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APRESENTACAO

O presente documento tem por objetivo apresentar o novo Projeto
Pedagogico Curricular (PPC) do curso de Bacharelado em Medicina da Universidade
Federal do Acre, considerando o processo de debate e construcdo coletiva que
ocorreu ao longo do ano de 2014, representando o primeiro movimento de reforma
curricular do curso nos 12 anos iniciais de sua existéncia. Esse periodo foi suficiente
para que a comunidade universitaria ligada ao curso de medicina (docentes,
discentes e funcionarios) identificasse os problemas existentes no PPC original e
pudesse amadurecer propostas para seu aprimoramento.

O curso de medicina da Ufac iniciou suas atividades no ano de 2002, tendo
seu PPC original baseado nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001,
incorporando aspectos como a articulacdo com o Sistema Unico de Salde, a
insercdo de estudantes na Atencdo Priméria desde o inicio do curso, em estagios
comunitarios, e novas metodologias de ensino. Porém, aspectos tradicionais ainda
permaneceram como uma estrutura baseada em disciplinas isoladas, com muito
poucos momentos de integracdo curricular, e um internato de um ano e meio
apenas. Além disso, alguns problemas se evidenciaram na operacionalizacdo do
desenho original do PPC, que necessitaram de andlise e reformulacdo.No ano de
2014, ao longo do processo de debate da reforma curricular foram publicadas as
novas DCNs, quecontemplam o processo de expansdo da formacdo médica no
Brasil do contexto atual,e 0 avanco para um ensino baseado em competéncias na
formacao médica. Sendo assim, o presente PPC ja incorpora os principais aspectos
das novas DCNs[Resolu¢do no 3, de 20 de junho de 2014,Conselho Nacional de
Educacao— Brasil, 2014], evoluindo de uma estrutura de disciplinas isoladas para
uma estrutura de eixos de disciplinas integradas, procurando identificar e relacionar
as competéncias necessarias para a formacdo do meédico geral e implementando o
internato de dois anos com incorporagao do internato em urgéncias e emergéncias e
internato rural.

No contexto atual das mudancas na formagdo médica no Brasil, a Ufac
participou do movimento de expansdo das escolas médicas, ampliando
recentemente de 40 para 80 anuais (40 vagas por semestre). Como preparacao para
isso, tem ampliado seu corpo docente e a estrutura fisica que da suporte ao curso.

Como parte do PPC foi formulado novo programa de desenvolvimento docente,
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incorporando a identificacdo de necessidades de realizacdo de poOs-graduacao,
publicacdo cientifica e participagcdo em eventos, e incorporando a valorizacdo do
preceptor nas acdes do programa. No ambito da estrutura da Ufac, a partir de 2015
0 curso de medicina conta com bloco proprio, recentemente inaugurado e equipado
para as acdes pedagogicas intra-campus, contemplando uma sala ambiente com
equipamento multimidia necessario e moderno, e um centro de tutoria para trabalho
com pequenos grupos. Em breve, o curso contard com novo bloco de laboratorios
que dard suporte as acdes pedagogicas das areas de morfofisiologia e do ensino de
habilidades.

O curso de medicina da Ufac, em seu novo PPC, tem duracdo minima de 12 e
maxima de 18 semestres, com carga horaria total de 8780 horas, sendo 7740 horas
de disciplinas obrigatérias, com entrada semestral, e internato de 2 anos. Evolui no
sentido da integracdo das disciplinas através da estrutura de eixos de formac&o. S&o
11 eixos desenhados na perspectiva de articular o aprendizado das competéncias
em areas transversais, privilegiando o ciclo de vida e as grandes areas da medicina.
Para cada eixo ha um professor coordenador, que obrigatoriamente faz parte do
NDE do curso tem como funcéo zelar pela integracdo entre as disciplinas de cada
eixo. Além disso, a nova estrutura curricular conta com um canal de integracao entre
0s eixos e disciplinas que acompanha as etapas do curso, a tutoria integradora, que
se propde a trabalhar em pequenos grupos os conteudos dos periodos de maneira
integrada através de situacdes-problema e casos clinicos, desde o inicio do curso
até o internato.

Considerando as disposi¢cdes relacionadas acima, opresente Projeto
Pedagdgico Curricular do curso de Bacharelado em Medicina busca dar suporte a
formacdo de um médico generalista, consciente da realidade regional e nacional,
qgue atue na perspectiva da integralidade do cuidado e do compromisso social,
sendo capaz de formar vinculos com seus pacientes assumindo a responsabilidade
pelo seu cuidado, e utilizando do maximo de sua capacidade técnica para o

beneficio de sua saude.
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1A UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

1.1Perfil Institucional

A Universidade Federal do Acre (Ufac) é uma instituicdo de ensino superior,
publico e gratuito, vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC) e mantida pela
Fundacdo Universidade Federal do Acre (Fufac). Sua historia teve inicio com a
criacdo da Faculdade de Direito, em 25 de margco de 1964, por meio do Decreto
Estadual n.° 187, e em seguida, da Faculdade de Ciéncias Econdmicas.

Em 1970, foram criados os cursos de Licenciatura em Letras, Pedagogia,
Matematica e Estudos Sociais, oficializando-se, por meio da Lei Estadual n.° 318, de
03 de marco de 1970, a criacdo do Centro Universitario do Acre, reformulado pela
Lei Estadual n.° 421, de 22 de janeiro de 1971, em Fundacédo Universidade do Acre.
Em 05 de abril de 1974, foi federalizada, por meio da Lei n.° 6.025, passando a
denominar-se Universidade Federal do Acre, regulamentada pelo Decreto n.°
74.706, de 17 de outubro de 1974.

Com a finalidade de desenvolver a Educa¢édo Béasica, atuando no campo de
estagios voltados a experimentacdo pedagogica, foi criado em 11 de dezembro de
1981, pela Resolucdo n.° 22 do Conselho Universitario, o Colégio de Aplicacéo
(CAP), como unidade especial, e pela Portaria n.° 36 do MEC, de 25 de novembro
de 1985, foi aprovado o Regimento Interno e reconhecido o Curso de Ensino
Fundamental (antigo 1° Grau). Posteriormente, a Portaria n.° 143 do MEC, de 20 de
marco de 1995, reconheceu e declarou a Regularidade de Estudos do Curso de
Ensino Médio (propedéutico). Inicialmente, o acesso dos alunos ocorria através de
processo de selecao e, a partir de 1990, o0 ingresso passou a ser por meio de sorteio
publico.

Recentemente, pela Portaria n.° 959/2013, o MEC estabeleceu as diretrizes e
normas gerais para o funcionamento dos Colégios de Aplicacdo vinculados as
universidades federais, antevendo em seu artigo 2° que as unidades de Educacéao
Bésica tém como finalidade desenvolver, de forma indissociavel, atividades de
ensino, pesquisa e extensdo com foco nas inovacdes pedagogicas e formacao
docente.

Durante muitos anos, os cursos de graduacao dos campi foram vinculados a
uma estrutura de departamentos. Por meio da Resolugdo n.° 08 do Conselho

Universitario, de
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28 de maio de 2003, os cursos no Campus Sede, localizado na cidade de Rio
Branco, passaram a ser vinculados a seis centros académicos: Centro de Ciéncias
Juridicas e Sociais Aplicadas (CCJSA), Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
(CFCH), Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas (CCET), Centro de Ciéncias
Biolégicas e da Natureza (CCBN), Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto
(CCSD) e Centro de Educacéo, Letras e Artes (CELA).

No Campus Floresta, localizado na cidade de Cruzeiro do Sul, 0os cursos
passaram a ser vinculados a dois centros académicos: o Centro Multidisciplinar
(CMULTI), criado pela Resolucéo n.° 12 do Conselho Universitario, de 11 de outubro
de 2007, e o Centro de Educacéo e Letras (CEL), criado pela Resolucédo n.° 04 do
Conselho Universitario, de 22 de fevereiro de 2011.

A modalidade em Educacédo a Distancia foi institucionalizada na Ufac com a
criacdo do Nucleo de Interiorizacdo e Educacéo a Distancia (Niead), pela Resolucéo
n.° 22 do Conselho Universitario, de 07 de dezembro de 2006. Em 2012, por meio de
parcerias com outras institui¢cdes, iniciou-se o desenvolvimento do Programa Escola
de Gestores (cursos de pos-graduacao lato sensu em gestdo escolar e coordenacao
pedagdgica) e de curso de formacdo em tutoria. Em 2014, a Ufac foi credenciada
para a oferta de cursos de gradua¢do na modalidade EaD, recebendo nota 5, sendo
0 primeiro curso a ser ofertado o de Licenciatura em Matematica.

Em 05 de julho de 2010, por meio da Resolucdo n.° 36 do Conselho
Universitario, a Ufac aderiu ao Exame Nacional do Ensino Médio (Enem), como
processo de selecdo para ingresso nos cursos de Licenciatura em Filosofia e em
Musica, bem como para as vagas remanescentes do Edital Vestibular 2011.
Posteriormente, por meio da Resolucdo n.° 16 do Conselho Universitario, de 26 de
maio de 2011, foi realizada a adeséo integral ao Enem. Com a criagdo da Lei n.°
12.711, de 19 de agosto de 2012, denominada Lei das Cotas, para 0 ingresso em
2013 foram reservadas aos cotistas 25% (vinte e cinco por cento) do total de vagas
em cada curso e, para o ingresso em 2014, 50% (cinquenta por cento) do total das
vagas.

Acompanhando as politicas publicas de inclusédo social na educacdo, em 29
de novembro de 2012 a Ufac criou a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (Proaes),
por meio da Resolugdo n.° 99 do Conselho Universitario. A Proaes é responsavel

pelo planejamento e execu¢do de uma politica de assisténcia estudantil voltada a
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promocgéao de agOes afirmativas de acesso e incluséo social que busquem garantir a
igualdade de oportunidades aos estudantes, atuando diretamente no fortalecimento
do programa de bolsas e auxilios, no atendimento do restaurante universitario e na
moradia estudantil.

Atualmente, encontra-se vinculado a Proaes o Nucleo de Apoio a Inclusédo
(NAI), criado em abril de 2008, e homologado por meio da Resolucdo n.° 10 do
Conselho Universitario, de 18 de setembro de 2008, que tem por finalidade: executar
as politicas e diretrizes de inclusédo e acessibilidade de estudantes com deficiéncia,
garantindo acfes de ensino, pesquisa e extensdo; apoiar o desenvolvimento
inclusivo do publico-alvo da modalidade de educacdo especial, e orientar o
desenvolvimento de acfes afirmativas no ambito da instituicdo. Em agosto de 2013,
foi criada a primeira Comissao de Acessibilidade, para atuar em parceria com a
Administragdo Superior da Ufac, por meio do NAI, com a atribuicdo de identificar
falhas e propor solugbes para garantir a acessibilidade de todas as pessoas.

Em julho de 2013, a Ufac associou a Ouvidoria e 0 Servi¢co de Informacédo ao
Cidadao (SIC) em um unico espaco fisico de atendimento, garantindo a integracéo
entre o servigo publico e a populacao, proporcionando novos meios de aproximacao
com a comunidade. A Ouvidoria atua no recebimento de sugestfes, elogios,
reclamacdes e denuncias, retornando com a devida prestacdo de contas e zelando,
desse modo, pelos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia na gestédo da universidade publica. O SIC é responsavel por
receber pedidos de informacdes dos usuarios em geral, atuando como via de acesso
da comunidade a Ufac, de acordo com a Lei de Acesso a Informacéo (LAI) — Lei n.°
12.527, de 18 de novembro de 2011.

Com relacdo a graduacdo, atualmente a Ufac oferta 44 cursos regulares,
sendo 21 cursos de licenciatura e 23 cursos de bacharelado, dos quais 34 sao
oferecidos no Campus Sede (Rio Branco) e 10 oferecidos no Campus Floresta
(Cruzeiro do Sul).

Também séo ofertados cursos de licenciatura na modalidade presencial por
meio do Plano Nacional de Formagéo de Professores da Educacgéo Basica (Parfor),
implementado em 2009 pelo Governo Federal, com adesao efetivada pela Ufac em

dezembro de 2012, e as atividades iniciadas no segundo semestre de 2013. Em
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2015, estdo em atividade 33 turmas de licenciatura, distribuidas entre os cursos de
Pedagogia, Ciéncias Biologicas, Letras Portugués e Geografia.

Outra acao relevante desenvolvida pela Ufac, com vistas a formacéo inicial de
professores para a Educacdo Bésica, é o Programa Especial de Licenciatura em
Matematica (PROEMAT), financiado pela Secretaria de Estado de Educacdo e
Esportes

(SEE). Iniciado em 2013, o programa esta em execuc¢do nos municipios de
Rio Branco, Brasileia, Cruzeiro do Sul e Tarauaca.

No que se refere aos programas institucionais de PoOs-Graduacdo stricto
sensu, a Ufac iniciou este processo em 1996, com o Programa de Mestrado
Académico em Ecologia e Manejo de Recursos Naturais (PPG-EMRN). Em 2006,
foram criados mais 03 programas de mestrado académico: Producgéo Vegetal (MPV),
Desenvolvimento Regional (MDR) e Linguagem e Identidade (MEL). Em seguida,
foram criados, em 2008, Saude Coletiva (MESC) e, em 2010, Ciéncia, Inovacao e
Tecnologia para a Amazénia (CITA). Em 2013, foram aprovados 0s cursos de
Mestrado em Sanidade e Producdo Animal Sustentavel na Amazénia Ocidental
(MESPA), Mestrado em Educacdo (MED) e Mestrado em Ensino de Ciéncias e
Matematica (MPECIM) na modalidade profissional. Além destes cursos, dois outros
mestrados sdo ofertados atualmente em rede de formacédo — Profmat e Profletras.

Em setembro de 2013, foi aprovado o primeiro curso em nivel de
doutoramento da Ufac, o Curso de Doutorado em Producédo Vegetal, uma vez que,
em rede com a Universidade Federal do Amazonas e a Embrapa, a Ufac participa do
Doutorado Bionorte (Programa de Pds-Graduacao de Biodiversidade e Biotecnologia
da Amazonia Legal).

Em atencdo a Resolucdo n.° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude/MS,
revogada pela Resolucio n.° 466/2012, foi criado em 2005, o Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos (CEP), com sua primeira composi¢do através da
Portaria n.° 1.183 da Reitoria, de 11 de agosto de 2005. E um colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo que
visa analisar os protocolos de pesquisa e/ou de extensdo, bem como avaliar e
acompanhar o0s aspectos éticos de todas as pesquisas interdisciplinares,
interdepartamentais, interinstitucionais e de cooperacao internacional envolvendo

seres humanos, além de emitir pareceres do ponto de vista dos requisitos da ética.
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Com a finalidade de analisar, emitir parecer e expedir atestados a luz dos
principios éticos na experimentacdo animal, sobre os protocolos de ensino e
experimentacdo que envolvam o0 uso de animais e de subprodutos biolégicos
vinculados a Ufac, foi criado, por meio da Resolucdo n.° 017 do Conselho
Universitario, de 24 de maio de 2012, a Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA).

No que diz respeito ao uso de tecnologias e acesso a informacado, foram
criados: o Comité Gestor de Tecnologia da Informagédo e Comunicagdo (CGTIC),
instituido pela Portaria/Reitoria n.° 1.250, de 27 de julho de 2012, com atribuicdo
principal de elaborar e acompanhar o Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo e
Comunicacao (PDTIC); e, o Comité Gestor de Seguranca da Informacdo (CGSI),
instituido pela Portaria/Reitoria n.° 2.372, de 22 de novembro de 2012, com
atribuicdo de desenvolver a politica de seguranca da informacdo, visando garantir a
disponibilidade, integridade, confidencialidade e autenticidade das informacbes
produzidas ou custodiadas pela Ufac.

Desenvolvendo ao longo de um ano a¢des preparatdrias para o maior evento
cientifico do pais, a Ufac sediou, entre 22 e 27 de julho de 2014, a 662 Reunido
Anual da SBPC (Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia). Reunindo um
publico diario de mais de 15.000 pessoas, foram realizadas conferéncias, mesas
redondas, mini-cursos, sessdes de polsteres e, ainda, a tradicional ExpoT&C —
Mostra de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo que retne centenas de expositores, como
universidades, institutos de pesquisa e agéncias de fomento. Além, da realizacdo da
SBPC Jovem-Mirim e da Cultural, foi realizada pela primeira vez a edicdo da SBPC
Extrativista e da SBPC Indigena, tendo ainda como evento inédito o Dia da Familia

na Ciéncia.

1.2Missé&o
Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos, com base na integracéo
ensino, pesquisa e extensdo, para formar cidaddos criticos e atuantes no

desenvolvimento da sociedade.
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1.3 Viséo
Ser referéncia internacional na producdo, articulacdo e socializacdo dos

saberes amazonicos.

1.4Valores

Nossos valores traduzem as crencas nas quais se acredita, e por isso, regem
as relacdes sociais que transformam em realidade concreta o pensamento
estratégico e promovem a reflexdo que orienta a atitude dos servidores,
influenciando seu comportamento no dia-a-dia.

Inovacdo: Primar pela trajetéria da aprendizagem, proporcionando um
ambiente de criatividade e inovacao criando espaco para a mudanca e readequacao.

Compromisso: Possuir liberdade e autonomia académicas, fomentando a
consciéncia coletiva de compromisso com o bem-estar social.

Respeito a Natureza: Adotar e vivenciar praticas sustentaveis que protejam o
meio ambiente.

Respeito ao Ser Humano: Respeitar incondicionalmente os direitos
humanos. Efetividade: Contribuir ativamente com a¢des que promovam a eficacia
dos objetivos e a eficiéncia na gestdo, atendendo a sociedade.

Pluralidade: Conhecer e respeitar os diferentes pontos de vista, promovendo
uma consciéncia global que valorize a tolerancia, o respeito mutuo e as diferencas.
Cooperacdo: cooperar com individuos, instituicbes e entidades para o

desenvolvimento da universidade e da sociedade.

1.5Finalidades e objetivos institucionais

Conforme preconizado pelo seu Estatuto, a Ufac tem como finalidades a
producdo e a difusdo de conhecimento, visando contribuir para o desenvolvimento
pautado pela melhoria das condi¢cdes de vida e a formacdo de uma consciéncia
critica, objetivando:
a) Possibilitar os fundamentos para a formacao de profissionais nas diferentes
areas de conhecimento, propiciando-lhes elementos para a formacdo de uma
capacidade critica e condicdbes para contribuir com o desenvolvimento

socioecondmico e cultural;



Curso de Medicina da UFAC

b) Estimular o espirito cientifico e o pensamento reflexivo, motivando o trabalho
de pesquisa e investigacdo do saber, desenvolvendo o entendimento do homem e
do meio onde vive;

C) Realizar pesquisas e estimular atividades voltadas ao conhecimento cientifico
e cultural da realidade dentro da universalidade do saber, respeitando as
especificidades socioculturais dos povos;

d) Estender ao interior do estado sua atuacdo para promover a difusdo das
conquistas e beneficios resultantes da producdo do conhecimento; e) socializar e
difundir conhecimentos;

f) Articular-se, de forma efetiva, com o sistema de ensino béasico, objetivando,

continuamente e de maneira reciproca, a qualidade do ensino.

1.6Insercdo Regional

A historia de meio século da Universidade Federal do Acre, desde a criacao
da Faculdade de Direito em 1964, passando pela institucionalizacdo do Centro
Universitario do Acre em 1970, pela criagdo da Fundacdo Universidade do Acre em
1971, até sua federalizacdo em 1974, proporcionou-lhe, por varios anos, a condi¢do
de ser a Unica instituicdo de educacao superior do estado. Essa situacdo mudou
significantemente nos ultimos vinte anos, jA que a Ufac absorve atualmente menos
de 40% (quarenta por cento) dos alunos de graduacao matriculados no estado.

Dos vinte e dois municipios acrianos, dezoito encontram-se interligados por
via terrestre, facilitando a atuacdo da expansdo do ensino superior no estado, sendo
gue, para 0s outros quatro municipios, ainda existe dificuldade de logistica, haja
vista a ligacdo ser estabelecida somente por via fluvial e aérea. O Acre tem ligacdo
por via terrestre com as demais regifes brasileiras, e também com paises vizinhos
(Bolivia e Peru), incluindo o acesso aos portos do Oceano Pacifico, possibilitando a
insercao regional da Ufac.

Na esteira das transformacfes tecnoldgicas, o estado foi incorporado no
circuito mundial das redes de comunicacdo global. Em outras palavras, a
Universidade Federal do Acre, que nasceu marcada pelo isolamento geografico e
pelas limitacdes da interacdo académica, hoje se defronta com os desafios postos
pela globalizacdo, na medida em que todos os canais deste processo se comunicam

com a regiao acriana, em maior ou menor intensidade.
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No contexto local e global em que esta inserida nesta segunda década do
século XXI, a Ufac tem atravessado um paradigma técnico-cientifico em
transformacdo, pelo qual se exige cada vez mais o0 uso de métodos
transdisciplinares, interdisciplinares e reflexivos, com elevado grau de
responsabilidade social. Essas transformacdes estabelecem novas exigéncias
académicas para se enfrentar as grandes questdes e/ou desafios socioeconémicos
acrianos da nossa época.

Assim sendo, a inser¢do regional de uma universidade com as caracteristicas
da Ufac, localizada fora do eixo politico-econémico nacional, demanda muito mais
esforco para que sua missdo de produzir, sistematizar e difundir conhecimentos
possa ser cumprida. Todas as acbes académicas precisam estar referenciadas e
comprometidas com a realidade regional e local. Este € o sentido contemporaneo a
respeito da insercéo regional da educacéo superior, proveniente do aprendizado das
altimas décadas.

O comprometimento ndo significa o relaxamento das dimensdes tedricas,
histéricas e instrumentais das acdes académicas da instituicdo. Pelo contrério,
considerar o contexto regional nas formulacdes dos projetos pedagdgicos, incluindo
as acles de pesquisa e de extensdo, requer a protecdo dos principios do rigor
cientifico que fundamentam cada uma das areas do conhecimento da universidade.

Nesse sentido, a inser¢cédo da Universidade Federal do Acre, numa regido com
muitas fragilidades nos campos técnico-cientifico e econdmico, depara-se com
desafios localizados nos diferentes setores de atividades e categorias sociais, hum
contexto mais complexo que aquele de cinco décadas atras, quando se iniciou a
histéria da Ufac. A consciéncia destes desafios exige que as politicas de ensino,
pesquisa e extensdo, em todas as suas dimensdes, sejam formuladas e
implementadas com base na realidade acreana, sem prejuizo dos critérios que

compdem o arcabouco do padréo cientifico moderno.
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2 CONTEXTUALIZACAO, CONCEPCAO PEDAGOGICA E OS OBJETIVOS DO
CURSO

O novo PPC do curso de medicina da Ufac se insere no contexto de
expansdo e qualificacdo da formacdo meédica no Brasil. Em 2014 foram lancados
dois marcos regulatorios das tendéncias da educagcdo médica no Brasil nos tempos
atuais: a lei 12.871/2013, conhecida como Lei dos Mais Médicos, e as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais. Os dois documentos sdo complementarese
constituem a base para o Brasil alcancar a relacdo de 2,7 médicos por 1000
habitantes (atualmente essa relacdo varia entre 1,8 e 2,0 médicos por 1000
habitantes). Também consolidam um modelo de formacdo que privilegia a
aprendizagem centrada no aluno e a integracao de disciplinas, tendo como eixo a
formacdo por competéncias. E nesse contexto que o presente PPC baliza
reformulag&o curricular do curso de medicina da Ufac de um modelo baseado em
disciplinas isoladas, para um modelo de eixos de ensino-aprendizagem, com
articulacéo entre as disciplinas.

O modelo de formacéo adotado para o curso de medicina da Ufac,nessa nova
etapa, ndo utiliza um curriculo completamente integrado como é o caso dos cursos
gue adotaram o modelo PBL (Problem Based Learning),mas opta por uma estrutura
de eixos que permite articular disciplinas e docentes num objetivo comum, baseado
nas competéncias que cada eixo trabalha junto aos académicos. Adota uma logica
de constituicdo dos eixos baseada em disciplinas centrais (aquelas que constituem a
base central do eixo), disciplinas correlatas (aquelas que s&o centrais em outros
eixos, mas que dialégam de maneira importante com o eixo em analise) e disciplinas
eletivas (aquelas que complementam os contetdos e praticas centrais do €ixo).

