Ln e L B3 —

A Medicina entre mitos e filosofias: Esculapio, um herdi curador.

O Corpus Hippocraticum: os cuidados médicos na Grécia e o método hipocritico.
A teoria humoral.

Galeno: uma personalidade médica.

Historia da Medicina no Brasil.

[11. Bicética

ol e

Valor da agfio moral: boa vontade e utilidade,
Kant e o imperativo categdrico.

Os fundamentos do wtilitarismo.

Moralidade e Justificagdo Moral.

O médico, publicidade e a inddstria farmacéutica.

IV. Medicina e Ciéncias Humanas

L
2.

Literatura e Medicina.
Exibi¢ao de filmes seguida de discussao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

]

BEAUCAMP, T. L. & CHILDRESS, J. F. Principios de Etica Biomédica. Sio Paulo, Loyola,
2002.

CONTEL, J. O, B. Programa terapéutico multidisciplinar em Hospital Dia (HD). In: CONTEL,
J. O. B. Multidisciplinaridade e reforma: temas, priticas e politicas em saide mental. Ribeirio
Preto, Sdo Francisco grifica e Editora, 2000.

SALLES, P. Histéria da medicina no Brasil. Siio Paulo, COOPMED. 2004.

SINGER, P. Etica Priitica. Sdo Paulo, Martins Fontes, 2002.

SOURNIA, J-C. Histéria da Medicina. Lishoa, Instituto Piaget, 1995.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BAREMBLITT, G. Grupos - teoria e técnica, Rio de Jangiro, Graal, 1986

CONTEL, J. O. B. Psicofarmaceterapias, psicoterapias ¢ técnicas psicossociais: conflito ou
colaboragfio? Ribeirdio Preto, Sio Francisco Grafica ¢ Editora, 1999,

DANIELS, H.; PARRILA, A, Criagio e desenvolvimento de grupos de apoio. Sio Paulo, Loyola,
2004,

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro, Graal, 2007

GOFFMAN, I, A vida intima de uma instituigiio publica. In: GOFFMAN. L. Manicomios. prisdcs
e conventos. Sdo Paulo, Perspectiva 2003 cap.3 (Destaque, vida intima do hospital),

GORDON, R. A assustadora historia da medicina. Sio Paulo, Ediouro, 2002.

KERNBERG, O. F. Ideologia, conflito e lideranga em grupos e orgamizagbes. Porto Alegre,
Artes Medicas, 2000,

KERNBERG, O, F. Paranoigenia nas organizagdes. In: KAPLAN, H. 1.; SADOCK, B, J.
Compéndio de psicoterapia de grupo. Porto Alegre, Artes Médicas, 1996, p.42-50.
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9. MAILHIOT, G. B. Dinimica e génese dos grupes. Sio Paulo, Duas Cidades, 1998,

10. PORTER, R. Camhbridge — Histéria ilustrada da medicina. Rio de Janeiro, Revinter, 2001.

11. SCLIAR, M. A paixio transformada: histéria da medicina na literatura. Sio Paulo, Companhia
das Letras, 1996,

12, SCLIAR, M. Cenas médicas: uma introduc¢io & histéria da medicina. Porto Alegre, Arles e
Oficios, 2002,

13. SCLIAR, M. Do midgico ao social. Trajetoria da saide pablica. Sio Paulo, Editora SENAC,
2002.

14, TAPIA, L. E. R. Grupo de reflexio em bases analitico existenciais: uma hipdtese de trabalho.
In: Oliveira Jr, 1. F. Grupos de reflexfio no Brasil: grupos e educagio Sio Paulo, Cabral, 2002,
p.109-115.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Sande coletiva VII

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
60 60
OBJETIVOS
l. Geral:

Conhecer um territdrio sanitirio e seus componentes: humanos (individuos, familias e
comunidade); equipamentos sociais piblicos; organizagdes ndo-governamentais (ONGs); processos
de producio e relagdes entre as formas de organizagio da populagdo e as redes de servigos de
saide, na determinacio do processo salde-adoecimento-cuidado, desenvolvendo agdes de
promogdio da saide, prevengdo de agravos, tratamento, recuperagio ¢ reabilitagéio,

II. Especificos:

P

Compreender a participagdo do Estado brasileiro no processo de evolugdo historica das Politicas de
Safde; .

Contextualizar o modelo assistencial proposto pelo Sistema Unico de Saide — SUS;

Avaliar o quadro de necessidades de saide, risco e relagiio do trabalhe com o processo de
adoecimento, e oferta de servigos para/na populacio-alvo;

Atuar em servigos de Atencdo 4 Satide do Trabalhador, baseando-se na legislagio vigente.

EMENTA

Evolugio histérica das Politicas de Saide no Brasil. Sistema Unico de Satide. Risco e relaciio do trabalho no
processo salde-adoecimento-cuidado. Atengio 4 Satde do Trabalhador. Legislagao relacionada ao trabalho.

e e

PROGRAMA

Recursos Humanos em Saiide;

Aspectos historicos e conceituais das Politicas de Satde do Trabalhador:

Deteegdo e manejo dos agravos prevalentes relacionados com o trabalho no cenario ambulatorial;
Legislagdo brasileira em Saide do Trabalhador;

Epidemioclogia dos Acidentes de Trabalho;

Promogdo, Prevengdo e Reabilitagio em Saiide Ocupacional.

1deZ
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BIBLIOGRAFIA BASICA

—

FERNANDES, A. SAUDE-DOENCA DO TRABALHADOR, Sio Paulo: AB Editora, 2007,
MAENO, M.; CARMO, J. C. SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS. Sio Paulo: Hucitec, 2006.
MENDES, Eugénic Vilaga (Org.). Distrifo Sanitirio: O processo social de mudanga das
priticas sanitirias do Sistema Unico de Saide, Sio Paulo: Hucitee; Rio de Janeiro: Fiocruz,
1994, 310 p.

MENDES, René, Patologia do Trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995, 643 p.

SILVA, M. G. C. SAUDE OCUPACIONAL. Sdo Paulo: ATHENEU EDITORA, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da saide. Lei n" 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispdes sobre condigoes
para promogao e protecao da saude: a organizagdo e o funcionamento dos servigos. Brasilia, DF,
1990,

BRASIL. Ministério da Saide. Fundag@o Nacional de Saide. Desenvolvimento Gerencial de
Unidades Basicas de Saide do Distrito Sanitirio — Projeto GERUS. Brasilia, DF, 1995, 324 p.
MINAYO, Maria Cecilia de Souza, MIRANDA, Ary Carvalho de (Org). Sadde ¢ Ambiente
Sustentavel: estreitando nos. Rio de Janeiro: Fiocruz, Z002. 344p.

BARROS, M, E. B.; SANTOS FILHO, S. B. TRABALHADOR DA SAUDE MUITO PRAZER!
Sdo Paulo: UNIIUL, 2007,

BRASIL. Ministério da Saade. Lei n° 8142, de 28 de dezembro 1990. Dispdes sobre a participagio
da comunidade na gestio do Sistema Unico da Sadde — SUS ¢ sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea de Saide ¢ da outras providéncias. Brasilia, DF,
1990,

BRASIL. Ministério da Satde. NOB-SUS 01/96: norma operacional basica do Sistema Unico de
Saude (SUS). Didrio Oficial da Unido, Brasilia. DF, 6 nov. 1997, BRASIL.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Satde individual VII
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CHTOTAL PRATICA: CH TOTAL:
210 210
OBJETIVOS
I. Geral:

Capacitar o estudante para o exercicio pratico da Medicina integral, compreendendo promogio,
prevengao, restituigdo e reabilitag@io da sadde de criangas e adolescentes, adultos ¢ idosos, nos seus
aspectos clinicos e ¢imirgicos, em atengfio predominantemente ambulatorial ¢ nas unidades de
urgéncia e emergéncia.

Desenvolver no aluno habilidades no atendimento de pacientes da urgéncia e emergéncia nas dreas
de clinica medica, clinica cirirgica, pediatria, ginecologia-obstetricia ¢ traumatologia, aplicando
protocolos clinicos e realizando procedimentos.

IL. Especificos:

1. Cognitivos

a.
b.

ep

F 0% e @

-

Reconhecer os sinais e sintomas dos distirbios dos diversos sistemas.

Analisar fisiopatologicamente tais sinais e sintomas,

Reconhecer os mecanismos de lesao das doengas.

Reunir os dados coletados da anamnese ¢ do exame fisico e transforma-los em listas de
problemas por ordem de importineia.

Tragar uma estratégia diagnostica dentro da Medicina Baseada em Evidéncias.

Propor diagnésticos sindrémico, anatdmico e etiopatogenético,

[dentificar os mecanismos etiopatogenéticos das doengas.

Interpretar os exames laboratoriais e de imagem e correlacionar o diagnostico clinico com os
resultados de tais exames,

Selecionar as doengas que se correlacionam aos diagnésticos clinico e laboratorial e considerar
autras doencas pertinentes no diagnostico diferencial,

Propor um plano terapéutico compreendendo os cuidados clinicos, © tratamento
medicamentoso, os procedimentos cirlirgicos e as orientagdes, visando & recuperago da sande.
Relacionar os cuidados clinicos a serem adotados, como repouso, atividade, exercicios. posicio
no leito, dieta, no restabelecimento da satde.

. Aplicar os principios farmacolégicos dos medicamentos, indicando-08 como sintomaticos ou

como modificadares de doengas ou como curativos,
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. Descrever os mecanismos farmacologicos dos medicamentos receitados, relacionando

indicagdes, contra-indicagdes, curso, dose e efeitos colaterais.

Identificar, no homem, os sinais decorrentes dos distirbios funcionais dos drgdos genitais.
Identificar os fatores desencadeantes no aparecimento de doengas genitais no homem.
Identificar, na mulher, os sinais decorrentes dos distiirbios funcionais dos drgiios genilais.
Identificar os fatores predisponentes no aparecimento de doengas genitais em mulheres.

Relatar as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e suas complicagdes.

Orientar e tratar pacientes portadores de DST.

Relatar os métodos contraceptivos e o planejamento familiar.

Identificar as etapas do ciclo gravidico-puerperal patologico, ressaltando suas complicages.
Relatar os principios terap&uticos da reposigdo hormonal.

Indicar o tratamento cirlirgico, considerando a avaliagdo pré-operatdria € o risco cirirgico,
Considerar outras modalidades terapéuticas tais como: alopatia, fitoterapia, homeopatia,
cirurgia laparoscopica, fterapéutica intervencionista, terapia celular, terapia genélica,
radioterapia, fisioterapia, psicoterapia, acupuntura, medicina espiritual.

Propor medidas no plano educacional que promovam e restituam a satde.

Identificar em criangas, mulheres, adultos e idosos situages clinicas e sinais fisicos de maior
gravidade que requeiram cuidados imediatos,

Esquematizar a anamnese ¢ o exame fisico de forma curta, rapida e objetiva.

Desenvolver um raciocinio clinico de modo ordenado e seqliencial com as informagdes clinicas
obtidas.

Reconhecer no politraumatizado as manifestagdes de maior prioridade.
Solicitar os exames que avaliem a gravidade do estado clinico.
Reconhecer os pardmetros clinicos que orientam a indicagdo ciriirgica.
Elaborar a prescrigio médica direcionada 4 estabilidade do quadro clinico.
Reconhecer nas mulheres pravidas o inicio do trabalho de parto.

. Reconhecer nas mulheres gravidas o mecanismo do sangramento uterino.

. Reconhecer, no paciente, sinais clinicos que caracterizam o choque e a desidratagio.
. Reconhecer os mecanismos da dor tordcica.

. Reconhecer e caracterizar os comas,

Idemificar pacientes com fraturas.

Avaliar cirurgicamente e diagnosticar o abdémen agudo.

Interpretar a radiografia simples de térax, extremidades, cranio e abdome.
Interpretar: hemograma, exame de urina e gasimetria arterial.

. Interpretar o eletrocardiograma

2. Habilidades

a
b.

Entrevistar criangas, adolescentes, adultos e idosos confeccionando a historia clinica.

Realizar o exame fisico completo de criangas, adolescentes, adultos ¢ idosos, através dos
procedimentos de inspegiio, palpagio, percussio e ausculta, realizando as medicdes
protocolares para a obtengdo dos dados objetivos.

Realizar exame fisico do sistema genital masculino, incluindo o toque retal para exame da
prastata,

Realizar exame fisico do sistema genital feminino, incluindo o toque vaginal, a colocagio de
especulo vaginal. colposcopia e coleta de material colpocitolégico,

Escrever e aplicar os dados que possam ser obtidos pela medigio (constantes corporais).
incluindo os sinais vitais.

Identificar os achados anormais do exame clinico,

Demonstrar habilidades no uso dos seguintes instrumentos médicos: estetosedpio,
esfigmomandmetro, oftalmoscdpio, otascopio. lanterna de bolso, martelo de percussio,
diapasdo 128 ppm, abaixador de lingua, termdmetro, eletrocardidgrafo.

Aplicar os conhecimentos de farmacodinamica e farmacoterapia dos medicamentos.
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Identificar e aplicar os conhecimentos de farmacoterapia no paciente idoso.
Interpretar 05 exames de hemograma completo, urina, bioquimices, funcionais, provas de
atividade inflamaténa, sorologias para agentes infecciosos.

Apresentar e discutir o caso clinico com o preceptor e os colegas.

Realizar procedimentos ciriirgicos de baixa complexidade.

Relacionar os principios pré, per e pas-operatorios necessarios 4 abordagem cirtirgica.
Estabelecer os passos na avaliagiio do paciente politraumatizado.

Parar uma hemorragia.

Realizar pun¢do venosa ¢ arterial € ligar soro gota a gota.

Dissecar uma veia.

Passar sonda nasogastrica.

Passar tubo endotraqueal,

Fazer ressuscitagdo cardiopulmonar e desfibrilagdo.

Realizar traqueostomia.

Fazer suturas cutineas.

Debridar uma ferida cutédnea.

Realizar toracocentese, drenagem tordcica e biopsia pleural.

Realizar pungdo lombar.

Passar cateter urindrio e colocar sonda de demora.

Remover um paciente traumatizado.

. Instalar ventilagdo mecanica.

Reduzir fraturas de antebrago de crianga e do punho de adulto.

Infundir: sangue, expansores plasmiticos, solugdes hidreletroliticas.

Confeccionar imobilizagdes gessadas, imobilizagdo da clavicula em faixa em 8, imobilizagio
do dmero proximal e do cotovelo com velpeau, imobilizagdo de antebrago com tala gessada ¢
gesso circular, imobilizagio da ma@o com férula, imobilizagio dos membros inferiores, faixa de
Jones, tornozelo - tala inguino-podalica, gesso circular, tubo gessado e bota gessada.

ff. Realizar pungdo articular, injecdo articular e de bolsa subacromial.
gg. Executar os procedimentos pediatricos com pungdo venosa, pungdio arterial, pungio
suprapiibica, manobras de ressuscitagiio cardiopulmonar,
hh. Realizar cateterizagio da veia subclavia para pressao venosa central e infusdo
ii. Executar paracentese.
Ji- Realizar anuscopia e biopsia retal.
3. Atitudes

a. Reconhecer a importincia do atendimento através de uma equipe multidisciplinar.

b. Desenvolver capacidade de comunicagio, paciéncia, trato, compreens3o discrigdo, habilidade
organizacional, agilidade, julgamento critico, ética e solidariedade.

¢. Demonstrar interesse pelo problema do paciente, sabendo escutar, niio se perturbando com, as
reagOes € o silencio dele, sensibilizando-se pelas apreensdes dele com a doenca, a familia ¢ a
sociedade, considerando os valores morais e sociais que afetam a doenga,

d. Abordar o paciente de forma integral como objetivo principal da agio médica.

e. Diferenciar na relagdo médico-paciente a abordagem humanistica da abordagem técnica.

f. Evitar atitudes que prejudiquem o relacionamento médico-paciente tais como: despotismo,
hostilidade, superprotegiio, desprezo, arrogincia, desinteresse,

g. Valorizar o que o paciente expde, usando linguagem de acordo com o nivel cultural do mesmo,
estabelecendo um didlogo aberto e agradivel, inspirando-lhe confianga, fazendo perguntas
concretas, nio sugerindo respostas.

h. Compreender as ansiedades, os medos e as hostilidades expressados pelos pacientes.

i. Considerar os riscos e beneficios para o paciente quando submetido a exames e tratamentos.

J- Minimizar os custos para os pacientes quando submetidos a tratamento.

k. Reavaliar periodicamente os diagndsticos e os planos terapéuticos adotados.
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l. Reavaliar periodicamente os conhecimentos ¢ as habilidades adquiridos.
m. Reconhecer as limitagdes da medicina ¢ do médico frente aos problemas dos pacientes.
n. Informar aos pacientes e familiares sobre a doenga e como aborda-la.
0. Envolver-se com o paciente como um todo tendo a compreensdo completa e profunda dos
problemas dentro de uma visdo holistica satde-doenga.
p. ldentificar as apreensdes que o paciente tem sobre as atitudes da familia e da sociedade para
com sua enfermidade.
q. Identificar as caracteristicas da relagdo médico-paciente, no hospital, no ambulatorio, no posto
de saide e no domicilio do paciente.
r. Considerar que a saide do ser humano é determinada pelo seu comportamento, pela
alimentagiio e pela natureza de seu meio ambiente,
S. Aprimorar atitudes éticas, humanitdrias, profissionais, necessirias ao estabelecimento de uma
boa relaglo com paciente, familia e equipe multiprofissional.
t. Adotar atitudes que possam promover os pacientes e os familiares nos aspectos sociais,
psicologicos e culturais.

EMENTA

Satide da crianga e do adolescente. Saude do adulto e do idoso. Saiide 0 homem. Satde da mulher. Urgéncia
e emergéncia em pediatria. Urgéncia e emergéncia em clinica médica. Urgéncia ¢ emergéneia clinica
cirirgica. Urgéncia ¢ emergéncia em ginecologia e obstetricia. Traumatologia.

PROGRAMA
I. Satde da crianga e do adolescente
1. Semiologia pediatrica.
2. Avaliagio do estado geral.
3. Avaliagdo do estado de hidratagio.
4, Avaliagdo nutricional.
3. Avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento; maturaciio sexual,
6. Imunizagdes.
7. Pele e linfonodos.
8. Cranio, olhos, ouvidos, nariz, boca, faringe e pescogo,
9. Sistema respiratirio.
10. Sistema cardiovascular,
11. Abdomen.
12. Desidratagio. Terapia de reidratardo oral e parenteral.
13, Desnutrigdo. Diarréias agudas.
l4.  Bronco espasmo; adenomegalias; urticdria; plrpuras; edemas.
15. Doengas congénitas e genéticas.
16. Doengas infecciosas préprias da infancia, diarréia, infecgdo respiratoria aguda da crianca, dor de

garganta, otite media, otite externa, rinite e rinossinusite, febre reumdtica e prevengdo de endocardite
infecciosa, infecgio pelo HIV, hepatite viral aguda, parasitoses intestinais, infecgfo urindria.
tuberculose. piodermites.

11. Saide dos adultos e dos idosos

e

Historia clinica e exame fisico.

Semiologia da dor: cefaléia, dor toracica, dor abdominal, nas costas, nos membros, osteoarticulares.
Fisiopatologia da febre.

Perda da visdo.
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25

Glossile ¢ estomatite,

Dedos em baqucta

Hipertensdo arterial.

Dispnéia.

Tosse.

Cianose,

Anorexia, nausea e vomitos.

Constipaggo e diarréia.

Hematémese ¢ melena.

[ctericia.

Anemia.

Linfonodomegalia.

Hepato-esplenomegalia.

Nervosismo e fadiga.

Sincope e desmaios.

Vertigem e tonteira,

Edema.

Obesidade, emagrecimento, desnutrigio.

Hematiria, dor nas vias urinarias.

Diagnostico e tratamento das doengas infecciosas:.infecdes do trato respiratorio, tuberculose,
pncumonias, infecglio urinaria, infecgdes de pele, doenga sexualmente transmissiveis, infecgdio pelo
HIV, leishmaniose, doenca de Chagas, esquistossomose, cisticercose, hidatidose, estrongiloidiase,
dengue, malaria, febre Amarela, hanseniase,

Abordagem laboratorial.

111. Saflide do homem

IV.§
I
2.
3,

4,
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Puberdade precoce e tardia.
Anticoncep¢do masculina,

Impoténcia sexual, alteragdes da libido.
Andropausa,

Doencas venéreas.

Doencas da prostata.

Doengas do testiculo.

Doengas do pénis.

ande da mulher.

Distiirbios gestacionais e gravidez de alto risco.

Infecedo puerperal, mastite e distirbios psiquicos.

Sangramento uterino

Medicina fetal métados propedéuticos. Crescimento fetal restrito. Incompatibilidade sanguinea
materno-fetal.

Abdome agudo na gravidez. Cirurgia na paciente gravida. Ultrassonografia na gravidez,

Endocrinologia do ciclo menstrual. Puberdade precoce tardia.

Incontinéncia urinaria.

Propedéutica do colo uterino - colpocitologia,

VYulvo-vaginites.

Doenca inflamatoria pélvica.

Amenaorreias, sindrome do ovario polieistico.

Endometriose,

Sangramento uterino anormal,

Doengas do corpo uterino.

Doengas das tubas e ovarios

Doencas das mamas.
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0
I8.
19.
20.

Infertilidade conjugal.

Anticoncepgdo feminina e planejamento familiar.
Menopausa e climatério.

Ultra-sonografia pélvica e transvaginal.

V. Urgéncia e emergéncia em pediatria.

10.
L1
12,
13.
14,
13
16.
1T
1 8.
19,
20
21.
22.
23,

24,

M Re Tl S b e LR

Ressuscitagao cardiopulmonar em pediatria.
Sindrome da morte sibita ¢ evento com risco de vida no lactente.
Sedagdo e analgesias em procedimentos pedidtricos.
Entubagéo em criangas.

Emergéncia alérgicas — anafilaxia,

Intoxicagdes agudas,

Maus tratos infantis — violéncia doméstica.
Corpo estranho em vias aéreas € tubo digestivo.
Choque, insuficiéncia cardiaca.

Afecgtes das vias respiratorias,

Bronquiolite viral aguda e crise asmética.
Pneumonias agudas.

Alteragdo do nivel de consciéncia e coma.
Convulsio,

Meningites e meningoencefalites.

Febre sem sinas localizatérios,

Sindrome do choque toxico, sepse.
(Gastrenterite aguda.

Cetacidose diabética.

Distarbios hidro-eletroliticos e acidobdsicos.
Insuficiéncia renal aguda.

Infecgdo do trato urindrio,

Doenca faleiforme.

Sindromes hemaorrégicas.

VI. Urgéncia e emergéncia em clinica médica.
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Ressuscitagio cardiorrespiratoria e cerebral,
Insuficiéncia respiratoria aguda.

Doengas neuromusculares e respiratorias.
Sindrome do desconforto respiratdrio agudo.
Arritmias - taquiarritmias e bradiarritmias.
Hipotensio e choque.

Sepse e choque séptico.

[nsuficiéncia cardiaca.

Hipertensdo intracraniana.

Comas, delfrium.

Insuficiéncia renal aguda.

Distarbios do equilibrio acidobasico.
Hipertermia e sindrome neuroléptica aguda.
Cardioversdo clétrica na emergéncia.
Marcapasso na sala de emergéncia.
Ventilagao mecinica.

Manejo da dor na emergéncia.

Dor tordcica.

Hipertensio no pronto socarro.

Crise epiléptica.

Vertigem ¢ tontura, sincope.
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22,
23,
24,
23,
26,
27,
28.
29.
30.
3L
k1
33
34,
35
36.
37.
38
39.
40.
41.
42,
43.
44,

Derrame pleural e toracocentese.

Sindrome de abstinéncia.

Hipoglicemias.,

Asma aguda, DPOC exacerbado.

Pneumaonia adquirida na comunidade.

Sindromes aspirativas e abscesso pulmonar.
Trombeembaolismo pulmonar.

Sindrome coronariana aguda sem supra de st.
Infarto do miocardio com elevagdo do segmento st.
Pericardite aguda com tamponamento pericardico.
Endocardite infecciosa.

Peritonite bacteriana espontines.

Encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal.
Coma mixedematoso, crise tireotoxica,

Sindrome da hiperviscosidade, sindrome da veia cava e lise tumoral.
Neutropenia febril.

Caolica nefrética.

Distarbios plaquetarios e doenga de VonWillebrand.
Anemias hemoliticas, infecpdes urinarias,
Distirbios da coagulagdo e CIVD, reversio da anticoagulante oral.
Emergéncias relacionadas & infecedo pelo HIV.
Tétano e raiva humana.

ReagOes alérgicas graves, anafilaxia.

VIl Urgéncia e emergéncia clinica cirtrgica.

Wige = OYGH B LS

Afogamento.

Hipotermia,

Raios e injurias elétricas.