O novo curriculo do curso de Medicina da Ufac é constituido porll eixos:

1. Medicina centrada na pessoa, na familia e na comunidade
Morfofuncional e patologico
Producéo do conhecimento e formagéo continuada em saude
Raciocinio clinico e habilidades médicas
Abordagens e técnicas nas areas cirargicas da Medicina
Abordagem integral da Saude da Mulher

Abordagem integral da Saude da Crianca e do Adolescente

© N o o s~ D

Abordagem integral da Saude do Adulto e do Idoso
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9. Saude mental e das popula¢des em situacao de vulnerabilidade

10. Medicina tropical e saude dos povos da floresta

11. Rede de Urgéncias e Emergéncias

Com base nessa estrutura curricular e no programa de desenvolvimento
docente, pretende-se que gradativamente o modelo pedagdgico do curso de
Medicina avance ainda mais para o protagonismo dos estudantes na sua propria
formacdo, com o incremento das atividades baseadas em metodologias ativas e o
fortalecimento da concepcdo do aprender a aprender, privilegiando a perspectiva
critico-reflexiva da educacéo.

A formacdo baseada em competéncias se baseia na aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes que se articulam em espiral numa gradacéao
que vai do “saber o que fazer”, passando pelo “saber como fazer’” e chegando ao
“saber fazer”. Para isso as disciplinas, de uma maneira articulada, devem promover
essa passagem através das metodologias de ensino, avaliando sistematicamente o
desenvolvimento das competéncias.

As novas diretrizes curriculares, em seu artigo 3°reforcaram a necessidade da
formacéo de um médicocom “formagao geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengao a saude, com
agcdes de promogdo, prevengao, recuperagao e reabilitagao da sauade, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a

determinagao social do processo de saude e doenga” (BRASIL, 2014).
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2.1 Objetivos do curso

2.1.1 Objetivo geral

De maneira congruente as DCNS, o curso de Medicina da Ufactem como

objetivo a formacdo de um médico generalista, consciente da realidade regional (do

Acre e da Amazobnia) e nacional, que atue na perspectiva da integralidade do

cuidado e do compromisso social, sendo capaz de formar vinculos com seus

pacientes assumindo a responsabilidade pelo seu cuidado, e utilizando do maximo

de sua capacidade técnica para o beneficio de sua saude.

2.1.2 Objetivos especificos

1)

Formar profissionaiscom conhecimentos, habilidades e atitudes para
exercer a pratica geral, com énfase na Atencdo Priméria e na rede de

Urgéncias e Emergéncias.

2) Articular a competéncia profissional ao compromisso social com a

populacao brasileira, reconhecendo suas principais necessidades;

3) Assegurar que o curriculo reflita as prioridades de saude locais e

4)

5)

6)

7

regionais (Acre e Amazoénia);

Promover um programa de desenvolvimento docente, que possibilite ndo
somente atuar na pratica docente e clinica com competéncia eter
capacidade de sistematizacéo de seu trabalho diario e capacidade critica,
mas também para agir como educadores capazes de conduzir o aluno a
uma aprendizagem continua e duradoura, por intermédio de estudo auto
dirigido e independente;

Inserir o aluno nos servicos de salde do SUS desde o primeiro periodo,
mantendo essa articulacdo em todos os periodos do curso em diferentes
niveis de atencdo, com foco especial na Atengdo Primaria & Saude e na
rede de Urgéncias e Emergéncias;

Integrar as disciplinas de modo a fazer com que elas se articulem, de
maneira a propiciar a aproximacdo entre as necessidades da pratica
médica e os saberes e praticas de cada disciplina, visando a formacao do
meédico geral;

Assegurar aos docentes e discentes 0s meios necessarios a producao de

conhecimentos (pesquisas cientificas) sobre a realidade de saude do
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Acre e da Amazobnia e a sua aplicacdo para a solugcdo dos problemas
existentes na regiao.

O curso de Medicina da Ufacpossibilita que o Estado do Acre e a regido norte
tenham novos profissionais capacitados e habilitados para reconhecer as
necessidades regionais e exercitar a pratica geral da medicina de acordo com esse
reconhecimento. Sendo um dos principais cursos de medicina da Amazbnia
Ocidental, pretende contribuir para o desenvolvimento regional, na perspectiva da
sustentabilidade e da convivéncia harmonica com o bioma amazonico. Desta forma,
possibilita que a defesa da preservacédo da floresta amaz6nica também represente o
cuidadocom o povo que mora nela.A formacdo de médicos no interior, em especial
em areas mais remotas, ndo so tem a possibilidade de proporcionar 0 aumento da
relacdo médico/habitante do Estado e areas adjacentes, o que contribui para a
melhoria nos indicadores de saude da regido, mas também ajuda na qualidade de
vida como um todo, pois da seguranc¢a aos novos investimentos locais, ja que pode
atuar na diminuicdo da morbi-mortalidade local.

Da mesma forma, o curso contribui com a melhoria do sistema de sadde, com
a insercdo de egressos do curso nas equipes de saude de unidades basicas,
unidades de urgéncias e emergéncias, hospitais regionais e hospitais de
especialidades do Estado. Espera-se que com o tempo a necessidade de médicos,
que atualmente é alarmante na regido, possa ser suprida, atingindo-se um equilibrio
entre oferta e demanda, considerando a quantidade de médicos especialistas e
generalistas que o sistema e o perfil nosolégico da regido requerem. Por isso, a
formacdo privilegia as areas mais gerais da medicina como a Atencdo Primaria e a

rede de urgéncias e emergéncias.
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3 JUSTIFICATIVA DO FUNCIONAMENTO DO CURSO

No Brasil, esta bem estabelecida a ma distribuicdo de médicos e de escolas médicas
entre as regides, prevalecendo uma concentracdo nas regides Sudeste e Sul. Os
Estados da regido Norte sdo 0s que possuem o0s piores indices de distribuicdo de
meédicos por habitantes, estando todos eles abaixo de 1,5 médicos por 1000
habitantes (Tabela 1). No Brasil esse indicador se encontra em torno de 1,9 médicos
por 1000 habitantes. Por si SO, esses numeros ja evidenciam um panorama de maior
vulnerabilidade, com importantes dificuldades no acesso a médicos na regido. Além
disso, essa realidade acontece em meio a um contexto complexo em que predomina
uma grande extensao de floresta intocada e rios caudalosos, com longas distancias
e dificuldades de transporte, numa area que ocupa praticamente 60% territorio

brasileiro e onde 30% da popula¢éo vive em meio rural.

Tabela 1: Relagé@o de médicos por 1000 habitantes nos
Estados da Regido Norte, nas capitais e no interior - 2013.

Estado Té)st;: dr;o Capital Interior
Acre 1,1 19 0,4
Amapa 1,0 14 0,4
Amazénas 11 2,0 0,2
Para 0,8 34 0,3
Rond6nia 1,2 2,4 0,8
Roraima 14 2,1 0,3
Tocantins 14 2,9 11
Reg. Norte 1,0 2,5 0,4

Fonte: CFM, 2013

Na analise desses dados, ha uma diferenca importante entre as capitais e
interior dos Estados, mostrando que nos municipios do interior da Amazénia, 0s
niveis se comparam aos paises de renda baixa (OMS, 2011), onde as relacdes entre
meédicos e habitantes chegam a 0,28médicos por 1000 habitantes, a exemplo de

paises da Africa sub-saariana.

Recentemente, um estudo promovido pela equipe da Universidade de Séao
Paulo analisou a distribuicdo de médicos e escolas médicas no Brasil e concluiu que
o problema de falta de médicos no Brasil ndo acontece somente por ma distribuicéo,
mas ha um déficit real de médicos. Esses dados em conjunto com a analise

especifica da regido Norte realizado por Silveira e Pinheiro (2014), que ressalta a
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importancia de politicas de recrutamento e fixagdo de médicos na regido Norte,
principalmente nas regifes mais remotas, corroboram a importancia da abertura de
Escolas médicas e expansao das vagas em Estados como o Acre. A realidade atual
do curso de medicina da Ufac, que além da reforma em seu PPC, faz um movimento
de expansédo de vagas, segue o caminho das politicas de provimento e redistribuicéo
regional de médicos e escolas médicas, em busca da melhoria nos indices dos

Estados da Regido Norte.

Como citado no item anterior, a existéncia de Escolas Médicas em areas
mais distantes dos grandes centros do pais pode contribuir para a melhoria do
sistema de saude e, consequentemente, nos indicadores de morbi-mortalidade da
regido, mas também para o desenvolvimento regional, com aumento da qualidade

de vida da populacédo que habita o Norte do pais.

O ~curso de medicina da Ufac ja formou 288médicos nas
9 turmas de egressosque concluiram. Nesse periodo (2008 a 2016) o numero de
médicos ativos cadastrados no CRM-Acre cresceu de 460 para 896, representando
um incremento de 95%. Sabe-se que esse crescimento ndo ocorreu apenas pela
abertura do curso de medicina da Ufac, pois grande parte de seus alunos (cerca de
70% do total) sdo oriundos de outras regifes. Porém, juntamente com os programas
de residéncia médica tem contribuido para a fixacdo de médicos também por
migracgdo, ja que um bom contingente desses alunos de outros Estados se fixa no
Acre, aumentando o numero absoluto de médicos no Estado. O desafio que se
coloca para a Universidade Federal do Acre € a presenca de um contingente maior
de alunos Acrianos, inclusive do interior, pois segundo dados da literatura, o fator
que mais fixa médicos em areas remotas € a selecdo de médicos oriundos dessas
areas, no que a literatura convencionou chamar de “rural background” (Somers et al.,
2007).

Por essas razdes, € plenamente justificavel a existéncia do curso de
medicina da Ufac, bem como a expansdo de suas vagas, como esta em processo

atualmente.
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4 IDENTIFICACAO DO CURSO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DE APOIO

Quadro 1. Caracteristicas do curso de graduacado em Medicina da Ufac.

Curso

Graduacao em Medicina

Modalidade

Bacharelado

Atos legais de autorizagdo ou

criacao

Portaria N° 763, de 20 de Marco de 2002
(Autoriza o funcionamento do Curso de

Medicina)

Atos legais de reconhecimento
e/ou renovacéo de

reconhecimento

Portaria N° 1.083, de 28 de Dezembro de
2007 (Reconhece o Curso de Medicina,
bacharelado, ministrado pela Universidade

Federal do Acre)

Titulo académico conferido

Médico (lei 13.270 de 13 de abril de 2016)

Modalidade de ensino

Presencial

Regime de matricula

Semestral por disciplina

Tempo de duracao

(integralizacao)

Tempo minimo: 12 semestres

Tempo maximo: 18 semestres

Carga horaria minima CNE: 7.200h
UFAC: 8.780h
Numero de vagas oferecidas 80 por ano

NUmero de turmas

02 (duas), por ano

Turno de funcionamento

Integral

Local de funcionamento

(endereco)

Universidade Federal do Acre - Rodovia
BR-364, Km 04, n° 6637 — Distrito Industrial

Forma de ingresso

Processo seletivo (ENEM-SISU),
Transferéncia ex-officio, Vagas residuais
(Transferéncia Interna, Externa ou Portador

de Diploma Superior)
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SESTRUTURA ADMINISTRATIVA

A estrutura administrativa do curso de medicina da UFAC é composta por
uma coordenacdo euma secretaria. A estrutura de coordenacédo é liderada pelo
coordenador e vice-coordenador, que séo eleitos de maneira direta e proporcional
pela comunidade que constitui o curso (docentes, discentes e técnico-administrativos
gue atuam no curso), em conformidade com o Regimento Geral da UFAC. Essa
estrutura conta com dois 6rgaos colegiados (Nucleo Docentes Estruturante - NDE e

Colegiado de Curso), um Nucleo Psicopedagoégico e uma Comisséo de Avaliacao.

A secretaria do curso € composto por funcionarios técnico-adminstrativos da
UFAC especialmente designados para o curso de medicina, atuando no apoio a

todos 0s processos organizativos para execucao do curso.
5.1 Nucleo Docentes Estruturante — NDE

O Nducleo Docente Estruturante (NDE) de acordo com a Resolucdo CONAES
n° 01, de 17-07-2010, OF.CIRC.MEC/INEP/DAES/CONAES N° 0074, de 31-08-2010
e 0 Regimento Geral da UFAC, constitui-se de um grupo de docentes, com
atribuicbes académicas, de natureza consultiva, atuante no processo de concepcao,

consolidagéo e continua atualizacéo do Projeto Pedagdgico do Curso de graduacéao.

O NDE tem a prerrogativa de zelar pelo cumprimento e aprimoramento
constante do seu projeto pedagdgico. Deve se reunir regularmente com o objetivo de
analisar o andamento do curso, a constituicdo dos eixos e a integracdo entre as

disciplinas e o cumprimento das Diretrizes Curriculares.
Sao atribuicdes do NDE:

1. Contribuir para consolidacao do perfil profissional do egresso do curso;

2. Zelar pela integracéo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades
de ensino constantes no curriculo;

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

4. Zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
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de Graduacao.

A composicdo do NDE, segundo o regimento geral da UFAC, deve ser
definida pelo Colegiado de Curso e ter em sua composi¢cdo um minimo de: 05 (cinco)
professores pertencentes ao corpo docente do Curso; 60% (sessenta por cento) dos
seus membros devem possuir titulagdo académica obtida em programas de pos-
graduacéo stricto sensu; e, 20% (vinte por cento) dos seus membros devem ter
regime de trabalho integral. Na estrutura curricular dfefinida pelo presente PPC,
fardo parte obrigatoriamente do NDE o0s coordenadores dos 11 eixos que

constituerm o curso de medicina da UFAC.

Os docentes seréo eleitos para o NDE pelo Colegiado de Curso pelo prazo de
03 (trés) anos, sendo renovavel os seus mandatos, respeitado o Regimento Geral da
UFAC. O NDE sera presidido por um de seus membros, eleito pela maioria, para um

mandato de 03 (trés) anos, podendo ser reconduzido.

O NDE do Curso de Medicina para o triénio 2015 a 2018 é formado por 14

professores e sua composicao esta detalhada no quadro abaixo.
5.2 Colegiado de Curso

O colegiado de curso é a instancia deliberativa prevista no Regimento da
UFAC que analisa, discute e decide sobre as diversas situacdes referentes ao curso,
sendo a principal instancia deciséria do mesmo.E composta por um nimero de
docentes proporcional as areas de conhecimento do curso e por representantes dos
discenteseleitos por sua respectivacategoria. E presidido pelo coordenador de curso

e 0 mandato basico dos membros € de 1 ano, podendo haver reconducéo.

Conforme o regimento geral da UFAC, o colegiado de curso tem como

atribuigdes:

| — elaborar o projeto pedagodgico e acompanhar a sua implantacéo,

observando a legislacaovigente;

Il — apreciar, homologar e supervisionar os planos de curso das disciplinas,

verificando eavaliando sua execucao e seus resultados;

Il — fazer o acompanhamento didatico-pedagdgico dos componentes
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curriculares ministradosno curso;

IV — propor a lista de oferta dos componentes curriculares do curso para cada
semestre letivoe encaminhar aos respectivos Centros Académicos, conforme o

Calendario das AtividadesAcadémicas;

V — sistematizar modelo de avaliacado periddica para o desenvolvimento do

curso, propondoestratégias para superar as deficiéncias detectadas;

VI — refletir sobre o plano de acompanhamento do desenvolvimento do aluno
durante o curso,realizando estudos sobre o indice de reprovacdo e evasao, bem

como estabelecendo os prazosminimo e maximo para conclusdo do curso;

VIl — definir o modo de orientacdo do aluno no periodo de matricula e ao

longo do curso;

VIl — homologar a matricula dos alunos e decidir sobre trancamento,

cancelamento,substituicdo de disciplinas e quebra de pré-requisitos;

IX — realizar estudos sobre o numero de vagas, para preenchimento por

transferéncias internase externas em conformidade com a legislacédo vigente;
X — deliberar sobre os processos referentes ao aproveitamento de estudos;

XI — avaliar, deliberar e publicar, em consonancia com a legislacao vigente, 0s

processos dejubilamento dos alunos;

Xl — deliberar sobre a escolha de docentes para compor as diversas

comissoOes pertinentes aodesenvolvimento do curso;

XIlI — fazer avaliacdo semestral dos resultados das disciplinas ministradas em
seu respectivocurso, encaminhando relatério a Pro-Reitoria de Graduacéo
(PROGRAD);

XIV — elaborar e aprovar o Regimento Interno, atentando para as
especificidades entreatividades tedricas, praticas e de estagios, em seu respectivo

CUrso,
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5.3 Nucleo Psico-pedagdgico e desenvolvimento docente

O Ndcleo psico-poadagogico € uma instancia nova no curso de medicina da
UFAC, planejado de acordo com a necessidade detectada ao longo dos primeiros
anos. O nucleo tem atribuicdo de orientar os alunos nas questdes que perpassam 0S
dominios pedagdgicos e psiquicos para que 0s mesmos aproveitem da melhor
maneira o periodo de curso buscando equilibrio para o aprendizado na profissdo
meédica. Sabe-se hoje que sdo varias as questdes psicologicas evolvidas na
formacdo em medicina, que podem ser determinantes na capacidade do egresso

exercé-la de maneira adequada, aliando capacidade técnica ao humanismo.

O nulcleo serd constituido por pelo menos dois docentes do curso de
medicina, um profissional da pedagogia e um profissional da area da psicologia. Tem
como atribuicdo atuar nas questbes que envolvem a relacdo entre aspectos
pedagdgicos e psicolégicos dos alunos. De maneira mais especifica, o nucleo atua
em duas acoes: €a instancia responsavel por propor planos especiais de alunos que
por algum motivo (trancamento, reprovacao, etc.) tenham que realizar seu itinerario

independente de sua turma; também é o orgdo que coordena a atividade de

orientagao por mentor (“mentoring”), descrita no capitulo de avaliagao.
5.4. Comisséao de Avaliacéao

Considerando que o novo curriculo do curso de medicina da UFAC, em
conformidade com as novas DCNS, privilegia o desenvolvimento de competéncias
para que o aluno desenvolva progressivamente a capacidade de praticar a medicina,
torna-se importante readequar os métodos de avaliacdo para que 0S MesMOS
incluam e integrem os dominios de aprendizagem. Para que esse requisito seja
atendido, esta constituido no presente PPC, no ambito da coordenacédo de curso,
uma comissao de avaliacdo constituida por docentes do curso e por profissional da

area da pedagogia.

A comissdo tem como atribuicdo ajudar os coordenadores de eixo a planejar
0os metodos de avaliacdo, de modo a alcancar maior grau de validade e
confiabilidade nos métodos, bem como em definir quais destes sdo mais adequados
para aferir o desenvolvimento de competéncias. Além disso, a comissdo terd a

responsabilidade de coordenar os métodos de avaliacdo que demandem uma maior
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complexidade de organizacdo, como sao os exames de Avaliagdo Clinica Objetiva
Estruturada (Objective Structured Clinical Examinatios - OSCE), que exigem um

planejamento trabalhoso e meticuloso para seu sucesso.

Os docentes de medicina terdo como apoiadores os membros da comissao,
tanto para no planejamento dos métodos de avaliacdo, como nas orientacdes de

feedback pdés-avaliacdo, o que deve ser progressivamente implementado no curso
de medicina com a mudanca do PPC.
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6 PERFIL DO EGRESSO

Observando as necessidades, demandas e expectativas de desenvolvimento

do setor de saude da regido, bem como as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s

Cursos de Medicina, estabeleceu-se como perfil médico a ser buscado:

a)

b)

f)

9)

h)

Solida Formacao Geral com capacidade para resolver os problemas de
saude mais prevalentes, habilitado para prestar uma assisténcia integral
ao individuo, a sua familia e a comunidade;

Possuir conhecimento da realidade sécio-econémica e cultural do meio em
gue atua e uma visao holistica do ser humano;

Postura ético-profissional no atendimento dos pacientes;

Busca permanente pelos constantes avan¢os na medicinasendo ativo nas
acOes de formacdo continuada e educacédo permanente em saude;

Ser capaz de trabalhar em equipe, buscando a perspectiva interdisciplinar
e mantendo seu espirito cooperativo;

Ser capaz de identificar diferentes situa¢des no atendimento dos pacientes
apresentando alternativas para a resolucédo dos problemas;

Atuar de maneira adequada as reais condicbes de funcionamento do
sistema de saude local e regional.

Ser consciente da importancia da Amazonia para o Brasil e para o mundo,
entendendo a relevancia do trabalho médico nesse contexto, inclusive nas

areas mais remotas da floresta tropical.

Nesta perspectiva o Curso de Medicina da UFAC devera graduar o médico

gue seja capaz de atuar:

v" Na promog¢do, na prevengdo, no tratamento de doengas e na
reabilitacdo de pessoas nos diferentes niveis de atendimento a saude
com énfase naAtencaoPrimaria e na rede de urgéncias e emergéncias;

v" No atendimento ambulatorial dos principais problemas clinicos,
cirdrgicos e principais emergéncias;

v" Na prestagdo da assisténcia integral ao individuo, a sua familia e a
comunidade com compromisso cientifico, ético e social e adequados

ao funcionamento do sistema de saude local e regional.
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7 COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

O curso de Medicina da UFACpretende formar profissionais capazes de
adquirir e desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para atuar
como Médico Geral, com destaque para a Atencdo Primaria e a Rede de Urgéncias
e Emergéncias.

As novas DCNS relacionam trés &reas de competéncia a serem
desenvolvidas ao longo do curso de medicina:

| — Atencdo a Saude

Il — Gestdo em Saude

lll - Educacao em Saude

Em cada area de competéncia sdo detalhadas as subareas, acbes-chave,
desempenho e descritores que as caracterizam e ddo contorno a formacao do
médico geral.

No processo de discussédo do presente PPC, procurou-se incorporar essas
areas de competéncia e identificar detalhadamente os eixos e disciplinas que
trabalham especificamente cada desempenho desejado ao egresso, apontando
inclusive os processos de integracao vertical (entre os eixos) e horizontal (no préprio
eix0) entre 0s componentes curriculares.

Como a énfase da formacdo é na clinica, € natural que haja uma maior
concentracdo na area |, com a reunido de diversos eixos e disciplinas compondo as
qualidades necessdarias para promover uma Atencdo a Saude adequada as
necessidades da populacéo brasileira e da Amazénia. Ndo obstante, as areas Il e Il
complementam de maneira importante a formacao clinica, pois oportunizam que o
egresso em medicina possa reconhecer as caracteristicas do sistema de salude em
gue atua (SUS) e tenha a capacidade de trabalhar em equipe e da gestéao da clinica,
qualidades tdo desejadas atualmente nos profissionais médicos. Da mesma
maneira, € importante que o estudante entenda o processo de educacdo em que
estd inserido, e desenvolva a capacidade de aprender a aprender, possibilitando que
o desenvolvimento do trabalho médico possa estar congruente com a concepcao de
educacao permanente.

Para o desenvolvimento dessas competéncias, € importante ndo somente a
integracdo entre conteudos dos eixos, mas que o modelo pedagodgico seja

congruente com essa integracdo e com a propria aquisicdo dessas competéncias.
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Considerando que o novo PPC deve caminhar da centralidade no modelo tradicional
de ensino, para uma pedagogia critica-reflexiva, o0 mesmo é acompanhado por um
Programa de Desenvolvimento Docente que privilegie, ndo apenas a titulacdo e a
produgdo dos professores da instituicdo, mas que oportunize a vivéncia de
metodologias ativas, visando a incorporacdo em sua pratica cotidiana, o didlogo
entre 0s membros do corpo docente do curso e a melhoria das a¢cfes de avaliacao
dos discentes, considerando as competéncias desejadas e orientadas pelas DCNS.
Abaixo, estdo detalhadas as acdes formativas, eixos e disciplinas, que estao
envolvidas em cada uma das ac¢des-chave que as novas DCNS recomendam que

sejam trabalhadas nos cursos de medicina.
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7.1 Areas de Competéncia: | — Atencéo a Saude

Quadro 2. Descrigcao das acOes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificagéo de
Necessidades de Saude - Realizacdo da Historia Clinica

Areas de Competéncia: | — Atencéo & Salde

Subéreas: 1. Atencdo as Necessidades Individuais de Saude

AcBes-chave: Identificacdo de Necessidades de Saude

Desempenhos | Descritores

Realizacdo da
Histéria Clinica

a) estabelecimento de
relacdo profissional ética
no contato com as
pessoas sob seus
cuidados, familiares ou
responsaveis;

EIXO 1 - Inicio da relacdo médico-paciente;
vivéncia do estabelecimento de vinculo de
confianca; inicio da vivéncia pratica das
questdes éticas da medicina.

EIXO 4 — Aprendizado da histdria clinica
baseado em uma relagdo médico-paciente
baseada na ética.

EIXO 5 — Aprendizagem das bases das areas
cirdrgicas da medicina, com aten¢éo especial
para a relacéo ética no contato com pacientes e
familiares.

EIXO 6 — Aprendizagem da clinica voltada para
a atencgdo a crianga e ao adolescente,
atentando para postura ética na relagcdo com
pacientes e familiares.

EIXO 7 — Aprendizagem da clinica voltada para
a atencao a mulher, atentando para postura
ética na relagdo com as pacientes e familiares,
considerando questdes de género envolvidas.

EIXO 8 — Aprendizagem da clinica voltada para
a atencéo ao adulto e ao idoso, atentando para
postura ética na relagdo com pacientes e
familiares.

EIXO 9 — Aprendizado da abordagem de
pessoas com sofrimento psiquico, transtorno
mental ou outra situacédo de vulnerabilidade,
considerando sua diversidade e atentando para
postura ética na relagdo com pacientes e
familiares.

EIXO 10 — Aprendizado dos agravos ligados
aos tropicos e as particularidades e riscos
ligados ao contexto da floresta, atentando para
postura ética frente na relagao com pacientes e
familiares.

EIXO 11 — Aprendizado da medicina nas
situacdes de emergéncia, atentando para
postura ética nesse cenario da pratica médica.

b) identificagc&o de
situacdes de
emergéncia, desde o
inicio do contato, atuando
de modo a preservar a
salde e a integridade

EIXO 1 — Aprendizado das bases para a
melhoria do acesso ao sistema de salude, na
perspectiva do acolhimento e da classificagdo
de risco do paciente.

EIXO 2 — Aprendizado das bases
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fisica e mental das morfofuncionais e patolégicas do ser humano,
pessoas sob cuidado; possibilitando iniciar o reconhecimento das
situagBes de emergéncia.

EIXO 4 — Aprendizado da historia clinica e do
raciocinio clinico, possibilitando identificar
sinais de alerta, que permita acao oportuna na
preservacao da saude das pessoas.

EIXO 5 — Aprendizagem dos aspectos
especificos das areas cirdrgicas que permitam
a identificac/ao das istuacdes de emergéncia.

EIXO 6 — Aprendizagem dos sinais de alerta e
das situacdes de emergéncia voltadas para a
crianca e ao adolescente.

EIXO 7 — Aprendizagem dos sinais de alerta e
das situacdes de emergéncia voltadas para a
mulher, com especial atencdo as situacdes
ligadas ao parto, no sentido de proteger a
mulher e reduzir os indices de mortalidade
materna.

EIXO 8 — Aprendizagem dos sinais de alerta e
das situacdes de emergéncia voltadas para o
adulto e o idoso, com especial atencao as
condi¢cdes amplas que afetam a
morbimortalidade em pessoas idosas.

EIXO 9 - Aprendizagem da identificacdo das
situacdes de crise em pessoas com transtiorno
mental grave, com cuidado para a protecdo da
pessoa, evitando a sua criminalizacéo;
identificacdo do risco de suicidio, agindo no
sentido de proteger a pessoa em risco;
identificacdo das situacdes de emergéncia em
populac¢des indigenas e de rua.

EIXO 10 — Aprendizado das situac¢des de
emergéncia ligadas as doencas infecciosas e
parasitarias, bem como aos agravos proprios
dos tropicos.

EIXO 11 — Aprendizado do suporte basico de
vida no atendimento de emergéncia pré-
hospitalar, atentando para os sinais de alerta
para risco de morte; Aprendizado das
particularidades da rede de urgéncia e
emergéncia no Brasil, possibilitando
acioinamento adequado e oportuno de seus
dispositivos; Aprendizado das técnicas e
procedimentos clinicos e cirdrgicos para
reconhecimento da emergéncia e para a acao
imediata, no sentido de proteger a vida e a
integridade do paciente.

c) orientacédo do EIXO 1 — Enfase no reconhecimento da
atendimento as singularidade de cada pessoa; Aprendizado de
necessidades de saude, | anamnese centrada na pessoa; inicio do
sendo capaz de combinar | reconhecimento das necessidades de salde
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o conhecimento clinico e através do conhecimento clinico e evidéncias

as evidéncias cientificas, cientificas.

com o entendimento sobre

a doenca na perspectiva EIXO 2 — Aprendizado das bases

da singularidade de cada morfofuncionais e patolégicas do ser humano

pessoa; criando o alicerce para o aprendizado da
clinica.

EIXO 3 — Aprendizado da importancia da
Medicina Baseada em Eviséncia e
desenvolvimento da capacidade de ler e
intrepretar artigos cientificos.

EIXO 4 — Reconhecimento das necessidades a
partir do aprendizado da semiologia e do
raciocinio clinico.

EIXO 5 — Aprendizagem das bases das areas
cirrgicas da medicina, com aten¢éo especial
para a relacéo ética no contato com pacientes e
familiares.

EIXO 6 — Aprendizagem da clinica voltada para
a atencao a crianca e ao adolescente,
aprofundando a capacidade de reconhecimento
das necessidades e orientacao da clinica para
as mesmas nessa populacao.

EIXO 7 — Aprendizagem da clinica voltada para
a atenc¢do a mulher, aprofundando a
capacidade de reconhecimento das
necessidades e orientagdo da clinica para as
mesmas nessa populacéo, com especial
atencdo as necessidades ligadas ao pré-natal,
parto e puerpério.

EIXO 8 — Aprendizagem da clinica voltada para
a atencao ao adulto e ao idoso, aprofundando a
capacidade de reconhecimento das
necessidades e orientagcdo da clinica para as
mesmas nessa populacédo, com especial
atencéo as particularidades da pessoa idosa.

EIXO 9 — Aprendizado da abordagem de
pessoas com sofrimento psiquico, transtornos
mentais e outras situacdes de vulnerabilidade,
aprofundando a capacidade de reconhecimento
das necessidades e orientacdo da clinica para
as mesmas nessa populagéo.

EIXO 10 — Aprendizado dos agravos ligados
aos tropicos e as particularidades e riscos
ligados ao contexto da floresta, aprofundando a
capacidade de reconhecimento das
necessidades e orientagdo da clinica para as
mesmas nessae campo de atuacao.

EIXO 11 — Aprendizado da medicina nas
situacdes de emergéncia, aprofundando a
capacidade de reconhecimento das
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necessidades e orientacdo da clinica para as
mesmas nesse cenario da pratica médica.

d) utilizacdo de linguagem
compreensivel no
processo terapéutico,
estimulando o relato
espontaneo da pessoa sob
cuidados, tendo em conta
0s aspectos psicologicos,
culturais e contextuais, sua
historia de vida, o
ambiente em que vive e
suas relacdes
sociofamiliares,
assegurando a privacidade
e o conforto;

EIXO 1 — Treinamento da habilidade de
comunicacao através do contato com pessoas
e acompanhamento de familias; Inicio do
aprendizado da anamnese, com énfase no
relato esponténeo e centrada na pessoa,
privilegiando aspectos culturais e ambientais.

EIXO 4 — Aprendizado da linguagem médica
aliado ao reconhecimento e a visdo critica das
situacdes em que ela ndo é apropriada.

EIXO 5 — Reflexdo sobre a linguagem utilizada
nas areas cirlrgicas da medicina, e atencao
quanto a importancia da compreenséo das
orientagdes referenytes a essa area no contatio
com o paciente.

EIXO 6 — Reflexao sobre a linguagem utilizada
no contato com as criancas e adolescentes;
Especuial importancia para a linguagem no
contato com os pais e a familia, atentando para
a compreensao sobre os atos terapéuticos
direcionados ao paciente.

EIXO 7 — Reflexdo sobre a lingudgem utilizada,
com especiel atencdo a compreenséo do
andamento da gravidez, do parto e do
puerpério.

EIXO 8 — Reflexao sobre a linguagem utilizada,
com especial atencdo para a compreensao do
idoso sobre os atos terapéuticos direcionados
aos pacientes dessa faixa etaria.

EIXO 9 — Reflexdo sobre a lingudgem utilizada
considerando as condicdes especificas de
vulnerabilidade apresentada pelos pacientes,
com especial atencdo para a incluséo social
dos pacientes com transtorno mental grave,
com deficiéncia ou os que falam outra lingua
(ex; populagéo indigena).

EIXO 11 — Reflexao sobre a linguagem utilizada
nas situacdes de emergéncia, no sentido de
melhorar a compreensé&o dos procedimentos
terapéuticos realizados pelos pacientes e/ou
pela familia.

e) favorecimento da
construcao de vinculo,
valorizando as
preocupacoes,
expectativas, crencas e 0s
valores relacionados aos
problemas relatados
trazidos pela pessoa sob
seus cuidados e

EIXO 1 - vivéncia do estabelecimento de
vinculo de confianca; valorizacdo das crencas e
valores através do aprendizado da abordagem
centrada na pessoa.

EIXO 4 — Aprendizado da semiologia baseada
no respeito ao paciente e na ética, e na
responsabilidade, de modo que a postura do
médico possa faviorecer o desenvolvimento do




Curso de Medicina da UFAC

responsaveis, vinculo.

possibilitando que ela

analise sua prépria EIXO 5 — Aprendizado das areas cirdrgicas da
situacdo de saude e assim | medicina, atentando para a importéncia de uma
gerar autonomia no relagdo de confianca entre médico e paciente, e
cuidado com especial atencdo para a assimetria de

pontos de vista ligadas aos atos cirlirgicos
entre cirurgifes e pacientes.

EIXO 6 — Aprendizado da clinica ligada a saude
da mulher e saulde reprodutiva visando a
construcédo de vinculos entre médicos e
pacientes, evitando julgamentos e respeitando
crencas e valores das pacientes, permitindo
gue questdes intimas sejam abordadas em
momento oportuno para meédico e paciente.

EIXO 7 — Aprendizado da clinica ligada a saude
da crianca e adolescente visando a construcao
de vinculos entre médicos e pacientes,
evitando julgamentos e respeitando crencas e
valores das pacientes, permitindo que questbes
intimas sejam abordadas em momento
oportuno para médico e paciente.

EIXO 8 - Aprendizado da clinica ligada a saude
do adulto e idoso visando a construcéo de
vinculos entre médicos e pacientes, evitando
julgamentos e respeitando crengas e valores
das pacientes, permitindo que questdes intimas
sejam abordadas em momento oportuno para
médico e paciente.

EIXO 9 - Aprendizado da clinica na saude
mental visando a constru¢do de vinculos entre
médicos e pacientes, evitando julgamentos e
respeitando crengas e valores das pacientes,
permitindo que questdes intimas sejam
abordadas em momento oportuno para médico
e paciente. Especial atencdo para e situacéo de
exclusao que vivem as pessoas com
transtornos mentais e outras em situagéo de
maior vulnerabilidade.

EIXO 10 - Reconhecimento e valorizacéo de
crencas e valores das pessoas que vivem na
floresta, em especial a populacdo indigena que
vive no Estado do Acre.

f) identificacdo dos EIXO 1 — Inicio do contato com as queixas em
motivos ou queixas, salde, de maneira menos estruturada;
evitando julgamentos, Reconhecimento do julgamento e da
considerando o contexto necessidade de evita-lo frente as queixas;

de vida e dos elementos Aprendizado da competéncia cultural, incluive
bioldgicos, psicolégicos, relacionado aos aspectos ligados a raca/etnia
socioecondémicos e a brasileira.

investigacao de praticas

culturais de cura em EIXO 2 — Aprendizado das bases

salde, de matriz afro- morfofuncionais e patolégicas do ser humano,

indigena-brasileira e de iniciando o aprendizado dos aspectos
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outras relacionadas ao biomédicos das queixas.
processo salde-doenga;
EIXO 4 — Aprendizado da anamnese atentando
para o contexto de vida das pessoas, a
integracao biopsicosocial e a cultura
relacionada a saude.

EIXO 5 — Aprendizado dos principais motivos
ou queixas ligados as necessidades cirurgicas,
atentando para que se evite os julgamentos
ligados a género, raca, opcao sexual ou de
outra natureza.

EIXO 6 —Aprofundamento dos sinais e sintdbmas
ligados aos agravos gineco-obstétricos,
considerando contexto de vida e aspectos
culturais, evitando julgamentos e atuando em
prol da construcao de vinculos.

EIXO 7 — Aprofundamento dos sinais e
sintdmas ligados aos agravos pediatricos,
considerando contexto de vida e aspectos
culturais, evitando julgamentos e atuando em
prol da construgéo de vinculos.

EIXO 8 — Aprofundamento dos sinais e
sintdmas ligados aos agravos da clinica e da
geriatria, considerando contexto de vida e
aspectos culturais, evitando julgamentos e
atuando em prol da construgdo de vinculos.

EIXO 9 — Aprofundamento dos sinais e
sintdmas psiquiatricos, considerando contexto
de vida e aspectos culturais, evitando
julgamentos e atuando em prol da construcéo
de vinculos.

EIXO 10 —Construcdo de um olhar especial
para os povos que vivem na floresta e os sinais
e sintdmas de agravos especificos desse
contexto, considerando modo de vida e
aspectos culturais desses povos, em especial
da populacao indigena.

EIXO 11 — aprendizado dos principais sinais e
sintdmas que ocorrem em situacdo de
emergéncia, evitando julgamento sobre os
mesmos e compreendendo os elementos
biolégicos, psicoldgicos, socioecondmicos

envolvidos.
g) orientacdo e EIXO 1 - Inicio do aprendizado do raciocinio
organizagdo da anamnese, | clinico e das técnicas semioldgicas, com
utilizando o raciocinio contribuicdo da epidemiologia local.
clinico-epidemioldgico, a
técnica semioldgica e o EIXO 2 — Aprendizado das bases
conhecimento das morfofuncionais e patolégicas do ser humano,
evidéncias cientificas; construindo alicerce para o raciocinio clinico,

principalmente na perspectiva biomédica.

EIXO 3 — Aprendizado da epidemiologia,
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incluindo indicadores de morbimortalidade,
contribuindo para a melhoria do olhar clinico.

EIXO 4 — Centralidade no aprendizado da
semiologia, procurando proporciona-lo a partir
das melhores evidéncias disponiveis sobre sua
pratica.

EIXO 5 — Aprendizado do raciocinio clinico
ligado as areas cirlrgicas da medicina.

EIXO 6 — Aprofundamento do raciocinio clinico
ligado aos agravos gineco-obstétricos,
considerando a epidemiologia local.

EIXO 7 — Aprofundamento do raciocinio clinico
ligado aos agravos pediatricos, considerando a
epidemiologia local.

EIXO 8 — Aprofundamento do raciocinio clinico
ligado aos agravos clinicos e geriatricos,
considerando a epidemiologia local.

EIXO 9 - Aprofundamento do raciocinio clinico
ligado aos transtornos mentais, considerando a
epidemiologia local.

EIXO 10 — Aprofundamento do raciocinio
clinico ligado aos agravos infecciosos e
parasitarios, considerando a epidemiologia
local.

EIXO 6 — Aprofundamento do raciocinio clinico
ligado as urgéncias e emergéncias,
considerando a epidemiologia local.

h) investigacdo de sinais e | EIXO 1 — Inicio do contato com os sinais e
sintomas, repercussdes da | sintomas mais prevalentes da populacéo;
situagdo, habitos, fatores Contato direto com os condicionantes e

de risco, exposi¢do as determinantes sociais, bem como habitos e
iniquidades econémicas e | fatores de risco que interferem no processo de
sociais e de saude, adoecimento.

condicdes correlatas e
antecedentes pessoais e EIXO 2 — Aprendizado das bases

familiares; morfofuncionais e patoldgicas do ser humano,
possibilitando o inicio do aprendizado das
origens biomédicas dos sinais e sintdmas.

EIXO 4 — Aprendizado da semiologia e do
raciocinio clinico levando em conta o contexto e
a histéria da pessoa e da familia.

EIXO 5 — Aprendizado do raciocinio clinico
ligado as areas cirdrgicas da medicina.

EIXO 6 - Aprofundamento do raciocinio clinico
ligado aos agravos gineco-obstétricos,
considerando o contexto de vida e a influéncia
das iniquidades sociais.
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EIXO 7 - Aprofundamento do raciocinio clinico
ligado aos agravos pediétricos, considerando o
contexto de vida e a influéncia das iniquidades
sociais.

EIXO 8 - Aprofundamento do raciocinio clinico
ligado aos agravos clinicos e geriatricos,
considerando o contexto de vida e a influéncia
das iniquidades sociais.

EIXO 9 - Aprofundamento do raciocinio clinico

ligado aos transtornos mentais, considerando o
contexto de vida e a influéncia das iniquidades

sociais.

EIXO 10 - Aprofundamento do raciocinio clinico
ligado aos agravos infecciosos e parasitarios,
considerando o contexto de vida e a influéncia
das iniquidades sociais.

i) registro dos dados EIXO 1 - Inicio do aprendizado do registro
relevantes da anamnese médico através do preenchimento de um
no prontuario de forma prontuario académico.

clara e legivel
EIXO 4 — Aprendizado da lingiuagem médica e
da melhor forma de registrar os dados da
histéria clinica e do exame fisico no protuario;
aprendizado do prontuério baseado em
problemas.

EIXO 5 — Aprofundamento dos registros mais
especificos para a area cirargica.

EIXO 6 — Aprofundamento dos registros mais
especificos para a area gineco-obstétrica.

EIXO 7 - Aprofundamento dos registros mais
especificos para a area pediétrica.

EIXO 8 - Aprofundamento dos registros mais
especificos para a area de saude do idoso.

EIXO 9 - Aprofundamento dos registros mais
especificos para a area da saude mental.

EIXO 11 - Aprofundamento dos registros mais
especificos para a area das urgéncias e
emergéncias.
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Quadro 3. Descricao das agOes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificagéo de
Necessidades de Saude - Realizagdo do Exame Fisico

Areas de Competéncia: | — Atencéo & Salde

Subdéreas: 1. Atencdo as Necessidades Individuais de Saude

AcBes-chave: Identificacdo de Necessidades de Saude

Desempenhos | Descritores Eixos e Disciplinas centrais

Realizag8o do | a) esclarecimento sobre os EIXO 1 - Inicio do contato com técnicas
Exame Fisico procedimentos, manobras ou | semioldgicas e a necessidade de

técnicas do exame fisico ou | esclarecimento da realizacdo das mesmas.
exames diagnosticos,

obtendo consentimento da EIXO 2 — Aprendizado das bases
pessoa sob seus cuidados morfofuncionais, possibilitando conhecimento
ou do responsavel, do corpo humano.

EIXO 4 — Aprendizado do exame fisico, com
atencdo ao esclarecimento sobre os
procedimentos, manobras ou técnicas
utilizadas, bem como para o seu
consentimento.

EIXO 5 —Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da area cirdrgica, permitindo o
esclarecimento adequado aos pacientes e
familiares.

EIXO 6 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da &area gineco-obstétrica, permitindo o
esclarecimento adequado aos pacientes e
familiares, com especial atencdo aos
procedimentos e decisdes ligadas ao parto.

EIXO 7 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da area pediatrica, permitindo o
esclarecimento adequado aos pacientes e
familiares.

EIXO 8 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da &rea geriatrica, permitindo o
esclarecimento adequado aos pacientes e
familiares.

EIXO 9 — Aprofundamento do exame psiquico
e do reconhecimento de sinais mais
especificos da area da saude mental,
permitindo o esclarecimento adequado aos
pacientes e familiares.

EIXO 11 — Aprendizado de como esclarecer
0s pacientes e familiares em momento
oportuno, frente a sinais e sintomas de
emergéncias medicas.

b) cuidado maximo com a EIXO 1 — Inicio do contato com técnicas
seguranca, privacidade e semioldgicas , atentando para seguranca e
conforto da pessoa sob seus | privacidade.

cuidados;
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EIXO 4 — Aprendizado do exame clinico, com
atencdo a seguranca, privacidade e conforto
do paciente.

EIXO 5 — Aprofundamento do exame fisico
com foco para os sinais de importancia area
cirdrgica, atentando para a privacidade e
seguranca dos pacientes.

EIXO 6 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da area gineco-obstétrica, atentando para a
privacidade e seguranca dos pacientes, com
especial atencdo aos procedimentos e
decis@es ligadas ao parto.

EIXO 7 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da area pediatrica, atentando para a
privacidade e seguranca dos pacientes.

EIXO 8 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da &rea geriétrica, atentando para a
privacidade e seguranca dos pacientes.

EIXO 9 — Aprofundamento do exame psiquico
e do reconhecimento de sinais mais
especificos da area da saude mental,
atentando para a privacidade e seguranga
dos pacientes.

EIXO 11 — Aprendizado das emergéncias
médicas, com especial atencéo para
privacidade e seguranca dos pacientes.

) postura ética, respeitosa e
destreza técnica na
inspec¢do, apalpacéo,
ausculta e percussao, com
precisdo na aplicacéo das
manobras e procedimentos
do exame fisico geral e
especifico, considerando a
historia clinica, a diversidade
étnico-racial, de género, de
orientacdo sexual,
linguistico-cultural e de
pessoas com deficiéncia; e

EIXO 1 — Inicio do contato com técnicas
semioldgicas atentando para a postura ética
e respeitosa; valorizacao e respeito pela
diversidade étnico-racial, de género, de
orientagdo sexual, linguistico-cultural e de
pessoas com deficiéncia.

EIXO 2 — Aprendizado das bases
morfofuncionais e patoldgicas do ser

humano, criando alicerce para a interpretacéo
da propedéutica médica.

EIXO 4 — Aprendizado da semiotécnica,
atentando para a postura respeitosa, ética e
considerando a diversidade orientacao
sexual, linguistico-cultural e de pessoas com
deficiéncia.

EIXO 5 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da area cirurgica, atentando para a postura
ética e respeitosa, considerando a
diversidade de género, raca/etnia, orientagédo
sexual, cultura e a inclusdo social das
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pessoas com deficiéncia.

EIXO 6 — Aprofundamento das técnicas de
exame fisico mais especificos da area
gineco-obstétrica, atentando para a postura
ética e respeitosa, considerando a
especificidade de género, a diversidade
racal/etnia, orientacdo sexual, cultura e a
inclusao social das pessoas com deficiéncia.

EIXO 7 — Aprofundamento das técnicas de
exame fisico mais especificos da area
pediatrica, atentando para a postura ética e
respeitosa frente a crianca e a familia,
considerando a diversidade de raca/etnia,
cultura e a inclusdo social das pessoas com
deficiéncia.

EIXO 8 — das técnicas de exame fisico mais
especificos da area geriatrica, atentando para
a postura ética e respeitosa, considerando a
diversidade de género, ragaletnia, orientagédo
sexual, cultura e a incluséo social das
pessoas com deficiéncia.

EIXO 9 — Aprofundamento do exame
psiquico, atentando para a postura ética e
respeitosa, considerando a diversidade de
género, racal/etnia, orientagédo sexual, cultura
e a inclusao social das pessoas com
deficiéncia.

d) esclarecimento, a pessoa | EIXO 1 — Inicio do contato com técnicas

sob seus cuidados ou ao semioldgicas atentando para a maneira de
responsavel por ela, sobre informar os achados e a clareza dos

0s sinais verificados, registros.

registrando as informacgdes

no prontuéario, de modo EIXO 2 — Aprendizado das bases

legivel morfofuncionais e patoldgicas do ser

humano, construindo alicerce para
interpretacdo de sinais e sintbmas e
possibilitando o esclarecimento adequado ao
paciente.

EIXO 4 — Aprendizado do raciocinio clinico e
da interpretacdo de sinais e sintomas,
possibilitando o esclarecimento sobre os
achados e o registro adequado.

EIXO 5 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da area cirtrgica, permitindo o
esclarecimento adequado aos pacientes e
familiares.

EIXO 6 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da area gineco-obstétrica, permitindo o
esclarecimento adequado aos pacientes e
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familiares, com especial atencdo aos
procedimentos e decisfes ligadas ao parto.

EIXO 7 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da area pediatrica, permitindo o
esclarecimento adequado aos pacientes e
familiares.

EIXO 8 — Aprofundamento do exame fisico e
do reconhecimento de sinais mais especificos
da area geriatrica, permitindo o
esclarecimento adequado aos pacientes e
familiares.

EIXO 9 — Aprofundamento do exame psiquico
e do reconhecimento de sinais mais
especificos da area da saude mental,
permitindo o esclarecimento adequado aos
pacientes e familiares.

EIXO 11 — Aprendizado de como esclarecer
0s pacientes e familiares em momento
oportuno, frente a sinais e sintomas de
emergéncias meédicas.
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Quadro 4. Descrigcao das agOes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificagéo de
Necessidades de Saude - Formulacdo de Hip6teses e Priorizacdo de Problemas

Areas de Competéncia: | — Atencéo & Salde

Subdéreas: 1. Atencdo as Necessidades Individuais de Saude

AcBes-chave: Identificacdo de Necessidades de Saude

Desempenhos | Descritores

Formulacdo de | a) estabelecimento de EIXO 1 - Inicio do aprendizado do raciocinio
Hipodteses e hip6teses diagnésticas mais | clinico, relacionando hip6teses através dos
Priorizacdo de | provaveis, relacionando os achados clinicos.

Problemas dados da historia e exames

clinicos;

EIXO 2 — Aprendizado das bases
morfofuncionais e patolégicas do ser
humano, criando alicerce para o
desenvolvimento do raciocinio clinico.

EIXO 4 — Aprendizado do raciocinio clinico
através do aprofundamento da capacidade de
interpretacdo dos dados da anamnese e
exame fisico.

EIXO 5 — Aprendizado das sindromes e
agravos cirirgicos, permitindo o
estabelecimento de hipoteses diagnésticas.