Queimaduras.

Envenenamentos agudos.

ComplicagBes da cirurgia bariftrica,

Pneumotdorax espontineo,

Apendicite aguda,

Colecistite aguda.

Pancreatite aguda.

Diverticulite aguda.

Obstruglo intestinal.

Perfuragdo de visceras.

Infecges intra-abdominais e abscessos.

Infecpdes necrotizantes pelviperineais e partes moles.
Sindrome compartimental abdominal.

Hemorragia digestiva alta e baixa.

Emergéncias anorretais.

Dissecgdo aguda da aorta, aneurisma aonta abdominal,
[squemia mesentérica aguda.

Trombose venosa aguda.

Oclusdes arteriais aguda.

Atendimento pré-hospitalar e transporte do traumatizado,
Atendimento hospitalar inicial ao traumatizado.
Traumatismo cranio-encefalico.

Traumatismo raquimedular.

Traumatismos toracicos.

Trauma abdominal fechado,

Trauma abdominal penetrante.
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30,
31
32,
3.
34,
35,

Il

Trauma geniturindrio,

Trauma anorretal.

Trauma vascular,

Mordida de animal.

Acidentes ofidicos.

Picadas de insetos, aranhas e escorpites.

VIII. Urgéncia e emergéncia em ginecologia e obstetricia.

Complicagdes do abortamento induzido.

Gravidez ectdpica.

Sangramento vaginal durante a gravidez,

Doenga hipertensiva na gestagio.

Emergéncias relacionadas ao parto e ao pds-parto.

Dor abdominal e pélvica na gestante.

Sangramento de origem ginecoldgica.

Emergéncias relacionadas as neoplasias ginecolégicas.

IX. Traumatologia

1. Principios gerais do trauma ortopédico.
2. Fraturas dos membros no paciente politraumatizado.
3. Fraturas expostas.
4. Fraturas de coluna,
5. Fraturas do anel pélvico.
6. Contusdes e distensgo,
7. Trauma na gravidez.
B. Trauma no doso.
9. Monoartrite, artrite piogénica.
10, Osteomielite,
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Medicina integrada IV
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
135 210 345
OBJETIVOS
L. Geral:

Fundamentar o desenvolvimento de uma visdo critica dos determinantes biologicos, socio-
culturais, econdmicos, politicos, institucionais do processo saide - doenga e da assisténcia médica,
por meio da interagio da introdugdo ao pensamento cientifico, epidemiologia, bicestatistica e
informatica.

Estudar as doengas prevalentes dos sistemas urindrio e genital masculino nos seus aspectos
epidemiologicos, etiopatogenéticos, anatomo-patologicos, fisiopatologicos, propedéuticos e
preventivos (prevengdo primaria, secundéria e tercidria), com abordagens clinica e cirirgica e
particularidades nas diversas fases da vida (criangas. adolescentes, adultos, idosos). ‘

Estudar as doengas prevalentes do sistema genital feminino e das mamas, nos seus as.pectc-si
epidemiologicos, etiopatogenéticos, andtomo-patolégicos, fisiopatolégicos, propedéuticos e |
preventivos (prevenglio primaria, sccundaria ¢ terciaria), com abordagens clinica e cirlrgica e
particularidades nas diversas fases da vida (eriangas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as principais doengas metabilicas e do sistema enddcrino, nos seus aspectos
epidemioldgicos, ctiopatogenéticos, andtomo-patolégicos, fisiopatologicos, propedéuticos e
preventivos (prevengdo primdria, secundaria e terciaria), com abordagens clinica e cirlrgica e
particularidades nas diversas fases da vida (criancas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as doengas prevalentes do sistema hemo-linfopoético, nos seus aspectos epidemiologicos,
etiopatogenéticos, anatomo-patoldgicos. fisiopatoldgicos, propedéuticos e preventivos (prevengio
primdria, secunddria e tercidria), com abordagens clinica e ciriirgica e particularidades nas diversas
fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos).

Realizar a integragfio entre 0s conhecimentos aprendidos em cada médulo, nos diversos periodos e
desenvolver o raciocinio clinico ¢ a analise critica do estudante, por meio de sessdes de integragiio
basico-clinica, sessdes anatomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiolégicas, clinico-
terapéuticas, clinico-cirirgicas, estudo de casos de epidemiologia clinica, bioética e ética médica,
palestras, semindrios ¢ mesas redondas,

Desenvolver um espirito critico e reflexivo quanto aocs temas de interesse cultural, juridico, social,
humanistico, social, familiar.
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II. Especificos:

R R

10.

Conhecer ¢ interpretar conceito de risco,
Conhecer e interpretar a epidemiologia da exposigio,
Conhecer e reconhecer o conceito de vulnerabilidade.
Reconhecer a intersubjetividade no conhecimento cientifico.
Reconhecer fatores de risco.
Desenvolver habilidades para:
a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pediatricos, adultos & idosos portadores de
distirbios dos sistemas urinario e genital masculino, com registro dos dados e formulacao de lista
de problemas e hipiteses diagnosticas.
b. Propor estratégias para o encontro de solugoes e estabelecimento de diagnosticos.
¢. Interpretar resultados de exames laboratoriais ¢ de imagens referentes aos distirbios dos
sistemas urindrio e genital masculino.
d. Identificar, com recursos propedéuticos adequados, os distirbios dos sistemas urindrio e
genital masculino nas diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais freglientes e nfo-
complicados e discriminar os casos que dever ser referidos a especialistas.
¢. Realizar cateterismo vesical e toque retal para exame da prostata.
f. Propor estratégias de prevengdo priméria para os distirbios dos sistemas uringrio e penital
masculino nas diversas fases da vida.
g. Examinar pe¢a anatomo-patologicas, preparados histopatologicos ou fotomicrografias das
doengas mais freqiientes dos sistemas urindrio e genital masculino, descrever os achados e
formular os diagnosticos, como base para a compreensio da patogénese, da fisiopatologia. das
manifestagdes clinicas ¢ do diagnostico por imagem destas doengas.
Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta clinica
ou cirargica das doengas prevalentes dos sistemas urinario e genital masculino nas diversas fases da
vida, bem como sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.
Desenvelver habilidades para:
a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes do sexo feminino, adultas e idosas, portadoras
ou nio de distirbios do sistema genital feminino e das mamas, com registro dos dados e
formulagio de lista de problemas e hipdteses diagnosticas.
b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagnosticos,
¢. Interpretar resultados de exames complementares referentes aos distirbios do sistema genital
feminino e das mamas.
d. Identificar, com recursos propedéuticos adequados, os distirbios do sistema genital feminino e
mamdrios, nas diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais freqiientes ¢ niio complicados e
discriminar os casos que dever ser referidos a especialistas.
e. Realizar curetagem uterina em modelos didaticos.
f. Propor estratégias de prevengio primdria para os distirbios do sistema genital feminino e das
mamas, nas diversas fases da vida, com énfase para as doengas sexvalmente transmissiveis e
neoplasias.
g Examinar pega anatomo-patologicas, preparados histopatolégicos ou fotomicrografias das
doengas mais freqilentes do sistema genital feminino e das mamas, descrever os achados e
formular os diagndsticos, como base para a compreensdo da patogénese, da fsiopatologia, das
manifestagdes clinicas e do diagndstico por imagem destas doengas.
Discorrer sobre a epidemiologia. a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a prevengio das
doengas prevalentes do sistema genital feminino e das mamas, nas diversas fases da vida, bem como
sobre a conduta clinica ou cinirgica nestas doengas,
Desenvolver habilidades para:
a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pedidtricos, adultos ¢ idoses portadores de
distiirbios metabélicos e do sistema endderino, com registro dos dados e formulagio de lista de
problemas e hipéteses diagnosticas.
b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagndsticos.
c. Interpretar resultados de exames laboratcriais e de imagens referentes aos distiirhios
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11.

metabdlicos e do sistema endderino.

d. ldentificar, com recursos propedéuticos adeguados, os distirbios metabdlicos e do sistema
endocrino has diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais freqiientes e ndo-complicados e
discriminar os casos que dever ser referidos a especialistas.

e. Propor estratégias de prevengdio primdria para os disturbios metabélicos e do sistema
endoerino nas diversas fases da vida.

. Examinar pega anatomo-patologicas, preparados histopatologicos ou fotomicrografias das
doengas mais freqiientes do sistema enddcrino, descrever os achados e formular os diagnodsticos,
como base para a compreensio da patogénese, da flisiopatologia, das manifestagdes clinicas ¢ do
diagnostico por imagem destas doengas.

Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta clinica
ou cirtirgica das doengas prevalentes do sistema endéerino e principais distirbios metabdlicos, nas
diversas fases da vida, bem como sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.
Desenvolver habilidades para:

a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pedidtricos. adultos e idosos portadores de
distiirbios do sistema hemo-linfopoético, com registro dos dados e formulacio de lista de
problemas e hipoteses diagndsticas.

b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagnosticos.

c. Interpretar resultados de exames complementares referentes aos distirbios do sistema hemo-
linfopoético.

d. Identificar, com recursos propedéuticos adequados, os distirbios do sistema hemo-
linfopoético nas diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais freqiientes e ndo-complicados
e discriminar os casos que dever ser referidos a especialistas.

e. Realizar: pungaio-bidpsia aspirativa com agulha fina (PBAAF) de linfonodo; coleta de sangue;
confecgio de esfregagos hematologicos ¢ de material obtido por PBAAF: procedimentos bisicos
de hemoterapia.

f. Propor estratégias de prevenglio primaria para os distirbios do sistema hemo-linfopoético nas
diversas fases da vida.

g Examinar pega anatomo-patolégicas, preparados hematologico, histopatoldgicos e
citopatologicos ou fotomicrografias das doengas mais freqiientes do sistema hemo-linfopoético,
descrever os achados e formular os diagnésticos, como base para a compreensio da patogénese,
da fisiopatologia, das manifestagdes clinicas e do diagnostico por imagem destas doengas.

13, Discarrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta clinica

ou cirirgica das doengas prevalentes do sistema nas diversas fases da vida.

14,  Desenvelver motivagdes para:

a. Ver o paciente como um todo, valorizando aspectos cotidianos que possam interferir na
evolugio das doengas (emocionais, socio-econdmicos e culturais), possibilitando uma visdo social
dos problemas médicos e a escolha de terapéuticas que seja efetivas e que estejam ao alcance do
paciente.

b. Trabalhar com conhecimento critico das indicagdes, limitagdes, confiabilidade e beneficios
reais dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos disponibilizados na pratica médica.

¢. Aprimorar o espirito critico e a consciéncia da transitoriedade de teorias e técnicas, assumindo
a necessidade da reciclagem continua ao longe de toda a vida profissional.

d. Agugara curiosidade € o interesse pela pesquisa cientifica,

e. Criar uma boa relagdo médico-paciente.

1. Participar de programas educativos dirigidos & populacio, a fim de preservar a saide e
prevenir doencas.

g. Valorizar o trabalho em equipe, aceitando e atribuindo responsabilidades.

h. Participar de processos decisorios que envolvam o interesse da comunidade.

1. Valorizar a élica e ser sensivel &s necessidades individuais de cada paciente,

5. Cognitivos

a. Aplicar os conhecimentos bisicos na busca de solugies de problemas ¢ esclarecimento das
doengas.

b. Analisar as causas de 6bito na historia natural das doengas,

¢. Desenvolver andlise critica no uso racional dos medicamentos.
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d. Desenvolver andlise critica no uso dos recursos tecnologicos aplicados a medicina,
¢, Conhecer a nosologia prevalente.
f. Interar-se das situagdes do cotidiano que interferem nas condigdes bio-psiquico-social dos
pacientes.
g. Identificar as doengas prevalentes que levaram aos 6bitos, cujos diagndsticos ndio foram
realizados in vivo,

16. Operacionais
a. Elaborar uma historia clinica, uma sessio andtomo-clinica, um semindrio, um debate, uma
mesa redonda.
b. Identificar as causas de Obitos para as doengas de maior morbidade no nosso meio.
¢. Reconhecer as doengas que tem seus mecanismos indefinidos e o tratamento duvidoso.
d. Identificar os temas mais importantes da bioética, como 0s assuntos de interesse no momento.
e, Aplicar a epidemioclogia clinica na solugdo de problemas médicos.

17. Comportamentais
a. Participar ativamente das discussdes, sem inibigdes ou estrelismos.
b. Falar em piublico com desenvoltura, clareza, capacidade de sintese, utilizando corretamente o
vernaculo.

EMENTA

Método: Conceito de risco. Conceito de fator de risco. Conceito de vulnerabilidade. Intersubjetividade no
conhecimento cientifico.

Sistema Geniturinario — urinario € genital masculino: Revisdo dos aspectos normais. Farmacologia dos
sistemas urindrio e genital masculino. Semiologia. Métodos complementares de diagndstico. Fisiopatologia
geral. Anomalias congénitas. Glomerulopatias. Alteragbes vasculares e circulatérias. Litiase. Uropatia
obstrutiva. Hiperplasia da prostata. Disfungbes miecionais. Necrose tubular aguda. Infecgdo. Inflamagoes.
Rim terminal. Neoplasias. Trauma.

Sistema Geniturinario — genital feminino: A mulher nas diversas fases da vida. O ciclo menstrual. Exame
ginecolégico. Prevengdio das doengas genital ¢ da mama, Doengas sexualmente transmissiveis. Propedéutica
ginecolégica e mamaria, Oncologia ginecoldgica, Climatério.

Sistema End6erino: Revisdio dos aspectos normais. Farmacologia. Semiologia, Métodos complementares de
diagnostico, Obesidade. Diabetes mellitus. Hipoglicemias, Dislipidemias. Osteoporose. Doengas da hipéfise.
Doengas da tiredide, Doengas das paratiredides. Doencas das adrenais. Doengas das gonadas, Sindromes de
neoplasias endocrinas multiplas.

Sistema Hemolinfopoético: Semiologia do sistema hemolinfopoético. Métodos complementares de
diagnéstico aplicados ao sistema hemolinfopoético. Linfadenomegalia. Doengas do bago. Doengas do timo.
Distarbios da coagulagdo. Distirbios das hemacias. Distiurbios dos leucéeitos. Hemoterapia.

Integragdes Horizontais: Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda. Casos escolhidos no
inicio de cada semestre para as diversas sessoes integrativas: bdsico-clinica, anatomo-clinicas, clinico-
laboratoriais, clinico-radiologicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirirgicas.

PROGRAMA

1. Método:

1. Sistematizagio e consolidagdo dos dados referentes 4 uma UBS;
2. Porque uma epistemologia do risco?

3. Para a interpretacio do coneeito de risco

4. O possivel e o conhecimento objetivo
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O necessdrio e a objetividade cientifica

Epidemiologia da exposicio: nascimento de um conceito
Epidemiologia do risco: a necessidade absoluta

O risco formal e as chances da satide

1. Sistema Geniturinario — urindrio € genital masculino:

&

Lo et b

ok

i
8.
9,

10.

L1
12

-

13,

Revisdo dos aspectos morfoldgicos (macro e microscopicos) e de imagem dos sisiemas urindrio e
genital masculino.
Revisdo da fisiologia dos sistemas urindrio e genital masculino.
Farmacologia dos sistemas urindrio e genital masculino.
a. Diuréticos.
Semiologia dos sistemas urindrio e genital masculino, nas diversas fases da vida.
Métodos complementares de diagnostico.
Manifestagdes clinicas e laboratoriais. e fisiopatologia geral, das doengas do sisterna urindrio e
genital masculino.
Dor.
. Febre.
. Oligliria e insuficiéncia renal aguda,
. Hematiria.
Proteintria.
Sindrome nefritica.
. Sindrome rapidamente progressiva.
. Sindrome nefrotica.
. Insuficiéncia renal crénica (apenas conceituagdo, o assunto seri desenvolvido mais adiante).
j. Alterages da fungiio tubular renal.
k. Distirbios hidro-eletroliticos ¢ dcido-bésicos.
Revisiio dos aspectos morfogenéticos dos sistemas urindrio e genital masculino,
Anomalias congénitas dos sistemas urinario e genital masculino.
Glomerulopatias
a. Alteragbes morfologicas fundamentais nas glomerulopatias,
b. Classificagdo das glomerulopatias.
¢. Etiopatogénese,
d. Glomerulopatias primarias.
d.| Lesdes glomerulares minimas.
d.2 Glomerulosclerose segmentar focal,
d.3 Glomerulonefrites proliferativas/necrosantes focais.
d.4 Glomerulopatia membranosa.
d.5 Glomerulopatia proliferativa, mesangial, difusa.
d.6 Glomerulonefrite proliferativa, endocapilar, difusa.
d.7 Glomerulonefrite proliferativa extracapilar (crescéntica).
d.8 Glomerulonefrite membrano-proliferativa tipo L.
d.9 Glomerulosclerose difusa,
¢. Glomerulopatias nas doengas sistémicas, mais freqiientes nas diversas fases da vida.
e.] Glomerulosclerose diabética.
e.2 Nefrite lapica.
e.3 Sindrome hemolitico-urémica.
Alteragoes vasculares ¢ circulatorias.
a. Nefropatia hipertensiva.
b. Necrose cortical difusa.
¢. Enfarte renal.
d. Enfarte testicular
Litiase urindria,
Uropatia obstrutiva.
Hiperplasia da préstata,

e Em thf 0 TR
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
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Disfun¢des miccionais.
Necrose tubular aguda.
Infecgdo do trato urindrio,
Uretrites, cistites e ureterites,
Prostatites, orquites e epididimites.
Nefrites intersticiais ndo infecciosas (énfase em nefrites intersticiais por drogas e nefropatia por
abuso de analgésicos).
Pielonefrites.
Rim terminal e insuficiéncia renal crénica.
a. Causas.
b. Fisiopatologia.
¢. Conduta. — (1) Métodos dialiticos. (2) Transplante.
Neoplasias dos rins,
Neoplasias das vias urinarias.
Neoplasias da prostata, do testiculo e do pénis.
Trauma das vias urinarias.

I11. Sistema Geniturinario: genital feminino

2
3
4

10.

11.

Revisio dos aspectos morfoldgicos (macro e microseopicos) e de imagem do sistema genital
feminino e das mamas.

Revisio da fisiologia do sistema genital feminino e das mamas.
A histOria clinica, relagdo dos sintomas com o ciclo menstrual.
O exame ginecolégico.

a. Especular

b. Citologia - Sistema Bethesda

Exame de mama.

a. Propedutica

b. Sistema Birads

¢. Mamografia e USG.

Vulvo-vaginites

a. Tricomoniase

b. Candidiase

¢. Vaginose

Doengas sexualmente transmissiveis
a. DIF

b. Sifilis

¢. HIV

d. Herpes

¢, Clamidia

f. Tricomoniase

Doengas benignas do sistema genital feminino.
a. Polipos

b. Miomas

¢. Adenomiose

d. Tumores dos ovirios

Lesdes precursoras do edncer do colo do (tero.
a. HPY
Oncologia genital

a, Colo dtero

b. Corpo uterino

¢. Ovario
Patologia mamaria.

a. Benigna:

a.l AlteragBes funcionais benignas da mama
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a.2 Fibradenomas
a.3 Processos inflamatérios.
b. Maligna
12. Gestagdo de alto risco
a. Hipertensdo arterial e pré-eclampsia
b. Diabete
c. Sofrimento fetal
d. Incompatibilidade sanguinea materno-fetal
e. Medicina feral
13. Climatério

IV. Sistema Endocrino

1. Revisio dos aspectos normais do sistema endocrino.
a. Morfolégicos (macro e microscépicos) e de imagem.
b. Fisiologicos.
Farmacologia do sistema enddcrino.
Semiclogia do sistema endécrino, nas diversas fases da vida,
Métodos complementares de diagndstico.
Obesidade
Critérios de diagndstico.
Classificagdo.
Comorbidades.
Risco € progndstico,
Eticlogia.
Prevencéo,
. Tratamento ndc-farmacoldgico, farmacolbgico e cirlirgico.
6. Diabetes mellitus
a. Conceitos.
b. Diagndstico do diabetes ¢ das situagdes de pré-diabetes.
Classificacio,
Etiopatogénese.
Sindrome metabdlica,
Prevencio,
Tratamento ndo-farmacologico, farmacologico (antidiabéticos) e insulinoterapia.
ComplicagOes agudas e cronicas.
i. Treinamento em como criar uma estrutura de educagdo e informagdo ao paciente portador de
uma doenga crdnica como o diabetes, objetivando minimizar as complicagdes agudas e cronicas.
7. Hipoglicemias
a. Diagnostico.
b. Classificagio.
¢. Tratamento dos episddios agudos.
d. Tratamento da doenga crénica causadora dos episadios.
8. Dislipidemias
a. Interpretagfo correta das dosagens dos lipides plasmaticos.
b. Identificagfo, para cada paciente (dependendo da faixa de risco de doenga vascular) dos niveis
desejados de LDL, VLDL, HDL e triglicérides,
¢. Prevencao,
d. Tratamento ndo farmacoldgico e farmacolégico.
e. ldentificagdio dos pacientes de baixo, médio, alto e muito alto de risco de doengas
cardiovasculares,
9. Osteoporose
a. Fatores de risco
b. Indicagdes e interpretagiic da densitometria dssca.
c¢. Investigagiio etioldgica.
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d. Formas de tratamento e acompanhamento.
10. Doengas da hipdfise
. Hipopituitarismo.
. Tumores “nio-secretores™
. Prolactinoma.
. Acromegalia e gigantismo,
. Doenga de Cushing.
f. Tireotrofoma.
11, Doengas da tiredide
Interpretagiio das provas de fungdio tireoidiana.
. Tireotoxicose.
. Hipotireoidismo.
. Conduta no néduloe de tiredide.
. Bécio atdxico,
Tireoidites
g. Neoplasias da tiredide.
12. Doengas das paratireoides
a. Hipoparatireoidismo
b. Hiperparatireoidismo
¢. Pseudo-hipoparatireoidismo.
3. Doengas das adrenais
a. Doenga de Addison
b. Sindrome de Cushing
c. Hiperaldosteronismo
d. Neoplasias
14, Doencas das gonadas
a. Hipogonadismo.
b. Puberdade atrasada.
c. Puberdade precoce.
d. Intersexo.
15. Sindromes de neoplasias enddcrinas miltiplas

o o0 g p
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V. Sistema Hemolinfopoético

1. Introdugdo:
a. Anatomua, embriologia, histologia e fisiologia do sistema hemo-linfopoético; hematopoese e
hemostasia (revisdo).
b. Semiologia do sistema hemo-linfopoético.
¢. Métodos complementares de diagnostico.
Linfadenomegalia.
a. Estado reacional.
b. Linfadenites agudas ¢ crénicas.
¢. Outras linfadenopatias.
d. Neoplasia
3. Duoengas envolvendo o bago.
a. Esplenomegalia.
a.] Esplenomegalia congestiva.
a.2 Enfartes esplénicos.
a.3 Esplenite aguda.
b. Neoplasias.
¢. Anomalias congénitas.
d. Ruptura,
4. Doengas do timao.
8. Anomalias congénitas.
b. Hiperplasia timica.

-
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c. Timomas.
5. Distirbios da coagulagio
a. Didteses hemorragicas e pirpuras.
6. Distirbios das hemécias.
a. Anemias € hemoglobinopatias.
b. Policitemia,
7. Distarhios dos leucocitos.
a. Leucopenias.
b. Bicitopenias ¢ pancitopenias.
¢. Leucocitoses reativas,
d. Neoplasias dos leucéeitos.
d.1 Classificagao, fatores etiopatogenéticos gerais.
d.2 Neoplasias linfiticas
d.2.1 Definigties, histogénese e classificagdes.
d.2.2 Neoplasias das células precursoras (linfomas linfoblisticos e leucemias
linfoblasticas) Be T.
d.2.3 Neoplasias (linfomas e leucemias) das células B periféricas.
d.2.4 Neoplasias (linfomas e leucemias) das células T periféricas.
d.2.5 Linfomas de Hodgkin.
d.3 Neoplasias mieloides.
d.3.1 Sindromes mielodisplasicas.
d.3.2 Leucemias mieloides agudas.
d.3.3 Doencas mieloproliferativas cronicas.
d.4 Histiocitoses.
8. Hemoterapia.

VI. Integragdes Horizontais:
1. Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda,

2. Casos escolhidos no inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: bdsico-clinica,
anatomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiologicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirirgicas.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Atividades sensoriais reflexivas e formativas V11
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
30 30
OBJETIVOS =
. Geral:

Sublinhar o processo de constituigio da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como
dialdgico com as ciéncias humanas) por meio da analise da construgdo histérica, cultural e social do
papel do médico e da discusséo dos dilemas contempordneos que envolvem a pratica médica que
atravessam a formagao do estudante de Medicina.

I1. Especificos:

Descrever as modalidades de grupos terapéuticos ¢ investigar o seu uso na reabilitagiio efou
reintegracdo social do paciente.