EIXO 6 — Aprendizado das condic6es ligadas
a gestacédo e das sindromes e agravos
gineco-obstétricos, permitindo o
estabelecimento de hipéteses diagnoésticas.

EIXO 7 — Aprendizado das sindromes e
agravos pediatricos, permitindo o
estabelecimento de hipéteses diagndsticas.

EIXO 8 - Aprendizado das sindromes e
agravos clinicos e geriatricos, permitindo o
estabelecimento de hipoteses diagndsticas.

EIXO 9 - Aprendizado das sindromes e
agravos de salde mental, permitindo o
estabelecimento de hipéteses diagnosticas.

EIXO 10 - Aprendizado das sindromes e
agravos infecciosos e parasitarios, permitindo
0 estabelecimento de hipéteses diagnoésticas.

EIXO 11 - Aprendizado principais condi¢des
de urgéncia e emergéncia, permitindo o
estabelecimento de hip6teses diagndsticas.

b) prognéstico dos
problemas da pessoa sob
seus cuidados, considerando
0s contextos pessoal,
familiar, do trabalho,
epidemiolégico, ambiental e
outros pertinentes;

EIXO 1 — Inicio do aprendizado do raciocinio
clinico e da formulag&o de progndstico
contextualizado.

EIXO 2 — Aprendizado das bases
morfofuncionais e patolégicas do ser
humano, criando alicerce para o
desenvolvimento do raciocinio clinico e
avaliacdo sobre o prognéstico das pessoas
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com determinado agravo.

EIXO 3 — Aprendizado da epidemiologia
descritiva e clinica, possibilitando a relagao
entre a epidemiologia e o prognéstico de
deterniado problema.

EIXO 4 — Aprendizado do raciocinio clinico,
possibilitando estimar o progndstico,
considerando o contexto de vida da pessoa.

EIXO 5 — Aprendizado das sindromes e
agravos cirlrgicos, possibilitando estimar o
prognéstico, considerando o contexto de vida
da pessoa.

EIXO 6 — Aprendizado das condic6es ligadas
a gestacgédo e das sindromes e agravos
gineco-obstétricos, possibilitando estimar o
progndstico, considerando o contexto de vida
da pessoa.

EIXO 7 — Aprendizado das sindromes e
agravos pediatricos, possibilitando estimar o
progndstico, considerando o contexto de vida
da pessoa.

EIXO 8 - Aprendizado das sindromes e
agravos clinicos e geriatricos, possibilitando
estimar o prognostico, considerando o
contexto de vida da pessoa.

EIXO 9 - Aprendizado das sindromes e
agravos de salde mental, possibilitando
estimar o prognostico, considerando o
contexto de vida da pessoa.

EIXO 10 - Aprendizado das sindromes e
agravos infecciosos e parasitarios,
possibilitando estimar o progndstico,
considerando o contexto de vida da pessoa.

EIXO 11 - Aprendizado principais condi¢bes
de urgéncia e emergéncia, possibilitando
estimar o prognostico, considerando o
contexto de vida da pessoa.

c¢) informacéo e EIXO 1 — Aprendizado da comunicacéo entre
esclarecimento das médico e pacientes e inicio da importancia de
hip6teses estabelecidas, de | dar uma noticia e esclarecer sobre doencas e
forma ética e humanizada, outras condi¢cbes de importéncia para a
considerando duvidas e salde.

questionamentos da pessoa

sob seus cuidados, EIXO 2 — Aprendizado das bases

familiares e responsaveis; morfofuncionais e patolégicas do ser

humano, construindo alicerce para
construcéo de hipéteses diagnésticas e
possibilitando o esclarecimento adequado ao
paciente.




Curso de Medicina da UFAC

EIXO 3 — Aprendizado da epidemiologia
clinica, contribuindo para a formulagéo de
hipoteses.

EIXO 4 — Aprendizado do raciocinio clinico,
possibilitando o esclarecimento sobre os
achados da maneira ética e humanizada,
considerando a familia do paciente.

EIXO 5 — Aprendizado das sindromes e
agravos cirirgicos, possibilitando o
esclarecimento sobre os mesmos; Atencéo
para a maneira ética e humanizada de fazé-
lo, considerando a familia do paciente.

EIXO 6 — Aprendizado das condictes ligadas
a gestacédo e das sindromes e agravos
gineco-obstétricos, possibilitando o
esclarecimento sobre os mesmos; Atengéo
para a maneira ética e humanizada de fazé-
lo, considerando a familia da paciente.

EIXO 7 — Aprendizado das sindromes e
agravos pediatricos, possibilitando o
esclarecimento sobre os mesmos; Atencéo
para a maneira ética e humanizada de fazé-
lo, considerando a familia da paciente.

EIXO 8 - Aprendizado das sindromes e
agravos clinicos e geriatricos, possibilitando o
esclarecimento sobre os mesmos; Atengéo
para a maneira ética e humanizada de fazé-
lo, considerando a familia da paciente.

EIXO 9 - Aprendizado das sindromes e
agravos de saude mental, possibilitando o
esclarecimento sobre os mesmos; Atencéo
para a maneira ética e humanizada de fazé-
lo, considerando a familia da paciente.

EIXO 10 - Aprendizado das sindromes e
agravos infecciosos e parasitarios,
possibilitando o esclarecimento sobre os
mesmos; Atencdo para a maneira ética e
humanizada de fazé-lo, considerando a
familia da paciente.

EIXO 11 - Aprendizado principais condi¢des
de urgéncia e emergéncia, possibilitando o
esclarecimento sobre as mesmas; Atencéo
para a maneira ética e humanizada de fazé-
lo, considerando a familia da paciente.

d) estabelecimento de EIXO 1 — Aprendizado da comunicacao,
oportunidades na auxiliando na mediacdo de conflitos entre
comunicacao para mediar profissionais e pacientes.

conflito e conciliar possiveis

visBes divergentes entre EIXO 4 - Aprendizado da comunicacao,

profissionais de salde, auxiliando na mediacéo de conflitos entre
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pessoa sob seus cuidados, profissionais e pacientes.
familiares e responsaveis; e

e) compartilhamento do EIXO 1 — Aprendizado da comunicagéo entre
processo terapéutico e médico e pacientes e inicio da negociagéo
negociagéo do tratamento sobre o processo terapéutico.

com a possivel inclusdo das
praticas populares de saude, | EIXO 4 - Aprendizado da semiologia e da
que podem ter sido testadas | comunicacédo objetivando aprofundamento da
ou que ndo causem dano capacidade de compartilhamento e
negociacdo do processo terapéutico;
Aprendizado das propriedades
farmacoldgicas dos medicamentos
possibilitando o embasamento necessario ao
compartilhamento e negociacgéo.

EIXO 5 — Aprendizado sobre agravos
cirdrgicos criando bases para negocia¢édo dos
processos terapéuticos, que devem levar em
conta 0s anseios e praticas realizadas pelos
pacientes.

EIXO 6 — Aprendizado das condic¢6es ligadas
a gestacgédo e das sindromes e agravos
gineco-obstétricos, criando bases para
negociagao sobre o parto e 0S processos
terapéuticos, que devem levar em conta 0s
anseios e praticas realizadas pelas pacientes
e sua familia.

EIXO 7 — Aprendizado das sindromes e
agravos pediatricos, criando bases para
negociagao dos processos terapéuticos, que
devem levar em conta os anseios e praticas
realizadas pela familia dos pacientes.

EIXO 8 - Aprendizado das sindromes e
agravos clinicos e geriatricos, criando bases
para negociacao dos processos terapéuticos,
que devem levar em conta os anseios e
praticas realizadas pelos pacientes.

EIXO 9 - Aprendizado das sindromes e
agravos de salde mental, criando bases para
negociagao dos processos terapéuticos, que
devem levar em conta os anseios e praticas
realizadas pelos pacientes.

EIXO 10 - Aprendizado das sindromes e
agravos infecciosos e parasitarios, criando
bases para negociacao dos processos
terapéuticos, que devem levar em conta os
anseios e praticas realizadas pelos pacientes.
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Quadro 5. Descrigcao das agOes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificagéo de
Necessidades de Saude - Promocéo de Investigacdo Diagnéstica

Areas de Competéncia: | — Atencéo & Salde

Subdéreas: 1. Atencdo as Necessidades Individuais de Saude

AcBes-chave: Identificacdo de Necessidades de Saude

Desempenhos | Descritores

Promocao de a) proposicao e EIXO 1 - Inicio do aprendizado pelo auxilio ao
Investigacao explicacdo, a pessoa sob preceptor e a equipe na explicacdo sobre
Diagnéstica cuidado ou responsavel, investigacdo diagndstica.

sobre a investigacao
diagndstica para ampliar,
confirmar ou afastar
hipéteses diagndsticas,
incluindo as indicacdes de
realizacéo de
aconselhamento genético.

EIXO 2 — Aprendizado das bases
morfofuncionais e patolégicas do ser humano,
construindo alicerce para proposicao de
investigacao diagndstica e possibilitando o
esclarecimento adequado ao paciente.

EIXO 3 — Aprendizado da epidemiologia clinica,
contribuindo para a formulagdo de hipoteses.

EIXO 4 — Aprendizado das bases para o pedido
racional e embasado de exames
complementares; Aprendizado da técnica e
interpretacdo de exames complementares de
imagem e de andlises clinicas.

EIXO 5 — Aprendizado dos principais
procedimentos de investigacao diagnoéstica das
areas cirdrgicas, possibilitando sua explicacéo
adequada.

EIXO 6 — Aprendizado dos principais
procedimentos de investigacao diagnéstica da
area gineco-obstétiica possibilitando sua
explicagdo adequada.

EIXO 7 — Aprendizado dos principais
procedimentos de investigacao diagnostica da
area pediatrica possibilitando sua explicagao
adequada.

EIXO 8 — Aprendizado dos principais
procedimentos de investigacdo diagnéstica da
area clinica, possibilitando sua explicacdo
adequada.

EIXO 9 — Aprendizado dos principais
procedimentos de investigacao diagnoéstica da
area psiquiatrica, possibilitando sua explicacao
adequada; Especial atencdo e cuidado sobre
possiveis estigmatizacdes do diagnostico
psiquiatrico e da possibilidade de mudancas
nos diagnosticos conforme o tempo e
observacéo longitudinal do processo de
adoecimento.

EIXO 10 — Aprendizado dos principais
procedimentos de investigacao diagnoéstica da
area da Medicina Tropical, possibilitando sua




Curso de Medicina da UFAC

explicagdo adequada.

EIXO 11 — Valorizag&o da explicacdo sobre os
procedimentos de investigacao diagnostica
realizados em Urgéncias e Emergéncias,
visando manter a pessoa e os familiares cientes
da situacdo clinica nessa situacao.

b) solicitacdo de exames EIXO 1 - Inicio do aprendizado sobre pedido

complementares, com racional de exames complementares.

base nas melhores

evidéncias cientificas, EIXO 2 — Aprendizado das bases

conforme as necessidades | morfofuncionais e patolégicas do ser humano,
da pessoa sob seus construindo alicerce para solicitacdo de exames
cuidados, avaliando sua complementares.

possibilidade de acesso

aos testes necessarios; EIXO 3 — Aprendizado da Medicina Baseada

em Eviséncia e da epidemiologia clinica,
possibilitando interpretar a validade e
confiabilidade dos exames complementares.

EIXO 4 — Aprendizado das bases para o pedido
racional e embasado de exames
complementares, atentando também para os
custos e 0 acesso aos mesmos pelos
pacientes.

EIXO 5 — Aprendizado sobre a solicitacdo
racional e baseada em evidéncia, de exames
complementares nas areas cirdrgicas.

EIXO 6 — Aprendizado sobre a solicitacdo
racional e baseada em evidéncia, de exames
complementares na area gineco-obstérrica.

EIXO 7 — Aprendizado sobre a solicitacdo
racional e baseada em evidéncia, de exames
complementares na area pediatrica.

EIXO 8 — Aprendizado sobre a solicitacdo
racional e baseada em evidéncia, de exames
complementares na area clinicas.

EIXO 9 — Aprendizado das situa¢cbes em que
Ss&80 necessarios exames complementares na
area da saude mental.

EIXO 10 — Aprendizado sobre a solicitagdo
racional e baseada em evidéncias de exames
complementares na area das doengas
infecciosas e parasitarias.

EIXO 11 - Aprendizado sobre a solicitagédo
racional e baseada em evidéncias de exames
complementares nas situa¢cdes de Urgéncias e
Emergéncias.

¢) avaliagao singularizada | EIXO 1 - Inicio do aprendizado sobre
das condicdes de seguranca, validade e acuracia dos exames
seguranca da pessoa sob | complementares.
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seus cuidados,
considerando-se
eficiéncia, eficacia e
efetividade dos exames;

EIXO 3 — Aprendizado dos conceitos de
eficiéncia, eficacia e efetividade.

EIXO 4 - Aprendizado da eficiéncia, eficacia e
efetividade dos exames, possibilitando
avaliacdo singularizada sobre a seguranca de
sua realizacao.

EIXO 5 — Aprendizado sobre eficiéncia, eficacia
e efetividade dos exames complementares
mais utilizados nas areas cirdrgicas.

EIXO 6 — Aprendizado sobre eficiéncia, eficacia
e efetividade dos exames complementares
mais utilizados na area gineco-obstérrica.

EIXO 7 — Aprendizado sobre eficiéncia, eficacia
e efetividade dos exames complementares
mais utilizados na area pediatrica.

EIXO 8 — Aprendizado sobreeficiéncia, eficacia
e efetividade dos exames complementares
mais utilizados na area clinicas.

EIXO 10 — Aprendizado sobre eficiéncia,
eficacia e efetividade dos exames
complementares mais utilizados na area das
doencas infecciosas e parasitarias.

EIXO 11 - Aprendizado sobre eficiéncia,
eficacia e efetividade dos exames
complementares mais utilizados em situag¢éo de
Urgéncia e Emergéncia.

d) interpretagdo dos
resultados dos exames
realizados, considerando
as hipéteses diagnosticas,
a condicao clinica e o
contexto da pessoa sob
seus cuidados;

EIXO 1 - Inicio do aprendizado da
interpretacdo dos principais exames
complementares.

EIXO 2 — Aprendizado das bases
morfofuncionais e patoldgicas do ser humano,
construindo alicerce para interpretacdo do
reslultado de exames complementares.

EIXO 3 — Aprendizado da Medicina Baseada
em Eviséncia e da epidemiologia clinica,
possibilitando interpretar a validade e
confiabilidade dos exames complementares.

EIXO 4 - Aprendizado da técnica e
interpretacdo de exames complementares de
imagem e de andlises clinicas, considerando
caracteristicas epidemiolégicas e do contexto
de vida das pessoas.

EIXO 5 — Aprendizado sobre a interpretacéo
dos exames complementares mais utilizados
nas areas cirdrgicas.

EIXO 6 — Aprendizado sobre a interpretacao
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dos exames complementares mais utilizados na
area gineco-obstérrica.

EIXO 7 — Aprendizado sobre a interpretacao
dos exames complementares mais utilizados na
area pediatrica.

EIXO 8 — Aprendizado sobre a interpretacao
dos exames complementares mais utilizados na
area clinicas.

EIXO 9 — Aprendizado sobre a interpretacao
dos exames complementares utilizados frente a
quadros clinicos que contém sinais e sintomas
psiquiatricos.

EIXO 10 — Aprendizado sobre a interpretacdo
dos exames complementares mais utilizados na
area das doencas infecciosas e parasitarias.

EIXO 11 - Aprendizado sobre a interpretacédo
dos exames complementares mais utilizados
em Urgéncias e Emergéncias.

e) registro e atualizacéo, EIXO 1 - Inicio do aprendizado do registro
no prontuario, da médico através do preechimento de prontuario
investigacao diagnostica, académico.

de forma clara e objetiva
EIXO 4 - Aprendizado da técnica e
interpretacdo de exames complementares de
imagem e de andlises clinicas; aprendizado da
lingudgem médica e do registro adequado do
resultado dos exames no prontuério.

EIXO 5 — Aprofundamento do aprendizado
sobre registro da investigagdo nas areas
cirdrgicas.

EIXO 6 — Aprofundamento do aprendizado
sobre registro da investigagdona area gineco-
obstérrica.

EIXO 7 — Aprofundamento do aprendizado
sobre registro da investigagéo na area
pediatrica.

EIXO 8 - Aprofundamento do aprendizado
sobre registro da investigacdo na area clinicas.

EIXO 9 - Aprofundamento do aprendizado
sobre registro da investigacdo na area da
salide mental.

EIXO 11 - Aprendizado sobre registro da
investigacdo em Urgéncias e Emergéncias.
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Quadro 6. Descricao das a¢Oes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificagéo
de Necessidades de Salide - Elaboracao e Implementacédo de Planos Terapéuticos

Areas de Competéncia: | — Atencéo & Salde

Subdéreas: 1. Atencdo as Necessidades Individuais de Saude

Acdes-chave: Desenvolvimento e avaliacdo de Planos Terapéuticos

Desempenhos | Descritores

Elaboragéo e a) estabelecimento, a EIXO 1 — Participagéo no estabelecimento de

Implementagdo | partir do raciocinio clinico- | planos terapéuticos a partir das

de Planos epidemiolégico em orientagdesdos preceptores, contemplando e

Terapéuticos contextos especificos, de | integrando promocéo, prevencao, tratamento
planos terapéuticos, e reabilitacdo, com énfase nas duas primeiras
contemplando as dimensoes.

dimensdes de promocao,
prevencao, tratamento e EIXO 2 — Bases morfofuncionais do raciocinio
reabilitacdo; clinico e aprendizado da fisiopatologia e das
bases morfofuncionais das doengas,
permitindo entendimento sobre os planos
terapéuticos;

EIXO 3 - Bases da epidemiologia, permitindo
seu entendimento na construcéo dos planos
terapéuticos.

EIXO 4 — Aprendizado do raciocinio clinico
com base nos sinais e sintomas; aprendizado
das bases do diagnéstico dos principais
agravos; aprendizado das bases
farmacoldgicas dos medicamentos.

EIXO 5 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
cirdrgicos, permitindo a composicéo de
planos terapéuticos.

EIXO 6 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
gineco-obstétricos, permitindo a composi¢éo
de planos terapéuticos.

EIXO 7 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
pediatricos, permitindo a composi¢do de
planos terapéuticos.

EIXO 8 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
clinicos e geriatricos, permitindo a
composicao de planos terapéuticos.

EIXO 9 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas a satde mental,
permitindo a composicdo de planos
terapéuticos.

EIXO 10 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
infecciosos e parasitarios, permitindo a
composicao de planos terapéuticos.
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EIXO 11 — Aprofundamento do raciocinio
clinco-epidemiolégico das urgéncias e
emergéncias, compondo a base para o
estabelecimento de planos terapéuticos
nesse contexto.

b) discusséo do plano, EIXO 1 - Participacdo na discusséo de planos
suas implicacbes e o terapéuticos a partir das orienta¢des dos
prognostico, segundo as preceptores considerando as praticas
melhores evidéncias culturais de cuidado.

cientificas, as praticas

culturais de cuidado e EIXO 2 — Bases morfofuncionais do raciocinio
cura da pessoa sob seus | clinico e aprendizado da fisiopatologia e das
cuidados e as bases morfofuncionais das doencas,
necessidades individuais | permitindo entendimento sobre os planos

e coletivas terapéuticos, possiblitando um dialogo

cientificamente embasado.

EIXO 3 — Aprendizado da Medicina Baseada
em Evidéncias permitindo interpretacéo de
artigos sobre implicacdes e prognéstico
relacionados aos planos terapéuticos.

EIXO 4 — Aprofundamento do raciocinio
clinico e das bases farmacolégicas da
terapéutica, possibilitando discusséo
embasada dos planos terapéuticos.

EIXO 5 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
cirurgicos, possibilitando discusséo
embasada dos planos terapéuticos
relacionados a &rea.

EIXO 6 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
gineco-obstétricos, possibilitando discussao
embasada dos planos terapéuticos
relacionados & area.

EIXO 7 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
pediatricos, possibilitando discussao
embasada dos planos terapéuticos
relacionados a area.

EIXO 8 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
clinicos e geriatricos, possibilitando discussao
embasada dos planos terapéuticos
relacionados & area.

EIXO 9 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas a satude mental,
possibilitando discussdo embasada dos
planos terapéuticos relacionados a area.

EIXO 10 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
infecciosos e parasitarios, possibilitando
discussdo embasada dos planos terapéuticos
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relacionados a area.

EIXO 11 — Aprendizado da relagdo com a
familia em contexto de urgéncias e
emergéncias para o relato das situagfes e
decisdo conjunta sobre atos que podem
influenciar na evolucéo do quadro clinico.

¢) promocéo do dialogo
entre as necessidades
referidas pela pessoa sob
seus cuidados ou
responsavel, e as
necessidades percebidas
pelos profissionais de
salde, estimulando a
pessoa sob seus
cuidados a refletir sobre
seus problemas e a
promover o autocuidado

EIXO 1 — Aprendizado do método clinico
centrado na pessoa e inico do contato com
pacientes, permitindo a compreenséo ampla
do adoecimento e a promocao do
autocuidado.

EIXO 2 — Bases morfofuncionais do raciocinio
clinico e aprendizado da fisiopatologia e das
bases morfofuncionais das doencas,
permitindo a percepc¢édo das necessidades
sob o ponto de vista do profissional.

EIXO 3 — Aprendizado da interpretacéo de
artigos cientificos, permitindo a percepgéo
das necessidades sob o ponto de vista do
profissional.

EIXO 4 — Aprofundamento do raciocinio
clinico e das bases farmacolégicas da
terapéutica, possibilitando a percepcao das
necessidades sob o ponto de vista do
profissional.

EIXO 5 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
cirdrgicos, permitindo a percepcao das
necessidades sob o ponto de vista do
profissional relacionados a area e orientagéo
do autocuidado.

EIXO 6 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
gineco-obstétricos, permitindo a percep¢ao
das necessidades sob o ponto de vista do
profissional relacionados a area e orientagéo
do autocuidado.

EIXO 7 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
pediatricos, permitindo a percepgédo das
necessidades sob o ponto de vista do
profissional relacionados a area e orientacéo
do autocuidado.

EIXO 8 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
clinicos e geriatricos, permitindo a percepgéao
das necessidades sob o ponto de vista do
profissional relacionados a area e orientagéo
do autocuidado.

EIXO 9 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas a sadde mental,
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permitindo a percepcéo das necessidades
sob o ponto de vista do profissional
relacionados a area e orientacao do
autocuidado.

EIXO 10 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
infecciosos e parasitarios, permitindo a
percepcao das necessidades sob o ponto de
vista do profissional relacionados a areae
orientacao do autocuidado.

d) estabelecimento de
pacto sobre as a¢Bes de
cuidado, promovendo a
participagéo de outros
profissionais, sempre que
necessario

EIXO 1 — Reconhecimento da importancia do
trabalho em equipe e da negociagéo e
pactuacdo dos processos terapéuticos.

EIXO 4 — Consolidagéo do aprendizado da
relacdo médico-paciente, possibilitando a
construcdo de pactos sobre as acdes de
cuidado.

e) implementacéo das
acOes pactuadas e
disponibilizacdo das
prescricdes e orientacdes
legiveis, estabelecendo e
negociando o
acompanhamento ou
encaminhamento da
pessoa sob seus
cuidados com justificativa

EIXO 1 —Acompanhamento longitudinal de
familias, permitindo vivéncia da
implementacédo das ac¢6es pactuadas e seu
impacto para a saude das pessoas.

EIXO 2 — Bases morfofuncionais do raciocinio
clinico e aprendizado da fisiopatologia e das
bases morfofuncionais das doencas,
compondo o alicerce para as prescri¢cdes
médicas.

EIXO 3 — Aprendizado da interpretacéo de
artigos cientificos, compondo o alicerce para
as prescricbes médicas baseadas em
evidéncia.

EIXO 4 — Aprofundamento das bases
farmacoldgicas da terapéutica médica,
embasando as prescri¢cfes e orientacdes aos
pacientes; Aprendizado da linguagem
médica, atentando para prescri¢des e
orientagdes legiveis.

EIXO 5 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
cirdrgicos, permitindo a realizagcéo de
prescri¢cfes relacionados a area.

EIXO 6 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
gineco-obstétricos, permitindo a realizagéo de
prescricfes relacionados a area.

EIXO 7 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
pediatricos, permitindo a realizacao de
prescri¢cfes relacionados a area.

EIXO 8 — Aprendizado das bases
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terapéuticas relacionadas aos agravos
clinicos e geriatricos, permitindo a realizagao
de prescri¢des relacionados a area.

EIXO 9 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas a satde mental,
permitindo a realizacdo de prescricdes
relacionados a area.

EIXO 10 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
infecciosos e parasitarios, permitindo a
realizacao de prescri¢cdes relacionados a
area.

f) informag&o sobre EIXO 1 — Acomnpanhamento de familias e
situacdes de notificacdo estagio em Atencédo Priméria, havendo
compulséria aos setores contato com pessoas com agravos de
responsaveis notificacdo compulsdria e reconhecendo a
importancia da notificagcdo correta; Estagio
em gestao e vigilancia epidemioldgica.

EIXO 5 — Aprendizado dos agravos de
notificacao especificos da area e a
importancia do preenchimento das fichas e
da comunicacéo as autoridades competentes.

EIXO 6 — Aprendizado dos agravos de
notificacdo especificos da &rea e a
importancia do preenchimento das fichas e
da comunicagéo as autoridades competentes.

EIXO 7 — Aprendizado dos agravos de
notificacao especificos da area e a
importancia do preenchimento das fichas e
da comunicacao as autoridades competentes.

EIXO 8 — Aprendizado dos agravos de
notificacdo especificos da &rea e a
importancia do preenchimento das fichas e
da comunicacao as autoridades competentes.

EIXO 9 — Aprendizado dos agravos de
notificacao especificos da area e a
importancia do preenchimento das fichas e
da comunicagéo as autoridades competentes.

EIXO 10 — Aprendizado dos agravos de
notificacdo especificos da area e a
importancia do preenchimento das fichas e
da comunicacao as autoridades competentes.

EIXO 11 - Aprendizado sobre as situacdes e
agravos de notificacdo comuns no contexto
das urgéncias e emergéncias e a importancia
do preenchimento das fichas e da
comunicacao as autoridades competentes.

g) consideracdo da EIXO 1 — Aprendizado sobre prevencao
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relacéo custo-efetividade
das intervencdes
realizadas, explicando-as
as pessoas sob cuidado e
familiares, tendo em vista
as escolhas possiveis

guaternaria; aprendizado de bases das
andlises de custo-efetividade.

h) atuacdo autbnoma e
competente nas situacoes
de emergéncia mais
prevalentes de ameaca a
vida

EIXO 2 — Bases morfofuncionais do raciocinio
clinico e aprendizado da fisiopatologia e das
bases morfofuncionais das doencas,
permitindo atuacdo competente nos casos de
emergéncia.

EIXO 3 — Aprendizado da interpretacéo de
artigos cientificos, possibilitando atuacao
cientificamente competente nos casos de
emergéncia.

EIXO 4 — Aprofundamento do raciocinio
clinico e das bases farmacolégicas da
terapéutica, permitindo atuacdo competente
nos casos de emergéncia.

EIXO 5 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
cirargicos, permitindo atuagdo competente
nos casos de emergéncia na area de
conhecimento.

EIXO 6 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
gineco-obstétricos, permitindo atuagdo
competente nos casos de emergéncia na
area de conhecimento.

EIXO 7 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
pediatricos, permitindo atuacdo competente
nos casos de emergéncia na area de
conhecimento.

EIXO 8 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
clinicos e geriatricos, permitindo atuacao
competente nos casos de emergéncia na
area de conhecimento.

EIXO 9 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas a salude mental,
permitindo atuagdo competente nos casos de
emergéncia na area de conhecimento.

EIXO 10 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
infecciosos e parasitarios, permitindo atuagéo
competente nos casos de emergéncia na
area de conhecimento.

EIXO 11 — Aprofundamento do aprendizado
sobre as situacdes e agravos mais comuns
no contexto das urgéncias e emergéncias.
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i) exercicio competente EIXO 1 — Aprendizado sobre importancia do
em defesa da vida e dos reconhecimento de contexto de vida e
direitos das pessoas reflexdo sobre valores que priorizem os

direitos humanos e a defesa da vida.

EIXO 2 — Bases morfofuncionais do raciocinio
clinico e aprendizado da fisiopatologia e das
bases morfofuncionais das doencas,
permitindo atuacdo competente em defesa da
vida.

EIXO 3 — Aprendizado da interpretacéo de
artigos cientificos, possibilitando atuacao
cientificamente competente em defeasa da
vida.

EIXO 4 — Aprofundamento do raciocinio
clinico e das bases farmacolégicas da
terapéutica, permitindo atuacdo competente
em defesa da vida.

EIXO 5 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
cirargicos, permitindo atuagdo competente
em defesa da vida.

EIXO 6 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
gineco-obstétricos, permitindo atuacéo
competente em defesa da vida.

EIXO 7 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
pediatricos, permitindo atuacdo competente
em defesa da vida.

EIXO 8 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
clinicos e geriatricos, permitindo atuacao
competente em defesa da vida.

EIXO 9 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas a saude mental,
permitindo atuagdo competente em defesa da
vida.

EIXO 10 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
infecciosos e parasitarios, permitindo atuacao
competente em defesa da vida.

EIXO 11 —Aprofundamento do aprendizado
sobre as situacBes e agravos mais comuns
no contexto das urgéncias e emergéncias,
com atencéo para a defesa da vida e dos
direitos das pessoas.

| Quadro 7. Descricdo das acdes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificacdo |
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de Necessidades de Salde - Acompanhamento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos

Areas de Competéncia: | — Atencéo & Salde

Subdéreas: 1. Atencdo as Necessidades Individuais de Saude

Acdes-chave: Desenvolvimento e avaliacdo de Planos Terapéuticos

Desempenhos | Descritores

Acompanhame | a) acompanhamento e EIXO 1 — Acompanhamento longitudinal de
nto e Avaliacdo | avaliacédo da efetividade familias e pessoas, possibilitando a avaliacdo
de Planos das intervengdes da efetividade das intervencgdes realizadas.
Terapéuticos realizadas e consideracéo

da avaliacdo da pessoa
sob seus cuidados ou do
responsavel em relacéo
aos resultados obtidos,
analisando dificuldades e
valorizando conquistas

EIXO 2 — Aprendizado das bases
morfofuncionais do raciocinio clinico e da
fisiopatologia contribuindo para a avaliagédo
adequada da efetividade das intervencgdes.

EIXO 3 - Aprendizado da interpretacdo de
artigos cientificos er da Medicina Baseada
em Evidéncia, contribuindo para a avaliacao
adequada da efetividade das intervencoes.

EIXO 4 - Aprofundamento do raciocinio
clinico e das bases farmacolégicas da
terapéutica, permitindo a avaliagdo adequada
da efetividade das intervencgdes.

EIXO 5 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
cirargicos, permitindo acompanhamento e
avaliagdo da efetividade das intervengdes
especificas da area.

EIXO 6 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
gineco-obstétricos, permitindo
acompanhamento e avaliagcéo da efetividade
das intervencdes especificas da area.

EIXO 7 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
pediatricos, permitindo acompanhamento e
avaliacdo da efetividade das intervengdes
especificas da area.

EIXO 8 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
clinicos e geriatricos, permitindo
acompanhamento e avaliagdo da efetividade
das intervencdes especificas da area.

EIXO 9 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas a salude mental,
permitindo acompanhamento e avaliagdo da
efetividade das intervengdes especificas da
area.

EIXO 10 — Aprendizado das bases
terapéuticas relacionadas aos agravos
infecciosos e parasitarios, permitindo
acompanhamento e avaliacéo da efetividade
das intervencdes especificas da area.
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EIXO 11 — Avaliagdo da efetividade das
intervencdes em urgéncias e emergéncias,
incluindo usuérios e familiares.

b) favorecimento do EIXO 1 — Atencao especial ao trabalho em
envolvimento da equipe equipe e a importancia da avaliagdo conjunta
de saude na analise das dos resultados obtidos.

estratégias de cuidado e
resultados obtidos EIXO 11 — Valorizagéo do trabalho em equipe
no contexto das urgéncias e emergéncias,
inclusive naavaliacdo conjunta dos
resultados obtidos.

c) revisdo do diagnostico | EIXO 1 - Acompanhamento longitudinal de
e do plano terapéutico, familias e pessoas, possibilitando

sempre que necessario participagéo na revisdo do diagndstico e dos
planos terapéuticos.

EIXO 2 — Aprendizado das bases
morfofuncionais do raciocinio clinico e da
fisiopatologia contribuindo para a revisdo do
diagndstico e da terapéutica.

EIXO 3 - Aprendizado da interpretacdo de
artigos cientificos er da Medicina Baseada
em Evidéncia, contribuindo para a reviséo do
diagnéstico e da terapéutica.

EIXO 4 - Aprofundamento do raciocinio
clinico, da propedéutica diagnéstica e das
bases farmacoldgicas da terapéutica,
possibilitando a revisdo do diagnéstico e da
terapéutica.

EIXO 5 — Aprendizado das bases
diagndsticas e terapéuticas relacionadas aos
agravos cirlrgicos, possibilitando a revisao
do diagndstico e da terapéutica em
intervencdes especificas da area.

EIXO 6 — Aprendizado das bases
diagndsticas e terapéuticas relacionadas aos
agravos gineco-obstétricos, possibilitando a
revisdo do diagnostico e da terapéutica em
intervencdes especificas da area.

EIXO 7 — Aprendizado das bases
diagndsticas e terapéuticas relacionadas aos
agravos pediatricos, possibilitando a revisao
do diagnostico e da terapéutica em
intervencdes especificas da area.

EIXO 8 — Aprendizado das bases
diagndsticas e terapéuticas relacionadas aos
agravos clinicos e geriatricos, possibilitando a
revisao do diagndstico e da terapéutica em
intervencdes especificas da area.

EIXO 9 — Aprendizado das bases
diagndsticas e terapéuticas relacionadas a
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salide mental, possibilitando a revisao do
diagnéstico e da terapéutica em intervencoes
especificas da area.

EIXO 10 — Aprendizado das bases
diagnosticas e terapéuticas relacionadas aos
agravos infecciosos e parasitarios,
possibilitando a revisdo do diagnéstico e da
terapéutica em intervencdes especificas da
area.

EIXO 11 - Vivéncia da reavaliacdo
diagnostica e terapéutica no contexto das
urgéncias e emergéncias.

d) explicacéo e orientacdo
sobre 0s
encaminhamentos ou a
alta, verificando a
compreensao da pessoa
sob seus cuidados ou
responsavel

EIXO 1 — Aprendizado da comunicagéo e da
relacdo médico-paciente com o objetivo de
aprimorar a qualidade das explicacdes e
orientacdes aos pacientes.

EIXO 4 — Aprofundamento da relagéo
médico-paciente e da semiotécnica,
permitindo a explicacéo e orientacao
adequadas aos pacientes.

EIXO 5 — Aprendizado das bases para
explicacéo e orientacdo adequadas na area
cirurgica.

EIXO 6 — Aprendizado das bases para
explicacéo e orientacdo adequadas na area
da saude da mulher.

EIXO 7 — Aprendizado das bases para
explicacdo e orientacdo adequadas na area
da saude da crianca e do adolescente.

EIXO 8 — Aprendizado das bases para
explicacéo e orientacdo adequadas na area
da salde do adulto e do idoso.

EIXO 9 — Aprendizado das bases para
explicacdo e orientacdo adequadas na area
da saide mental.

EIXO 11 — Aprendizado sobre explicacfes e
orientacdes de alta das unidades de urgéncia
e emergéncia.

e) registro do
acompanhamento e da
avaliag&o do plano no
prontuario, buscando
torna-lo um instrumento
orientador do cuidado
integral da pessoa sob
seus cuidados

EIXO 1 - Inicio do aprendizado do registro
em prontuario com a utilizacdo do prontuéario
académico.

EIXO 4 — Aprendizado da linguagem médica
e da forma adequada de fazer os registros
médicos em prontuario.

EIXO 5 — Aprofundamento dos registros de
evolugdo no prontudrio especificos da area
cirdrgica.
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EIXO 6 — Aprofundamento dos registros de
evolugdo no prontuério especificos da saude
da mulher.

EIXO 7 — Aprofundamento dos registros de
evolugdo no prontuério especificos da saude
da crianca e do adolescente.

EIXO 8 — Aprofundamento dos registros de
evolucao no prontudrio especificos da saude
do adulto e do idoso.

EIXO 9 — Aprofundamento dos registros de
evolugéo no prontuério especificos da saude
mental.

EIXO 11 — Aprendizado do registro médico
adequado no contexto da urgéncia e
emergéncia.
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Quadro 8. Descricao das a¢Oes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificagéo
de Necessidades de Salide - Investigacao de Problemas de Salde Coletiva

Areas de Competéncia: | — Atencéo & Salde

Subdreas: 2. Atencgdo as Necessidades de Saude Coletiva

Acdes-chave: Investigacdo de Problemas de Saude Coletiva

Desempenhos

Acesso e utilizacdo de dados
secundarios ou informacdes
que incluam o contexto
politico, cultural,
discriminac®es institucionais,
socioecondmico, ambiental e
das relagfes, movimentos e
valores de populacdes, em
seu territério, visando
ampliar a explicacdo de
causas, efeitos e baseado na
determinacéo social no
processo salde-doenca,
assim como seu
enfrentamento

EIXO 1 — Realizagdo de territorializacdo em uma area de
abrangéncia de equipe de saude da familia, considerando
dados primarios e secundarios, quantitativos e qualitativos
sobre o territorio de estagio nas disciplinas de interacéo
comunitéria.

EIXO 3 — Aprendizado das técnicas de pesquisa utilizando
fontes primérias e secunarias; aprendizado de conteudos e
préaticas de epidemiologia .

relacionamento dos dados e
das informacdes obtidas,
articulando os aspectos
biolégicos, psicoldgicos,
socioecondmicos e culturais
relacionados ao adoecimento
e a vulnerabilidade de
grupos

EIXO 1 — Integragéo das perspectivas bioldgica, psicoldgica,
socioecondmicas e culturais no entendimento dos processos
de adoecimento; introdu¢&o ao conceito de vulnerabilidade e
sua aplicacdo nos estudos sobre risco e processo saude e
doenga.

EIXO 3 — Aprendizado sobre a construgdo de bancos de
dados, das técnicas de pesquisa quantitativa e qualitativa e
da distribuic@o das varidveis ou categorias relacionadas aos
aspectos bioldgicos, psicol6gicos, socioeconémicos e
culturais relacionados aos agravos em saude.

estabelecimento de
diagndstico de salde e
priorizagdo de problemas,
considerando sua
magnitude, existéncia de
recursos para o seu
enfrentamento e importancia
técnica, cultural e politica do
contexto

EIXO 1 — Realizacéo de territorializagdo em uma &rea de
abrangéncia de equipe de saude da familia, resultando em
um diagnéstico de saude de um territorio, e realiza¢éo de um
projeto de intervencdo que considere a situagdo revelada no
diagndstico.

EIXO 3 — Aprendizado de métodos e técnicas que permitem
que se faca um diagndéstico de saude de uma comunidade.
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Quadro 9. Descricao das a¢Oes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificagéo
de Necessidades de Salide - Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de Intervencao

Coletiva

Areas de Competéncia: | — Atencéo & Salde

Subareas: 2. Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva

Acdes-chave: Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de Intervencao Coletiva

Desempenhos

participacdo na discusséo e
construcédo de projetos de
intervengdo em grupos
sociais, orientando-se para
melhoria dos indicadores de
salide, considerando sempre
sua autonomia e aspectos
culturais

EIXO 1 - Planejamento de projeto de intervencao conforme a
territorializacéo realizada previamente, utilizando a
metodologia da problematizacdo num processo de
construcédo coletiva junto a comunidade.

estimulo a insercéo de acfes
de promocéo e educacdo em
salde em todos os niveis de
atencdo, com énfase na
atencéo bésica, voltadas as
acOes de cuidado com o
corpo e a saude

EIXO 1 — Realizag¢éo de projeto de intervencdo em nivel
comunitario, com base na educacao popular e voltado aos
desenvolvimemnto da integralidade do cuidado

estimulo a inclusé@o da
perspectiva de outros
profissionais e
representantes de
segmentos sociais
envolvidos na elaboracéo
dos projetos em salude

EIXO 1 — Atuacdo em equipe junto aos profissionais que
atuam na unidade de salude da familia e estudantes de
outros cursos da area da salude, atuando de maneira
integrada.

promocéo do
desenvolvimento de planos
orientados para 0s
problemas priorizados

EIXO 1 — Realizag&o de projeto de intervenc¢éo planejado
conforme a territorializagdo e deteccao dos principais
problemas locais.

participacéo na
implementacédo de acdes,
considerando metas, prazos,
responsabilidades,
orcamento e factibilidade

EIXO 1 -— Planejamento de projeto de intervencéo
considerando metas, prazos, responsabilidades, orcamento e
factibilidade, e implementacdo conforme o descrito nos itens
deste planejamento

participagdo no planejamento
e avaliacao dos projetos e
acbes no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS),
prestando contas e
promovendo ajustes,
orientados & melhoria da
saude coletiva

EIXO 1 — Estagios nas instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude, tanto em niveis de areas técnicas, como de
Vigilancia a Saude, participando ativamente de projetos
realizados pela respectiva area de estagio.
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7.2 Areas de Competéncia: Il — Gestdo em Salude

Quadro 10. Descricéo das acdes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificacao
de Necessidades de Salde - Identificacdo do Processo de Trabalho

Areas de Competéncia: Il — Gestdo em Saude

AcdBes-chave: Organizacdo do Trabalho em Saude

Desempenhos

Descritores

Identificac&do do
Processo de
Trabalho

a) identificagdo da histéria da
saude, das politicas publicas de
salde no Brasil, da Reforma
Sanitaria, dos principios do SUS
e de desafios na organizacao do
trabalho em saulde,
considerando seus principios,
diretrizes e politicas de salde;

EIXO 1 — Os conteudos sao discutidos
em discipina especifica logo no inicio
do curso, partindo da visita as
unidades de salde que compdem o
SUS no Acre.

b) identificac&o de
oportunidades e de desafios na
organizacgéo do trabalho nas
redes de servicos de salde,
reconhecendo o conceito
ampliado de saude, no qual
todos os cendrios em que se
produz salude sdo ambientes
relevantes e neles se

deve assumir e propiciar
compromissos com a qualidade,
integralidade e continuidade da
atencao;

EIXO 1 — O conceito de salde e os
principios do SUS sé&o debatidos logo
no inicio do ciurso.

¢) utilizagéo de diversas fontes
para identificar problemas no
processo de trabalho, incluindo
a perspectiva dos profissionais e
dos usuarios e a anélise de
indicadores e do modelo de
gestdo, de modo a identificar
risco e vulnerabilidade de
pessoas, familias e grupos
sociais;

EIXO 1 — Partindo da disciplina de
politicas de saude, todo o eixo de
interacdo comunitaria procura
identificar quaestdes sobre a
organizagéo e processo de trabalho
das equipes, no sentido de responder
as necessidades de saude no territdrio.

d) incluir a perspectiva dos
usudrios, familia e comunidade,
favorecendo sua maior
autonomia na decis&o do plano
terapéutico, respeitando seu
processo de planejamento e de
decisdo considerandose, ainda,
0s seus valores e crencas;

EIXO 1 — Nas discipinas de interacdo
comunitaria do primeiro ano, sao
debatidos os aspectos do método
clinico centrado na pessoa, abordagem
familiar e competéncia cultural, como
aspectos importantes na formagéao
médica.

e) trabalho colaborativo em
equipes de saude, respeitando
normas institucionais dos
ambientes de trabalho e agindo
com compromisso ético-
profissional, superando a
fragmentacg&o do processo de
trabalho em sadde;

EIXO 1 — Os estagios no territorio e
nas Unidades de Saude da Familia
consideram fortemente o trabalho em
equipe.

EIXO 5 — Os estagios nos servigos
cirargicos procurarao levar em conta o
trabalho colaborativo em equipe,
visando o bem estar e os melhores
resultados dos procedimentos e atos
realizados.

EIXO 6 — Nos servicos em que ha
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estagios relacionados a saude da
mulher o trabalho em equipe deve ser
considerado tema transversal de
grande importancia para a formag&o
médica.

EIXO 7 - Nos servicos em que ha
estagios relacionados a saude da
crianca o trabalho em equipe deve ser
considerado tema transversal de
grande importancia para a formacao
médica.

EIXO 8 - Nos servigos em que ha
estagios relacionados a salde do
adulto e do idoso o trabalho em equipe
deve ser considerado tema transversal
de grande importancia para a formagéo
médica.

EIXO 9 — O trabalho em equipe
realizado de maneira colaborativa é
central para as praticas em salde
mental e junto as populacdes
vulneraveis. Os estagios nos servicos
devem privilegiar esse modelo
organizativo.

EIXO 11 — Desde a assisténcia pré-
hospitalar, até o atendimento das
grandes emergéncias deve-se
considerar o trabalho colaborativo,
principalmente junto a equipe de
enfermagem. Os estagios nas
unidades de urgéncia e emergéncia
deverdo considerar esse aspecto da
préatica médica.

f) participacdo na priorizacao de
problemas, identificando a
relevancia, magnitude e
urgéncia, as implicacbes
imediatas e potenciais, a
estrutura e 0s recursos
disponiveis;

EIXO 1 — Est4gios nas instancias
gestoras em nivel de areas técnicas,
havendo participacdo no planejamento
das atividades e postura ativa nos
Servicos.

g) abertura para opinides
diferentes e respeito a
diversidade de valores, de
papéis e de responsabilidades
no cuidado a saude

TODOS OS EIXOS - A escuta, a
abretura e o respeito a diversidade de
crengas, valores e papéis deve ser
aspecto transversal da formagéo
médica. Esses aspectos deverao estar
presentes em todos 0s eixos e sédo
questdes prioritarias para as tutorias
integradoras realizadas em todos os
periodos.
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Quadro 11. Descricdo das ac8es dos eixos em cada area de cometéncia - Identificacao
de Necessidades de Salude - Elaboracéo e Implementacédo de Planos de Intervencéao

Areas de Competéncia: Il — Gestdo em Salide

Acdes-chave: Organizacdo do Trabalho em Saulde

Desempenhos

Descritores

Elaboracgéo e
Implementacéo de
Planos de Intervencgéo

a) participacdo em conjunto
com usuarios, movimentos
sociais, profissionais de
salide, gestores do setor
sanitario e de outros setores
na elaboracéo de planos de
intervencao para o
enfrentamento dos
problemas priorizados,
visando melhorar a
organizacéo do processo de
trabalho e da atencéo a
saude;

EIXO 1 — Através da metodologia
da problematizacdo no inicio do
curso, os alunos planejam
coletivamente um projeto de
intervencéo a ser desenvolvido na
comunidade que visa enfrentar um
dos problemas reconhecidos
durante o processo de
territorializagéo. Seu planejamento
deve ser realizado com
participacdo dos trabalhadores e
usuarios que atuam ou moram no
territério.

b) apoio a criatividade e a
inovacao, na construgdo de
planos de intervencéo;

EIXO 1 — Como apoio ao
planejamento do projeto de
intervencao séo dersenvolvidas
discussdes sobre educagédo e
acao comunnitéria, a partir da
Otica da Educacao Popular e
Saude. Sao trabalhadas
metodologias ativas no sentido de
agucar a criatividade dos alunos
no desenvolvimento do projeto.

) participagéo na
implementacédo das acoes,
favorecendo a tomada de
decisdo, baseada em
evidéncias cientificas, na
eficiéncia, na eficacia e na
efetividade do trabalho em
salde;

EIXO 1 — Os alunos mantém
postura ativa no desenvolvimento
dos projetos, e sdo levados a
buscar evidéncias na literatura a
partir da teorizacdo que compde a
metodologia da problematizacéo.

d) participacdo na
negociagao e avaliacdo de
metas para os planos de
intervencao, considerando as
politicas de saude vigentes,
0s colegiados de gestao e de
controle social.

EIXO 1 - Os projetos séo
apresentados e avaliados
conjuntamente com equipe de
saude, representantes dos
USUArios e movimentos sociais
gue atuam na area do projeto.
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Quadro 12. Descricdo das acdes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificacao
de Necessidades de Salde - Gerenciamento do Cuidado em Saude

Areas de Competéncia: Il — Gestdo em Saude

AcBes-chave: Acompanhamento e Avaliagdo do Trabalho em Saude

Desempenhos

Descritores

Gerenciamento do
Cuidado em Saude

a) promocao da integralidade
da atencao a saude
individual e coletiva,
articulando as acfes de
cuidado, no contexto dos
servigos proprios e
conveniados ao SUS;

EIXO 1 — Constitui-se como eixo
central na construcao das praticas
baseadas na integralidade em
saude. O estagio comunitario
procura integrar acdes individuais
e coletivas, preventivas e
curativas em saude, no sentido de
uma atuagédo centrada no cuidado
integral & pessoa, a familia e a
comunidade.

EIXO 6 — Aprendizado na area da
Salde da Mulher a partir da
perspectiva da atencéo integral a
pessoa, evitando a fragmentacéo
ou o foco em procedimentos ou
programas direcionados as
mulheres. Visdo da mulher como
um todo, considerando a
persprctiva de género em sua
insercdo social.

EIXO 7 — Aprendizado na area da
Saude da Crianca e do
Adolescente a partir da
perspectiva da atencao integral,
evitando a fragmentac&o ou o foco
em procedimentos ou programas
direcionados as criancas.