Identificar os principais fatores terapéuticos nos grupos terapéuticos e/ou assistenciais em satde.
Distinguir o perfil de um coordenador de grupo e de comunidades terapéuticas.

Apontar as transformagdes da pratica médica no século XVII.

Compreender os deslocamentos dos significados sociais do nascimento e da morte.

Analisar os aspectos bioéticos relacionados com s problemas de satide identificados no semestre.
Examinar a pritica médica no contexto das normatizaghes sociais e identificar os temas
contemporéneos que provocam o cruzamento enire o direilo e a medicina.

Discutir os principais dilemas morais relacionados ao direito a vida.

Analisar o codigo de etica medica e examinar a legislaglio sobre responsabilidade médica.

Valorizar habilidades comunicativas ¢ afetivas.

M B 1o

oo

=Y.

EMENTA

Grupos terapéuticos, Fatores lerapéuticos. Perfil de um coordenador de grupos. Comunidades terapéuticas.
Medicina e o Huminismo (1600-1800). Medicina e Direito. O Codigo de Etica Médica. Fumnasia,
Veracidade e confidencialidade.
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PROGRAMA

I. Relagdo medico-paciente

1.

2

Grupos terapéuticos e grupos psicoterdpicos: onze fatores terapéuticos, perfil ou atributos desejaveis
de um coordenador de grupos e principios das comunidades terapéuticas.
Processos de mudanga: violéncia, morte € o morrer.

I1. Histéria da Medicina

n L fed bl e

Harvey e a cireulagio do sangue.

Do microscopio ao mistério da geraglo. A persisténcia das pestes.

Variola e a inoculagdo? Por que as pessoas se opuseram & inoculagio da variola?
Mecanicistas e vitalistas; classificagio e ordem no mundo.

A transformacio do tratamento médico durante o século XVIII.

[1l. Bioética

du L

Medicina e Direito. Responsabilidade civil dos médicos. Ortodoxia e heterodoxia em Medicina.
Erro médico.

0 Cédigo de Ftica Médica.

Direito 4 vida: clonagen, transplantes de drgiios e eutanasia.

Relacionamento ético-profissional: veracidade e confidencialidade,

IV, Medicina e Ciéncias Humanas

o ]

A dimensdo social do nascimento e da morte: ritos de passagem
Literatura e Medicina.
Exibi¢do de filmes seguida de discussdo.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR;:
Saude coletiva VIIIL
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
6l (1]
OBJETIVOS
L. Geral:

I1. Especificos:

S, ) B

Conhecer um territdrio sanitario e seus componentes: humanos (individuos, familias e comunidade);
equipamentos sociais pablicos; organizagdes nio-governamentais (ONGs); processos de produgdo e |
relagies entre as formas de organizagio da populagiio e as redes de servigos de saide, na
determinagdo do processo satde-adoecimento-cuidado, desenvolvendo agdes de promogio da saide,
prevengdo de agravos, tratamento, recuperagio e reabilitagio.

Reforgar os conceitos ¢ métodos do Planejamento e Gestdo em Safide.

Programar e realizar agBes de vigilincia em saude no territorio adscrito & UBSF.

Definir objetivos, agdes e analise de viabilidade,

Elaborar a programaefio operativa e a definigiio de indicadores de avaliagdo.

Orientar uma condula pratica de uma crianga em idade escolar num servigo de aten¢io Basica.
Reconhecer os principals determinantes da dificuldade de aprendizado.

EMENTA

Inter-relacionamento existente entre Satde e Educagdo. Abordagem da erianga em idade escolar, Principais
determinantes da dificuldade de aprendizado. Detecgfio precoce de agravos & saide do escolar,

O o s L) b e

PROGRAMA

Politicas publicas de Saide e Educagio.

Abaordagem da crianga em idade escolar em um servigo de Atengio Primaria 4 Sande;
Os principais determinantes da dificuldade de aprendizado.

Programa de saide escolar,

Rastreamento de escolares.

Triagem oftalmoldpica.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Safide individual VI
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
210 210
OBIETIVOS
I. Geral:

Capacitar o estudante para o exercicio pritico da Medicina integral, compreendendo promogio,
prevengdo, restituigio e reabilitagio da saide de criangas ¢ adolescentes, adultos e idosos, nos seus
aspectos clinicos e cirrgicos, em ateng@o predominantemente ambulatorial e nas unidades de
urgéncia e emergéncia.

Desenvolver no aluno habilidades no atendimento de pacientes da urgéncia e emergéncia nas areas
de clinica medica, clinica cirirgica, pediatria, ginecologia-obstetricia ¢ traumatologia, aplicando
protocolos clinicos e realizando procedimentos.

I1. Especificos:

1. Cognitivos

a. Reconhecer os sinais e sintomas dos distirbios dos diversos sistemas.

b. Analisar fisiopatologicamente tais sinais e sintomas.

¢. Reconhecer os mecanismos de lesdo das doengas.

d. Reunir os dados coletados da anamnese e do exame fisico e transforma-los em listas de
problemas por ordem de importincia.

¢. Tragar uma estrat¢gia diagnostica dentro da Medicina Baseada em Evidéncias.

f. Propor diagnosticos sindromico, anatémico ¢ etiopatogenético.

g. Identificar os mecanismos etiopatogenéticos das doengas.

h. Interpretar os exames laboratoriais e de imagem e correlacionar o diagnostico clinico com os
resultados de tais exames.

i. Selecionar as doengas que se correlacionam aos diagnosticos clinico e laboratorial e considerar
outras doengas pertinentes no diagnadstico diferencial.

j. Propor um plano terapéutico compreendendo os cuidados clinicos, o tratamento
medicamentoso, os procedimentos cirirgicos e as orientagdes, visando & recuperagio da satde.

k. Relacionar os cuidados clinicos a serem adotados, como repouso, atividade, exercicios, posicio

no leito. dieta. no restabelecimento da saide.

. Aplicar os principios farmacoldgicos dos medicamentos, indicando-os como sintométicos ou

como modificadores de doengas ou como curativos.
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dd.
ee.

ff.
EE.

Descrever os mecanismos farmacolégicos dos medicamentos receitados, relacionando
indicagdes, contra-indicagdes, curso, dose e efeitos colaterais.

Indicar o tratamento cirlirgico, considerando a avaliagio pré-operatoria e o risco cirurgico.
Considerar outras modalidades terapéuticas tais como: alopatia, fitoterapia, homeopatia,
cirurgia laparoscopica, terapéutica intervencionista, terapia celular, terapia genética,
radioterapia, fisioterapia, psicoterapia, acupuntura, medicina espiritual.

Propor medidas no plano educacional que promovam e restituam a saide.

Identificar em criangas, mulheres, adultos e idosos situagdes clinicas e sinais fisicos de maior
gravidade que requeiram cuidados imediatos.

Esquematizar a anamnese € 0 exame fisico de forma curta, rapida e objetiva.

Desenvelver um raciocinio clinico de modo ordenado ¢ seqiiencial com as informagGes clinicas
obtidas.

Reconhecer no politraumatizado as manifestagdes de maior prioridade.

Solicitar os exames que avaliem a gravidade do estado clinico.

Reconhecer os pardmetros clinicos que orientam a indicagdo cirlrgica.

Elaborar a prescrigio médica direcionada a estabilidade do quadro clinico.

Reconhecer nas mulheres gravidas o inicio do trabalho de parto.

Recenhecer nas mulheres gravidas o mecanismo do sangramento uterino,

Reconhecer, no paciente, sinais clinicos que caracterizam o choque e a desidratagao.
Reconhecer os mecanismos da dor loracica.

. Reconhecer e caracterizar os comas.

Identificar pacientes com fraturas.

Awvaliar cirurgicamente e diagnosticar o abdoémen apudo.

Interpretar a radiografia simples de torax, extremidades, cranio e abdome.
Interpretar: hemograma, exame de urina e gasimetria arterial.

Interpretar o eletrocardiograma

2, Habilidades

a.
b.

2w o8 E mFe TR

Entrevistar eriancas, adolescentes, adultos e idosos confeccionando a historia clinica.

Realizar o exame fisico completo de criangas, adolescentes, adultos e idosos, através dos
procedimentos de inspegdo, palpagdio, percussio e ausculta, realizando as medigdes
protocolares para a obtengdo dos dados objetivos, identificando os achados anormais e
registrando-os adequadamente.

Realizar exame do sistema locomotor, neurolgico e avaliagio do estado mental.

. Realizar exame dermatoldgico, com utilizagio de lampada de Wood, raspagem de lesdes e

pesquisa direta de fungos com KOH. bidpsias de pele e pequenas cirurgias dermatologicas.
Demonstrar  habilidades no use dos seguintes instrumentos meédicos: estetoscopio,
esfigmomanfmetro, oftalmoscopio, otoscipio, lanterna de bolso, martelo de percussao,
diapasdo 128 ppm, abaixador de lingua, termémetro, eletrocardiégrafo.

Apresentar e discutir o caso clinico com o preceptor e os colegas,

Realizar procedimentos cirtirgicos de baixa complexidade.

Relacionar os principios pré, per ¢ pés-operatérios necessérios & abordagem cirargica.
Estabelecer os passos na avaliagdo do paciente politraumatizado.,

Parar uma hemorragia.

Realizar pungdio venosa e arterial e ligar soro gota a gota.

Dissecar uma veia,

Passar sonda nasogastrica.

Passar tubo endotraqueal,

Fazer ressuscitag¢io cardiopulmonar e desfibrilagéo.

Realizar traqueostomia.

Fazer suturas cutdneas.

Debridar uma ferida cutinea.
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s. Realizar toracocentese, drenagem tordcica e biopsia pleural.

L
.

N M E 2

as.
bb.

cc.
dd.

ec.

Realizar pungéo lombar.

Passar cateter urinario e colocar sonda de demora.

Remover um paciente traumatizado.

Instalar ventilag@io mecinica.

Infundir: sangue, expansores plasmaticos, solugdes hidreletroliticas.

Reduzir fraturas simples.

Confeccionar imobilizagdes gessadas, imobilizagdo da clavicula em faixa em 8, imobilizagao
do Gimero proximal e do cotovelo com velpeau, imobilizagio de antebrago com tala gessada e
gesso circular, imobilizagio da mao com férula, imobilizagdo dos membros inferiores, faixa de
Jones, tornozelo — tala inguino-podalica, gesso circular, tubo gessado e bota gessada.

Realizar pungfo articular, inje¢Zo articular e de bolsa subacromial.

Executar os procedimentos pediatricos com pun¢dio venosa, pungdo arterial, pungio
suprapibica, manobras de ressuscitagio cardiopulmonar.

Realizar cateterizagio da veia subclavia para pressao venosa central ¢ infusdo

Executar paracentese,

Realizar anuscopia ¢ biopsia retal.

3, Atiwudes

a.
b.

o

o

0B B =

®

Reconhecer a importincia do atendimento atraves de uma equipe multidisciplinar,

Desenvolver capacidade de comunicagéio, paciéncia, trato, compreensao discrigdo, habilidade
organizacional, agilidade, julgamento critico, ética e solidariedade.

Demonstrar interesse pelo problema do paciente, sabendo escutar, nio se perturbando com, as
reagdies e o silencio dele, sensibilizando-se pelas apreensdes dele com a doenca, a familia e a
sociedade, considerando os valores morais e sociais que afetam a doenga.

Abordar o paciente de forma integral como objetivo principal da agdo médica.

Diferenciar na relagdo médico-paciente a abordagem humanistica da abordagem técnica.

Evitar atitudes que prejudiquem o relacionamento médico-paciente tais como: despotismo,
hostilidade, superprotegdo, desprezo, arrogfincia, desinteresse.

Valorizar o que o paciente expoe, usando linguagem de acordo com o nivel cultural do mesmo,
estabelecendo um didlogo aberto e agradavel, inspirando-lhe confianga, fazendo perguntas
concretas, ndo sugerindo respostas.

Compreender as ansiedades, os medos e as hostilidades expressados pelos pacientes.
Considerar os riscos e beneficios para o paciente quando submetido a exames e tratamentos.
Minimizar os custos para os pacientes quando submetidos a tratamento.

Reavaliar periodicamente os diagndsticos e os planos terapéuticos adotados,

Reavaliar periodicamente os conhecimentos e as habilidades adquiridos.

Reconhecer as limitagdes da medicina e do médico frente aos problemas dos pacientes.
Informar aos pacientes e familiares sobre a doenga e comao aborda-la.

Envolver-se com o paciente como um todo tendo a compreensio completa e profunda dos
problemas dentro de uma visfio holistica satde-doenca.

Identificar as apreensdes que o paciente tem sobre as atitudes da familia e da sociedade para
com sua enfermidade.

[dentificar as caracteristicas da relagao médico-paciente, no hospital, no ambulatério, no posto
de satide e no domicilio do paciente.

. Considerar que a saide do ser humano € determinada pelo seu comportamento, pela

alimentag@o e pela natureza de seu meio ambiente.

. Aprimorar atitudes éticas, humanitdrias, profissionais, necessarias ao estabelecimento de uma

boa relagdo com paciente, familia ¢ equipe multiprofissional.

Adotar atitudes que possam promover os pacientes ¢ os familiares nos aspectos sociais,
psicoldgicos e culturais,
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EMENTA

Saide da crianga e do adolescente, Saide do adulto e do idoso. Dermatologia. Psiquiatria. Urgéncia e
emergéncin em pediatria. Urgéncia e emergéncia em clinica médica. Urgéncia e emergéncia clinica
cirirgica. Urgéncia e emergéncia em ginecologia e obstetricia. Traumatologia.

PROGRAMA

I. Sande das eriancas e dos adolescentes

Semiologia pediatrica.

Avaliacdo do estado geral.

Avaliagdo do estado de hidratagio.

Avaliagdo nutricional,

Avaliacio do crescimento ¢ do desenvolvimento; maturagdo sexual.

Avaliagdo do sistema tegumentar, com diagndstico das principais doengas dermatologicas.
Avaliagio do sistema hemo-linfopoético.

Avaliagio de crinio, olhos, ouvidos, nariz, boca, faringe e pescogo.

Avaliagao do sistema respiratorio.

Avaliagio do sistema cardiovascular.

Ll e e LR o

11. Avaliagio do abdomen.

12, Avaliagio neurologica e do estado mental.

13, Awvaliagio do sistema locomotor.

14. Desidratagdo. Terapia de reidratardo oral e parenteral.

15, Desputrigio. Diarréias agudas.

16. Doengas congénitas ¢ genéticas.

17. Imunizagdes, doengas infecciosas proprias da infincia, diarréia, infecgdio respiratéria aguda da

crianga, dor de garganta, otite media, otite externa, rinite e rinossinusite, febre reumética ¢ prevengio
de endocardite infecciosa, infecgdo pelo HIV, hepatite viral aguda, parasitoses intestinais, infeccio
urinaria, tuberculose, piodermites.

I1. Satde dos adultos e dos idosos

Historia clinica e exame fisico.

Diagnadstico e tratamento doengas prevalentes do sistema tegumentar.

Diagnostico e tratamento doengas prevalentes do sistema hemo-linfopoético.

Diagnbstico e tratamento doengas prevalentes do sistema cardiovascular.

Diagndstico e tratamento doengas prevalentes do sistema respiratorio.

Diagnostico e tratamento doengas prevalentes do sistema digestério.

Diagndstico e tratamento doencas prevalentes do sistema urindrio.

Diagnostico ¢ tratamento doengas prevalentes do sistema endocrino.

Diagnéstico e tratamento doengas prevalentes do sistema locomotor.

10. Diagndstico e tratamento doengas prevalentes do sistema neural.

1. Avaliagio do estado mental e abordagem terapéutica dos transtornos mentais.

12, Diagnéstico de doengas dos olhos e anexos oculares ¢ de transtornos da visdo, com abordagem
terapéutica dos problemas mais simples, com énfase na prevengfio da deficiéncia visual,

13. Diagnostico das principais doengas dos ouvidos, da laringe, da faringe e do nariz, com abordagem
terapéutica dos transtornos mais simples,

14, Encaminhamento, s respectivas especialidades, dos casos mais complexos, fora da competéncia do

médico generalista.

CHQ0E el EIN M Wb B

III. Dermatologia
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Realizacdo de semiologia dermatol6gica.

Solicitagiio e interpretacdo de exames complementares em dermatologia.
Diagnostico das doengas dermatologicas mais freqilentes.

. Tratamento das doengas dermatologicas mais freqiientes.

Bt

[V. Psiquiatria

. Realizagdo de semiologia psiquiatrica,
Diagndstico dos principais transtornos psiquidtricos.
Tratamento dos transtornos psiquistricos mais fregilentes.

1
2
3

V. Urgéncia e emergéncia em pediatria.

Ressuscitagio cardiopulmonar em pediatria.
Sindrome da morte subita e evento com risco de vida no lactente.
Sedagdo e analgesias em procedimentos pedidtricos.
Entubagio em criangas.

Emergéncia alérgicas — anafilaxia.

Intoxicacoes agudas.

Maus tratos infantis — violéncia doméstica.
Corpo estranho em vias aéreas e tubo digestivo,
. Chogue, insuficiéncia cardiaca.

10. Afecghes das vias respiratorias.

11, Bronquiolite viral aguda e crise asmatica.

12. Pneumonias agudas.

13. Alteragdo do nivel de consciéncia e coma.

14, Convulsdo.

15. Meningites e meningoencefalites.

16. Febre sem sinas localizatorios.

17. Sindrome do chogue téxico, sepse.

18. Gastrenterite aguda,

19. Cetacidose diabética,

20. Distirbios hidro-eletroliticos e acidobésicos.
21. Insuficiéncia renal aguda.

22, Infecgdo do trato urindrio,

23. Doenga falciforme.

24, Sindromes hemorrdgicas.

MG B e LR e

VI. Urgeéncia e emergéncia em ¢linica médica.

Ressuscitagiio cardiorrespiratoria e cerebral,

Insuficiéncia respiratoria aguda,

Doengas neuromusculares e respiratorias.
Sindrome do desconforto respiratorio agudo.
Arritmias - taquiarritmias e bradiarritmias.

Hipotensiio e choque,

Sepse e choque séptico.

[nsuficiéncia cardiaca.

Hipertensdo intracraniana.

Comas, defirium.

Insuficiéncia renal aguda.

Distarbios do equilibrio acidobasico.

Hipertermia e sindrome neuroléptica aguda.

Cardioversio elétrica na emergéncia,
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25,
26.
il
28.
29,
30.
3L
30
: 3
34,
35
36.
37.
38.
39,
440,
41.
42,
43.
44,

Marcapasso na sala de emergéncia.

Ventilagiio mecanica.

Manejo da dor na emergencia.

Dor tordcica.

Hipertensio no pronto socorro.

Crise epiléptica.

Vertigem e tontura, sincope.

Derrame pleural e toracocentese.

Sindrome de abstinéncia.

Hipoglicemias.

Asma aguda, DPOC exacerbado.

Pneumonia adquirida na comunidade.
Sindromes aspirativas e abscesso pulmonar.
Tromboembaolismo pulmonar.

Sindrome coronariana aguda sem supra de st.
Infarto do miocardio com elevagdo do segmento st.
Pericardite aguda com tamponamento pericdrdico.
Endocardite infecciosa.

Peritonite bacteriana espontinea.
Encefalopatia hepitica, sindrome hepatorrenal.
Coma mixedematoso, crise tireotoxica.

Sindrome da hiperviscosidade, sindrome da veia cava e lise tumoral.

Neutropenia febril.

Célica nefrética,

Distirbios plaquetdrios ¢ doenga de VonWillebrand.

Anemias hemoliticas, infecgdes urinarias.

Disturbios da coagulagfio e CIVD, reversdo da anticoagulante oral.
Emergéncias relacionadas 4 infecgio pelo HIV,

Tétano e raiva humana,

Reagdes aléreicas graves, anafilaxia,

VIL Urgéncia ¢ emergéncia clinica cirurgica.
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Afogamento,

Hipotermia.

Raios ¢ injurias eletricas,

Queimaduras.

Envenenamentos agudos,
Complicagdes da cirurgia bariatrica.
Pneumotdrax espontineo,

Apendicite aguda,

Colecistite aguda.

Pancreatile aguda,

Diverticulite aguda.

Obstrugdo intestinal.

Perfuragio de visceras.

Infecgdes imtra-abdominais e abscessos.
Infecgdes necrotizantes pelviperineais ¢ partes moles.
Sindrome compartimental abdominal.
Hemorragia digestiva alta e baixa.
Emergéncias anorretais,

Dissecgdo aguda da aorta, aneurisma aorta abdominal.
[squenmia mesentérica aguda.

Trombose venosa aguda.

Oclusdes arterinis aguda,
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23.
24,
5.
26.
27.
28.
20,
30.
31
32;
33.
34.
33

R

Atendimento pré-hospitalar e transporte do traumatizado.
Atendimento hospitalar inicial ao traumatizado.
Traumatismo cranio-encefilico.

Traumatismo ragquimedular,

Traumatismos tordcicos.

Trauma abdominal fechado,

Trauma abdominal penetrante.

Trauma geniturinario.

Trauma anorretal,

Trauma vascular.

Mardida de animal.

Acidentes ofidicos.

Picadas de insetos, aranhas e escorpides.

VIIL Urgéncia e emergéncia em ginecologiae obstetricia.

Complicagdes do abortamento induzide.

Gravidez ectopica.

Sangramento vaginal dumante a gravidez.

Doenga hipertensiva na gestagao,

Emergéncias relacionadas ao parto e ao pds-parto.

Dor abdominal e pélvica na gestante,

Sangramento de origem ginecologica.

Emergéncias relacionadas as neoplasias ginecologicas.

IX. Traumatologia

Principios gerais do trauma ortopédico.

l.
2. Fraturas dos membros no paciente politraumatizado.
3. Fraturas expostas.
4, Fraturas de coluna.
5. Fraturas do anel pélvica,
6. Contusdes e distensio.
7. Trauma na gravidez.
8. Trauma no idoso.
9, Monoaririte, artrite piogénica,
10. Osteomielite.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Medicina integrada V
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
135 210 345
OBIETIVOS

1. Geral:

Fundamentar o desenvolvimento de uma visio critica dos determinantes biologices, socioculturais,
econdmicos, politicos, institucionais do processo saiide-doenga e da assisténcia médica. por meio da
interagdo da introdugfo ao pensamento cientifico, epidemiologia, bicestatistica e informatica.

Estudar as doengas prevalentes do sistema neural, ocularares e auditivas, com embasamento
epidemioldgico, eliopatogenético, andtomo-patologico, fisiopatolégice, propedéutico ¢ preventivo
(prevengdo primdria, secunddria e tercidria), abordagens clinica e cirlirgica e particularidades nas
diversas fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as doengas prevalentes do sistema psiquico com embasamento epidemiologico,
etiopatogenético, fisiopatologico, propedéutico e preventivo (prevencdo priméria, secunddria e
tercidria), e particularidades nas diversas fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos).

Estudar as doengas prevalentes do sistema locomotor, nos seus aspectos epidemiologicos,
etiopatogenéticos, anatomo-patoldgicos, fisiopatologicos, propedéuticos e preventivos (prevengio
primdria, secundaria e tercidria), com abordagens clinica e cirlirgica e particularidades nas diversas
fases da vida (criangas, adolescentes, adultos, idosos),

Estudar as doengas cutdneas prevalentes com embasamento epidemioldgico, etiopatogenético,
anatomo-patologico. fisiopatolégico, propedéutico e preventivo (prevengdo priméaria, secunddria e
tercidria), abordagens clinica e cirGrgica e particularidades nas diversas fases da vida (criangas,
adolescentes, adultos, idosos),

Realizar a integragdo entre os conhecimentos aprendidos em cada médulo, nos diversos periodos e
desenvolver o raciocinio clinico e a analise eritica do estudante, por meio de sessdes de integragio
basico-clinica, sessdes andtomo-clinicas, clinico-laboratoriais, c¢linico-radiologicas, clinico-
terapéuticas, clinico-cirurgicas, estudo de casos de epidemiologia clinica, bicética e ética médica.
palestras, semindrios e mesas redondas.

Desenvolver um espirito critico e reflexivo quanto aos temas de interesse cultural, juridico, social,
humanistico. social, familiar.

I1. Especificos:
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Aplicar a metodologia do Projeto GERUS para discutir as necessidades de saide e os riscos no
processo saiide-adoecimento-cuidado;
Aprimorar 0s instrumentos da Epidemiologia Clinica, analitica ¢ descritiva relacionados a Atengio
em Salde do Trabalhador;
Sistematizar os dados referentes ao processo de produgio em uma UBS;
Utilizar 0 método qualitativo para analisar o processo de produgdo em uma Unidade Basica de
Salde, o contexto social onde se insere as relagdes e as translormagdes decorrentes:
Utilizar o Planejamento Estratégico visando qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saide como
politica piblica.
Desenvolver habilidades para:
a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pedidtricos, adultos e idosos portadores de
distiirbios do sistema neural, oculares e auditivos, com registro dos dados e formulagio de lista de
problemas ¢ hipoteses diagndsticas.
b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagnosticos.
c. Interpretar resultados de exames complementares referentes a distirbios neurais, oculares e
auditivos.
d. Identificar, com recursos clinicos e complementares adequados, os distirbios neurais, oculares
e auditivos nas diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais freqiientes e ndo-complicados
e discriminar os casos que dever ser referidos a especialistas.
e. Propor estratégias de prevengdo priméria para os distirbios neurais, oculares ¢ auditivos nas
diversas fases da vida.
f. Examinar pega andtomo-patoldgicas, preparados histopatolégicos ou fotomicrografias das
doengas neurais, oculares e auditivas mais, descrever os achados e formular os diagnosticos,
como bhase para a compreensio da patogénese, da fisiopatologia. das manifestagdes clinicas e do
diagnéstico por imagem destas doengas.
Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatelogia a semiologia e a conduta clinica
ou cirargica das doengas neurais. oculares e auditivas prevalentes, nas diversas fases da vida, bem
como sobre a farmacologia pertinente as drogas utilizadas no tratamento de tais doengas.
Desenvolver habilidades para:
a. Realizar o exame do estado mental do paciente, avaliando cada uma das fungdes psiquicas.
b. Diagnosticar os quadros nosoldgicos psiquiatricos prevalentes,
¢. Classificar cada um desses quadros pelo grau de gravidade (leve, moderado, grave), tratar os
quadros leves e encaminhar os moderados e praves para especialistas,
d. Prescrever psicofarmacos com conhecimento da indicaglio, contra-indicagdo ¢ interagdo
medicamentosa de cada um deles.
e. Propor estratégias de prevengao primdria para as doengas do sistema psiquico.
Discorrer sobre os principais transtornos mentais.
Desenvolver hahilidades para:
a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pedistricos, adultos e idosos portadores de
distirbios do sistema locomotor, com registro dos dados e formulagdo de lista de problemas ¢
hipdteses diagnosticas.
b. Propor estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagnosticos.
¢. Interpretar resultados de exames complementares referentes aos distirbios do sistema
locomotar,
d. Identificar, com recursos clinicos e de exames complementares adequados, os disturbios do
sistema locomaotor, nas diversas fases da vida, diagnosticar e tratar os mais freqlientes e nio-
complicados e discriminar os casos que dever ser referidos a especialistas.
¢. Aplicar as téenicas de redugdo ¢ imobilizag@o nas fraturas e nas luxagdes, aplicagio de
ataduras, suportes e gesso.
f. Aplicar as técnicas de: punciio articular, injegio articular e de bolsa subacromial,
g. Propor estratégias de prevengdo priméria para os distirbios do sistema locomotor nas diversas
fases da vida.
h. Examinar pega andtomo-patologicas, preparados histopatoldgicos ou fotomicrografias das
doengas mais fregiientes do sistema locomotor, descrever os achados ¢ formular os diagnosticos,
como base para a compreensiio da patogénese, da fisiopatologia, das manifestagdes clinicas e do
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diagnostico por imagem destas doengas.

11. Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia e a conduta clinica
ou cirurgica das doengas prevalentes do sistema locomotor, nas diversas fases da vida, bem como
sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.

12. Desenvolver habilidades visando:

a. Realizar anamnese e exame clinico de pacientes pedidtricos, adultos e idosos, portadores de
genodermatoses ou de dermatoses adquiridas (inflamatdrias, metabolicas, neoplasicas).

b. Propor-estratégias para o encontro de solugdes e estabelecimento de diagnosticos:

¢. Realizar exames laboratoriais de facil execucdo (exame micolégico direto).

d. Interpretar os resultados dos exames laboratoriais.

e. Recanhecer as dermatoses mais comuns ou endémicas no nosso meio contando com os
recursos clinicos e laboratoriais disponiveis, diagnosticar e tratar os mais freqilentes ¢ nio-
complicados e discriminar os casos que devem ser referidos a especialistas.

f. Propor estratégias de prevengdo primdria para as doengas da pele, nas diversas fases da vida,
frente a agentes fisicos (ultravicleta), quimicos (agentes carcinogénicos) e bioldgicos (virus,
bactérias e fungos).

13. Discorrer sobre a epidemiologia, a etiopatogénese, a fisiopatologia a semiologia ¢ a conduta clinica
ou cirargica das doengas prevalentes do sistema tegumentar nas diversas fases da vida, bem como
sobre a farmacologia das drogas que atuam neste sistema.

14, Desenvolver motivagio para:

a. Ver o paciente como um todo, valorizando aspectos cotidianos que possam interferir na
evolugdo da doenga (emocionais, sGcio-econdmicos e culturais), possibilitando uma viséo social
dos problemas médicos e a escolha de uma terapéutica que seja efetiva e que esteja ao alcance do
paciente.
b. Aprimorar o espirito critico sobre indicagdes, limitagdes, confiabilidade e beneficios reais dos
procedimentos diagndsticos e terap@uticos disponibilizados na medicina, bem como a consciéneia
da transitoriedade de teorias e técnicas, assumindo a necessidade da reciclagem continua ao longo
de toda a vida profissional.
¢. Agucar a curiosidade e o interesse pela pesquisa cientifica.
d. Criar uma boa relagio médico-paciente.
e. Prestar ao paciente e a seus familiares todas as informagoes que se fizerem necessarias.
f. Participar de programas educativos a populago a fim de preservar a saide e prevenir doengas
abordando aspectos tais como:

¢.] Prevengio ao cédncer da pele.

&.2 Tranamissin de informagdes sobre dogngas sexualmente transmissiveis,

¢.3 Transmissdo de informagdes que permitam maior critica e controle sobre o consumo
de alimentos e medicamentos relacionados a doengas cutineas pelos graus variados de
participagdio destes agentes.
g. Valorizar o trabalho em equipe, aceitando e atribuindo responsabilidades.
h. Participar dos processos decisérios que envolvam o interesse da comunidade.
i. Valorizar a élica ¢ ser sensivel & necessidade individual de cada paciente.
15. Cognitivos:
a. Aplicar os conhecimentos basicos na busca de solugBes de problemas e esclarecimento das
doencas.
b. Analisar as causas de 6bito na historia natural das doencas.
¢. Desenvolver analise critica no uso racional dos medicamentos.
d. Desenvolver analise critica no uso dos recursos tecnologicos aplicados a medicina.
€. Conhecer a nosologia prevalente.
f. Interar-se das situagdes do cotidiano que interferem nas condigdes bio-psiquico-social dos
pacientes.
g. Identificar as doengas prevalentes que levaram aos Gbitos, cujos diagndsticos ndo foram
realizados in vivo,
16. Operacionais:
a. Elaborar uma historia clinica, uma sessio andtomo-clinica, um semingrio, um debate, uma
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mesa redonda.
b. Identificar as causas de obitos para as doengas de maior morbidade no nosso meio.
¢. Reconhecer as doengas que tem seus mecanismos indefinidos ¢ o tratamento duvidoso.
d. Identificar os temas mais importantes da bioética, como os assuntos de interesse no momento.
e. Aplicar a epidemiologia clinica na solugio de problemas médicos.
17, Comportamentais:
a. Participar ativamente das discussdes, sem inibigdes ou estrelismos.
b. Falar em puiblico com desenvoltura, clareza, capacidade de sintese, utilizando corretamente o
vernaculo.

EMENTA

Método: Processo de produgiio de dados no SUS g partir de uma Unidade Bésica de Satde, Qualificacao das
necessidades de saude. Mapeamento dos riscos no processo salide-adoecimento-trabalho. Planejamento
estratégico.

Sistema Neural: Revisdo de anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema neural, do olho e do
ouvido. Revisdo da semiologia neuroldgica, oftalmolégica e otologica. Exames complementares
neurolégicos, oftalmologicos e otolégicos. Doengas do sistema nervoso central. Doengas do sistema nervoso
periférico ¢ neuromusculares, Doengas oculares. Distirbios da audigio.

Sistema Psiquico: Histéria da psiquiatria. Histdria da Psiquiatria. FungSes psiquicas e sua psicopatologia.
Semiologia psiquidtrica, Diagnostico e classificagio Transtornos psiquiatricos prevalentes, Tratamento.

Sistema Locomotor: Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema locomotor (revisio),
Semiologia do sistema locomotor, Traumatologia, Doencas dos ossos. Doencas das articulagSes. Doengas
dos tecidos moles.

Sistema Tegumentar; Revisdo dos aspectos normais. Semiologia. Doengas do sistema tegumentar. Terapia
dermatolégica. Principios gerais de cirurgia dermatoldgica e plastica.

Integragdes Horizontais: Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda. Casos escolhidos no
inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: bdsico-clinica, andtomo-clinicas, clinico-
laboratoriais, clinico-radioldgicas, clinico-terapéuticas, clinico-cirirgicas.

|

PROGRAMA
l. Método:
1. Sistematizagfio e consolidagio dos dados referentes a uma UBS;
2. O processo de produgéo de um servigo de Saade no SUS;
3. Programagdo Pactuada e Integrada da Atengo a Saude (PPI);
4. Ultilizagdo do método qualitativo: necessidades e dificuldades;
5. Mapa de Riscos no ambiente de trabalho, utilizando os instrumentos vigentes na legislagio,
6. Planejamento Estratégico: instrumento de gestio.

I1. Sistema Neural;

I. Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema neural, do elho e do ouvido (revisio).
2. Semiologia neurologica, oftalmologica e otoldgica (revisdo).
3. Exames complementares neurologicos, oftalmolégicos e otolégicos.
4. Doengas do sistema nervoso ceniral,
a. Estudo do LCR e correlagdo com as principais doengas neuroldgicas
b. Cefaléias: ocorréncia nas criangas, adolescentes, adultos e idosos,
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c. Crises epilépticas: criangas, adolescentes, adultos e idosos.
d. Coma.
e. Doengas degenerativas corticais e subcorticais. Interagiio com os disturbios do sistema psiquico
¢ com disturbios genéticos e metabalicos,
f. Hipertensdo intracraniana, Edema cercbral.
¢. Traumatismos erinic-encefilicos ¢ raquimedulares.
h. Distlrbios vasculares do sistema nervoso central: acidente vascular cerebral; malformages
vasculares.
i. Meningites, encefalites e miclilites.
J. Processos expansivos do sistema nervoso central. Tumores intracranianos € intra-raquidianos,
5. Doengas do sistema nervoso periférico e neuromusculares.
a. Doengas musculares: inflamatdrias e nio-inflamatdrias (genéticas, endéerinas € imunologicas)
e da placa motora. Correlagio com o sistema locomotor € a reumatologia.
b. Sindromes radiculares, dos plexos e dos nervos. Correlagdo com sistema locomotor.
¢. Neuropatias periféricas. Correlagio com sistema locomotor.
d. Distarbios de movimento,
e. Tumores dos nervos.
6. Doengas oculares
. Doengas da conjuntiva
. Alteragtes da motilidade ocular,
. Vicios de refragéio.
. Doengas da cornea e da esclera.
. Doengas do cristalino.
Glaucoma.
g. Retinopatia hipertensiva e diabética.
h. Doengas da (vea.
i. Distirbios das vias Opticas e do campo visual.
j. Fundo de olho normal e patologico.
7. Disturbios da audigio
a. Disacusias e audiologia clinica.
b. Urgéncias em audiologia: trauma sonoro; surdez subita,

o m

sl B =T e

111, Sistema Psiguico:

Historia da Psiquiatria
Fungoes psiquicas e sua psicopatologia
Semiologia psiquiatrica: a entrevista psiguiatrica
Diagnostico e classificagdo
Transtornos psiquiatricos prevalentes
a. Deméncia
b. Delirio
¢. Transtornos por uso de dlcool e outras drogas psico-ativas
d. Transtornos psicOticos cronicos
¢. Transternos psicoticos agudos
f. Transtorno bipolar
g. Transtormos depressivos
h. Transtornos ansiosos (fObicos, pénico, transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade
generalizada).
L. Transtornos de ajustamentos
j- Transtornos sexuais
k. Retardo mental
l. Transtorno hipercinético/déficit de atengdo
m. Transtornos de conduta
n. Enurese

0. Em cada transtorno psiquidtrico sio estudados: dados epidemiclégicos, critérios de diagndstico,

N
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graus de severidade, diagnostico diferencial, diretrizes de tratamento (psico-educacional,
abordagens psicoterapica e farmacolbgica).

6. Tratamento

a, Bioldgico
a.1 Eletroconvulsoterapia (ECT) — indicagdes, contra-indicagdes, limitagdes do uso.
a.2 Psicofarmacologico
a2l  AnlipsicOticos
a2.2  Anrtidepressivos
a.23  Ansioliticos
a24  Hipindticos
225  Anticonvulsivantes
a.2.6  Farmacodependéncia; Os psicofirmacos dec uso mais fregiiente serdo
abordados nos seguintes aspectos: grupo farmacolégico, doses usuals,
indicagbes, contra-indicagdes, efeitos colaterais, interagdes medicamentosas,
potencial de dependéncia e de teratogenicidade (grau de risco).
b.Psicoterapico
b.1 Principios basicos da psicoterapia geral.
b.2 Psicoterapia médica.

IV. Sistema Locomotor:

B G by e

3.

Anatomia, embriologia, histologia e fisiologia do sistema locomotor (revisdo).
Semiologia do sistema locomotor.
Métodos complementares de diagndstico do sistema locomotor
Traumatologia
a. Introdugdio a traumatologia; traumatologia pediatrica; generalidades sobre fraturas.
b. Principios basicos da imobilizagdo gessada.
¢. Primeiros socorros: ao politraumatizado; nas lesdes ligamentosas ¢ tendinosas dos joelhos; nas
fraturas das mdos e de partes moles; em fraturas da crianga; em fraturas do adulto; em fraturas da
coluna; em luxagBes; em contusdes e fraturas do pé.
d. Uso de medicamentos em traumatologia.
e. Fraturas e luxagdes:
e.] da coluna;
e.2 da cintura escapular;
e.3 do umero;
€.4 ao nivel do cotovelo;
e.5 do aniebrago, do punho e da miio;
e.b da pelve e do acetabulo;
e.7 do fémur;
¢.8 da tibia e da patela;
e.9 do tornozelo e do pé.
f. Lesdes dos nervos e dos tenddes da mio,
g. LesOes ligamentares ¢ meniscais do joelho,
h. Lombalgias ¢ lombociatalgias.
Doengas dos ossos
a. Anomalias do desenvolvimenio, congénitas e adquiridas e doencas metabdlicas.
a.1 Pé torto congénito,
a.2 Displasia do quadril
a.3 Osteogénese imperfeita.
a.4 Mucopolissacaridoses.
4.5 Osteopetrose.
a.0 Osleoperose.
a.7 Doenga de Paget
0.8 Osteomaldcia, osteite fibrosa cistica e asteodistrofia renal,
b. Osteonecrose (necrose avascular)
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b.1 Doenga de Legg Perthes.
¢. Osteomielite
d. Tumores dsseos
6. Doengas das articulagdes
. Dstecartrose (osteoartrite degenerativa)
. Artrite reumatdide
Artrite reumataide juvenil
. Artrite reativa
. Espondilite anquilosante.
Sindrome de Reiter.
. Artrite psoridtica
. Artrites infecciosas
Gota e pseudogota
. Tumaores e lesdes tumoriformes das articulagfes.
7. Doengas dos tecidos moles
a. Doencas inflamatdrias sistémicas: lipus eritematoso, dermato-polimiosite, sindrome de 5jGgren,
esclerose sistémica.
b. Wasculites: pirpura de Henoch-Schnlein; doenga de Kawasaki.
¢. Sindromes dolorosas de partes moles: sindromes miofasciais, discopatia degenerativa lombar,
sindrome do manguito rotator, sindrome do tunel do carpo, fibromialgia.

o e oo o

L

V. Sistema Tegumentar:

Revisdo da Embriologia e Histologia do Sistema Tegumentar.

Revisdo dos aspectos morfologicos (macro e microscopicos) da Anatomia da pele.
Reviso da Fisiologia do Sistema Tegumentar,

Semiologia dermatolbgica.

Doengas do sistema tegumentar,

a. Eczemas.

b. Dermatoses eritémato-gscamaosas,
¢. Micoses superficiais.
d. Piodermites.

¢. Dermatoviroses,
£,

g

h.

i

el g

Ectoparasitoses.
Acne vulgar.
Buloses.
Dermatoses pré-neoplasicas e carcinomas baso ¢ espinocelular.
j. Mevo melanoeitico e melanoma maligno.
k. Urticaria.
l. Farmacodermias,
6. Terapia dermatologica.
7. Principios gerais de cirurgia dermatoldgica e pléstica.
, Objetivos e utilidades da cirurgia plastica.
. IncisGes, excisdes ¢ suturas.
. Cicatriz hipertrafica e queldide.
. Queimaduras.
, Tratamento cirdrgico dos tumores cutdneos.
Hemangiomas,

= oo o

VI. Integragdes Horizontais:

)

Temas escolhidos no inicio de cada semestre por demanda.
2. Casos escolhidos no inicio de cada semestre para as diversas sessdes integrativas: basico-clinica,
andtomo-clinicas, clinico-laboratoriais, clinico-radiolégicas, ¢linico-terapéuticas, clinico-cirlrgicas.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Atividades sensoriais reflexivas e formativas VIII
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
30 30

OBJETIVOS

I. Geral:

Sublinhar o processo de constituigao da Medicina como campo multidisciplinar (sobretudo como
dialogico com as ciéncias humanas) por meio da andlise da construgfio histérica, cultural e social
do papel do médico e da discussdo dos dilemas contemporineos que envolvem a pratica médica
que airavessam a formagio do estudante de Medicina.

Il. Especificos:

Caracterizar grupos de apoio para profissionais e/ou grupos de interconsulta.

Discutir a necessidade dos cuidados ao cuidador (o médico) da satde.

Identificar os principios da humaniza¢io em saide.

Relatar os aspectos éticos relacionados com os problemas de satide abordados no semestre.
Relacionar os problemas bio€ticos relacionados as questdes reprodutivas.

Apontar a genealogia da violéncia urbana.

Examinar o trabalho como catégoria socioldgica.

Discutir as modificag&es do trabalho na sociedade contemporinea.

e - T

EMENTA

Grupos de apoio para profissionais e interconsulta. Grupos operativos de educagdo médica. Humanizagdo
em satde. A Mulher ¢ a Medicina do século XIX, Direito & vida. Descarte de embrides e aborto. Violéncia
urbana. Entidades médicas. Relagdes sociais do trabalho. Trabalho do médico.

PROGRAMA

1. Relagaio médico-paciente

1. Tarefas e técnicas num grupo de apoio para profissionais: critérios da formagdo de grupos e papel do
coordenador.
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IL.

1.

R

Principios de humanizagdo hospitalar.

Processo de mudanga: violéncia, limitagdes, preconceitos, perdas.

Divisio do Trabalho: taylorismo, fordismo e toyotismo. O trabalho alienado.
Reestruragiio do mundo do trabalho. A precarizagio do trabalho médico.

Historia da Medicina

La

~

-

A mulher e a medicina do século XIX. Febre puerperal.
Das doengas infecciosas para as doengas cronicas: a medicina no século XX,

Bioética

el sl e

) —

Entidades médicas. Fungdes do Conselho Federal de Medicina,

Exercicio legal e ilegal da Medicina. O ato médico.

ImplicagBes éticas dos aspectos econdmicos da pratica médica.

Direito a vida: uso de células embriondrias, descarte de embrides e aborto.

. Medicina e Ciéncias Humanas

Literatura e Medicina.
Exibigdo de filmes seguida de discussio.
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8. FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeira. Graal, 2007

g,

FRANCA, G. V. Comentarios a0 cédigo de ética médica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
2005.
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2005.
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18. NEVES, A. C. Humanizag¢io da medicina ¢ seus mitos. Sdo Paulo, Companhia llimitada, 2005,
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22. SCLIAR, M. A paixdo transformada: histéria da medicina na literatura. Sio Paulo, Companhia
das Letras, 1996.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Estigio Supervisionado na Area Materno-Infantil
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
150 720 |70
OBJETIVOS

I. Geral:

Consolidar o conhecimento, habilidades e competéncias élicas, morais ¢ humanitarias adquiridas.
ampliando seu poder de andlise. sintese e julgamento, indispensdveis para estabelecer uma boa
relag@o com o paciente/usuario, familia, equipe multiprofissional e comunidade, bem como o
incentivo ao autoconhecimento, a autorreflexio ¢ a educagdo permanente.

1. Especificos;

01. Comportamentais - na sua formacio o estudante devera desenvolver as seguintes habilidades:

a. Entrevistar e examinar corretamente o paciente;

b. Conhecer os mecanismos fisiopatologicos dos sinais e sintomas:

€. [ldentificar os mecanismos etiopatogénicos das doengas:

d. Conhecer os métodos propedéuticos no diagndstico das doengas;

e. Aplicar os principais métodos terapéuticos;
Conhecer os efeitos adversos e as contraindicacdes dos medicamentos:
Orientar os pacientes através de planos terapéuticos e educacionais:

f.
g
h. Conhecer as doengas e as modificacdes sofridas pelo meio ambiente:
i Identificar pacientes que necessitam de cuidados imediatos ¢ digrios: |
J-  Identificar nos pacientes os diferentes niveis de cuidados medicos:

k. Estratificar 03 cuidados em primdrios, secundarios e terciarios;

(2. Afetivos - na sua formagdo o estudante devera desenvolver as seguintes atitudes:

Abordar o paciente de forma integral:

Informar acs pacientes a respeito de sua doenga e as medidas tomadas:
Evitar tomar conduta que possa comprometer 4 satude do paciente;
Reconhecer suas limitagdes ao lidar com os problemas dos pacientes:
Consultar 0 professor ou outro colega diante de suas dividas;

Perceber as necessidades emocionais, culturais e sociais dos pacientes;

#

Aceitar as ansiedades, medos e hostilidades que possam deles advir;
Considerar os riscos dos exames aos que 0s pacientes $io submetidos. |
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k.
l.
.
n.

Minimizar o custo/tratamento dos pacientes:

Colaborar com os colegas, e outros profissionais da rea de saide:
Propor solugdes para os problemas da comunidade:

Reavaliar periodicamente seus conhecimentos ¢ habilidades:
Manter um bom relacionamento com os familiares dos pacientes:
Assistir intensamente aos pacientes terminais

03. Psicomotores - na sua formagdo o estudante deverd desenvolver as seguintes competéncias para
executar corretamente os procedimentos necessarios na abordagem diagnostica ¢ terap@utica dos
pacientes nas areas de Ginecologia/Obstetricia e Pediatria;

a.
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Conduzir o pré-natal de baixo risco com competéncia clinica (habilidades cognitivas, afetivas e
psicomotoras);

Identificar a gestante de alto risco que necessite encaminhamento a servico de referéncia;
Identificar as repercussoes materno-fetais das complicagdes da gestagiio de alto risco;
Diagnosticar e conduzir o trabalho de parto:

Elaborar e interpretar o Partograma;

Orientar a puérpera quanto 4 amamentagdo, contracepgio ¢ cuidados pds-operatorios:
Diagnosticar ¢ tratar as vulvovaginites prevalentes:

Orientar a prevencao e promogio de satde em DST;

Diagnosticar e tratar corretamente as principais DST;

Orientar corretamente a contracepgdo segundo os critérios de elegibilidade da OMS;

Promover agdes de planejamento familiar;

Realizar adequadamente o rastreamento do cancer de colo uterino & mama;

Reconhecer as indicagoes e contraindicacdes da terapia hormaonal:

Identificar as principais causas de sangramemo uterino anormal e seu manejo (adolescéncia,
menacme, peri @ pos-menopausa);

Identificar as principais indicagdes da ultrassonografia em Obstetricia e Ginecologin;

Identificar as principais indicagdes do estudo urodinamico e interpreti-lo corretamente:

Avaliar a condigdio de vitalidade da crianga (risco de vida);

Avaliar o crescimento, o desenvolvimento e o estado nutricional da crianga nas virias faixas
etarias;

Realizar o exame fisico detalhado da crianga nas virias faixas etirias.

Realizar manobras semioldgicas especificas da Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais
meningeos, escala de Glasgow pedidtrica, sinais clinicos de desidrataciio).

Realizar o exame ortopédico da crianga nas varias faixas etarias;

Realizar o exame neuroldgico da crianca nas vérias faixas etirias:

Orientar claramente as maes e familiares sobre amamentagiio:

Orientar os pais sobre o desenvolvimento da crianca nas varias faixas etarias:

Recomendar a imunizagdo da crianga nas varias faixas etdrias:

Interagir de forma adequada com a crianga nas virias fuixas etarias;

Detectar evidéncias de abuso e/ou maus tratos, abandono, negligéncia na crianga:

. Preparar solugdes para nebulizagio.
. Calcular soroterapia de manutengio, reparagiio e reposigo de liquidos na crianca.