EIXO 8 - Aprendizado na area da
Saude do adulto e do idoso a
partir da perspectiva da atencao
integral, evitando a fragmentacao
ou o foco em procedimentos ou
programas direcionados a esse
publico. Especial foco a atengéo
integral do idoso, principalmente
no internato médico.

EIXO 9 — Aprendizado da atencgéo
em salde mental e aos povos
com maior vulnerabilidade a partir
da perspectiva integral, levando
em conta a histéria e a cultura e a
perspectiva de diversidade
envolvida no contato com as
pessoas.

b) utilizacdo das melhores
evidéncias e dos protocolos
e diretrizes cientificamente
reconhecidos, para promover
0 méximo beneficio a salde

EIXO 1 - Inicio da atuacdo médica
realizada a partir das melhores
evidéncias e de protocolos
clinicos no ambito da Atencado
Priméria & Saude.
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das pessoas e coletivos,
segundo padrdes de EIXO 3 — Aprendizado das
qualidade e de seguranca; ferramentas necessarias a busca
das melhores evidéncias que
embasam os cuidados em saude.

EIXO 5 — Aprendizado das
condutas baseadas em evidéncia
nas areas cirdrgicas da medicina.

EIXO 6 — Aprendizado das
condutas baseadas em evidéncia
na area da salde da mulher.

EIXO 7 — Aprendizado das
condutas baseadas em evidéncia
na é&rea da saude da crianca e do
adolescente.

EIXO 8 — Aprendizado das
condutas baseadas em evidéncia
na area da saude do adulto e do
idoso.

EIXO 9 — Aprendizado das
condutas baseadas em evidéncia
na area da saude mental.

EIXO 10 — Aprendizado das
condutas baseadas em evidéncia
na area da medicina tropical.

EIXO 11 — Aprendizado das
condutas baseadas em evidéncia
na area das urgéncias e
emergéncias.

c) favorecimento da EIXO 1 — Debates sobre a
articulacéo de agoes, integracdo do sistema de saude e
profissionais e servigos, vivéncia no sistema desde o inicio

apoiando a implantacdo de do curso até o internato médico.
dispositivos e ferramentas

que promovam a EIXO 5 — Aprendizado das areas
organizacédo de sistemas crirgicas da medicina na
integrados de saude perspectiva da cooperagdo com

outras areas da medicina e da
salide, com especial atengdo para
a complementariedade do
sistema, incluindo acdes de
contra-referéncia com outros
niveis do sistema.

EIXO 6 - Aprendizado da saude
da mulher na perspectiva da
cooperacao com outras areas da
medicina e da saude, com
especial atencéo para a
complementariedade do sistema,
incluindo acdes de referéncia e
contra-referéncia.
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EIXO 7 - Aprendizado da saude
da crianca e do adolescente na
perspectiva da cooperagdo com
outras areas da medicina e da
saude, com especial atencéo para
a complementariedade do
sistema, incluindo acdes de
referéncia e contra-referéncia.

EIXO 8 - Aprendizado da saude
do adulto e do idoso na
perspectiva da cooperagcdo com
outras areas da medicina e da
saude, com especial atencéo para
a complementariedade do
sistema, incluindo a¢des de
referéncia e contra-referéncia.

EIXO 9 - Aprendizado da saude
mental na perspectiva da
cooperacao com outras areas da
medicina e da saude, com
especial atencéo para a
complementariedade do sistema,
incluindo acdes de referéncia e
contra-referéncia.

EIXO 10 — Aprendizado da area
da Medicina Tropical na
perspectiva da cooperagdo com
outras areas da medicina e da
salde, com especial atengdo para
a complementariedade do
sistema, incluindo acbes de
contra-referéncia com outros
niveis do sistema.

EIXO 11 — Aprendizado da
urgéncia e emergéncia na
perspectiva da cooperagdo com
outras areas da medicina e da
salde, com especial atengdo para
a complementariedade do
sistema, incluindo acbes de
contra-referéncia com outros
niveis do sistema.
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Quadro 13. Descricdo das acdes dos eixos em cada area de cometéncia - Identificacao
de Necessidades de Saude - Monitoramento de Planos e Avaliagéo do Trabalho em

Salide

Areas de Competéncia: Il — Gestdo em Salde

Acdes-chave: Acompanhamento e Avaliacdo do Trabalho em Saude

Desempenhos

Descritores

Monitoramento de
Planos e Avaliacdo do
Trabalho em Saude

a) participacdo em espacos
formais de reflexdo coletiva
sobre o processo de trabalho
em salde e sobre os planos
de intervencao

EIXO 1 — Atuacao dos
académicos junto a uma equipe
de saude da familia, sendo
inseridos em seu cotidiano de
trabalho. Promoc&o de espacos
de reflexao sobre essa vivéncia.

b) monitoramento da
realizacéo de planos,
identificando conquistas e
dificuldades;

EIXO 1 — Estagios nas instancias
gestoras do sistema, podendo
atuar na monitorizagdo de planos
de acéo.

c) avaliacdo do trabalho em
salde, utilizando indicadores
e relatérios de producéo,
ouvidoria, auditorias e
processos de acreditacdo e
certificacao;

EIXO 1 - Estagios nas instancias
gestoras do sistema, atuando na
andlise de indicadores de salude e
doenca que possam contribuir na
avaliacéo das a¢bes em saude do
Municipio e do Estado.

d) utilizacao dos resultados
da avaliacdo para promover
ajustes e novas acoes,
mantendo os planos
permanentemente
atualizados e o trabalho em
salide em constante
aprimoramento

EIXO 1 - Estdgios em equipes de
saude da familia e nas instancias
gestoras do sistema, contribuindo
para a andlise de planos de
atuacao e para ajustes no sistema
e na atuacao local em saude.

e) formulacgéo e recepcéo de
criticas, de modo respeitoso,
valorizando o esfor¢o de
cada um e favorecendo a
constru¢do de um ambiente
solidéario de trabalho;

EIXO 1-Avaliacdo formativa
através do portfolio reflexivo,
privilegiando a perspectiva critico-
reflexiva nas vivéncias na atencao
priméria, contando com feedback
dos professores apontando
caminhos para o aprimoramento
da formacéo geral do médico.

f) estimulo ao compromisso
de todos com a
transformacao das praticas e
da cultura organizacional, no
sentido da defesa da
cidadania e do direito a
saude

EIXO 1 - Inicio da reflexdo sobre
a pratica médica e da mudanca de
paradigma em saude, contribuindo
para transformag@es das praticas
e na cultura organizativa do
sistema.

EIXO 9 — Estudo das praticas em
salide na saude mental e das
populacdes em situacéo de
vulnerabilidade, na perspectiva do
respeito & diversidade e da
promogéao da cidadania e do
direito a saude.
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7.3 Areas de Competéncia: lll - Educac&o em saide

Quadro 14. Descricdo das ac8es dos eixos em cada area de cometéncia - Identificacdo
de Necessidades de Saude - Identificagdo de Necessidades de Aprendizagem
Individual e Coletiva

Areas de Competéncia: Il — Educacio em saude

Acbes-chave: Identificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e

Coletiva

Desempenhos Descritores

estimulo a curiosidade e ao EIXO 1 - Insercéo dos estudantes em equipes de
desenvolvimento da capacidade de salide e comunidade, estimulando a andlise critica da
aprender com todos os envolvidos, vida no territério e do trabalho em saude.

em todos os momentos do trabalho

em saude EIXO 3 — Desenvolvimento da habilidade de

“aprender a aprender” através da metodologia
cientifica e da interpretagéo critica de artigos

cientificos.
identificacdo das necessidades de EIXO 1 — Aprendizado dos principios das concepcdes
aprendizagem proprias, das pedagodgicas e sua aplicacé@o a pratica em medicina e
pessoas sob seus cuidados e saude, notadamente em projetos de intervengéo
responsaveis, dos cuidadores, dos desenvolvidos coletivamente e apoiados nos
familiares, da equipe conceitos de Educacéo Popular.

multiprofissional de trabalho, de
grupos sociais ou da comunidade, a | EIXO 3 - Desenvolvimento da habilidade de
partir de uma situacédo significativa e | “aprender a aprender” através da metodologia
respeitando o conhecimento prévio e | cientifica e da interpretacéo critica de artigos
0 contexto sociocultural de cada um | cientificos.
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Quadro 15. Descricdo das ac8es dos eixos em cada area de cometéncia - Identificacdo

de Necessidades de Saude -

Promocdo da Construcéo e Socializacdo do
Conhecimento

Areas de Competéncia: Ill — Educacdo em salde

Acdes-chave: Promocado da Construcdo e Socializacdo do Conhecimento

Desempenhos

Descritores

postura aberta a transformacédo do
conhecimento e da propria
pratica

EIXO 1 — Estudos dos paradigmoas em saude e das
trasformacgBes que ocorreram ao longo das épocas,
bem como o seu reflexo nos pensamentos e praticas
em medicina e saude.

EIXO 3 — Estudo de técnicas de pesquisa
bibliogréafica e das metodologias de pesquisa,
privilegiando um olhar critico sobre o aprendizado e
aplicacdo das mesmas.

escolha de estratégias interativas
para a construcdo e socializacdo de
conhecimentos, segundo as
necessidades de aprendizagem
identificadas, considerando idade,
escolaridade e inser¢&o sociocultural
das pessoas

EIXO 1 — Utilizacdo de metodologias ativas, tanto no
ensino da disciplina, quanto nos projetos de
intervencdo baseados em educacéo.

EIXO 3 - Estudo de técnicas de pesquisa
bibliogréfica, de indexagéo e de difuséo do
conhecimento, visando a aplicacéo do que &
produzido cientificamente ao ensino e a pratica
comunitaria.

orientagdo e compartilhamento de
conhecimentos com pessoas

sob seus cuidados, responsaveis,
familiares, grupos e outros
profissionais, levando em conta o
interesse de cada segmento, no
sentido de construir novos
significados para o cuidado a saude

EIXO 1 — Construcédo de projetos de intervencao
baseados em educacdo em saude a partir dos
principios e praticas da Educa¢éo Popular e Salde.

EIXO 3 - Estudo de técnicas de pesquisa
bibliogréfica, de indexac¢éo e de difusdo do
conhecimento, visando a aplicagédo do que é
produzido cientificamente ao ensino e a pratica
comunitaria.

estimulo a construcédo coletiva de
conhecimento em todas as
oportunidades do processo de
trabalho, propiciando espacos
formais de educacéo continuada,
participando da formacéo de futuros
profissionais

EIXO 1 — Trabalho em estdgios comunitarios de
acordo com a metologia da problematizacgéo,
priorizando préticas de construgéo coletiva de
conhecimento e educagdo permanente.

EIXO 3 — Aprendizado da metodologia cientifica e
desenvolvimento de pesquisas cientificas que
possam fomentar a educacgédo continuada dos
profissionais, em temas de relevancia para a regiéo.
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Quadro 16. Descricdo das ac8es dos eixos em cada area de cometéncia - Identificacao
de Necessidades de Saude - Promocéo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a
Producdo de Novos Conhecimentos

Areas de Competéncia: Ill — Educacdo em salde

Acdes-chave: Promocédo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Producao
de Novos Conhecimentos

Desempenhos Descritores

utilizac&o dos desafios do EIXO 1 — Integragdo com as Unidades de Atencdo Primaria
trabalho para estimular e do SUS em Rio Branco e em municipios do interior do Acre,
aplicar o raciocinio cientifico, | propiciando reflexdes sobre o desafio cotidiano do trabalho

formulando perguntas e no sistema de saude como subsidio para o aprendizado do

hipéteses e buscando dados | raciocinio clinico e cientifico.
e informacdes
EIXO 3 — Formulacéo e realizag&o de projetos de pesquisa
coentifica a partir da analise da realidade epidemioldgica e
organizativa da saude no Acre.

EIXO 4 — Aprendizado da semiologia e das disciplinas
importantes para a formulagéo do raciocinio clinico, a partir
da andlise cotidiana do trabalho médico no Acre e em seu
sistema de saude, visando a utiliza¢cdo da maxima
capacidade disponivel para o bem estar dos pacientes.

EIXO 5 — Utilizacdo de dados sobre a realidade local em
relacdo aos problemas cirdrgicos para a producéo e difusao
do conhecimento nessa area.

EIXO 6 - Utilizagéo de dados sobre a realidade local em
relagdo a saude da mulher para a producgéo e difusdo do
conhecimento nessa area.

EIXO 7 - Utilizacdo de dados sobre a realidade local em
relacdo a saude da crianca e do adolescente para a
producéo e difusdo do conhecimento nessa éarea.

EIXO 8 - Utilizacdo de dados sobre a realidade local em
relagdo a saude do adulto e do idoso para a producéo e
difusdo do conhecimento nessa éarea.

EIXO 9 - Utilizacdo de dados sobre a realidade local em
relacdo a saude mental e das popula¢des em situacao de
vulnerabilidade para a producéo e difusdo do conhecimento
nessa area.

EIXO 11 - Utilizacéo de dados sobre a realidade local em
urgéncias e emergéncias para a producéo e difusdo do
conhecimento nessa area.

andlise critica de fontes, EIXO 1 — Reflexfes sobre a pratica médica que visam a
métodos e resultados, no construcdo de uma visao critica dos aspectos envolvidos na
sentido de avaliar evidéncias | producéo de conhecimento, que permitam uma analise mais
e praticas no cuidado, na aprofundada da fonte, dos métodos e dos resultados em
gestédo do trabalho e na busca das melhores evidéncias para o cuidado.

educacéo de profissionais de

saude, pessoa sob seus EIXO 3 — Aprendizado da pesquisa bibliografica e da
cuidados, familias e metodologia de pesquisa, a luz da medicina baseada em

responséaveis evidéncia, atentando para a necessidade da formacéo de
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uma analise critica da literatura médica.

EIXO 4 — Construgéo do raciocinio clinico a partir de uma
propedéutica que seja baseada em evidéncia, contribuindo
para a sua utilizacdo de maneira critica e adequada ao
contexto da pratica médica.

EIXO 5 — Andlise critica da literatura na area cirdrgica,
considerando os pressupostos da medicina baseada em
evidéncia e da analise dos interesses envolvidos na
producéo de conhecimento na area.

EIXO 6 — Andlise critica da literatura em saude da mulher,
considerando os pressupostos da medicina baseada em
evidéncia e da analise dos interesses envolvidos na
producéo de conhecimento na &rea.

EIXO 7 — Andlise critica da literatura em salde da crianca e
do adolescente, considerando os pressupostos da medicina
baseada em evidéncia e da andlise dos interesses
envolvidos na producgéo de conhecimento na area.

EIXO 8 — Andlise critica da literatura em saude do adulto e
do idoso, considerando os pressupostos da medicina
baseada em evidéncia e da andlise dos interesses
envolvidos na produgéo de conhecimento na area.

EIXO 9 — Analise critica da literatura em saide mental,
considerando os pressupostos da medicina baseada em
evidéncia e da andlise dos interesses envolvidos na
producéo de conhecimento na &rea.

EIXO 10 — Andlise critica da literatura em Medicina Tropical,
considerando os pressupostos da medicina baseada em
evidéncia e da andlise dos interesses envolvidos na
producdo de conhecimento na area.

EIXO 11 — Andlise critica da literatura na area das urgéncias
e emergéncias, considerando os pressupostos da medicina
baseada em evidéncia e da andlise dos interesses
envolvidos na producédo de conhecimento na area.

identificacdo da necessidade | EIXO 1 — Experiéncias na Aten¢do Primaria & Saude que

de producéo de novos possibilitam que o estudante entre em contato com o0s

conhecimentos em saude, a | principais problemas que afetam a populagéo local e a partir

partir do dialogo entre a dai identifiquem as necessidades de producéo de

prépria pratica, a producdo conhecimento em salde.

cientificae o

desenvolvimento tecnoldgico | EIXO 3 — Realizacao de pesquisas cientificas a partir da

disponiveis identificacdo das lacunas de conhecimento ao longo das
experiéncias vividas no sistema de saude desde o inicio do
curso.

EIXO 5 — Problematizacéo das praticas e da producao
cientifica na area cirtrgica, considerando o contexto local,
possibilitando a identificacdo das necessidades de producéo
de conhecimento na &rea em questéo.

EIXO 6 — Problematizacao das praticas e da producdo
cientifica na area da salde da mulher, considerando o
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contexto local, possibilitando a identificag&o das
necessidades de producéo de conhecimento na area em
questao.

EIXO 7 — Problematizacéo das praticas e da produgdo
cientifica na area da saude da crianca e do adolescente,
considerando o contexto local, possibilitando a identificacéo
das necessidades de producdo de conhecimento na area em
questao.

EIXO 8 — Problematizacao das praticas e da producdo
cientifica na &rea da saude do adulto e do idoso,
considerando o contexto local, possibilitando a identificac&o
das necessidades de producéo de conhecimento na area em
questao.

EIXO 9 — Problematizacdo das praticas e da producdo
cientifica na area da satde mental, considerando o contexto
local, possibilitando a identificagdo das necessidades de
producéo de conhecimento na &rea em questéo.

EIXO 10 -— Problematizacao das praticas e da producéo
cientifica na area da Medicina Tropical, considerando o
contexto local, possibilitando a identificagéo das
necessidades de producdo de conhecimento na &rea em
questao.

EIXO 11 — Problematizacao das praticas e da producéo
cientifica em urgéncias e emergéncias, considerando o
contexto local, possibilitando a identificagéo das
necessidades de producéo de conhecimento na area em

questao.
favorecimento ao EIXO 1 — Experiéncias na Aten¢do Primaria & Saude que
desenvolvimento cientifico e | possibilitam que o estudante entre em contato com os
tecnoldgico voltado para a principais problemas que afetam a populagéo local e a partir
atencao das necessidades dai identifiquem as necessidades de producéo de
de salde individuais e conhecimento em salde.

coletivas, por meio da
disseminacédo das melhores EIXO 3 — Realizagdo de pesquisas cientificas a partir da
praticas e do apoio & identificagcdo das lacunas de conhecimento ao longo das
realizacé@o de pesquisas de experiéncias vividas no sistema de saltde desde o inicio do
interesse da sociedade curso até as apresentagfes de TCC.
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8 ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO

A estrutura Curricular do curso de Medicina foi organizadacom o propdésito de
possibilitar a articulacdo e integracdo entre as disciplinas. Para tanto, adotou-se a
estratégia da construcao de eixos integradores. Os eixos possibilitam a continuidade
e articulacaol/integracédo de conteudos e praticas da mesma area de conhecimento.

O curso esta organizado em 11 eixos integradores:

1+ 2 /3 4 5 8 7T B ,INTH INT 2

EIXO 1
Madicina centrada na pessoa, na familla @ na comunldada
1 1 B e 1 B e 1 B B
I 1 1 I 1 1 I 1 1 1
EIXO 2

Morfofuncional & patoddgleo

EIXO 3

Produgho de conhecimanto e formagio continuada em sadda

T T L T T L L

EIXO 4
Raclocinio clinico & habllidades médicas

Abordagens e técnicas nas Areas clrurgicas da Medicina

| i [ [ i [ [ i [ [
1 1 1 | 1 1 | 1 1 1

EIXO 6

Abordagem Intagral da Salde da Mulher

EIXO 7
Abordagem integral da Salde da Crianga & do Adolescante

EIXO 8
Abordagem Intagral da Salde do Adulto & do [doso
T T i

| i I I i I I
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1

EIXO 9
Salde mantal @ das populacies em sltuagio de vulnerabllidade

] ] i -
EIXO 11 ™
Rede de Urgénclas & Emergénclas l/l/
T T T T T T T T T T I
1
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Para articular as disciplinas em eixos integradores, algumas normas sao
importantes para a garantia de que mesmo num eixo as disciplinas ndo funcionardo
isoladas, reforcando afragmentacdo curricular. Sendo assim, a sua organizagao

contara com as seguintes caracteristicas:

1. Cada eixo deve ter um coordenador que fara parte obrigatoriamente do NDE
do curso.

2. O planejamento das disciplinas de cada eixo sera realizado de modo
integrado com os professores do eixo, sendo coordenado e validado pelo
coordenador do eixo.

3. Os métodos de avaliacdo serdo planejados conjuntamente pelos professores
de cada eixo, buscando a diversificacdo de métodos e o aprimoramento
psicométrico dos mesmos.

4. A cada final de periodo havera reunido dos professores do eixo para
avaliagcdo das atividades e das disciplinas.

5. Havera avaliacdo dos eixos e das disciplinas pelos discentes, com
instrumentos proprios para isso, garantindo o anonimato dos mesmos.

6. Os contetdos dos eixos presentes em cada periodo serdo contemplados na
tutoria integradora

8.1 Tutoria integradora

Trata-se de uma estratégia curricular baseada nos curriculos organizados no
formato PBL, que pretende integrar os conteldos dos eixos e disciplinas a partir de
casos ou problemas reais ou ficticios, que tragam a complexidade com que o0s
aspectos presentes nas disciplinas se apresentam no cotidiano da vida, assim como
aumentar o protagonismo dos estudantes como agentes da propria formacao. Desta
forma, os conteddos sédo aplicados em situacdes complexas, permitindo ao
estudante perceber como os casos e problemas se apresentam, integrando 0s
conhecimentos de varias areas.

As tutorias integradoras acontecem emencontros de ensino-aprendizagem em
pequenos grupos, com duracdo de aproximadamente duas horas por semana. Cada
grupo possui um tutor que facilita o processo de discussao, atuando de modo néo
diretivo, apenas apontando os caminhos para que 0s estudantes possam buscar

respostas as questdes de aprendizagem formuladas.
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As situacdes-problema s&odiscutidas em 2 ou 3 sessOes de tutoria, sendo
abertas na primeira sessdo com a formulacdo de questbes de aprendizagem que
guiam a pesquisa que o0s estudantes realizam. Nas sessfes subsequentes as
discussbes ocorrem com base no que os estudantes pesquisaram, no sentido de
gerar respostas as questfes de aprendizagem. O regulamento especifico da tutoria
integradora do novo PPC se encontra no Anexo VII.

Nas tabelas abaixo estdo a descricdo de cada eixo integrador, com o0s
principais aspectos abordados em cada um deles e as disciplinas centrais e

correlatas que compdem 0S mesmos:
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8.2 Estrutura pedagogica dos eixos curriculares

Eixo 1 - Medicina centrada na pessoa, na
familia e na comunidade

Descricédo do Eixo:

As disciplinas iniciais do eixo serédo realizadas em estagios multidiciplinares em integracdo com os
demais cursos da area da saude do CCSD, nas disciplinas chamadas PIS. Nestas, os alunos
constituirdo equipes que atuardo nas comunidades adstritas as Unidades Basicas de Saude no
acompanhamento de familias e em projetos de intervencao e pesquisa locais. O enfoque das
questdes trabalhadas na teoria e em estagio terdo as seguintes caracteristicas: integracdo entre
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais do processo de adoecimento; Superacao do modelo
biomédico e construcdo do paradigma da integralidade; Relacao Médico-Paciente; Vinculo e
Responsabilidade; Inicio da constru¢éo do raciocinio clinico, centrado na pessoa e em sua interacao
com a familia e a comunidade; Espiritualidade e salde; aspectos socioldgicos e antropoldgicos do
adoecimento e da busca por cuidados em saude; Aspectos relacionados as diferencas étnico-
raciais, de género e de credo e suas repercussdes para a salde. Atencdo integral & satude nos ciclos
de vida: infncia, adolescéncia, fase adulta e terceira idade.

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subéreas: 1. Atencdo as Necessidades Individuais de Saude - A¢Bes-chave:
Identificacdo de Necessidades de Saude; Desenvolvimento e avaliagdo de Planos Terapéuticos; 2.
Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva - A¢cBes-chave: Investigacdo de Problemas de Saude
Coletiva - Desenvolvimento e Avaliagédo de Projetos de Intervengéo Coletiva —

Il — Gestdo em Saude - A¢Bes-chave: Organizagéo do Trabalho em Saude - Acompanhamento e
Avaliacdo do Trabalho em Saude;

Il — Educacédo em saude - A¢Bes-chave: Identificacao de Necessidades de Aprendizagem Individual
e Coletiva - Promocé&o da Construgéo e Socializagdo do Conhecimento - Promog¢&o do Pensamento
Cientifico e Critico e Apoio a Producao

de Novos Conhecimento

Disciplinas Disciplinas centrais Disciplinas correlatas  Disciplinas eletivas
Centra|SP|S I' PIS ”' ........................................... . ....................................... :..........:
PIS III; PIS IV; APS [ Interagio Comunitarial  © Iniciagdo A extensdo |  Histéria da Medicina |

APS II; Internato em
Medicina de Familia e
Comunidade;

|nte|’nat0 Rural .............................................. ~ .......................................... :...........:
i Educacdo fisica na

P promogao da sadde

e
Disciplinas T Interagdo Comunitaria IV EESET i:ﬁ;fnda em
COI’re|ataS|nICIa(;5.0 PO B S
da Extenséo; Bioética; | d APS |
Politicas de Salde; 0
Gestéo e Vigilancia > APS 1

emSaade 0V V. S

Disciplinas eletivas:
Seminéario de

Humanidades; ~  { § g
Histoéria da Medicina v
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Eixo 2 — Morfofuncional e patologico

Descricao do Eixo:

Bases morfofuncionais do corpo humano; Integracdo entre os conteddos das areas basicas,
articulando conteddos de morfologia e fungdo dos 6érgéos e sistemas do corpo humano; mecanismos
de agressao e defesa; Alteragdes fisiopatologicas relacionadas ao adoecimento; Bases da anatomia

patolégica

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subéreas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Saude - A¢bes-chave:

Identificacdo de Necessidades de Saude

Disciplinas centrais:
Anatomia I; Anatomia l;
Histologia; Fisiologia I;
Fisiologia I
Bioquimica; Biologia
Celular e Molecular;
Biofisica; Embriologia;
Genética;

Patologia I; Patologia Il;
Imunologia;

Disciplinas correlatas:

Disciplinas eletivas:

woo o —=m™

Disciplinas centrais

Biologia
Anatomia | Bioguimica Celular e
Molecular
Anatomia ll Biofisica Fisiologia | Histologia
Embriclogia Imunologia Fisiologia Il
Patologia | Genética

.............................................................