Instalar oxigenagdo sob mdascars e catéter nasal:

Avaliar, diagnosticar e conduzir casos mais comuns de: diarréias agudas, erros alimentares
frequentes na crianga, desidratagdo, disturbios hidroeletroliticos, distirbios do equilibrio
acidobasico, anemias carenciais, deficiéncias nutricionais, infecgdes de ouvido, nariz e garganta,
parasitoses intestinais, doengas infecto-parasitarias. meningite, pneumonias, asma e bronquites,
infecgiio do trato urindrio, doenga péptica gastroduedenal, doencas exantemiticas, infecgdo da
pele e tecido subcutineo, dermatomicoses e ectoparasitoses.




EMENTA

Estagio Supervisionado em Regime de Internato nas édreas de Ginecologia, Obstetricia ¢ Pediatria. para
treinamento em servigos de atengfo a salde ligados ao Sistema tnico de Sadde.

PROGRAMA

. Ginecologia e Obstetricia

1. Atividade de Enfermaria
a. Realizagao de evolugio e exame fisico diario
b. Interpretagéio de exames laboratoriais e de imagem
¢. Prescrigdo médica
d.Cornda de leito

2. Atividade de Ambulatorio
3. Atwidade de Cirurgia Ambulatorial
4. Atividade de Pronto Socorro
a.Cumprimento de escala de plantdes para atendimento supervisionado de urgéncias e
emergéncias
5. Atividade de Centro Cirtrgico ¢ Obstétrico

6.  Atividade Tedrica

. Mddulo | — Assisténcia ao Parto: Fecundagdo, Nidagio, Placentagdo; Partograma;
Bucia € Few/ Relagdes Feto-Maternas; Fases Clinicas do Trabalho de Parto:
Mecanismo de Parto; Férceps: Puerpério normal e patoldgico;

b.Médulo 1l — Gestagio Normal e Patolagica: Assisténcia ao pré-natal; Hemorragia
de 1 e 3° trimestre; Cardiotocografia; Ultrassonografia em Obstetricia; Sindromes
Hipertensivas na Gestaglo; Intercorréncias clinicas na gestagdo; Gestagdo Gemelar:
Resirigdo de Crescimento intrattero; Infecgdes congénitas; Medicina Fetal:

¢.Médulo lll- Ginecologia Geral; Sangramento Uterino Disfuncional: Dor
inflamatoria pelvica; Vulvovaginite; Doenca Sexualmente Transmissivel; Distopias:; |
Incontinéncia urindria;

d.Maodulo IV- Endocrinologia Ginecologica e Infertilidade; Eixo hipotalamo-hipéfise-
ovario; Sindrome  hiperandrogénicas: Sindrome dos  ovérios policisticos;
Hiperprolactinemia; Amenorréia primaria e secundaria; Investigagio do casal
infértil:

e.Madulo V- Oncologia Ginecologica: Patologias benignas e malignas da vulva;
Patologias benignas e malignas da vagina; Patologias benignas e maligna do colo
uterino: Patologias benignas e malignas do corpo uterino: Patologias benignas e
malignas do ovirio; Patologias benignas e maligna de mama; Propedéutica
mamaria.

II. Pediztria

. Atividades de Enfermaria
a. Realizagdo de evolugio e exame fisico didrio
b. Interpretagio de exames laboratoriais ¢ de imagem
¢. Prescrigao médica
d.Corrida de leito




Atividades de Bergario
Atividades de Puericultura (Ambulatério)
Atividades de Pronto Socorro
a.Cumprimento de escala de plantdes para atendimento supervisionado de urgéncias e
emergéncias
5.  Arvidades Teoricas:
a. A crianga com hipertensio arterial
b. [ctericia no Recém-nascido
¢, Anemius
d. Doenga Falciforme
e. Vasculites
f.A Crianga com Convulsio
g. InfecgOes Congénitas
h. Taxonomia Viral (HIV1 e HIV2)
1. Distirbios Hidroeletroliticos e Acidobasicos
. letericia no recém-nascido (Bergario)
k. A crignga com hipertensdo arterial

S P
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Estigio Supervisionado na Area Clinico-Cirargica
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORIC A: CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
150 720 870
OBJETIVOS
l. Geral:

. ap = - - . . a5 L) |
Consolidar o conhecimento, habilidades e competéncias éticas, morais e humanitsrias adquiridas,

ampliando seu poder de analise, sintese e julgamento, indispensaveis para estabelecer uma boa
relagdo com o paciente/usudrio, familia. equipe multiprofissional e comunidade. bem como o
incentivo ao autoconhecimento, a autorreflexdo ¢ a educagio pérmanente.

1. Especificos:
01. Comportamentais - na sua formagio o estudante devera desenvolver as seguintes habilidades:

Entrevistar e examinar corretamente o paciente:

Conhecer os mecanismos fisiopatologicos dos sinais e sintomas;
Identificar os mecanismos etiopatogénicos das doengas:

Conhecer 0s métodos propedéuticos no diagndstico das doencas;
Aplicar os principais metodos terapéuticos;

Conhecer os efeitos adversos e as contraindicagdes dos medicamentos:
Orientar os pacientes atraves de planos terapéuticos e educacionais:
Conhecer as doencas e as modificagdes sofridas pelo meio ambiente;
Identificar pacientes que necessitam de cuidados imediatos e didrios;
Identificar nos pacientes os diferentes niveis de cuidados médicos;
Estratificar os cuidados em primarios, secundarios e tercidrios:

FoomSRE SEO0 OR

(2. Afetivos - na sua formagiio o estudante devera desenvolver as seguintes atitudes:

Abordar o paciente de forma imegral;

Informar aos pacientes a respeito de sua doenca e as medidas tomadas:
Evitar tomar conduta que possa comprometer a satide do paciente;
Reconhecer suas limitagdes ao lidar com os problemas dos pacientes:
Consultar o professor ou outro colega diante de suas dividas:
Perceber as necessidades emocionais. culturais e socinis dos pacientes:
Aceitar as ansiedades, medos ¢ hostilidades que possam deles advir:

= ao e
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h. Considerar os riscos dos exames aos que 0s pacienies sio submetidos.
i. Minimizar o custo/tratamento dos pacientes:

J. Colaborar com os colegas, e outros profissionais da area de sainde:

k. Propor solugdes para os problemas da comunidade;

I. Reavaliar periodicamente seus conhecimentos e habilidades;

m. Manter um bom relacionamento com os familiares dos pacientes;

n. Assistir intensamente 2os pacientes terminais

Psicomotores - na sua formagdo o estudante devera desenvolver as seguintes competéncias para
executar corretamente 0s procedimentos necessdrios na abordagem diagndstica e terapéutica dos
pacientes nas areas de Clinica Médica e Cirurgia:

a. Canulagio intravenosa periférica ¢ central;
b. Puncgéao arterial;
Instalagdo de soro;
Sonda nasogastrica;
Sonda vesieal:
Aspiragio de secregiio;
Curativos;
Toracocentese:
i. Paracentess;
J. Instalagdo e medida de press@o venosa central (P,V.C.):
k. Pung¢do lombar;
l. Eletrocardiograma;
m. Entubagdo traqueal;
. Desfibrilagao;
Massagem cardiaca;
p. Bases de técnica cirlirgica:
q. Assepsia e antissepsia;
r. Treinamento dos principios de técnica cirdrgica:
5. Reconhecimento e manuseio de instrumental cirtirgico:
t. Diérese, hemostasia e sintese;
u. Regeneracdo celular e cicatrizagdo;
v. Principios de instrumentagao cirGrgica.
w. Desericiio e relatorios de atos eirlrgicos:
x. Comportamento em ambiente cirlrgico;
.. Controle de infecgio;
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. Profilaxia de tromboembolismo venoso:

aa. Suparte nutricional ao paciente cirfirgico:

bb.Intervengdo e cuidado com sondas e ostomias:

ce. Anestesia local (conceito e uso clinico dos anestésicos locais):

dd. Principios gerais das bidpsias:

ee. Traqueostomia e cricotireodostomia;

IT. Classificagdo e tratamento de feridas;

ge. Sutura de ferimentos complicados;

hh. Proctoscopia;

ii. Principios gerais de pre e pos-operatorio gerais e em situagdes especiais;

ij- Interpretagio da escala de coma de Glasgow,




| EMENTA

Estagio Supervisionado em Regime de Internato nas dreas de Clinica Médica e Cirurgia. para treinamento
em servigos de atengdo & satde ligados ao Sistema Unico de Saiide.

L. Clinica Médica: diagndstico orientado por problemas, tratamento e cuidados ¢linico-hospitalares de:

e

PROGRAMA

doengas oncolégicas e hematologicas, doengas neurologicas agudas e cronicas, doengas vasculares,
doengas degenerativas e reumatologicas, patologias pulmonares agudas e cronicas. enfermidades
geridtricas, lesdes dermatoldgicas refratirias ao tratamento habitual. transtomos psicoemocionais e os
relacionados ao abuso de dlcool. dependéncia de drogas, quadros depressivos, intoxicagdes exogenas
por tentativa de autoexterminio e/ou uso de agrotoxicos. Problemas sociais decorrentes de: abandono,
estado de pobreza e desnutrigio.

Atividade de Enfermaria
a. Realizagio de evolugdio e exame fisico diario
b. Interpretagiio de exames laboratoriais e de imagem
c. Preserigio meédica
d. Corrida de leito
Atividade de Pronto Socorro
a. Cumprimento de escala de plantdes para atendimento supervisionado de urgéncias e emergéncias
Atividade de Ambulatorio
Medicina Interna (Egressos)
Pueumologia
Reumatologia
Geriatria
e. Hematologia
f. Cardiologia
g. Moléstias Infecciosas
Atividade Teorica
a. Reunides Clinicas nas areas de medicina interna, cardiologia, moléstias infecciosas.
eastroenterologia, hematologia e pneumologia
b. Apresentacdo de casos
¢. Aulas tedricas
I. Performance na enfermaria de medicina interna e prescrigio médica
Parada cardiorrespiratoria: Treinamento tedrico-pritico
Uso racional de medicamentos
Interpretagdo do hemograma completo e diagndstico das anemias
Avaliagio do exame de urina | e andlise da funcio renal
Avaliagio das provas de fungio hepatica
Interpretag@o da pasometrin arterial e andlise dos distirbios, acido-basica e hidro-
eletroliticos
Interpretagdio das provas de atividade inflamatéria e imunologicas
9. Aspectos radioldgicos do torax
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5.

| 0. Analise da fungfio pulmonar e nogdes sobre ventilagio mecinica
Atividades para desenvolvimento das habilidades psicomotoras.

1. Cirurgia: conduta diagnostica ¢ terapéutica das afecciies mais frequentes. Doengas do esofago — doenca

o

Ll

do refluxo gastrocsofagico e hémnia hiatal, neoplasia. Abordagem do paciente com doengas do
estomago — dispepsia, gastrite, doenga péptica, neoplasia. Doengas do intestine — doengas intestinais
nflamatorias, sindrome desabsortiva, diarreia aguda ¢ cronica, neoplasia. O paciente colostomizado.
Abordagem do paciente ictérico. Doengas da vesicula e das vias biliares — colecistite, litiase biliar.
neoplasia, Doengas do pancreas — pancreatite aguda e crdnica, tumores. Doengas do figado -
hipertensdo portal, cirrose. hepatites, tumores. Hemorragia digestiva alta e baixa. Nutrigio em
Cirurgia. Doengas psicossomaticas do sistema digestorio. Métodos complementares de diagndstico.
Resposta endocrinometabolica ao trauma cirtrgico; preparo do paciente para o ato cirlirgico;
equilibrio hidro-eletrolitico: principios de assisténcia respiratoria: fundamentos de anestesia geral;
generalidades de pré e pos-operatdrio; principios do cuidado pré e pdés-operatdrio em situagoes
especiais; complicagdes pds-operatdrias; infecgdes e antihidticos em cirurgia; profilaxia do
tromboembaolismo venoso.

Atividade de Enfermaria
4. Realizagho de evolugio e exame fisico diario
b. Interpretagdo de exames laboratoriais ¢ de imagem
¢. Prescrigiio meédica
d. Corrida de leito
Atividade de Ambulatorio
Atividade de Cirurgia Ambulatorial
Atividade de Pronto Socorro
a. Cumprimento de escala de plantdes para atendimento supervisionado de urgéneias e emergéneias
Atividade de Centro Cirlirgico
Atividades para desenvolvimento das habilidades psicomotoras

BIBLIOGRAFIA BASICA

alters
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Medicina Interna, Hurrison. Editora Me Graw Hill, 14%d., 1998 (2 Volumes).

Tratade de Medicina Interna, Cecil Scob Bennet. Editora Guanabara-Koogan, 21 ed., 2000 {2
Volumes).

PINOTTI, Henrique Walter. Tratado de Clinica Cirdrgica do Aparelho Digestivo, Atheneu, 1994,
ZERBINI, Euryclides de Jesus. RAIA, Arrigo Antonio. Cliniea Cinirgica Alipio Correa Netto.
4.ed.Sio Paulo: Sarvier, 1994,

TOWNSEND, Mary Courtney. SABISTON Tratado De Cirurgia. v, 1 ¢ 2, 17.ed. Rio De Janeiro:
Elsevier, 2005,

-

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Current Medical Diagnosis & Treatment, Tiemey LMJ, McPhee SJ. Papadakis MA. Editora Me
Graw Hill, 40" ed.. 2001,

Atualizacio Terapéutica: Manual Pritico de Diagndstico ¢ Tratamento, Prado FC, Ramos JA,
Valle JR. Editora Artes Médicas Sdo Paulo, 20" ed., 2001,

Condutas no Paciente Grave. Knobel E.. Editora Atheneu Sio Paulo, 2* ed., 1999 (2 Volumes).
Principios de Medicina Ambulatorial, Barker LR, Burton IR, Zieve PD. Editora Artes Médicas
Sul, Porto Alegre, 3* ed., 1993,

Segredos em Medicina Interna: Respostas Necessarias 20 dia-a-dia (em rounds, na clinica, em
exames orais). Zollo All, et al.. Cditora Artes Meédicas Sul: Porto Alegre, 2° ed., 1999,




6. Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wison JD, Martin B, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL.
Harrison’s Principles of Internal Medicine. [4'%d., Mc Graw Hill. vol L1998, p 1.

7. SILVA, Alcino Lazaro da. Cirurgia de Urgéncia. v. | & 2. 2.ed. Rio de Jancira: Medsi, 1994,

8. LAWRENCE, W. Way, DOHERTY, Gerard M. Cirurgia: Diagnostico ¢ Tratumento, | [.ed. Rio|
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

9. GOLIGHER. Jonh C. Cirurgia do Anus, Reto e Colo, v. | € 2. 5.ed. Barueri: Manole, 1990.

10, CARVALHO, Marcos Brasilino, Tratado de Cirurgia, de Cabega e Pescoco. 2.ed. Sio Paulo:
Atheneu. 2001,

11. RODRIGUES, Joaguim José Gama. Cliniea Cirirgica. v. 1 e 2. | .ed. Barueri: Manole. 2008.

12. CARVALHO, Marcos Brasilino. Tratado De Tiredside E Paratiredide, |.ed. Rio de Janeiro:
Rubio, 2007,

13. SHAH, Jaun P. KOWALSKI. Luiz P. Cirurgia de Cabega e Pescogo. 2.ed. Sio Paulo: Revinter,
2000.

I4. FELICIANQ, Davi V. MOORE Ernest Eugene. MATTOX. Kenneth L. Trauma. 3.ed. Stanford:
Appleton & Lange, 1996,

I5. Comité do PHT da National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT).
Atendimento Pré-Hospitalar a0 Traumatizade: Basico e Avancado. 5 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2004.

16. Revistas e Jornais:

17. Annals of Internal Medicine

18. American Family Physician

19. The New England Journal of Medicine

20. The Lancet

21. Journal of the American Medical Association (JAMA)
22, Enderegos eletronicos:

httpz//www. medscape, com!/

http:/www. mdconsult.com/

hittp:/aafp.org (American Academy of Family Physicians)

hitp:/www geponling.org’ (American College of Physicians — American Society of Internal Medicine)

bt www. harisonsonline.com; (Harrion's Online Principles of Int.Medicine)

hitp://www.bireme.br/ (BIREME-OPAS-OMS - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagiio em

Ciéncias da Salde — 0.P.Ade Saude O M de Saide)

http:/fwwwd, nebinlm.nib.gov/PubMed)

hitp:/fwww.seielo.br/ (Scientific Electronic Library)

htip://bireme.br/eochrane/ (Biblioteca Cochrane)

hittp:// www. u{.nudn.u-s capes.gov.br! (Periddicos da CAPES)

icaljournals.com/

hitp:/fwww. findarticles.com/
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Estigio Supervisionado na Area de Saide Coletiva
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: | CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
150 720 870
OBJETIVOS |

1. Geral

Consolidar o conhecimento, habilidades e competéncias éticas, morais e humanitirias adquiridas,
ampliando seu poder de analise, sintese e julgamento, indispensaveis para estabelecer uma boa
relagdo com o paciente/usudrio, familia, equipe multiprofissional ¢ comunidade, bem como o
incentivo 4o autoconhecimento, a autorreflexiio ¢ a educagiio permanente,

11. Especificos

|. Capacitar o estudante para atuar, prioritariamente, no dmbito da Atengdo Primaria a Saade (APS), a
partir de uma abordagem biopsicossocial do processo saide-adoecimento-cuidado:

2. Desenvolver agoes integradas de promogdo, protegio, recuperagio da satide, no nivel individual e
coletivo;

3. Priorizar a pratica médica centrada na pessoa, na relagio médico-paciente, com (beo na familia e
orientada para comunidade. privilegiando o primeiro contato, o vinculo, a continuidade ¢ a
integralidade do cuidado na aténgdo a sande: |

4. Coordenar os cuidados de salde prestados a determinado individuo, familia € comunidade.
referenciando, sempre que necessédrio, para outros especialistas ou outros niveis e setores do sistema,
mas sem perda do vinculo;

3. Atender, com ¢levado grau de qualidade e resolutividade, no @mbito da Atengdo Priméria a Saude.
cerca de 85% dos problemas de saude relativos a uma populagéo especifica, sem diferenciaciio de
geénero ou laixa etana;

6. Desenvolver, planejar, executar e avaliar, junto & equipe de saude, programas integrais de atencio,
objetivando dar respostas adequadas as necessidades de saide de uma populacio adserita, tendo por
base metodologias apropriadas de investigagdo, com énfase na utilizagio do método cientifico e
epidemiologico:

7. Lstimular a resiliéncia. a participacio e a autonomia dos individuos, das familias e da comunidade:

8. Desenvolver novas tecnologias em Atengdo Primaria a SaGde;

Y. Desenvolver habilidades no campo da metodologia pedagdgica e a capacidade de auto-prendizagem
¢ empoderamento dos individuos;

10. Desenvolver a capacidade de atuagio médica humanizada, considerando seus aspectos cientificos,
gticos e soeinis.




EMENTA

Estagio Supervisionado em Regime de Internato nas éreas de Salde Coletiva, Salide da Crianga, Saide da
Mulher, Saude do Adulto ¢ do Idoso ¢ Cuidados Paliativos, para treinamento em servigos de atengiio & saide
ligados ao Sistema Unico de Sande.

| PROGRAMA

. Estagio em Centro de Atengéo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD)

I Atividade em Unidades de Saide da Rede SUS: acompanhamento de grupo para acolhimento,
reuniao com familias. grupos, oficinas de criatividade e participar da Atencio Integrada aos usudrios.

I1. Estigio em Cuidados Paliativos
I. Atividade em Servigos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlindia e Hospital do
Céncer.

I11. Estagio em Programa de Satde da Familia (PSF)
I, Atividades em Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF): Pré-Natal; Puericultura; HiperDia:
Saude da Mulher: Visita Domiciliar; Livre Demanda; Grupo; Territorializagdo,

IV. Programa de Aulas Teoricas:
l. Rede de saade em Uberlandia;
2. Territorializagio;
3. Abordagem familiar e genograma;
4. Modelos de avaliacho aprendizagem: semindario, OSCE ¢ Portfolio:
5. Medicina centrada na pessoa;
6. Avaliagao Multidimensional do ldoso;
7. Obesidade e Dislipidemia;
3. Diabetes Mellitus;
9. Insulinoterapia na Ateng@io Priméria a Saide (APS);
10. Hipertensio arterial;
1. Asma, DPOC, tuberculose e tabagismo;
12. Educagio em Sailide:
13. Saude do Trabalhador;
I4. SaGde da mulher: pré-natal, anticoncepgfio e terapia hormonal:
I5. Saide Mental: dleool e drogas. psicoses, transtomos do humor, Politicas publicas Satde Mental:
16. Salide da Crianca:
17. Financiamento em Saude;
I8, Planejamento em Saide;
19. Doengas de Notificagio Compulsoria ¢ Violéncia:
20. Sistema de Salde Suplementar:
21. Atestado de 6bito e causas de Mortalidade:
22. Rastreamento na APS:
23, Dermatoses comuns na APS;
24. Consideragdes sobre o Cadigo de Ftica Médica.




BIBLIOGRAFIA BASICA
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. Camargo, A, F. Ginecologia Ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 2. Ed. Belo

Horizonte. Ed. Coopemed, 2008.

RICCO. Rubens Gareia, DEL CIAMPO, Luiz Antonio. ALMEIDA, Carlo Alberto Nogueira.
Puericultura: principios e praticas. Atengdo Integral 4 Saldde da Crianga. 2.ed. Sio Paulo:
Atheneu, 2008,

Barker LR, Burton IR, Zieve PD. Principios de Medicina Ambulatorial. Editora Artes Médicas
Sul, Porto Alegre, 3" ed., 1993,

Zollo All, et al. Segredos em Medicina Interna: Respostas Necessdrias ao dia-a-dia (em
rounds, na clinica, em exames orais). Editora Artes Meédicas Sul: Porto Alegre, 2* ed., 1999,
STEWART M et al. Medicina centrada na pessoa - Transformando o método clinico. 2. ed. |
Artmed, Porto Alegre, 2010.

JEKEL, lames F. KATZ, David L., ELMORE, Joann G. Epidemiologia, Bioestatistica e
Medicina Preventiva. 2° ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

ROUQUAYROL., Maria Z., ALMEIDA FILHO, Naomar. Epidemiologia & Saide. 6. ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003.
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. DUNCAN, Bruce B., SCHMIDT, Maria .. GIUGLIANI Elsa R. J. Medicina ambulatorial:
. DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria L, GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina ambulatorial:
- CORTES, José de A. Epidemiologia, conceitos ¢ principios fundamentais. Sdo Paulo; Varela,

- BREILH, Jaime. Epidemiologia Critica: Ciéncia Emancipadora e Interculturalidade. Rio de

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR —

WEFFORT, Virginia Resende Silva. LAMOUNIER. Joel Alves. Nutricio em Pediatria: Da
Neonatologia a Adolescéncia. | .ed. Barueri: Manole, 2009,

Aldrighi, J. M. Endocrinologia Ginecolégica. Rio de Janeiro. Ed. Atheneu, 2005,

Manuais ¢ Linhas Guias — www saude mg. vov br/publicacoes

Textos sobre PSF e Atengao Primaria a Saide — www.bvsm2.saude.gov.br/php/index.php

Lista das principais doencas atendidas em Uberlindia no ano de 2009

Site do Ministério da Satde: www saude.gov.br

Site da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade: www shife.ore br
Constitui¢ao Federal e Leis Organicas da Saude: 8080 e 8142

CORDEIRO, Mario. O Livro da Crianga. 2.ed. Lisboa: Esfera dos Livros, 2007,

Condutas de Atencdo Primiiria Baseadas em Evidéncias. 3 2d . Porto Alegre; Artmed, 2004,
condutas clinicas em atengdo primiria. 3 ed.rev. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990,
1993,

Janeiro: Fiocruz: 2006.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Estagio Supervisionado na Area de Trauma ¢ Urgéncias
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:

90 635 715

OBJETIVOS !

|

I. Geral:

Consolidar o conhecimento, habilidades ¢ competéncias éticas, morais e humanitdrias adquiridas,
ampliando seu poder de andlise, sintese ¢ julgamento, indispensdveis para estabelecer uma boa
relagdo com o paciente/usudrio, familia. equipe multiprofissional e comunidade, bem como o
incentivo ac autoconhecimento, a autorreflexio ¢ a educagio permanente.

Il Especificos:
(1. Comportamentais - na sua formagao o estudante devera desenvolver as seguintes habilidades:

Entrevistar € examinar corrétamente o paciente:

Conhecer os mecanismos fisiopatologicos dos sinais e sintomas;
Identificar us mecanismos etiopatogénicos das doencas:

Conhecer os métodos propedéuticos no diagndstico das doengas;
Aplicar os principais métodos terapéuticos:

Conhecer 05 efeitos adversos e as contraindicagdes dos medicamentos:
Orientar os pacientes através de planos terapéuticos ¢ educacionais;
Conhecer as doengas € as modificagoes sofridas pelo meio ambiente:
Identificar pacientes que necessitam de cuidados imediatos ¢ didrios;
Identificar nos pacientes os diferentes niveis de cuidados médicos:
Estratificar os cuidados em primarios, secundarios e tercidrios:

FTr R e an op

02. Afetivos - na sua formagio o estudante deverd desenvolver as seguintes atitudes:

Abordar o paciente de forma integral:

Informar aos pacientes a respeito de sua doenga e as medidas womadas:
Evitar tomar conduta que possa comprometer a saide do paciente;
Reconhecer suas limitagdes ao lidar com os problemas dos pacientes;
Consultar o professor ou outro colega diante de suas diuvidas:
Perceber as necessidades emacionais, culturais e sociais dos pacientes;
Aceitar as ansiedades, medos e hostilidades que possam deles advir;
Considerar 0s riscos dos exames aos que os pacientes sao submetidos.
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1. Minimizar o custo/tratamento dos pacientes;

J-  Colaborar com os colegas, e outros profissionais da drea de saide:
k. Propor solugGes para os problemas da comunidade:

l.  Reavaliar periodicamente seus conhecimentos e habilidades:

m. Manter um bom relacionamento com os familiares dos pacientes;
n. Assistir intensamente aos pacientes terminais

03. Psicomotores - na sua formagdo o estudante devera desenvolver as seguintes competéncias para
executar corretamente 0s procedimentos necessdrios na abordagem diagndstica e terapéutica dos
pacientes nas dress de Trauma e Anestesia, Urgénecias ¢ Emergéneias Ambulatoriais de
Especialidades Médicas:

a. Atendimento a0 Trauma e Principios da Anestesia

© %N S —

Fazer corretamente a ahordagem no paciente com o exame clinico;
Conduzir o atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado:
Avaliar a permeabilidade das vias aéreas

Realizar manobras de suporte basico de vida

Fazer o controle de sangramentos externos (compressdio, curativos)
Proceder a imobilizacdo de fraturas fechadas

Realizar ressuscitagfio volémica na emergéncia

Realizar pungéo articular ¢ intraossea, pungdo lombar e entubagiio traqueal
Desenvolver capacidade do diagndstico por imagem

10.Ser capaz de procedimentos gerais de anestesia local;

| I.Conhecer e aplicar os principios da anestesia geral;

12. Administrar as condigdes de pre, per e pos-operatorio;

13 Aplicar os principios da anestesia do canal raquimedular:

14.Conduzir de forma profissional e humana o impacto do trauma sobre o paciente ¢ a familia

2. Atendimentos Ambulatoriais de Urgéncias e Emergéneias de Especialidades Médicas

l.

Clinica Médica: reconhecimento e condugao dos estados emergenciais de choque,
septicemia, insuficiéncia coronariana aguda e emergéneia hipertensiva: atuar nas
descompensagdes metabolicas e do diabetes mellitus e hipoglicemia, identificar os casos de
insuficiéncia renal aguda e cronica, identificar ¢ proporcionar conduta na hemorragia
digestiva alta, afecgdes alergicas, insuficiéncia respiratoria cronica. aguda, crises de asma
bronquica, pneumotdrax hipertensivo, surto psicdtico agudo, depressio com risco de suicidio
¢ intoxicagdes exGgenas,

Otorrinolaringologia: realizar anamnese e aplicar os principios de semiologia em exame do
ouvido externo, avaliagio da simetria facial, inspegio do palato da lingua e do pescogo:
realizar a retirada de corpo estranho ou rolha ceruminosa do ouvido externo e das fossas
nasais; conhecer e wutilizar os métodos diagndsticos; orientar a prevengio de doengas
otorrinelaringoldgicas;

. Oftalmologia: fazer a abordagem ao paciente e exame clinico; orientar sobre prevengio das

doengas oculares e da cegueira; examinar fundo de olho para reconhecer o fundo de olho
normal, na hipertensio arterial, na arteriosclerose, no diabetes, na gravidez e nas doengas
renais: realizar procedimentos simples de retirada de corpos estranhos da conjuntiva e da
cornea;

Cirurgia: acompanhar e orientar sobre os mecanismos e da cicatrizacio; realizar curativos e
retirada de suturas: orientar a prevengdo de infecgio, dominar o uso de antibidticos para o
diagnostico ¢ tratamento de infecgdes cirirgicas; proceder pungdes e retirada de carpos
estranhos; realizar cirurgia da unha: diagnosticar e tratar doengas infecciosas e parasitarias
em nivel ambulatorial;

Urologia: interpretar corretamente as manifestagdes mais comuns na avaliagio do paciente
com doenga urologica: propor conduta diagnostica e terapéutica nas afeccdes mais comuns;
conhecer e wtilizar criticamente os métodos diagnésticos: laboratoriais, por imagem e
endoscopicos; orientar sobre a prevencio das doengas nefrologicas e urologicas: abordar e

NP .



humanizar o impacto das doengas nefrolégicas sobre o paciente e a familia:

6. Neurologia: ser capaz de realizar o exame neurologico para avaliagio do sensorio ¢ da
sensibilidade (dolorosa, €rmica, taril, propriocepriva); avaliagdo da forca muscular ¢ da
orientaglo no tempo e espago, pesquisa de reflexos tendinosos (biceps. triceps, patelar,
aquileo), resposta plantar, rigidez de nuca; avaliagao da coordenagao motora ¢ da marcha;
Teste de Romberg: Interpretaciio da escala de Glasgow; Pesquisa de sinal de Laségue e sinal
de Chvostek;

EMENTA

Estagio Supervisionado em Regime de Internato para treinamento no Atendimento ao Trauma e Principios
da Anestesia, Atendimenios Ambulatoriais de Urgéncias e Emergéncias das Especialidades Médicas de
Clinica Médica, Cirurgia. Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Neurologia, nos cenarios de
servigos de atengio 4 saide ligados ao Sistema Unico de Saade.

PROGRAMA

I. Atendimento ao Trauma e Anestesia

I.Lesoes fundamentais:

2.LesOes epifisarias na infancia e na adolescéneia;

3. Fraturas e luxagdes;

4.Deformidades congenitas e adquiridas; Recém-nascido com pé torto congénito e luxagio congénita
do quadril:

3.Lesdes de esforgo repetitivo;

6.Infecgdes ostevarticulares: tuberculose, osteomielite, artrite séptica;

7. Tumores dsseos: Reabilitagao: proteses e aparelhos;

8. Prevencdo em traumato-ortopedia;

9.Procedimentos em anestesia: aplicacdo de anestésicos locais: intubagdo traqueal: ungido lombar na
raquianestesia ¢ anestesia peridural; nogdes de avaliagdo preoperatdria.

Il Atendimentos Ambulatoriais de Urgencias e Emergéncias de Especialidades Médicas

|.Clinica Médica

a. Chogue

b. Sepse

¢. Insuficiéneia coronariana aguda
d. Insuficiéncia cardiaca congestiva
¢. Emergéncia hipertensiva

. Hipoglicemia

g. Descompensagio do diabetes mellitus
h. Insuficiéncia renal aguda

i. Hemorragia digestiva alta

J. Afecgies alérgicas

k. Insuficiéncia respiratdria aguda
I. Crise de asma bringuica

m. Penumaotarax hipertensivo

n. Surto psicotico agudo

0. Depressdo com risco de suicidio
p. Intoxicaghes exdgenas

{{



2.0torrinolaringologia
a. Doengas infecciosas agudas e cronicas
b. Deficiéncias auditivas congénitas e adquiridas
¢. Doengas obstrutivas das vias acreas superiores
d. Disfonias e doengas das pregas vocais
¢. Doengas alérgicas

3.Oftamologia
#, Doengas da cornea, trato uveal, retina e eristalino
b. Doengas das palpebras e do aparelho lacrimal
Ametropias e corregdes da refracao
Estrabismos
¢, Transplante de cornea:

(o PR

4.Cirurgia

Traumatismos superficiais

Tumores benignos de pele e subcutineo
Tumores malignos de pele e subeutaneo
Lesdes pré-malignas de pele

Ulceras de MMII

Queimaduras

Abscessos

mmhae on

5.Urologia

Litiase urinaria.

Infecgdo urindria,

Cancer de rim, de testiculo e de pénis.
Tumores uroteliais
Infertilidade masculina,
Disfungio erétil.

Bexiga neurogénica.

Trauma urogenital.
Transplante renal.

Hiperplasia prostatica benigna.
Prostatite.

. Cancer de prostala.

m. Cancer de rim.

b o N

6. Neurologia

Déficit neurolégico agudo

Cefalé¢ia aguda

Sindromes convulsivas

Estados confusionais agudos

Doengas degenerativas do sistema nervoso central: Alzheimer, deméncias, doenga de Parkinson.

Boog

*

BIBLIOGRAFIA BASICA

I. FELICIANO, Davi V. MOORE Ernest Eugene. MATTOX, Kenneth L. Trauma. 3.ed. Stanford:
Appleton & Lange. 1996.

2. Zollo AJl, et al, Segredos em Medicina Interna: Respostas Necessirias ao dia-a-dia (em




rounds, na clinica, em exames orais. 2 ed. Editora Artes Médicas Sul: Porto Alegre, 1999,

Cecil Scob Bennet, Tratado de Medicina Interna. 21 od. Editora Guanabara-Koogan, 2000 (2
Volumes).

VAUGHAN, Daniel, Oftalmologia Geral. Trad. Renato de Toledo, 4%d. Sio Paulo: Atheneu,
199],

HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. 8.cd. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
TOWNSEND, Mary Courtney. SABISTON Tratado De Cirurgia. v. 1 e 2. 17.ed. Rio De Janeiro:
Elsevier. 2005.

BICKERSTAFF. [.. R. Exame Neurolégico na Pritica Clinica. 6 ed. Porto Alegre: Artmed. 1998.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e

o

- &

. Camit¢ do PHT da National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT).

. SILVA, Alcino Lazaro da. Cirurgia de Urgéncia. v, | e 2. 2.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1994.
. SALTER. R. B. Distiirbios e lesdes do sistema musculoesquelético. 2 ed. Rio de Janeiro, Medsi.

. MORRISSY, R. T. & WEINSTEIN, S. L. Ortopedia Pediitrica Lovell ¢ Winter. 5" ed. 2 vols.

- WILSON, 1. N. & JONES, W. Fraturas, tratamento da articulacio. Rio de Janeiro, Guanabara,

Prado FC, Ramos JA, Valle JR. Atualizagio Terapéutica: Manual Pritico de Diagndstico e
Tratamento. 20 ed. Editora Artes Médicas: Sao Paulo, 2001.

PATROCINIO. José Antonio. PATROCINIO, Lucas Gomes, Manual de Urgéncias em
Otorrinolaringologia. |.ed. Saa Paulo: Revinter, 2005,

Atendimento Preé-Hospitalar a0 Traumatizado: Bisico e Avancado. 5 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2004.

MARCIANOCANGIANI L. SAESP - Tratado de Anestesiologia. 7 ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2012.

CARDIOLL A. V. Psicofarmacos - consulta rapida. 3° ed. Porto Alegre. Artmed, 20035,
GUERREIRO, C. M. & GUERREIRO, M.M. Epilepsia. 2" ed. Lemos Editorial e Gréfica, 1996.
NITRINIL R. & BACHESCHL L. A. A neurologia que todo médico deve saber. 4* ed. Sdo Paule,
Santos, 1999,

FARIAS DA SILVA, W, Cefaléias. Rio de Janeiro, Medsi. 1989. |
SROUGH, M.; SIMON, §, D. Cancer Urolégico. 2.ed. Sao Paulo: Platina, 1996.

1985.

Sao Paule, Manole. 2005,

Koogan, 1.978.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

| FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: ‘ COMPONENTE CURRICULAR:
— Estigio Supervisionado Eletivo
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEOQRICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
0 145 145
OBJETIVOS
I. Geral;

Consolidar o conhecimenta. habilidades e competéncias éticas, morais e humanitarias adquiridas,
ampliando scu poder de andlise, sintese e julgamento, indispensdveis para estabelecer uma boa
relagdo com o paciente/usudrio. familia, equipe multiprofissional e comunidade, bem como o
incentive a0 autoconhecimento, a autorreflexiio ¢ a educagdo permanente. com vistas ao
aprimoramento individual de escolha em drea especifica de conhecimento médico.

Il. Especificos:

01, Comportamentais - na sua formagdo o estudante devera desenvolver as seguintes habilidades:

Entrevistar ¢ examinar corretamente o paciente;

Conhecer s mecanismos fisiopatologicos dos sinais ¢ sintornas:
Identificar os mecanismos etiopatogénicos das doengas;

Conhecer os métodos propedéuticos no diagnostico das doengas:
Aplicar os principais métodos terapéuticos;

Conhecer os efeitos adversos e as contra indicagdes dos medicamentos:
Orientar os pacientes através de planos terapéuticos e educacionais:
Conhecer as doengas e as modificagdes sofridas pelo meio ambiente;
[dentificar pacientes que necessitam de cuidados imediatos ¢ diarios;
[dentificar nos pacientes 0s diferentes niveis de cuidados médicos:
Estratificar 0s cuidados em primarios, secundarios e tercidrios;

pPap TP

=

i e

02

Afetivos - na sua formagdo o estudante deverd desenvolver as seguintes atitudes:

Abordar o paciente de forma integral;

Informar aos pacientes a respeito de sua doenga e as medidas tomadas,
Evitar tomar conduta que possa comprometer a satide do paciente;
Reconhecer suas limitagoes ao lidar com os prablemas dos pacientes:
Consultar o professor ou outro colega diante de suas dividas:

Perceber as necessidades emocionais, culturais e sociais dos pacientes;
Aceitar as ansiedades, medos e hostilidades que possam deles advir;

¥

R o aH o




h. Considerar os riscos dos exames aos gue 0s pacientes 530 submetidos.
1. Minimizar o custo/tratamento dos pacientes;

J- Colaborar com o0s colegas, ¢ outros profissionais da area de saude;

k. Propor solugdes para os problemas da comunidade;

l.  Reavaliar periodicamente seus conhecimentos e habilidades:

m. Manter um bom relacionamento com os familiares dos pacientes:

n. Assistir intensamente aos pacientes terminais

ome
(%]

Psicomotores - na sua formagio o estudante devera desenvolver as seguintes competéncias para
executar correlamente os procedimentos necessarios na abordagem diagnostica e terapéutica dos
pacientes na area eletiva de sua opgio:

Reconhecer e resolver as doengas prevalentes;

Elaborar hipdteses diagndsticas apropriadas;

Referir s especialidades de modo adequado os casos que apresentem doengas raras;

Promover integragio e aplicagio dos conhecimentos adquiridos nos periodos anteriores através

das atividades praticas;

e. Ampliar seus conhecimentos a partir da motivagdio despertada pelo contato e responsabilidade
com o paciente:

f.  Adquirir ou adestrar nas téenicas e habilidades necessdria 4 atividade médica:

g. Desenvolver atitude critica em relagfo & questdo custo/beneficio no cuidado de cada paciente,
considerando os aspectos socioecondmicos do individuo e da comunidade;

h. Desenvolver atitudes referentes a ética quanto a relagdo com o paciente. bem como em relagiio a

equipe de salde.

B0 P

EMENTA

Estagio Supervisionado em Regime de Internato em qualquer Area Eletiva do conhecimento médico, para a
realizagio de treinamento supervisionado, preferencialmente nos servigos do Sistema Unico de Saiide, bem
coma em [Instituigho conveniada que mantenha programas de Residéncia credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica e/ou outros programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

PROGRAMA

Apresentado pela Instituigiio concedente

BIBLIOGRAFIA BASICA

Apresentada pela Institui¢ao concedente




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Apresentada pela Instituigao concedente

APROVACAO
_ i X s F'
_:jg“j -E;-‘c}"r-f’—f.if_.?_. Q/l J L)L]]/ AL
M A - racal ¥
3 i
are |--w|F-! ,lll:! .-r":r .I-'.l | ' : ."’r
Carimbo e 3sjun)ﬁura c tqg en: D Curso Carimbo e assinatura do Diretor da
i Y RE =
Coardznacar do C3¥ed A M8y em Marrtes Faculdade de Medicina
Peraia RN 832




@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR: |

Primeiros Socorros |
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA;
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
15 15
OBJETIVOS
I. Geral:

Prestar primeiros socorros as vitimas de acidentes ou mal sibito, observando a escala de
prioridades preconizada para o atendimento. Providenciar socorro médico adequado Realizar
imobilizagio e t(ransporte seguro a vitima. Proceder as manobras de ressuscitagdo
cardiorrespiratoria se indicado. Atuar como prolissional de saude na prestagio de primeiros
socorros @ vitimas de acidente ou mal sibito visando manter a vida. Avaliar a vitima com vistas a
determinar as prioridades de atendimento em situagdes de emergéncia ¢ trauma. Identificar os
recursos disponiveis de forma a viabilizar o atendimento de emergéncia eficaz.

EMENTA

Fundamentagao tedrico pratica sobre a epidemiologia do trauma; Avaliagdo primaria e secundéria da vitima
com as prioridades no atendimento, identificar o estado de choque e controlar a hemorragia; Atendimento de
emergéncia em ferimentos: Queimaduras; Choque elétrico, Desmaios, Vertigens, Intoxicagdes,
Envenenamento: Picadas de animais pegonhentos: Crise de convulsdes; Estado de choque; Corpos estranhos
no organismo; Afogamento: Imobilizagao de fraturas; Luxagdes e entorses; Transporte de acidentados:
Recursos de atendimento de emergéncia disponiveis na comunidade; Relagdes humanas.

PROGRAMA

[. Epidemiologia do Trauma

1. Conceito
a. Causas
b. Sinais e sintomas
¢. Atendimento as prioridades

11. Estado de Chogue

1. Coneeito

18 &
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2. Causas
3. Sinais e sintomas
4. Atendimento

ITI. Hemorragias

Conceito
Classificacio
Atendimento

fad ok —

IV, Fraturas, Luxa¢des e Entorses

Conceito
Classificacio
Sinais e sinton1as
Atendimento

= b —

V. Ferimentos

Conceito

Ferimento por objetos encravado
Perfuragdo de visceras
Atendimento

e e —

VI Queimaduras

Conceito
Classificagio
Sinais e sintomas
Atendimento

il S e

VIL Choque Elétrico

1. Conceito
2. Sinais e sintomas
3. Atendimento

VIIL Desmaios/Vertigens

1. Conceito

2. Classificacao

3. Sinais e sintomas
4. Atendimento

IX. Intoxicagdes

1. Conceito
2, Causas

Universidade Federal ce Uberdandia — Avenida Jodo Naves de Avila, n* 2121, Bairro Sania Manica — 38408-144 — Uberigndia — MG

2ded



3. Sinais e sintomas
4. Atendimento

X. Envenenamento

1. Conceito

2. Causas

3. Sinais ¢ sintomas
4, Atendimento

XI. Picadas de Animais Pegonhentos

1. Coneceito

2. Causa

3. Classificagao

4. Sinais ¢ sintomas
5. Atendimento

XIL Crise de Convulsges

Concerto
Classificacio
Sinais e sintomas
Atendimento

B B B

K11l Afogamento

|

2

3. Sinais e sintomas
4. Atendimento

XIV. Corpo estranho no organismo

Conceito

Causas

Sinais e sintomas
Atendimento

==

H Led

XV, Ressuseitagiio Cardio Respirutoria

1. Conceito
2. Sinais e sintomas
3. Atendimento

BIBLIOGRAFIA BASICA

l. FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. Manual de diagnostico e tratamento de acidentes por

ddes
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animais peconhentos, 2ed. Brasilia: CENESP, 1992, 58p

2. POTTER, P. A; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. Rio
de Janeiro. Guanabara Koogan, ded. 1999,
3. TIMBY. B. K. Conceitos e fundamentais no atendimento de enfermagem habilidades. 6 ‘ed.
Porto Alegre: Artmed. 2001.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
. ALYES, Orlando José. Nogdes de Primeiros Socorros. Rio de Janeiro. Associagiio Brasileira para
Prevengio de Acidentes, Sed. 1978,
2. DIB, Claudio Zaki. MISTRORIGO, Guglielmo F. Primeiros Socorros: um texto programado.
S8o Paulo; EPL, 1978.
3. ERASO, Guilhermo A. C. PIRES. Marco T. B. Manual de urgéncias em pronto socorro. 2ed. Rio
de Janeiro: Medsi, 1987.
4. SILVA, V. L. O. Suporte basico de vida para vitimas de acidentes de trinsito. Curitiba:
Champagnat, 1996. 83p.
5. SOERENSEN, Bruno. Animais peconhentos. Rio de Janeiro, Atheneu, 1190, 138p.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA }

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

Nutriciio e Dietoterapia |

CODIGO: ‘ COMPONENTE CURRICULAR: J

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA: |
Faculdade de Medicina FAMED |
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
30 30
OBJETIVOS ==
. Geral:

Reconhecer a importancia dos alimentos como fonte de nutrientes; necessidades de nutrientes por
faixa etaria e grupo de doengas.

Prestar cuidados de enfermagem ao individuo sadio e doente, levando em consideragio suas
necessidades nutricionais, habitos e condigiio socio-econdmica.

Desenvolver visio critica da nutrigao do brasileiro.

EMENTA

Nutrigio e Alimentacdo: necessidades dos individuos na varias fases da vida: Dietoterapia: Tipos de
dietas & diferentes patologias.

PROGRAMA

I. Nutrigao e alimentagdo

S et i b

Conceitos e historia.

Hahitos, crencas e 1abus.

Aspectos culturais, saciais. politicos e econémicos.

Recomendagdes nuiricionais nas diferentes fases da vida e niveis de atividade fisica.

Energia (definicdo, cdlculo de gasto calorico total).

Nutrientes: definicao, classificagio (grupos de nutrientes), metabolismo, fungao, fontes ¢
necessidades diarias.

Programas de alimentagdo: gestante € nutris; lactante e lactente; pré-escolar e escolar; adolescentes:
trabalhador: adulto ¢ idoso.

I1. Dietoterapia

Tdad
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1. Avaliagdo do estado nutricional
2. Dietas por via oral, géstrica, enteral e parenteral
3. Dietoterapia especificas:
4. Diabete melito
5. Hipertensao arterial
6. Prée pos operatorio
7. Desnutrigdo proteico-calorica
8, Obesidade
9. Doengas gastrintestinais; cardiovasculares; hepaticas e de vias biliares; renais.
BIBLIOGRAFIA BASICA
. BODINSKI, et alii. Guia de dietoterapia para enfermeiras. Rio de Janeiro, Atheneu, 1988,
2. DUTRA DE OLIVEIRA, I. E.; MARCHINL, J. S. Nutri¢iio Basica. Sao Paulo. Sarvier, 1982,
3. WILLIANS, §. R. Fundamentos de Nutricio ¢ Dictoterapia. Porto Alegre. Artes Médicas, 1997,
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. CHAVES, N. Nutricao Basica e Aplicada. 2 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan. 1985
2. EVANGELISTA, Alimentos: um estudo abrangente. Sdo Paulo, Atheneu, 1994,
3. KRAUSE, M. V. & MAHAN, L. Alimentos, Nutri¢io e Dietoterapia. 8 ed. Sdo Paulo, 1995,
4. RIELLA, M. C. Suporte nutricional parenteral e enteral. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,

1993.
3. WAITZBERG, D. L. Nutri¢iio enteral e parenteral na pritica clinica. Rio de Janeiro, Atheneu,

1990,
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| @ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Semiologia e Avaliagio Nutricional 1
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
30 15 45
OBJETIVOS |

. Imtegrar e relacionar os parametros de Semiologia e Avaliacdo Nutricional no que tange aos aspeclos

Il
11
1V.
. Realizar avaliagio antropométrica em adultos sadios, empregando métodos. téenicas e equagoes

¥L

VIIL.
VIIL

ligados a nutrigio;

Aplicar os instrumentos de investigagdo dietética;

Realizar avaliagd@o dietética qualitativa. semiquantitativa ¢ quantitativa.
Identificar as medidas utilizadas na avaliagdo antropomeétrica;

pertinentes;
Calcular o peso corporal ideal, gasto energetico basal e total de individuos, empregando as equagdes |
pertinentes;

Manusear as diversas 1abelas existentes:

Empregar as técnicas de estimativa de composigio corporal para individuos saudaveis.