..................................................
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Eixo 3 — Producao do conhecimento e
formac&o continuada em saude

Descricao do Eixo:

Pesquisa bibliografica; Medicina baseada em evidéncia; Epidemiologia e estatistica aplicada a
medicina; Método cientifico; Metodologia de pesquisa em saude; Desenvolvimento da pesquisa
cientifica; Redacao do trabalho cientifico; Apresentacao e defesa do trabalho cientifico. .

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subareas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Saude - A¢des-chave:
Identificacédo de Necessidades de Saude;Desenvolvimento e avaliagdo de Planos Terapéuticos; 2.
Atencao as Necessidades de Saude Coletiva - AgGes-chave: Investigacao de Problemas de Saude
Coletiva - Desenvolvimento e Avaliagédo de Projetos de Intervencédo Coletiva;

Il — Gestdo em Saude - A¢Bes-chave: Organizacéo do Trabalho em Saude - Acompanhamento e
Avaliacdo do Trabalho em Saude;

Il — Educacédo em saude - A¢Bes-chave: Identificacao de Necessidades de Aprendizagem Individual
e Coletiva - Promocé&o da Construgéo e Socializagdo do Conhecimento - Promog¢&o do Pensamento
Cientifico e Critico e Apoio a Producéo

de Novos Conhecimento

Disciplinas centrais: Disciplinas centrais Disciplinas eletivas
Técnicas de Pesquisa Técnicas de Pesquisa Técnicas de Pesquisa
Bibliografica; Metodologia | | Bibliografica ~ ....QualitativaemSaide
Cientifica; Pesquisa Cientifica I; Metodologia Cientifica

Pesquisa Cientifica II; Pesquisa
Cientifica Ill; Pesquisa
Cientifica IV; Pesquisa
Cientifica V; TCC

nwOoO Q= =M

Disciplinas correlatas:

Disciplinas eletivas:

Técnicas de Pesquisa
Qualitativa em Salde
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Eixo 4 — Raciocinio clinico e habilidades

meédicas

Descrigcdo do Eixo:

Semiologia médica como base para o raciocinio clinico; Habilidades médicas - comunicacao e
técnicas de exame fisico; Reconhecimento das alterag6es no exame fisico e sua interpretacao;
Utilizacao racional de exames complementares; Interpretacao e andlise de exames de analises
clinicas e de imagem; Bases da farmacologia medica; Bases da terapéutica medica.

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subareas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Saude - A¢des-chave:
Identificacdo de Necessidades de Salde;Desenvolvimento e avaliagdo de Planos Terapéuticos

Disciplinas centrais:
Semiologia l;
Semiologia Il
Farmacologia; Medicina
Laboratorial;
Imagenologia

Disciplinas correlatas:

PIS I, I, 1, IV,APS |l e
11, Clinica Médica I;
Clinica Médica ll;
Ginecologia;
Obstetricia; Pediatria [;
Pediatria Il

Disciplinas eletivas:

oo O— =m0

Disciplinas centrais Disciplinas correlatas

é x N Anatomia |, II,
i Interagdao Comunitaria : L .
i : Fisiologia l e I,

L, 10, 11 - . .
T : Histologia, Imunologia :

! Interagdo Comunitaria :

.......................................................................................................................................

: Clinica Médica I, :

Medicina Laboratorial : Ginecologia, Pediatria :

: I, Cirurgia | :

Obstetricia, Pediatria
II, Cirurgia ll
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Eixo 5 — Abordagens e tecnicas nas areas
cirurgicas da Medicina

Descricdo do Eixo:

Fundamentos do raciocinio e das técnicas cirdrgicas. Bases da resposta fisiolégica aos atos
cirdrgicos e cicatrizacdo. Realizagao de procedimentos cirlirgicos necessarios ao médico geral nos
trés niveis do sistema de salude, bem como nas situagdes de urgéncia e emergéncia.
Fundamentos do pré-operatério e do pés-operatério. Principais técnicas cirlrgicas utilizadas.
Bases das especialidades cirargicas. Fundamentos de anestesiologia.

Areas de competéncia:
| — Atencdo a Saulde - Subéreas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Salde - A¢des-chave:
Identificacdo de Necessidades de Saude;Desenvolvimento e avaliagdo de Planos Terapéuticos

Disciplinas Disciplinas centrais  Disciplinas correlatas  Disciplinas eletivas
centrais:Técnicas

operatorias; Cirurgia I;

Cirurgia II; Internato Técnicas operatdrias
em Cirurgia |

Disciplinas
correlatas:
Emergéncias Clinico-
cirargicas:

Internato em
urgéncias e
emergéncias

. Emergéncias Clinico-
cirdrgica

wOoQ O—=mT

Internato em

Internato em N
Urgéncias e

Cirurgia

Emergéncias

Disciplinas eletivas:
Otorrinolaringologia;
Oftalmologia;

Ortopedia v
Urologia;

Cirurgia Vascular;
Cirurgia Pediatrica;

88
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Eixo 6 — Abordagem integral da Saude da
Mulher

Descrigéo do Eixo:

Atencdo integral a saide da mulher; Relagao entre género e medicina; Violéncia doméstica;
Aspectos ligados ao ciclo reprodutivo; Bases da ginecologia; Semiologia aplicada a ginecologia e
obstetricia; Principais agravos em Ginecologia; Bases da Saude Reprodutiva; Assisténcia pré-natal;
Assisténcia ao parto e ao puerpério; Principais agravos do ciclo gravidico-puerperal

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subareas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Saude - A¢des-chave:
Identificacdo de Necessidades de Saude;Desenvolvimento e avaliagdo de Planos Terapéuticos; 2.
Atencao as Necessidades de Saude Coletiva - AgGes-chave: Investigacdo de Problemas de Salde
Coletiva - Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de Intervencdo Coletiva,

Disciplinas Disciplinas centrais  Disciplinas correlatas Disciplinas eletivas

centrais:Ginecologia: | o T —
Obstetricia: Internato . Interacdo Comunitaria | Género e violéncia
em Gineco;ogia e : n i contra mulheres
Obstetricia : ' '
P APS | Sexualidade humana
DISCIp|IﬂaS ? ..........................................................................................................................................
correlatas:PIS I; i Ginecologia
APS |; o] : : .
S S e
o] .
S Obstetricia
Internato em :
Ginecologia e i Internato em MFC
Obstetricia ’
Disciplinas eletivas: | |-
Género e violéncia Frearer Fa]
contra as mulheres.
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Eixo 7 — Abordagem integral da Saude da
Crianca e do Adolescente

Descricao do Eixo:

Bases de neonatologia; Puericultura; Promocao do aleitamento materno; A¢des de promocao e
promocédo da saude da crianca; Semiologia do recém nascido e da crianca; Agravos mais prevalentes
na infancia; Fases da adolescéncia; Abordagem integral do adolescentes; Agravos mais prevalentes
na adolescéncia.

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subareas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Saude - A¢des-chave:
Identificacédo de Necessidades de Salude;Desenvolvimento e avaliagdo de Planos Terapéuticos; 2. Atengao
as Necessidades de Saude Coletiva - A¢des-chave: Investigacdo de Problemas de Saude Coletiva -
Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de Intervencdo Coletiva;

Disciplinas Disciplinas centrais Disciplinas correlatas  Disciplinas eletivas
Centl’aISPedlatrla I’ ........................................... ............................................ ............................................
Pediatria Il, Internato . Interagdo Comunitaria : :
em Pediatria Il
Disciplinas APS | Nutricdo infantil
correlatas:PIS 1, p ] ;
APS | . e

r L Medicina do

] Pediatria |

i adolescente

d

o) Pediatria Il Neonatologia

S ......................................................................................................................................
Dlsqlpllr_Ias Internato em Pediatria Internato MFC
eletivas: : : :
Med|c|na do ........................................... ............................................ , AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
Adolescente : :
Nutric3o infantil - Internato Rural

Neonatologia v ............................................
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Eixo 8 — Abordagem integral da Saude do
Adulto e do Idoso

Descricdo do Eixo:

Principais agravos que acometem a populagéo adulta; Bases das especialidades clinicas; Bases da
salide do idoso; Principais condigcBes de importancia para a promogédo e manutengéo da saude do
idoso; Avaliacdo geriatrica ampla; Principais agravos que acometem idosos.

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subareas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Saude - A¢des-chave:
Identificacdo de Necessidades de Saude;Desenvolvimento e avaliagdo de Planos Terapéuticos; 2.
Atencao as Necessidades de Saude Coletiva - AgGes-chave: Investigacao de Problemas de Saude
Coletiva - Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de Intervencdo Coletiva;

Disciplinas Disciplinas centrais Disciplinas correlatas  Disciplinas eletivas
centrais:Clinica ~ Interagdo Comunitéria

Médica I; Clinica v

Médica II: Internato R

em Clinica Médica; Clinica Médica | APS I

Internato em P ...............................................................................................
Geriatria e c Clinica Médica Il
Gerontologia i  veriresenerernsaesrensrnrennresnresasseess - A

o Emergéncias Clinico-
Disciplinas S R S Circrgicasii
Z?:rsre|l|ata5: PIS IV, s Internato em Clinica Internato em MEC

! Médica !
Internato em Geriatria e : [T Rurial X
; i Internato em Urgéncias
Gerontologia i -
i e Emergéncias

Disciplinas \ 4
eletivas:Geriatria e
Gerontologia

Dermatologia
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Eixo 9 — Saude Mental e das populacdes em
situacao de vulnerabilidade

Descricao do Eixo:

Bases legais que envolvem a salde mental e das populagcbes em situagdo de vulnerabilidade;
Desinstitucionalizacao e reforma psiquiatricas; Sofrimento psiquico e principais sindromes
psiquiatricas; Bases da assisténcia a populagdo de rua; Bases da assisténcia a populagao prisional;
Saude das populacdes rurais: principalmente as populacdes indigena e ribeirinha.

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subareas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Salde - A¢des-chave:
Identificacdo de Necessidades de Saude;Desenvolvimento e avaliagdo de Planos Terapéuticos; 2.
Atencdo as Necessidades de Salde Coletiva - A¢cBes-chave: Investigacdo de Problemas de Saude
Coletiva - Desenvolvimento e Avaliagdo de Projetos de Intervencgdo Coletiva;

Il — Gestdo em Saude - Acdes-chave: Organizacdo do Trabalho em Saude - Acompanhamento e
Avaliacdo do Trabalho em Saude;

Disciplinas
centrais:Bioética;
Salde Mental; Internato
em Saude Mental

Disciplinas correlatas:
PIS | e Ill; APS I
Internato em MFC,;
Internato Rural

Disciplinas eletivas:
Seminario de
Humanidades;

Saude indigena;

Saude da populagao

negra;
LIBRAS;

Psicologia médica;
Bases da Medicina

Legal;

w0 O—="mT

Disciplinas centrais

Disciplinas correlatas

. Interacdo Comunitéria : Seminadrio de
‘ | Humanidades

Disciplinas eletivas
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Eixo 10 — Medicina tropical e saude dos povos

da floresta

Descricdo do Eixo:

Relacbes entre patdogenos e hospedeiros humanos na producdo do adoecimento; Doencgas
infecciosas e parasitarias; Agravos comuns dos tropicos; Principais agravos que acometem a
populagédo indigena e ribeirinha.

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subareas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Saude - A¢des-chave:
Identificacdo de Necessidades de Saude;Desenvolvimento e avaliagdo de Planos Terapéuticos; 2.
Atencao as Necessidades de Saude Coletiva - AgGes-chave: Investigacdo de Problemas de Salde
Coletiva - Desenvolvimento e Avaliagédo de Projetos de Intervencédo Coletiva;

Il — Gestdo em Saude - A¢Bes-chave: Organizacéo do Trabalho em Saude - Acompanhamento e
Avaliacdo do Trabalho em Saude;

Disciplinas
centrais:Parasitologia;
Microbiologia; DIP;
Internato em Medicina
Tropical; Internato
rural

Disciplinas

correlatas:PIS | e ll;
APS II; Internato em
MFC; Internato Rural

Disciplinas eletivas:
Seminario de
Humanidades;
Hepatologia tropical;
Dermatologia
Sanitéria;

woQ O—=mD0

Disciplinas centrais

Disciplinas correlatas  Disciplinas eletivas

Interacdo Comunitaria

lell

Parasitologia Médica
Microbiologia

Doengas Infecciosas e
Parasitarias

APS Il Hepatologia tropical

Internato em MFC

Internato em
Medicina Tropical

Internato Rural
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Eixo 11 — Rede de Urgéncias e Emergéncias

Descricao do Eixo:

Primeiros socorros e atengéo pré-hospitalar; Dispositivos da Rede de Urgéncia e Emergéncia;
Sistema de Atendimento Movel de Urgéncias; Principais agravos clinicos e cirlrgicos comuns em

urgéncias e emergéncias; Emergéncias ortopédicas.

Areas de competéncia:

| — Atencdo a Saude - Subareas: 1. Atencao as Necessidades Individuais de Saude - A¢des-chave:
Identificacdo de Necessidades de Saude;Desenvolvimento e avaliagdo de Planos Terapéuticos;

Il — Gestao em Saude - AgBes-chave: Organizagéo do Trabalho em Saude - Acompanhamento e

Avaliacdo do Trabalho em Salde;

Disciplinas
centrais:Urgéncias e
Emergéncias —
Primeiros Socorros;
Emergéncia Clinica-
Cirdrgica; Internato em
Urgéncia e Emergéncia

Disciplinas correlatas:

Cirurgia I; Cirurgia Il;
Clinica I; Clinica Il;
Pediatria Il;
Ginecologia;
Obstetricia; Saude
Mental; Internato em
Cirurgia; Internato em
Clinica; Internato em
Pediatria

Disciplinas eletivas:
Atendimento Pré-
Hospitalar
especializado

wooO— =m0

Disciplinas centrais

Urgéncias e
Emergéncias —
Primeiros Socorros

Emergéncia Clinica-
Cirurgica Pediatria Il

A

Internato em Urgéncia |
e Emergéncia ]

oo

Disciplinas correlatas

Clinica Il, Cirurgia Il

- Internato em Clinica,
¢ Internato em Cirurgia,
. Internato em Pediatria

Disciplinas eletivas
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8.2 Componentes Curriculares

a)

b)

Componentes curriculares obrigatérios:sdoos componentes curriculares
que o estudante deve obrigatoriamente cumprir em sua integra. Em
conformidade com as normas da Universidade Federal do Acre, esses
componentes estdo dispostos na tabela abaixo com as respectivas cargas
horéarias (C/H), numero de créditos tedrico (T), pratico (P) e de estagio (E), e
0S pré-requisitos necessarios para o ingresso em cada disciplina. Como as
disciplinas compdem um eixo integrador, o conjunto de disciplinas do mesmo
eixo tem a mesma coloracéo.

Componentes curriculares optativos: As disciplinas optativas tem o objetivo
de complementar a formacado profissional do aluno. Ha obrigatoriedade por
parte do aluno em cumprir no minimol80horas dessas disciplinas, com
assiduidade e aproveitamento, sendo essas disciplinas consideradas para a

integralizacao do curso.

c) Atividades complementares: Sao consideradas atividades complementares

d)

a participagcdo em acdes de ensino ou pesquisa, bem como eventos e
publicacdes que contribuam para a formacdo medica. Segundo o regiumeto
das Atividades Coplementares (Anexo 1), o estudante deve cumprir o minimo
de 120 horas para a integralizagnao curricular.

Curricularizacdo da extensdo: De acordo com a Plano Nacional de
Educacao 2014, aprovado pela Lei 13.005 de 25 de junho de 2014, o curso
deve oferecer 10% da carga horaria do curso em Projetos de Extensdo para
que haja integralizagnao curricular. O reguamento da extensdo (Anexo 2)
normatiza as cargas horarias para o curso da Ufac. Para integralizacao
curricular o aluno deve cumprir um total de 740 horas em Projetos, Cursos ou
Eventos caracterizados como extensao universitaria, e 30 horas da disciplina

Iniciacdo a extenséo.



8.2.1 Estrutura curricular por semestre
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1° Periodo
) CREDITOS ;
EIXO DISCIPLINA CODIGO | CH PRE-REQUISITO
T P E
Préticas Integradas em Saulde | CCsD 1051 1 3 0 | Nao se aplica
1 Politicas de Saude CCsD 30 | 2 0 0 | Nao se aplica
Iniciacdo da Extenséo CCSD 30 1] 2 | O] O ] N&o se aplica
Anatomia | CCsD 120 | 4 2 0 | N&o se aplica
2 Bioquimica CCsD 105 5 1 0 | Nao se aplica
Biologia Celular e Molecular CCBN 60 | 2 1 | O | N&o se aplica
3 T_egmca:s _de Pesquisa CFCH 45 | 1 1 0 | N&o se aplica
Bibliografica
11 | Yrgéncia e Emergéncia — ccsp |45 | 1| 1| o |Naoseaplica
Primeiros Socorros
INT | Tutoria Integradora CCSD 30 | 2 0 0 | Nao se aplica
TOTAL 57020 9 | O
22 Periodo
) CREDITOS .
EIXO DISCIPLINA CODIGO | CH PRE-REQUISITO
TIP|E
1 Praticas Integradas em Saude |l CCSD 105 ) 1 3 0 |PISI
Anatomia Il CCsD 150 6 | 2 | 0 | Anatomial
Histologia ccsp | 90 | 2 | 2 | o |BiologiaCelulare
2 Molecular
Fisiologia Médica | CCsD 75 | 3 1 0 | Anatomia |
Biofisica CCBN 60 | 2 1 0 | N&o se aplica
3 Metodologia cientifica CCsD 60 | 4]0 0 T'. d.e Pe;_qwsa
Bibliografica
INT Tutoria Integradora Il CCSD 30 | 2 0 0 | Tutoria Integradora |
TOTAL 570120 9 | O
32 Periodo
) CREDITOS .
EIXO DISCIPLINA CODIGO | CcH PRE-REQUISITO
T PlE
1 Préticas Integradas em Saude I CCSD 1050 2 J1j1)PISI
Bioética CCSD 45 3 1 0] 0| Nenhum
Fisiologia Médica Il CCsD 75 3 | 1] 0| Fisiologia |
2 Embriologia CCBN 45 3 | 0] O | Anatomia I, Histologia
Imunologia ccsp | 90 | 4 |10 |Anatomiall Fisiologia
I, Histologia
3 Pesquisa cientifica | CCSD 30 2 ] 0] O | Metodologia cientifica
Parasitologia Médica CCsD 60 2 11]0 A”?“’m'a .“’ Fisiologia
I, Histologia
INT Tutoria Integradora Ill CCSD 30 2 | 0] O | Tutoria Integradora Il
TOTAL 480 | 21 |41
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4° Periodo
. CREDITOS PRE-REQUISITO
EIXO DISCIPLINA CODIGO | C/H (COD./NOME DISC.)
TJ{P|E
Prapcas Integradas em CcCSD 105 1 0 > lpisi
1 Saude IV
Ge§tao e Vigilancia em ccsD 60 > 1 0 Politica de Saude
Saude
Genética Médica ccsp | 30 | 2| o | o |Anatomiall, Fisiologia ll,
5 Histologia
Patologia | ccsp | 90 | a | 1| o |Anatomiall Fisiologiall,
Histologia, Imunologia
3 Pesquisa cientifica Il CCSD 30 2 0 0 | Pesquisa cientifica Il
4 | semiologia | ccsp | 180 | 6 | 3 | o |PIS!II Anatomiall, -
Fisiologia Il, Histologia
Microbiologia Médica ccsb | 60 | 2 | 1 | o |Anatomiall, Fisiologial,
Histologia
INT | Tutoria Integradora IV CCsD 30 2 0 0 | Tutoria Integradora lll
TOTAL 585 |21 6 | 2
5° Periodo
) CREDITOS PRE-REQUISITO
EIXO DISCIPLINA CcODIGO | CH =T (COD./NOME DISC.)
1 Atencao Primaria a Saude | CCsD 120 | 3 1 1 |PISIV
2 Patologia Il CCSD 90 4 1 0 | Patologia |
3 Pesquisa cientifica Ill CCSD 30 2 0 0 | Pesquisa cientifica Il
4 Semiologia Il CCsD 180 | 4 4 0 | Semiologia |
Farmacologia CCSD 90 2 2 0 | PIS IV, Patologia |
INT | Tutoria Integradora V CCSD 30 2 0 0 | Tutoria Integradora IV
TOTAL 540 | 17 | 8 1
6° Periodo
) CREDITOS PRE-REQUISITO
EIXO DISCIPLINA CODIGO | C/H o (COD /NOME DISC.)
1 Atencao Priméria a Saude I CCSD 120 | 3 J 1] 1 JAPSI
3 Pesquisa cientifica IV CCSD 30 2 | 0 | O | Pesquisa cientifica Ill
4 Medicina laboratorial CCSD 60 2 1 0 | Semiologia Il
5 Técnicas operatorias CCSD 45 1 1] 0 | Anatomialell
8 Clinica Médica | CCSD 120 3 1 1 | APS |, Semiologia Il
- Doencas  Infecciosas €| cogp | 120 | 3 | 1 | 1 | APS 1, Semiologia
Parasitarias
INT Tutoria Integradora VI CCSD 30 2 0 0 | Tutoria Integradora V
TOTAL 525116 | 5 | 3
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7° Periodo
. CREDITOS PRE-REQUISITO
EIXO DISCIPLINA CODIGO | C/H - e e (COD./NOME DISC.)
3 Pesquisa cientifica V CCSD 30 2 | 0 | 0 | Pesquisa cientifica IV
5 Cirurgia | CCSD 120 3] 1] 1 |APSI, Semiologia Il
6 Ginecologia CCSD 135 4 | 1 | 1 | APSII, Semiologia Il
7 Pediatria | CCSD 90 2| 2 | 0 | APSII, Semiologia ll
8 Clinica Médica Il CCSD 120 3| 1] 1 |APSIl, Semiologia ll
9 Saude Mental CCSD 60 2 1 1] 0 | APSII, Semiologia ll
INT | Tutoria Integradora VI CCSD 30 2 | 0 | O | Tutoria Integradora VI
TOTAL 585118 6 | 3
8° Periodo
) CREDITOS PRE-REQUISITO
EIXO DISCIPLINA CODIGO | CH - o (COD./NOME DISC.)
Trabalho de Conclusdo de . C
3 Curso (TCC) CCsD 30 2 0 0 | Pesquisa cientifica V
. Clinica Médica I, Cirurgia
& Imagenologia CCSD 60 2 1 0 I, Ginecologia, Pediatria |
5 Cirurgia ll CCSD 150 4 10 2 | Cirurgia |
6 Obstetricia CCSD 135 | 4 | 1 | 1 ] APSII, Semiologia Il
7 Pediatria I CCSD 120 3 1 1 | Pediatria |
11 Emergéncia Clinica-Cirlrgica CCsD 60 2 1 0 Clm'c"." M_ed|ca_|, Clrurg!a
|, Pediatria |, Ginecologia
INT | Tutoria Integradora VI CCSsD 30 2 0 0 | Tutoria Integradora VIl
TOTAL 585 |19 4 | 4
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Internato
1° Ciclo
. CREDITOS PRE-REQUISITO
EIXO DISCIPLINA CODIGO | C/H (COD./NOME DISC.)
TJIP|E
1 Interp_ato em l\/_ledmma de CCSD 420 1 0 9 Todas as disciplinas pré-
Familia e Comunidade internato
5 Internato em Cirurgia Geral CCsD 420 1 0 9 Todas as disciplinas pre-
internato
6 Internatp_ em Ginecologia e cCSD 420 1 0 9 _Todas as disciplinas preé-
Obstetricia internato
7 | internato em Pediatria ccsD | 420 | 1| o | o | Todas as disciplinas pre-
internato
8 Internato em Clinica Médica CCsD 420 1 0 9 Todas as disciplinas pre-
internato
TOTAL 2100 | 5 | 0 | 45
2° Ciclo
) CREDITOS PRE-REQUISITO
EIXO DISCIPLINA CODIGO C/H - > = (COD./NOME DISC.)
1 Intern_ato Rural em Saude cCSD 240 11015 quos 0s internatos do
Coletiva primeiro ciclo
8 Internato em Geriatria e ccsb 240 110ls Tc_>dos_ 0s internatos do
Gerontologia primeiro ciclo
9 Internato em Saude Mental CCsD 240 1)J01]5 Tc_>dos_ 0S internatos  do
primeiro ciclo
Intemato em Medicina ccsb 240 110ls quos_, 0s internatos do
Tropical primeiro ciclo
11 Interna}o em Urgéncias e cCSD 240 11o0ls quos_, 0s internatos do
Emergéncias primeiro ciclo
TOTAL 1200 § 5 ) 0 | 25
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8.2.2 Disciplinas Optativas

; CREDITOS PRE-REQUISITO
EIXO DISCIPLINA CODIGO CH - > - (COD./NO?/IE DISC.)