E— EMENTA

l

|

Introdugiio e importincia da Semiologia e Avaliagio Nutricional. Conceito de estado nutricional,
Inquéritos alimentares. Avaliagio Dietética qualitativa. semiquantitativa ¢ quantitativa. Introdugio a
Dietary Reference Intake (DRI) no contexto de avaliagio da ingestio alimentar. Avaliagio
antropométrica. Técnicas de avaliagio da composigio corporal,

! PROGRAMA

=] hoLh s L ) —

Congeitos e importancia da Semiologia e Avaliagio Nutricional:

Conceito de estado nutricional:

Inquéritos alimentares;

Adequagao dietética qualitativa;

Adequagio dietética semiquantitativa;

Adequagdo dietética quantitativa baseada nas Dietary Reference Intake (DRI)

Medidas antropométricas aplicadas na avaliagdo nutricional: peso, estatura, circunferéncia e dobras
cutineas, e suas aplicagdes;

1da 3
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8. Métodos para avaliagio da composigio corporal: Impedancia bioelétrica (BIA), pesagem
hidrostatica, interactdncia infravermelho e pletismografia.
BIBLIOGRAFIA BASICA
1. CHEMIN, S.M: MURA, J. D. P.: Tratado de Alimentagio, Nutri¢io e Dietoterapia. 2° edigio.
Sao Paulo: Roca, 2010.
2. DUARTE, A. C.; CASTELLANI, F. R. Semiologia Nutricional. Rio de Janeiro: Axcel Books,
2002.
3. FISBERG, RM. et al. Inquéritos Alimentares - Métodos e Bases cientificas. 1°. ed.Siao Paulo:
Manole, 2005.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
1. FRISANCHO R.. Anthropometric Standards for the Assessment of Growth and Nutricional
Status, The University of Mitchgan Press, USA, 1993,
2. GIBSON, R. 5.; Principles of Nutricional Assessment. Oxford University Press, 1990,
3. COSTA, R. F. Composig¢iio corporal: teoria e pratica da avaliagiio. Sao Paulo: Manale, 2001,
4. CUPPARI, L .Guia de Nutrigdo: Nutrigdo Clinica no Adulto. 2%, ed. Sdo Paulo: Manole, 2005.
3. WAITZBERG, D.L. Nutrigdo oral, enteral e parenteral na pritica clinica. 3°. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2001.
6. BABIAK, R MV, Introdugdo ao diagndstico nutricional. Sdo Paulo: Atheneu, 1997,
7. BARROS e VICTORA. Epidemiologia da Sadde Infantil — um manual para diagnisticos
Comunitarios. Sdo Panlo: Hucitee, 1998,
8. FISBERG, R. M.; SLATER., B. Manual de receitas e medidas caseiras para cilculo de
inquéritos alimentares. Sao Paulo: Manole, 2005,
9. GOUVEIA, E L. C. Nutri¢io, Saiide & Comunidade. Rio de Janeiro, Revinter.
10. MOSHFEGH AJ; RHODES DG.: BAER DJ; MURAYI T.; CLEMENS IC; RUMPLER, WV:

PAUL DR; SEBASTIAN RS, KUCZYNSKI KI. INGWERSEN LA; STAPLES RC:
CLEVELAND LE. The US Department of Agriculture Automated Multiple-Pass Method
reduces bias in the collection of energy intakes. Am J Clin Nutr. 2008 Aug; 88(2):324-32.
VASCONCELOS, F.A.G. Avaliacao nutricional de coletividade. Floriandpolis: UFSC, 2000.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
| Tépicos Especiais em Nutrigio
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
15 15 30
OBJETIVOS
I. Geral:
Compreender a diversidade e a convergéncia das diferentes dreas de atuagdo do nutricionista.

EMENTA

Breve apresentacdo de diferentes temas atuais ¢ relevantes relacionados a atuagio profissional do
nutricionista.

PROGRAMA

(=)

P gh o h R B

Tecnologias Omicas. Nutrigendmica, Nutrigenética. Nutriepigenética, Proteomica, Metabolémica,
Nutrigho Farmacologica: Imunonutricio. Nutrientes antioxidantes. Nutrientes importantes na
cicatrizagao,

Alimentos Funcionais.

Nutrig#o e Cncer.

Dietas Alternativas. Visdo atual e critica das Multimisturas.

Os 10 passos para uma alimenta¢io sauddvel propostos pelo Ministério da Sadde.

Frutas do Cerrado e Seguranca Alimentar ¢ Nutricional Sustentavel.
Suplementos Alimentares. Usar ou nfio usar. |

BIBLIOGRAFIA BASICA

!-.J

CARUSO, L.: SIMONY, R. F.: SILVA, A. L. N. D. Dietas hospitalares: uma abordagem na
pratica clinica. Sdo Paulo: Atheneu, 2003,

SHILS, M. E.: OLSON. 1. A; SHIKE, M.; ROSS, A, C. Tratado de nutri¢io moderna na sadde ¢
na doenca. 9%, ed. Barueri: Manole, 2003,

WAITZBERG, D. L. DIAS. M, C. G. Guia bisico de terapia nutricional. Manual de boas
praticas. Sio Paulo: Athenew, 2005,
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BABIAK, R M V. Introduciio ao diagnéstico nutricional. Sio Paulo: Atheneu.1997.

BARROS ¢ VICTORA. Epidemiologia da Saide Tnfantil — um muanual para diagnosticos
comunitirios. Sdo Paulo: Hucitee, 1998,

BODINSK, L. H. Dietoterapia: principios e praticas, So Paulo; Atheneu, 1998,

COSTA, R. F, Composicao corporal: tcoria ¢ pratica da avaliagio. Sde Paulo: Manole. 2001,
CUPPARI, L. Guia de Nutrigio: Nutrigdo Clinica no Adulto. 2°, ed. Sdo Paulo: Manole, 2005,
ISOSAKIL M.: CARDOSO, E. Manual de dietoterapia e avaliagio nutricional. Sdo Paulo:
Atheneu, 2004,

MAHAN, L. K: ESCOTT-STUMP. S. Krause: alimentos, nutri¢iio e dietoterapia. 9. ed. Sao Paulo:
Roca, 1998. 1179 p.

PHILIPPL, S. T.: ALVARENGA, M. Transtornos alimentares: uma visdo nutricional. Barueri:
Manaole. 2004.

WILLIANS, S, R. Fundamentos de nutrigiio ¢ dietoterapia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 1997

|
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Humanizagio do Cuidar
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Medicina FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
30 30

OBJETIVOS

I. Geral:

comportamenio. Obter recursos que favorecem o relacionamento,

Definir o relacionamento terapéutico, agindo como motivadores e favorecendo a saiide mental dos
clientes. Adquirir um posicionamento pessoal no exercicio da enfermagem harmonizando
qualidades pessoais. ldentificar os fatores que favorecem ou dificultam a comunicagdo. Interagiio
enfermeiro paciente. Formar atitudes terapéuticas. Saber reconhecer pessoas com distirbios do

EMENTA _‘

espiritual e a razdo do sofrimento: Aritudes Interpessoais em enfermagem.

Fundamentacdo teorica sobre a saude mental; A determinagio e o atendimento das necessidades basicas:
Compreender a si proprio e aos outros; A comunicabilidade na enfermagem; O relacionamento na
enfermagem; A assisténcia de enfermagem a pessoas com distiirbios de comportamento: A assisténcia

PROGRAMA

l. A Assisténcia de Enfermagem na Dimensdo do Cuidar

|.  Definindo as atitudes terapéuticas
a. Individuos agindo como motivadores
b. Definindo relacionamento terapéutico
¢. O enfermeiro no atendimento & satde

2. O que de fato ajuda as atitudes interpessoais

1. A Satde Mental

I. Existe a tendéneia de dar mais énfase a doencga
a. A influéncia da saGde mental na tomada de decisdes

Universidade Fedaral de Ubarléndia — Avenida Jofio Naves oe Avila, n® 2121, Bairmo Santa Ménica — 38408-144 - Ubatindia— MG
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. Enfase aos aspectos sadios da personalidade
Intercdmbio sadio entre cliente-profissional

. Valores pessoais

. Tratamentos psicoteripicos

Observagio de interagdes na enfermagem

. Projeto pessoal de vida

. Posicionamento pessoal no exercicio da enfermagem

S| e oo o

1. A determinagéo e 0 Atendimento das Necessidades Basicas

Planejar na drea das relagdes humanas

Conceitos importantes do contexto
Indagagdes para meditar

O R
. . . N

IV. Compreender a ai proprio ¢ 20s outros

Harmonizar qualidades pessoais
Empatizar o processo psicobiologico
O amadurecimento emocional
Autoconcepgio e autocriticas honestas
Compreender a si proprio e aos outros
Testes projetivos

O Ui Lt

V. A Comunicabilidade na Enfermagem

A habilidade de comunicagio

O que comunicar? Como comunicar?

A comunicagiio com superiores, subalterna ¢ par.
A formacio de atitudes terapéuticas
Comunicagdo de idéias e sentimentos

A interagdo enfermeiro-paciente

Téenicas de comunicagio

Comunicagdo apatica ou empatica

O B b —

VL O Relacionamento na Enfermagem

I. Estilo de relacionamento
2. Conhecendo os limites do envolvimento
3. LEquilibrio no envolvimento
4. Formacdo de atitudes terapéuticas
5. Diferenga entre relacionamento social e terapéutico
6. Processo de interagdo
7. Recursos que favorecem o relacionamento
8. O ambiente terapéutico
9. Atitudes e atividades terapéuticas
10.  As relages interpessoais ¢ a promogfio da saiide mental,

VI A assisténcia de enfermagem a pessoas com Distirbio de Comportamento

Lista de problemas, necessidades basicas afetadas e prescrigio de enfermagem,

Universidada Federal de Ubedand:a — Averida Joan Naves de Avite, n® 2121, Bairo Santa Manica — 38408168 — Liberdndia— MS
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Saber reconhecer os comportamentos desajustados

Padrdo de assisténcia de enfermagem ao paciente deprimido

Padrdo de assisténcia de enfermagem ao paciente agitado

Padrdo de assisténcia de enfermagem ao paciente suspicaz

Padréo de assisténcia de enfermagem ao paciente com comportamento anti-social
Padrao de assisténcia de enfermagem ao paciente delirante

Padrdo de assisténcia de enfermagem ao paciente com distarbio psicossomatico.

A assisténcia espiritual na enfermagem

1. Dificuldade para reconhecer os sinais de necessidade espiritual
2. O homem como ser holistico
3. O posicionamento do profissional
4, Serenidade e competéncia no trabalho
5. O apoio espiritual nao pode ser proposto
6. Cultivar a religiosidade
7. Sugestoes para desenvolver a habilidade na assisténcia espiritual
8. Todo tato € indispensavel
BIBLIOGRAFIA BASICA
|

I. LILIANAF. D. Atitudes Interpessoais em enfermagem. Sio Paulo: UPU, 2003
2. PESSINI L. & BERTACHINI L. (orgs.). Humanizagiio e cuidados paliatives. Sdo Paulo: Loyola,

2004. '
3. POTTER. P. Az PERRY, A, G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo ¢ pratica. Rio

de Janeiro. Guanahara Koogan, ded. 1999,

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

L. . O homem diante da morte. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 198]. 2 vol.
2. ARIES, Philippe. Histdria da morte no ocidente. Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 1977,
3. BECKER, Ernest. A nega¢iio da morte. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1076,
4. BERTACHINL Luciana & PESSINI, Leocir. Humaniza¢io e cuidados paliativos. | ed. Sdo

Paulo: Loyola, 2004.
5. KATESBAUM. Robert {org.). Psicologia da morte. S3o Paulo: Martins Fontes ¢ Edilora da

Universidade de Sao Paulo, 1983.
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‘ @ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
|

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:

Cuidados Paliativos

2
3.

ol

SR A

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: | SIGLA:
 Faculdade de Medicina | FAMED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
15 45 60
L 4
OBJETIVOS !
I. Geral:

Oportunizar 0 acesso e conhecimento aos académicos do Curso de Medicina as praticas
assistenciais humanizada na atengo e cuidados aos pacientes portadores de enfermidades
progressivas, incapacitantes, incuraveis e que evoluirio para a morte.

1. Especificos:

Desenvolver habilidades e atitudes que permitam uma abordagem ndequada do paciente e sua
familia, levando em consideragio os aspectos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais.

Fomentar a capacidade de trabalhar de forma transdisciplinar.

Contribuir com a formagdo profissional através do reconhecimento de situagdes em que a nio-cura.
encarando & morte como processo natural.

Contribuir com a formagdo técnica através da valorizagio da qualidade do contato humano como
fundamental ao exercicio profissional.

Contribuir com a estruturagio do necessario apoio psicologico aos futuros profissionais, de forma a
evitar o desenvolvimento de mecanismos rigidos de defesas que possam prejudica-los tanto no
aspecto profissional quanto no pessoal.

Conhecer a organizagiio de unidades de cuidados paliativos

Desenvolver habilidades para lidar em situagdes frente a morte, a perda € o luto.

Incentivar a pritica da transdisciplinaridade.

Abordar a legislagdo em cuidados paliativos e medidas priticas de higiene, conforto, sedagdo,
nutrigio e hidratagio, entre tantas outras.

| EMENTA

Anilise e reflexdo das diferentes vertentes metodologicas abordando os cuidados paliativos, morte € morrer,

lute.

1oesd
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PROGRAMA

MODULOS INTERDISCIPLINARES

[. Médulo |

|.  Definicdes e principios
2. Falando da comunicacio
3. Multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade
a. Relagio dos Cuidados Paliativos com as Diferentes Profissdes da Area da Saide e
Especialidades
. Interface Intrinseca: Equipe Multiprofissional
. Fisioterapia
. Enfermagem
. Fonoaudiologia
Terapia Ocupacional
. Servigo Social
. Psicologia
Farmicia
Nutrigdo
. Ddontolagia
Assisténcia Espiritual
‘uidando do Cuidador profissional
adelos de assisténcia em cuidados paliativos:
a, Hospedaria
b. Enfermaria
¢. Ambulatério
d. Assisténcia Domiciliar
6. Particularidades em cuidados paliativos:
a. Pediatria
b. Periodo Neonatal
¢. Pacientes com HIV/Aids
d. LTI

O o ma o o

4.
5

=

. Mdadulo 11— A¢bes

Higiene e conforto
Nutrigdo e hidratagio
Hipodermaclise
Farmacotécnica magistral
Tratamento de feridas
Cirurgia paliativa
As ultimas 48 horas
Sedagio paliativa

S

1. Médulo [l — Controle de Sintomas

1. Dor
a, Avaliagao e Tratamento da Dor
b. Dor em Pediatria

2ded
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IV.

!‘d

Sintomas Respiratorios

a. Dispnéia em Cuidados Paliativos
b. Tosse, Broncorréia e Hemoptise em Cuidados Paliativos
Sintomas Digestivos

a. Nausea e Vomito

b. Constipagiio e Diarréia

¢ Solugo

d. Obstrucdo Intestinal Maligna
Emergéncias

a. Hemorragias

b. Sindrome da Veia Cava Superior
¢. Sindrome da Compressio Medular
Fadiga e Anorexia/Caquexia

a. Fadiga em Cuidados Paliativos

b, Sindrome da Caguexia/Anorexia
Ansiedade, Depressao e Delirium

Maodulo [V — Espiritualidade, morte ¢ luto

N U P

Espiritualidade em cuidados paliativos
Espiritualidade e 0 paciente terminal
Morte no contexto dos cuidados paliativos
Luto em cuidados paliativos

. Madulo V — Aspectos Contextuais

Bioética: refletindo sobre vs cuidados

1.

2. Biogtica em cuidados paliativos

3. Educagio em cuidados paliativos

4. Legislagao em cuidados paliativos

5. Garantia de direitos e acesso 4 beneficios: uma preocupagac do servige social em cuidados
paliativos

6. Plano de diretrizes para implementagio de um Programa de euidados paliativas em hospital geral

BIBLIOGRAFIA BASICA
|

I. BERTACHINL Luciana & PESSINI, Leocir. Humanizaciio e cuidados paliativos. | ed. Sdo
Paulo: Loyola, 2004,

2. LOPES, Dina de Almeida; MOTA, Dalete Delalibera Corréa de Faria & PIMENTA. Cibele
Andrucioli de Mattos. Dor e cuidados paliativos: enfermagem. medicina ¢ psicologia. 1" ed. [Sdo
Paulo]: Manole, 2006.

3. OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de (coord.). Cuidado Paliative. Sdo Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paule, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

l. . 0 homem diante da merte. Rio de Janciro; Francisco Alves, 1981. 2 vol.

2. ARIES, Philippe. Histéria da morte no ocidente. Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 1977,

3. BECKER, Ernest. A negacdo da morte. Rio de Janeiro: Nova Fronteira. 1976.

4. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Chneer. Cuidados paliativos

oncolégicos: controle de sintomas. Rio de Janeiro: INCA, 2001. |
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EVANS-WENTZ, W.Y . (org.). O livro tibetano dos mortos. 530 Paulo: Pensamento, 1993.
KATESBALUM, Robert (org.). Psicologia da morte. Sio Paulo: Martins Fontes e Lditora da
Universidade de Sdo Paulo, 1983,

7. KUBLER-ROSS, Elisabeth, Sobre a morte e o morrer. Sio Paulo: Martins Fontes, 1981,

8. PESSINI L. & BERTACHINI L. (orgs.). Humanizagio e cuidados paliativos. Siio Paulo: Loyola,

i

2004,
9. SANTOS, Franklin Santana. Cuidados paliatives - discutindo a vida, a morte ¢ o morrer. [s.|.];

Atheneuw, 2009,
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Fotografia
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Instituto de Arte IARTE
CH TOTAL TEORICA; CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
30 30 60
|, Geral;

Propiciar ao aluno conhecimentos especificos e concretos sobre técnicas e processos fotograficos
tradicionais & modernos incluindo as bases foto - quimicas- ¢ digitas, Penmitir ac aluno a aquisiglio
d¢ uma viséio global do universo da fotografia ¢ suas miltiplas facetas ¢ aplicagles no mundo
moderno conscientizando-0 do enorme deslocamento que essa invengiio aporfou para a civilizaglio
€ para as artes visuais,

11. Especificos:

1. Possibilitar 8o aluno o conhecimento de praticas ¢ nomenclatura da fotografia de forma que possa:
a. Ler ¢ entender artigos sobre fotografia,
b. Reconhecer nomes ¢ técnicas de fotografia
¢. Reconhecer e identificar diferentes tipos de equipamentos fotograficos.
¢. Saber operar & manipular vma ciimara fotografica € wtilizar os controles de foco, velocidade do
obturador, diafragma, e folometria
¢. Saber revelar filmes em preto € branco.
f. Saber ampliar copias em preto € branco.
g. Sercriglivo com a cimara e O laboratério.
2. Saber a diferenca entre fotografia convencional e digital,

Fotografia: Histéria / Processes / Técnicas / Materiais / A Cimara Escura de Orificio / Fotossensibilidade /
Optica / Teoria da Luz / Espectre Visivel / Teoria da Cor / Camaras Fotograficas / Objetivas / Obturador /
Diafragma / Distincia Focal / Profundidade de Campo / Técnicas de Laboratdrio e préticas de cimara escura
{ Fotografia experimental / Fotografia e Linguagem / Fotografia e Comunicagio. Fotografia e a expressio
artistica. / Poéticas visnais.

1de2
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PROGRAMA

[ —
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Historia da Fotografia Primdrdios

Historia da Forografia, A Descoberta

Historia da Fotografia e a Anatomia da Camara Fotogralica
As Objetivas.

O diafragma no controle da luz e da profundidade de campo
O obturador no controle da luz e do movimento.

O filme

A Teoria da Luz

Os filtros e a teoria da Cor

Trabalhando com a ¢cadmara

A Fotografia Digital

Aulas Praticas

BIBLIOGRAFIA BASICA

byl

BARTHES, Roland. A Céimara Clara. Martins Fontes S.P. 1981.

DUBOQIS, Phillipe. O Ato Fotografico. Papirus S.P., 2002.

MENDOZA-HARRELI Thomaz William. Fotografia; Da Pintura Rupestre a Imagem Digital.
www.tharrell. prof..ufu.br, 1994,

i

oy e

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FLUSSER., Vilhelm. A filosofia da eaixa preta. Sdo Paulo, Mercitec, 1985,
HEDGE, Coe John. Manual do fotégrafo. Rio de Janeiro, Editora J.B.
LANGTORD, M.l. Fotografia basica. S3o Paulo, Martins Fontes.
MACHADQO, Arlindo. A ilusio especular. Sao Paulo. Brasiliense, 1984,
SANTAG, Susan. Ensaios sobre a fotografia. Rio de Janeiro, Arbor, 1984.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

" FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
| Etica e Antropologia Filosofica
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Instituto de Filosofia IFILO
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: ‘ CH TOTAL:
| 45 J 45
OBJETIVOS
l. Geral:

Reconhecer as relacdes entre ética e politica e suas implicagbes na construgio da cidadania.
Correlacionar os conhecimentos abordados sobre ética e moral & vida cotidiana do individuo.
Orientar os alunos na formagdo do pensamento critico reflexivo e na elaboragio de conceitos que
fundamentem a compreensio do que o Homem € e do que ele pode ¢ deve ser.

EMENTA

Conhecer os fundamentos da agio moral por meio de estudos da histéria da filosofia moral. Estudar as
| dimensdes fundamentais do Ser Humano: Antropologia e Metafisica do Homem,

PROGRAMA

1. Fundamentos da acio moral,

2. Introdugdo 4 Filosofia da Moral: ética das virtudes (Aristoteles), hedonismo (Epicuro), formalismo
kantiano e utilitarismo.

3. Etica, politica e a construgiio da cidadania.

4, O Homem como Ser no Mundo,

5. As dimensdes fundamentais do ser humano.

6. Antropologia ¢ Metafisica.

o BIBLIOGRAFIA BASICA

1, CANTO-SPERBER, M. (Org). Dicionsrio de ética e filosofia. Sao Leopoldo: Unisinos. 2003.
2. KANT, Immanuel. Fundamentacido da Metafisica dos Costumes. Porto: Porto Editora, 1995.
3. LAPLANTINE, F. Aprender Antropologia. Sio Paulo: Brasiliense, [991.
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1. . Resumo. Sdo Paulo; Parabola Editorial, 2004,

2. ARISTOTELES. Etica a Nicémaco. S3o Paulo: Nova Cultural, 1996

3. BATTISTA MONDIM. O Homem, quem é ele? Séio Paulo: Edigdes Paulinas, 1983.

4. BIANCHETTL Lucidio; MACHADO, Ana Maria Netto. (Orgs.) A bissola de escrever: desafios e
estratégias na orientacio de teses e dissertagdes. Florianopolis: Ed. Da UFSC:; Sio Paulo: Cortez,
2002.

5. BOCHENSKIL, J. M. Diretrizes do Pensamento Filosofico. 6. ed, Sdo Paulo: Ed. Pedagogia e

Universitaria, 1977.

6. CASSIRER, E. Antropologia Filoséfica: ensaio sobre o homem. Sdo Paulo: Mestre Jou, 1972,

7. FREIRE. P. Educacfio como Pritica de Liberdade. 15 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1984,

8. MACHADO, A. R. (coord.) Resenha. Sio Paulo: Pardbola Editorial. 2004.

9. MASIP, V. f!hu, cariiter e personalidade: consciéncia individual e compromisso social. Sdo Paulo:

EPU, 2002.

10. NOVAES, Adauto (org.). Etica Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1997.

11, PESSOA. V. L. Nocdes basicas sobre metodologia do trabalho cientifico (para fins didéticos).
Apostila. Universidade Federal de Uberlandia, 2004

12. RIOS, T. A. Etica e competéncia. Sio Paulo: Cortez, 1994,

13. SINGER. P. Etica Pritica. S3o Paulo; Martins Fontes, 1994.

14. SKINNER, B. F. O mito da liberdade. Sio Paulo: Summus, 1983,

15. SWALES, J. (1990). Genre Analysis: English in Academic and Research Settings. Cambridge,
UK: Cambridge University Press.

16. VAZQUEZ, A S, Ktica. Rio de Janeiro: Civilizagiio Brasileira, 2002.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Lingua Inglesa: Leitura para fins académicos
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Instituto de Letras e Linguistica ILEEL
|
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
60 o0

OBJETIVOS

I. Ao final da disciplina o estudante sera capaz de:

ler e compreender textos académicos auténticos em lingua inglesa;
compreender formulagdes em textos académicos auténticos:
resumir textos de géneros académicos.

w1

EMENTA

Tipos e géneros de textos académicos; estratégias de leitura e compreensio do texto académico escrito;
pratica de leitura critica de texios académicos.

PROGRAMA

1. Tipos e géneros de textos académicos;
2. Leitura e compreensio do texto académico eserito;
3, Desenvolvimento da leitura critica em textos de variados géneros académicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CELANI, M. A. A. . O Ensino de Inglés Instrumental Em Universidades Brasileiras.. THE
ESPecialist, p. 0-0. 1981,
2 JORDAN, R. R. English for academic purposes: a guide and resource book for teachers. New

York: Cambridge University Press. 1997,
3. RAMOS, R. C. G. : LIMA LOPES, R. : GAZOTTIVALLIM, Maria Aparecida. Andlise de
MNecessidades: ldentificando Géneros Académicos em um Cursoe de Leitura Instrumental. The

ESPecialist, Sao Paulo - SP, v, 25.n. 1, p. 1-28, 2004.

1da2
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. CRISTOVAQ, V. L. L. ; NASCIMENTO, E. L. . Géneros textuais e ensino: contribuigoes do
interacionismo socio-discursivo. In: Acir Mdrio Karwoski; Beatriz Gasydeczka: Karim Siebeneicher
Brito. (Org.). Géneros textuais: reflexdes e ensino. Palmas e Unido da Vitoria: Kayguangue, 2005, v.
1, p. 35-59.

2, CRISTOVAQ, V. L. L. : NASCIMENTO. E. L. . Modelos didaticos de géneros: questoes tedricas e
aplicadas. In: Vera Licia Lopes Cristovao: Elvira Lopes Nascimento, (Org.). Géneros Textuais:
Teoria e Pritica. Londrina: Morid, 2004, v. , p. 18-29,

3. FIGUEIREDO, C. A. Leitura Critica: *Mas isso faz parte do ensino de leitura?” Subsidios para a
formagao de professores de lingua estrangeira. Tese de doutorado. Unicamp., Campinas, 2000,

4. FIGUEIREDO. C. A. O Ensino da Leitura em Inglés — uma proposta a partir do desenvolvimento
das estratégias de leitura e da percepgdo da organizagio textual, Dissertagdo de Mestrado. PUC, SP.
1984,

5. RAMOS. R. C. G. . Géneros Textuais: Uma Proposta de Amimf,im em Cursos de Inglés para Fins
Especificos. The ESPecialist, Sao Paulo - SP. v, 25, n. no, 2. p. 107-129, 2004.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR: ‘

Portugués Instrumental

- !
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: | STGLA: '
Instituto de Letras e Linguistica ILEEL ‘
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
6l 60
OBJETIVOS
L. Geral:

1. Especificos:
1.

3

Propiciar ao aluno o desenvolvimento das habilidades de produgio escrita de géneros relacionados
ao mundo académico,

Analisar géneros académicos: resenha, resumo, resumo para apresentagdo de trabalho cientifico,
artigo ¢ projetos de pesquisa:
Produzir géneros académicos: resenha. resumo, resumo para apresentagdo de trabalho cientifico,
artigo € prajeto de pesquisa;

EMENTA I .

O idioma como instrumento de comunicagio, expressio e compreensdo. Leitura analitica ¢ critica de textos
académicos. Planejamento e elaboragdo de resumos, resenhas analitica, critica e eritico-analitica, artigo
cientifico e projeto de pesquisa.

bk —

Go 1TV A da ke

PROGRAMA |

Re significa¢iio do trabalho de produgdo escrita: processo e produto

Levantamento sobre a habilidade de produgdo escrita dos alunos, suas necessidades e objetivos em
rela¢do a sua performance no curso:

Analise e discussao sobre as crengas que permeiam o desenvolvimento de produgao eserita:

Leitura e discussao de textos teoricos sobre o processo de escrita de textos académicos.
Reconhecimento e elaborando passos na esquematizagio de texto.

Analise de resumos de artigos cientificos, resumos de textos académicos. resenhas. artigo cientifico,
Oficina de escrita (1° rascunho) dos géneros analisados.

Oficina de Edi¢ao em grupo do texto produzido em sua 2" versdo.

1de 2
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9. Oficina de edigdo final dos textos produzidos.
10. Exposigdo e avaliagio dos trabalhos desenvolvidos e estabelecimento de novas metas em relagio ao
aprendizado.

|

BIBLIOGRAFIA BASICA

[, BIANCHETTI, Lucidio; MACHADO, Ana Maria Netto, (Orgs.) A bussola de escrever: desafios e
estratégias na orientacio de teses e dissertagdes. Florianopolis: Ed. Da UFSC: Sao Paulo: Cortez,
2002,

. PESSOA. V. L. Nogdes basicas sobre metedologia do trabalho cientifico (para fins diditicos).
Apostila. Universidade Federal de Uberlandia, 2004,

. SWALES, 1. (1990), Genre Analysis: English in Academic and Research Settings. Cambridge,
UK: Cambridge University Press.

-3

e

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

. Reswmo, S80 Paulo: Pardabola Editorial, 2004,

.Chang. Y.Y.. and Swales, J. (1999), Informal elements in English academic writing: threats of
opportunities for advanced non-native speakers. In C. Candlin and K. Hyland (Eds.). Writing texts,
processes and practices (pp. 145-167). London: Longman.

3. CRISTOVAO, V. L. L. : NASCIMENTO, E. L. . Géneros textuais e ensino: contribuighes do
interacionismo socio-discursivo. In; Acir Mario Karwoski; Beatriz Gasvdeczka: Karim Siebeneicher
Brito. (Org.). Géneros textuais: reflexdes e ensino. Palmas e Unido da Vitaria: Kayguangue, 2005, v.
1. p. 35-59.

4. CIE.]STOVAU. V. L. L. ; NASCIMENTO, E. L. . Modelos didaticos de géneros: questdes tedricas e
aplicadas. In: Vera Lucia Lopes Cristovac: Elvira Lopes Nascimento. (Org.). Géneros Textuais:
Teoria e Pratica. Londrina: Moria, 2004, v. . p. 18-29.

5. MACHADO. A. R. (coord.) Resenha. Sdo Paulo: Parabola Editorial, 2004.

6. Van Manen. M. (2002). Writing in the dark: phenomenological studies in interpretive u_vu:|u1r:«,r

Canada: The Although Press.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONIEJ_TE CURRICULAR

CcODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Telemedicina
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Engenharia Elétrica FEELT
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
60 60
OBJETIVOS

I. Geral:

Introduzir o aluno no cendrio dos avangos tecnologicos da informdtica ¢ telecomunicagdo, com
vistas a sua adaptagdo frente a realidade do uso da tecnologia na assisténcia a saide, adquiram
visio global sobre sistemas de telemedicina, de forma que possa reconhecer as principais
aplicagdes, caracteristicas, requisitos e identifique as possiveis contribuigbes para drea de acordo
com o perfil desejavel para sua formagio.

EMENTA

Introdugiio aos conceitos de Telemedicina, apresentagiio de exemplos de aplicagoes, tecnologias da
informacio relacionadas e discussio da infra-estrutura ¢ aspectos operacionais envolvidos.

PROGRAMA

I, Introdugdo

II.

lad b —
s H .

Aplicagdes de telemedicina,

LA B R —

Definigao
Historia da telemedicina
Modelos, informagdo e sistemas em telemedicina.

Informagio em diferido, informacgéo em tempo real e interatividade.
Tele-consultas

Tele-educacio

Tele-monitorizagiio

I'ele-cirurgia.

1083
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I11. Transferéncia de informagdo

V.

V1.

VIL

ol il - o

Tipos de informagao

Protocolos

Linguagem

Codificagao ¢ classificacao em sistemas de wlemedicina

Sistemas de comunicagao

B ikl —

B -

Sistemas basicos

Teenologias de comunicagio
Transmissdo e comunicagdo ¢linica
Opgdes de telecomunicagbes

. Desenho de um sistema de telemedicina

Definicdo das necessidades
Desenvolvimento do sistema
Integragéo do sistema

Validagdo do sistema e dos servigos

Introdugio ao suporte a decisfo clinica

Breve introdugdo aos sistemas inteligentes de suporte a decisao clinica

Aspectos éticos e legais da Telemedicina

BIBLIOGRAFIA BASICA .

COIERA, E.. Guide to Medical Informatics, the Internet and Telemedicine, Chapman & Hall
Medical. Londaon, 1997

2. NORRIS, A.C.. Essentials of Telemedicine and Telecare, John Wiley and Sons, New York, USA,
2001

3. WOOTTON, R., Craig. J., Introduction to Telemedicine, The Roval Society of Medicine, London,
1999,

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

I. FREEMAN, Roger L. Telecommunication transmission handbook, New York: J. Wiley, 1975.

2. MEDEIROS, Julio Cesar de Oliveira. Principios de telecomunicagdes: feoria e pritica, Sio
Paulo: Erica, 2005.

3. REID. J. A Telemedicine Primer: Understanding the Issues, Innovative Medical
Communications, Billings, MT, 1996,

4. THORSTEN M. Buzug. Telemedicine: medicine and communication. New York: Kluwer
Academic/Plenum Publishers, 2001.

3. VAN DER PUWE, Patrick D. Telecommunication circuit design. New York: John Wiley & Sons,

1992,

2d83
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6. ARIES, Philippe. Histéria da morte no ocidente. Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 1977,
7. WOOTOON, R.. BATCH, 1., Telepediatrics: telemedicine and child health. The Royal Society
of Medicine Press. London, 2003,
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: COMPONENTE CURRICULAR:
Interface Homem Maquina
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Faculdade de Engenharia Elétrica FEELT
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
&) 6l
OBJETIVOS
L. Geral:

Apresentar ao aluno métodos, t€enicas ¢ tecnologias associadas ao desenvolvimento de sistemas
interativos faceis de utilizar e centrado ao wsuario. Capacitar o aluno a analisar problemas
ergondmicos: elaborar projetos de interfaces com maior usahilidade.

J EMENTA

interface. Usabilidade: definigdo e métodos para avaliagio.

Estudo dos conceitos de interface ¢ interagdo homem-computador (THC), aspectos cognitivos, fatores
humanos em [HC. Linguagens de comandos. Manipulagio direta. Dispositivos de interagdo. Padries para

PROGRAMA

l. Introdugdoa IHC

1. Defini¢tes
2. Histdrico
3. Fundamentos

[1. Fatores humanos ¢ interatividade

1. Defimigdes
2. Estilo de interagdo
a. Linguagens de comando
b. Uso de formularios
c. Sele¢do por menus e linguagem natural
d. Manipulagio direta e icones

3. Modelos de interfaces (estaticos e dinamicos)

I1. Interface Computacional

Universidade Federa| ge Uberlandiz — Avenids Jodo Naves oe Awiia, n” 2121 Bairo Sznta Moniss - 38408-144 — Ubkerdndia — MG
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Analise de Contexto

-
2. Projeto
3. Principios
4. Padroes
5. Quidelines e regras basicas
6. Recursos de apoio
a. Texto
b. lcones
¢. Organizagio
d. Cores - Influencias
7. Usabilidade
a. Definigdo
b. Importancia
¢. Objetivos
d. Métodos e técnicas de avaliagio
¢. Uso de cores em interfaces
f. Projeto de interfaces para aplicagdes web
g. Perspectivas das interfaces humano-computador
BIBLIOGRAFIA BASICA 1:
1. PREECE, Jenny; ROGERS, Yvonne: SHARP, Helen: BENYON, David Human-Computer
Interaction Addison-Wesley Pub Co, Boston, MA, May 1994; [SBN: 0201627698
2. LAUREL. Brenda Art of Human-Computer Interface Design Addison-Wesley Pub Co,, Boston.
MA, July, 1990, 523 pages.
3. DIX, A et al. Human-Computer Interaction and process. [S.1.]: Prentice Hall, New Jersey, 1998,
4. HIX, D.: HARTSON. H.R. Developing User Interfaces: ensuring usability through product and
process, New York: John Wiley, 1993.
3. NIELSEN, J. Usability Engineering. Boston-US: Academic Press. 1994. 362p.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
l. CHIN, P. J.: DIEHL, A.; NORMAN, K. Development of a tool measuring user satisfaction of the
humam-computer interface. Disponivel em:< hup:/lap.umd.edu/lapfolder/papers/cdn.html.
2. IBM CORPORATION. Human-Computer Interaction. Disponivel
em:<http://'www.ibm.com/IBM/HCl/Guidelines/design/Principles htm|>.
3. LABIUTIL - Laboratorio de Utilizabilidade. Ergo List. Florianopolis: INE — CTC — UFSC.
Disponivel em: < hitp://'www labiutil.infufsc.br/ >,
4. LIESENBERG, Hans. Projeto ¢ Construciio de Interfaces de Usuirio com Técnicas de Baixo
Custo. Disponivel em: < http://www dcc.unicamp.br/~hans/projInf.html >
5. LUCENA, F. N. ; LIESENBERG, H. K. E. Interfaces Homem- Computador: uma primeira
introdugdo. Disponivel em:< hitp://www.dee.unicamp.br/proj-xchart/start/indice.htm1>.
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO:

COMPONENTE CURRICULAR:
Fisioterapia na Saide da Mulher

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE:

SIGLA:
Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia FAEFI
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CHTOTAL:
30 3 60
OBJETIVOS !
I. Geral:

Estar familiarizado com a nomenclatura utilizada em Ginecologia e Obstetricia; Rever a anatomia e
fisiologia feminina ¢ suas disfungoes: Estabelecer uma avaliagao apropriada para cada condigio da
mulher; Estabelecer programa fisioterapéutico apropriado para a mulher; Conhecer as alteracées
fisiologicas normais na gravidez, nos Orgfios sistémicos e sistemas musculoesquelético;
Desenvolver plano de atengao fisioterapico no parto e puerperio Programar atendimento
fisioterapico para s mulheres mastectomizadas: Programar atendimento fisioterdpico para as

mulheres com disfunges do assoalho pélvico.

EMENTA

Semiologia, propedéutica e terapéutica fisioterapéutica: recursos. métodos e programas de tratamento
voltados para a saude da mulher: doengas ginecologicas, pré ¢ pos-operatérios. fisioterapia pré e pos
mastectomia, no periodo pré-natal, puerpério. menopausa, ¢limatério.

PROGRAMA

e

Asgisténcia fisioterapéutica pré-natal

Assisténcia fisioterapéutica no parto

Assisténcia fisioterapéutica no puerpério

Assistencia fisioterapéutica em mastologia

Fisioterapia nos distarbios ginecologicos

Fisioterapia nas cirurgias ginecoldgicas

Assisténcia fisioterapéutica na incontinéncia urinria

Assisténcia fisioterapeutica no processo de envelhecimento da mulher

Universidade Federal de Ubarldndia — Aven da Jodo Naves de Avila, 12121 Baimo Santa MAnca — 38408144 = Uberlandia - MG
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BIBLIOGRAFIA BASICA

Lol o) =
. & .

KNOPLICH, J. Fibromialgia. Sdo Paulo: Robe Editorial, 2001.

KNOPLICH. J. Osteoporose: o que vocé precisa saber. 3.ed, Sio Paulo : Robe Editorial, 2001,
REBELATTO, José Rubens, MORELLL José Geraldo da Silva. Fisioterapia geriatrica: a prdtica
da assisténeia ao idose. Barueri: Manole, 2004

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

(]
H

1—.¢|I

CARVALHO FILHO, E. T., PAPALEQC NETO. M. Geriatria - Fundamentos, Clinica
Terapéutica, Sio Paulo, Atheneu, 1994,

GONCALVES, L. C. Desenvelhecimento: um vio livre panorimico sebre a questio do
envelhecimento. Sdo Paulo : LTR, 1999,

GUYTON. A. C,, HALL, J. E. Fisiologia humana ¢ mecanismos das doeng¢as. 6.ed. Rio de
Janeiro : Guanabara Koogan, 1998,

PAPALEO N. M. Gerontologia Basica. Ed. Atheneu, Sdo Paulo, 2000,

PICKES, B. et al. (Orgs.). Fisioterapia na terceira idade. 2.ed. Sdo Paulo : Liv.Santos Editora.
2002.

SKINNER, B. F.. VAUGHAN, M. E. Viva bem a velhice: aprendendo a programar a sua vida.
4.ed. Séo Paulo : Summus. 1985.
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| @ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
|

FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: | COMPONENTE CURRICULAR:
‘ Preserva¢io do Meio Ambiente
[
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: | SIGLA:
Faculdade de Engenharia Quimica FEQUI
CH TOTAL TEORICA: \ CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
60 | 60
OBJETIVOS
1. Geral:

Identificar e analisar os problemas decorrentes dos impactos ecoldgicos que a tecnologia possa
produzir e aplicar téenicas de controle de poluigao.

EMENTA

A biosfera e seu equilibrio; Efeitos da tecnologia sobre o equilibrio ecoldgico; Preservagao dos recursos
| materiais.

-~ PROGRAMA

[. Nogdies Gerais de Ecologia

Conceitos;

Nutrigio, fotossintese e respiragiio aerobica;
Cadeias alimentares;

Reprodugdo. Protegdo,

o Ll D

11. Cielos Biogeoguimicos

Ciclo de Nitrogénio;
Ciclo do Carbono;
Ciclo do Fasforo:
Ciclo da .f‘\gua;
Ciclo do Enxofre.

L e e

I11. Poluigio Atmosférica

1des
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Classificagdo dos poluentes atmosféricos:
Condicionantes metereologicos;
Formagdo dos principais poluentes;
Efeitos causados pelos poluentes;
Medidas de controle — Equipamentos:
indice de qualidade do ar.

Y LA e 3 B e

IV. Poluigdo do Solo — Lixo

Generalidades:

Caracteristicas do lixo domiciliar:

Problemas causados pelos residuos salidos:
Tecnicas de disposiglio do lixo:

Efeitc do emprego excessive de adubos sintéticos:
Contaminagdo pelos defensivos agricolas.

O Un L Wl B =

V. Poluigio Sonora

Conceitos;

Fontes de ruidos urbanos:
Ruido das ruas;

Ruide das indistrias:
Efeitos do ruido.

LA ds ed 3 —
- . . " "

v

. Poluigio Radioativa

Conceitos basicos de radioatividade:
Efeitos das radiagies;
Residuos radioativos e contaminaciio do ambiente,

ot il o

VIL

Foluigio das Ag,uas

Introducgdo;

Conceitos fundamentais;

Metodos de tratamento: Tratamento fisico-quimico; tratamento bioldgico: Aerdbico: Anaerobico:
Projeto.

Carater multidisciplinar do controle de poluigio;

Contribuicdo da Engenhaira Quimica no controle de poluigio:

Graus de tratamento de efluentes: ratamento primario; tratamento secundério; tratamento tercidrio.

=] O L e e B

V111, Caracterizagio dos Despejos

I.  Parametros globais de medida do teor de poluigio (DQO. DBO, DTO, OD);
2. Caracterisitcas fisicas e quimicas dos despejos (trubidez, cor, OD, PH, dureza, solidos totais
dissolvidos, solidos em suspensdo, solidos flutuantes. concentragio de material (oxico, temperatura);

IX. Efeito Da Poluigdo no Corpo Receptor
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L.

Processo de eutrofizagio.

X. Procedimento Geral para o Controle de Poluigio

ks

(0]
"

Classificagdo dos Tipos de Tramentos
a. Primario: Decantagdo — Equalizagdo — Neutralizagiio - Flotagiio:
b. Secunddrio: Tratamentos biolégicos (aerobicos e anaerdbicos);
c. Terciario: Adsorgo — Ozonizagio — Desinfeccio.
Processos Aerdbicos de Tratamento
a. Processo de lodos ativados — Projeto:
b. Valos de oxidagdo:
c. Processo de contato-estabilizagdo;
d. Lagoas aerobicos — Facultativas,
. Tricking Filters — Projeto;
Pogos profundos.

i

o |

3. Processos Anaerdobicos
a. Vantagens e Desvantagens:
b. Eiapas da fermentagdo Anaerdbia.

4. Tipos de Digestores:
a. Digestor convencional;
b. Reator Anaerdbico de fluxo ascendente.

5. Reator de Filmes Fixo

BIBLIOGRAFIA BASICA
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HUCITEC. 1994,
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Editora IBAMA, 19" edig¢do, 1994.

3. CAVALCANTI, C. (org.) Desenvolvimento ¢ natureza: estudos para uma sociedade
sustentdivel. Sdo Paulo: Cortez: Recife: Fundagfio Joaquim Nabuco, 2003.

4. CURRIE. K.L.. Meio ambiente; interdisciplinaridade na pratica, Campinas: Papirus, 2002,

5. MERGULHAQ, M.C.; VASAKI, B.N.G. Educando para a conservagdo da naturaza. Siio
Paulo: EDUC, 1998.

6. RAMALHO. R.S. Introducion to Wastewaters Tratment Process. Academic Press. New York,
1977,

7. RIBEIRO, Mauricio. Ecologisar - Pensando o Ambiente humano, Belo Horizonte — MG,
Brasil, Editora RONA, 1" ediciio, 1998,
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FICHA DE COMPONENTE CURRICULAR

CODIGO: | COMPONENTE CURRICULAR:
LIBRASOI LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS — LIBRAS |
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
FACULDADE DE EDUCACAQ FACED
CH TOTAL TEORICA: CH TOTAL PRATICA: CH TOTAL:
30 30 60
OBIJETIVOS

Geral:
Compreender os prineipais aspectos da Lingua Brasileira de Sinais — Libras, lingua oficial da
comunidade surda brasileira, contribuindo para a inclusdo educacionais dos alunos surdos.

Especificos:

- Utilizar a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) em contextos escolares e nio escolares.

* Reconhecer a importineia, utilizagdo ¢ organizagdo gramatical da Libras nos processos
educacionais dos surdos;

- Compreender os fundamentos da educagdo de surdos;

- Estabelecer a comparagio entre Libras e Lingua Portuguesa, buscando semelhangas e diferengas;
- Utilizar metodologias de ensino destinadas a educagfio de alunos surdos, tendo a Libras como
_elemento de comunicacdo, ensine e aprendizagem.

EMENTA

Conceito de Libras, Fundamentos historicos da educagiio de surdos. Legislacéo especifica.
Aspectos Linguisticos da Libras.

DESCRICAO DO PROGRAMA

I— A Lingua Brasileira de Sinais ¢ a constituigdo dos sujeitos surdos.
- Historia das linguas de sinais.
= As linguas de sinais como instrumentos de comunicagdo, ensino e avaliagdo da
aprendizagem em contexto educacional dos sujeitos surdos:
- A lingua de sinais na constituigdo da identidade e cultura surdas
2 — Legislagdo especifica: a Lei n® 10,436, de 24/04/2002 ¢ o Decreto n° 5.626, de 22/12/2005.
3 — Introdugfio a Libras:
- Caracteristicas da lingua, seu uso e variagdes regionais.
* Nogoes basicas da Libras: configuragdes de mio, movimento, locagdo, orientagdo da
MA0, expressies nAO-manuais, numeros; expressdes socioculturais positivas:




cumprimento, agradecimento, desculpas, expressdes socioculturais negativas:
desagrado, verbos e pronomes, nogdes de tempo e de horas.
4 — Pritica introdutéria em Libras:
- Didlogo e conversagio com frases simples
- Expressdo viso-espacial.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARBOZA, H. H. e MELLO. A.C.P. T. O surdo, este desconhecido. Rio de Janeiro, Folha
Carioca, 1997,

BRASIL. Lei n” 10.436, de 24/04/2002,

BRASIL. Decreto n®5.626, de 22/12/2005.

BOTELHO. Paula. Segredos e Siléncios na Educacdo dos Surdes. Belo Horizonte: Auténtica.1998.
CAPOVILLA. Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte. Diciondrio Enciclopédico Hustrado
Trilingiie do Lingua d ais Brasileira, Volume I: Sinais de A a L. 3 ed. Sdo Paulo: Editora da
Universidade de Sdo Paulo, 2001.

FELIPE. Tanya. LIBRAS em coatexto: curso bdsico (livre do estudante). 2 ed. ver.

 MEC/SEESP/FNDE. Vol | e 1l Kit: livro e fitas de video.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HALL, Stuart. Da didspora: identidades e mediagoes culturais. Org. Liv Sovik, tradugio de
Adelaide La G. Resende. (et al). Belo Horizonte: Editora UFMG: Brasilia: Representacio da
UNESCOQ no Brasil, 2003.

HALL, Start, 4 Centralidade da Cultura: notas sebre ay revolucies culturais do nosso fempo. In Revista
Educagiio e Realidade: Cultura, midia e educagdo. V 22, no. 3, jul-dez 1992,

LUNARDI, Mircia Lise. Cartografande os Estudos Surdos: curriculo e relagio de poder.IN,
QUADROS, R. M. de & KARNOPP. .. B. Lingua de sinais brasileira: Estudos lingiiisticos, Porto
Alegre. Artes Médicas. 2004,

REIS. Flaviane. Professor Surde: A politica e a poética da transgressdo pedagdgica. Dissertagio
(Mestrado em Educagdo e Processos Inclusivos). Florianépolis: Universidade Federal de Santa
Catarina, 2006.

SACKS, Oliver. Vendo vozes. Uma jornada pelo mundo dos surdos. Rio de Janeiro: Imago, 1990,
SKLIAR, Carlos (org). Atualidade da educagdv bilingiie para surdos. Texto: A localizacio

politica da educaglo bilingiie para surdos. Porto Alegre, Mediaciio, 1999,

SKLIAR, Carlos B. A Surdez: um olhar sobre as diferencas. Editora Mediagdo. Porto Alegre. 1998,
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