Seminario de Humanidades CFCH 30 2§ 0| O | Nao se aplica

1 |Atvidade - Fisica  na| coon | 30 | 2| 0| o | NEose aplica
Promocéo da Saude
Historia da Medicina CCSD 30 2§ 0| O | Nao se aplica

3 gi‘;?;:;ﬁ/:irzessgg:jss CCsD 30 2 | 0 | O | Metodologia cientifica
Oftalmologia CCSD 45 1] 1| O | Semiologia ll
Otorrinolaringologia CCSD 45 1| 1] 0 | Semiologiall

5 Ortopedia CCSD 60 2 | 1 | O | Técnicas operatérias
Urologia; CCSD 60 2 | 1 ] O | Técnicas operatorias
Cirurgia Vascular; CCSD 45 1] 1 | O | Técnicas operatérias
Cirurgia Pediatrica CCSD 60 2 | 1 | O | Técnicas operatérias
Género e violéncia contra as cCSD 30 2 | 0| o | Nao se aplica

6 mulheres.
Sexualidade CCsD 30 2§ 0| O | Nao se aplica
Medicina do Adolescente CCsD 45 310) 0 |JAPSI

7 Nutricdo infantil CCSD 30 21 0|0 |JAPSI
Neonatologia CCsD 60 2 ] 1| O | Pediatrial
Geriatria e Gerontologia CCsD 60 21 1] 0JAPSI

8 Reumatologia CCSD 45 3 ] 0 | O | Clinica Médica |
Hematologia e Hemoterapia CCSD 45 3 ] 0 | O | Clinica Médica |
Dermatologia CCSD 45 3 | 0 | O | Clinica Médica |
Psicologia Medica CFCH 30 2100 |PISIV
Saude indigena; CCSD 45 1J1|0]PISIV

9 sEzi]l(in?S etnico-raciais em CCSD 30 >lololprsiv
LIBRAS; CELA 60 2§ 1| 0 | Nao se aplica
Medicina Legal CCSD 45 1 {1 ] 0 |} Semiologiall

20 Hepatologia tropical; CCSD 60 2110 |oP
. . . Urgéncia e Emergéncia —
11 :;?)re]:ccjzlir;liezr:c?o Pré-Hospitalar CCsD 45 1 1 0 Pri?n_eiros_ Socorrgs;
Semiologia Il
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8.2.3 Cargas Horérias por categoria curricular

Quadro 17. Componentes da estutura curricular, cargas horéarias e
creditos
ESTRUTURA CURRICULAR C/H
Disciplinas Obrigatorias 7740
Disciplinas Optativas 180
Atividades Complementares 120
Extensdo Universitaria 740
Carga Horaria Total 8780

8.2.4 Equivaléncia de Disciplinas

Quadro 18. Equivaléncia de disciplinas entre a atual e a nova estrutura curricular

ESTRUTURA NOVA/VERSAO ESTRUTURA ANTIGA/VERSAO
cOD. DISCIPLINA C/H | cOD. DISCIPLINA C/H
EIXO 1
CCsSD | PISI 105 | CCSD | Bases da Saude da Familia 195
CCsD | PISI 105 CCSD | Medicina Comunitaria 195
CCSD | PISII 105 | CCSD | Medicina Social 270
CCSD |PISIV 105 | CCSD | Saude Integrada — Familia e 210
Ambiente
CCSD | APSI 120 CCSD | Saude da Familia Aplicada 360
CCSD [ APSII 120 CCSD | Saude da Familia Especial 330
CCSD | Bioética 45 CCSD | Bioética 90
EIXO 2
CCSD | Anatomia | 120 CCSD | Anatomia Humana 120
CCSD | Histologia 90 CCSD | Histologia e Histopatologia 90
CCSD | Fisiologia | 75 CCSD | Fisiologia Médica 90
CCBN | Biologia Celular e 60 CCBN Biologia Celular e Molecular 75
Molecular
CCSD | Embriologia 45 CCSD | Embriologia 60
CCSD | Genética Médica 30 CCSD | Genética Médica 45
CCSD | Patologia Il 90 CCSD | Anatomia Patoldgica 105
EIXO 3
CFCH | Técnicas de Pesquisa 45 CFCH | Técnicas de Pesquisa Bibliografica 45
Bibliogréfica
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CCSD | Trabalho de Conclusédo de | 30 CCSD | Trabalho de Concluséo de Curso 60
Curso

EIXO 4

CCSD | Semiologia | 180 CCSD | Semiologia 330

CCSD | Farmacologia 90 CCSD | Farmacologia e Fundamentos de 90

Terapéutica Clinica

CCSD | Medicina Laboratorial 60 CCSD | Patologia Clinica (Optativa) 180

CCSD | Imagenologia 60 CCSD | Imagenologia (Optativa) 180

EIXO 5

CCSD | Cirurgia | 120 CCSD | Clinica e Terapéutica Cirdrgica 180

CCSD | Cirurgia ll 150 CCSD | Cirurgia Geral (Optativa) 180

EIXO 6

CCSD | Ginecologia 135 | CCSD [ Clinica e Terapéutica Obstétrica e 180

Ginecolégica

CCSD | Obstetricia 135 CCSD | Obstetricia (Optativa) 180

EIXO 7

ccsD | Pediatria | |90 | ccsb | Clinica e Terapéutica Pediatrica | 180

EIXO 8

ccsSD | Clinica Médica | | 120 | ccsb | Clinica e Terapéutica Médica | 180

EIXO 9

CCSD | Saude Mental 60 CCSD | Psiquiatria 75

CCSD | Microbiologia 60 CCSD | Microbiologia 60

CCSD | Parasitologia 60 Parasitologia 60

INTERNATO

CCSD | Internato em Pediatria 420 CCSD | Estagio Curricular Medicina | 1110

CCSD | Internato em Ginecologia | 420 CCSD | Estégio Curricular Medicina | 1110
e Obstetricia

CCSD | Internato em Cirurgia 420 | CCSD | Estagio Curricular Medicina Il 1110
Geral

CCSD | Internato em Medicinade |420 | CCSD | Estagio Curricular Medicina Il 1110
Familia e Comunidade

CCSD | Internato em Clinica 420 CCSD | Estagio Curricular Medicina lll 1110
Médica
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8.3Ementas e Referéncias

8.3.1 Disciplinas Obrigatérias com Ementas e Referéncias

EIXO 1

MEDICINA CENTRADA NA
PESSOA, NA FAMILIA E NA
COMUNIDADE



Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA - 5

CCsD Préaticas Integradas em Saude | 105 1 3

EMENTA:Disciplina longitudinal integrada com os cursos de medicina, enfermagem,
nutricdo, psicologia, saude coletiva e educacdo fisica. Realizacdo de estagios
multidisciplinares na Atencdo Priméria. Enfoque principal direcionado para a promoc¢ao
da saude, com especial atencdo para aspectos nutricionais, psicolégicose para a
importancia do exercicio fisico para um equilibrio de vida.

Aspectos principais do nucleo da medicina serdo: Reflexdes sobre a pratica médica,
Integralidade e complexidade na APS/MFC, Relacdo médico-paciente, Atencéo e visita
domiciliar, Comunicacdo na Relacdo Meédico-Paciente, Entrevista clinica e anamnese
centrada na pessoa, Abordagem Familiar — Conceito de familia, Genograma, Historia da
familia, Prontuario Familia, Abordagem comunitaria — Territorializacao.

SUJEITA A ALTERAQOES CONFORME PROCESSO DE CONSTRUQAO DO
PROJETO PET GRADUASUS

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DE MARCO, M. A.; ABUD, C. C.; LUCCHESE, A .C. ; ZIMMERMMAN, V. B. Psicologia

meédica: abordagem integral do processo saude-doenca. Artmed, 2013.

GUSSO, G.; LOPES, J.M. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto
Alegra: Artmed, 2013

STEWART, M; BROWN, J.B.; WESTON, W.W; MCWHINNEY, I.R.; MCWILLLIAM, C.L.;
FREEMAN, T.R.. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. 22
edicdo. Porto Alegra: Artmed. 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencao Priméria baseadas em evidéncias. 42
edicdo. Porto Alegre: Artmed. 2014.

GIORDANI, A. T. Humanizacdo da saude e do cuidado. S&o Paulo: Difuséo,
2008.

GOMES, I. C. . Familia: diagnostico e abordagem terapéuticas. Rio de Janeiro:
Guanabara koogan, 2008.

KAUFMANN, A. De estudante a médico: a psicologia médica e a
construcdo de relacbes. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2011.

ROSELLO, F. T. Antropologia do cuidar. Petrépolis: Vozes, 2009.




Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS
HORARIA T =

CODIGO NOME DA DISCIPLINA

CCsD Praticas Integradas em Saude Il 105 1 3

EMENTA: Disciplina longitudinal integrada com os cursos de medicina, enfermagem,
nutricdo, psicologia, saude coletiva e educacdo fisica. Realizacdo de estagios
multidisciplinares na Atencdo Priméria. Enfoque principal direcionado para a promogao
da saude, com especial atencdo para aspectos nutricionais, psicologicos e para a
importancia do exercicio fisico para um equilibrio de vida.Aspectos principais do nucleo
da medicina serdo: Principios da MFC, Medicina centrada na pessoa, Abordagem
familiar — Ciclo de vida da familia, Funcionamento das familias / risco familiar,
Competéncia cultural, Abordagem comunitaria - Educacdo popular em salde, Etica na
APS, Trabalho em equipe na APS / Apoio matricial, Niveis de prevencédo, Prevencéo
quaternaria.

SUJEITA A ALTERACOES CONFORME PROCESSO DE CONSTRUCAO DO
PROJETO PET GRADUASUS

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GUSSO, G.; LOPES, J.M. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto
Alegra: Artmed, 2013

LAPLATINE, Francois. Antropologia da doenca. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2004.

STEWART, M; BROWN, J.B.; WESTON, W.W; MCWHINNEY, I.R.; MCWILLLIAM, C.L.;
FREEMAN, T.R.. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. 22
edicdo. Porto Alegra: Artmed. 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DE MARCO, M. A,; ABUD, C. C.; LUCCHESE, A .C. ; ZIMMERMMAN, V. B. Psicologia

meédica: abordagem integral do processo saude-doenca. Artmed, 2013.

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencao Priméria baseadas em evidéncias. 42
edicdo. Porto Alegre: Artmed. 2014.

GIORDANI, A. T. Humanizacdo da saude e do cuidado. Sdo Paulo: Difuséo,
2008.

KAUFMANN, A. De estudante a médico: a psicologia médica e a
construcdo de relacbes. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2011.

ROSELLO, F. T. Antropologia do cuidar. Petrépolis: Vozes, 2009.




Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS
HORARIA T =

CODIGO NOME DA DISCIPLINA

CCsD Praticas Integradas em Saude llI 105 2 1

EMENTA: Disciplina longitudinal integrada com os cursos de medicina, enfermagem,
nutricdo, psicologia, saude coletiva e educacdo fisica. Realizacdo de estagios
multidisciplinares na Atencdo Priméria. Enfoque principal direcionado para a promogao
da saude, com especial atencdo para aspectos nutricionais, psicologicos e para a
importancia do exercicio fisico para um equilibrio de vida.

Aspectos especificos da salde da crianca na APS: Avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento, Imunizagbes, Amamentacédo e alimentacdo complementar da crianca,
Violéncia e injurias ndo intencionais, Alimentacao e nutricdo, Saude escolar, Abordagem
da adolescéncia. Aspectos especificos da saude da mulher na APS: Violéncia contra a
mulher, Prevencédo do cancer (mama e colo do utero), Planejamento familiar.

SUJEITA A ALTERAQOES CONFORME PROCESSO DE CONSTRUQAO DO
PROJETO PET GRADUASUS

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencao Primaria baseadas em evidéncias. 42
edicdo. Porto Alegre: Artmed. 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J.M. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto
Alegra: Artmed, 2013

HILARIO, Maria Odete Esteves; MORIAS, Mauro Batista, CAMPOS, Sandra
de Oliveira. Pediatria: diagnéstico e tratamento. Sdo Paulo: Manole, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
STEWART, M; BROWN, J.B.; WESTON, W.W; MCWHINNEY, |.R.; MCWILLLIAM, C.L.;
FREEMAN, T.R.. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. 22
edicdo. Porto Alegra: Artmed. 2010.

FREITAS, Fernando; MENKE, Carlos Henrique; PASSOS, Eduardo Pandolfi; RIVOIRE,
Waldemar Augusto. Rotinas em Ginecologia. 62 Ed. 2011, Editora Artmed.

MARCONDES, E. Pediatria Basica. 182 edicdo. Sarvier, 2002.
BEE, H.; BOYD, D. A crianca em desenvolvimento, Porto Alegre: Artmed, 2011.

AMATO NETO, V. Imunizacdes: atualizagbes, orientacdes, sugestbes. Sdo Paulo:
Segmento, 2012.




Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA - 5

CCsD ‘ Préaticas Integradas em Saude IV 105 1 0]

EMENTA: Disciplina longitudinal integrada com os cursos de medicina, enfermagem,
nutricdo, psicologia, saude coletiva e educacdo fisica. Realizacdo de estagios
multidisciplinares na Atencao Primaria. Enfoque principal direcionado para a promocao
da saude, com especial atencdo para aspectos nutricionais, psicologicos e para a
importancia do exercicio fisico para um equilibrio de vida.

Aspectos especificos da saude do adulto na APS: Particularidades dos homens na
relacdo do Sistema de Saude, Etilismo, Prevencdo do cancer, Sexualidade e disfuncéo
sexual, Tabagismo, Alimentagdo e nutricdo, Rastreamento, Atividade fisica. Aspectos
especificos da saude do idoso na APS: Avaliacao funcional global/ testes especificos,
Importancia das quedas, Cuidador, Morte e luto, Violéncia contra o idoso.

SUJEITA A ALTERAC}C)ES CONFORME PROCESSO DE CONSTRUC}AO DO
PROJETO PET GRADUASUS

BIBLIOGRAFIA BASICA:
GUSSO, G.; LOPES, J.M. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto
Alegra: Artmed, 2013

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencédo Priméria baseadas em evidéncias. 42
edicdo. Porto Alegre: Artmed. 2014.

PERRACINI, M.R.;: FLO, M.C. Funcionalidade e Envelhecimento. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, RJ, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
FAUCI, A. S. et al. Harrison medicina interna. Rio de Janeiro: McGraw---Hill,
2012.

GERSHMAN, K.; MCCULLOUGH, D. M. Geriatria. Rio de Janeiro: Revinter,
20009.

LOPES, A. C. Tratado de Clinica Médica. Rio de Janeiro: Roca, 2009.
STEWART, M; BROWN, J.B.; WESTON, W.W; MCWHINNEY, I.R.;: MCWILLLIAM, C.L.;
FREEMAN, T.R.. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico.

22 edicdo. Porto Alegra: Artmed. 2010.

JACOB FILHO, W.; GORZONI, M. L. Geriatria e gerontologia: o que todos
devem saber. Sdo Paulo: Roca, 2008.




Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA

CCsD Atencdao Primaria a Saude | 120

EMENTA: Saude da Crianca: Puericultura, Desnutricdo, Obesidade infantil, Diarréia,
IRA, Anemia, Parasitoses intestinais. Saude da Mulher: Pré-natal, Corrimento vaginal,
Dor pélvica, Climatério e menopausa. Saude do Adulto: Diabetes, Hipertensao,
Dislipidemias, Obesidade, Dermatologia na APS.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencédo Priméria baseadas em evidéncias. 42
edicdo. Porto Alegra: Artmed. 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J.M. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto
Alegra: Artmed, 2013

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica. 72 edicdo. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
FAUCI, A. S. et al. Harrison medicina interna. Rio de Janeiro: McGraw---Hill,
2012.

FREITAS, F.; MENKE, C.H.; PASSOS, E.P.; RIVOIRE, W.A. Rotinas em Ginecologia.
62 Ed. 2011, Editora Artmed.

HILARIO, M.O.E.; MORIAS, M.B.; CAMPOS, S.O. Pediatria: diagnostico e tratamento.
S&o Paulo: Manole, 2013.

LOPES, A. C. Tratado de Clinica Médica. Rio de Janeiro: Roca, 2009.
STEWART, M; BROWN, J.B.; WESTON, W.W; MCWHINNEY, I.R.; MCWILLLIAM, C.L.;

FREEMAN, T.R. Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico.
22 edicdo. Porto Alegre: Artmed. 2010.
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CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA - 5

CCsD ‘ Atencao Priméria a Saude 2 120 3 1

EMENTA: Saude do Adulto: DST, Tuberculose, Hanseniase, Sindromes dispépticas,
Asma, DPOC, LER / DORT, Dor lombar, Cefaléias, Ansiedade, Depressao, Dor, Tontura
e vertigem. Saude do Idoso: Polifarmacia / farmacologia geriatrica, Terminalidade /
cuidados paliativos, Sindromes geriatricas. Principais problemas oftalmoldgicos na APS.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencédo Priméria baseadas em evidéncias. 42
edicdo. Porto Alegre: Artmed. 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J.M. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto
Alegra: Artmed, 2013

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica. 72 edicdo. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
FAUCI, A. S. et al. Harrison medicina interna. Rio de Janeiro: McGraw---Hill,
2012.

GERSHMAN, K.; MCCULLOUGH, D. M. Geriatria. Rio de Janeiro: Revinter,
20009.

JACOB FILHO, W.; GORZONI, M. L. Geriatria e gerontologia: o que todos
devem saber. Sdo Paulo: Roca, 2008.

LOPES, A. C. Tratado de Clinica Médica. Rio de Janeiro: Roca, 2009.
STEWART, M; BROWN, J.B.; WESTON, W.W; MCWHINNEY, I.R.; MCWILLLIAM, C.L.;

FREEMAN, T.R.Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. 22
edicao. Porto Alegra: Artmed. 2010.




Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS
HORARIA T =

CODIGO NOME DA DISCIPLINA

CCSD Politicas de Saude 30 2 0

EMENTA: Historia e percurso do sanitarismo brasileiro. Influéncia do modelo
biomédico. Reforma Sanitaria Brasileira, 8 Conferéncia Nacional de Saude e
Constituicdo Federal de 1988. Leis organicas do SUS. Financiamento da saude, Modelos
assistenciais e Sistemas Universais de Saude no mundo, Informe Dawson e os Sistemas
de Saude em rede, Conferéncia de Alma Ata e Atencdo Primaria & Saude, Conceito de
Promocdo da Saude, Participacdo Popular e Controle Social no SUS, Gestdo do
Trabalho e Educacao na Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA: )
AGUIAR, Z.N. SUS - Sistema Unico de Saude: antecedentes, percurso, perspectivas
e desafios. Sdo Paulo: Martinari, 2011.

CAMPOS, G.W.S. et al (orgs). Tratado em Saude Coletiva. 22 ed. Rio de janeiro:
FIOCRUZ, 2012.

GIOVANELLA L, ESCOREL S, LOBATO, LVC, NORONHA JC, CARVALHO Al. Politicas
e Sistema de Saude no Brasil.22 ed. Rio de Janeiro- Ed. FIOCRUZ, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALVES, C. S. C.; FINAMOR, A. L. N.; SOUTO, S. O. Gestédo de pessoas em saude.
Séo Paulo: FGV, 2010.

ASSIS, M. M. A.; JESUS, W. L. A.(Org.). Desafios do planejamento na constru¢éo do
SUS. Salvador: EDUBA, 2011.

COHN. A.; KARSCH, U. M.; NUNES, E.; JACOBI, P. R. Saude como direito e como
servicgo, A. Cortez, 2013

COSTA, E. M. A.; CARBONE, M. H. Saude da familia: uma abordagem
multidisciplinar. 2. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2009.

ROCHA, A. A; et al. Saude publica: bases conceituais. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.




Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA

CCsD ‘ Iniciacdo a Extenséo: 30
EMENTA:

Evolucdo historica, construcdo conceitual, principios e diretrizes da extensdo nas
universidades publicas. Politicas de extensdo universitaria na UFAC e no Brasil. Tipos
de acOes de extensdo, insercdo curricular das acfes de extensdo; metodologias
aplicaveis; apresentacfes e aproximacao com as acoes de extensdo das Universidades
e da UFAC.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FARIA, D. S. de. (Org.). Construcdo conceitual da extensdo universitaria na
América Latina. Brasilia: Universidade de Brasilia, 2001.

FREIRE, Paulo. Extens&@o ou comunicacdo. Sao Paulo: Paz e Terra, 1977.
JEZINE, Edineide Mesquita. A Crise da Universidade e o compromisso social da

extensao universitaria. Joao Pessoa: Editora Universitaria/UFPB, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALMEIDA, J. A. Pesquisa em Extensdo Rural: um manual de metodologia. Brasilia:
MEC/ABEAS, 1989. 182p

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Agrario. Politica Nacional de Assisténcia
Técnica e Extensao Rural. Brasilia, DF: SAF; Dater, 2004.

GURGEL, R. M. Extensao Universitaria: comunicacdo ou domesticacdo? Sao Paulo:
Cortez, 1986.

MESZAROS, Istvan. A educac&o para além do capital. Sdo Paulo: Boitempo, 2008.

NOGUEIRA, M. D. P. (org.). Extensédo Universitaria: diretrizes conceituais e politicas.
Belo Horizonte: PROEX/UFMG, 2000.




Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA - 5

CCSD \ Bioética 45 3 0

EMENTA: Origem da Bioética e introdugcdo as principais correntes bioéticas. Moral e
Etica. Bioética e Direitos Humanos. Pesquisa com seres humanos. A Bioética e a Satde
Publica. O Juramento de Hipdcrates e o Codigo de Etica do Estudante de Medicina.
Bases da Bioética clinica. Bioética e Cidadania. Casos Paradigmaticos em Bioética.
Analises de conflitos em Bioética Clinica. Bioética do inicio da vida: o direito do embri&o,
aborto, reproducéo assistida, aconselhamento genético e medicina preditiva; Bioética do
final de vida: cuidados paliativos, o paciente terminal: ortotanasia, eutanasia, suicidio-
assistido; Diretivas antecipadas de vontade e Ordens de Nao-Reanimacao; Futilidade
Terapéutica; Bioética em transplante de 6rgdos e tecidos: critérios, legislacdo, aspectos
éticos da doacdo de orgaos, morte cerebral, o0 mercado negro de 6rgaos humanos.
Bioética e AIDS; Bioética, Transfusdo de sangue e Testemunhas de Jeova; Bioética,
biotecnologia e meio ambiente: projeto genoma humano, clonagem humana,
transgénicos e experimentagdo em animais. Bioética e Relacionamento Médico-
Paciente: Responsabilidade médica — aspectos éticos e legais. Sigilo médico.
Consentimento informado. Direitos do Paciente. Cddigo de Etica Médica.

BIBLIOGRAFIA BASICA: )
EAUCHAMP, T. L.; CHIDRESS, J. F. Principios de Etica Biomédica. Sado Paulo:
Loyola, 32. Ed., 2013. 576 pag.

SGRECCIA, E. Manual de Bioética: V.l. Fundamentos e Etica biomédica. V.II.
Aspectos médicos e sociais. Sao Paulo: Loyola, 2002. 686 pag. (vol.l) e 455 pag. (voll).

URBAN, C. A. Bioética Clinica. Sao Paulo: Revinter, 2009. 573 pag.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BARROS JUNIOR, E. A. Direito médico: abordagem constitucional da

responsabilidade médica. Sao Paulo: Atlas, 2011.

BREDA, J. Responsabilidade civil do médico. Sdo Paulo: Letras Juridicas,
2011.

Cédigo de Etica Médica — CFM. Disponivel em:<http://portal.cfm.org.br>. Acesso
em 04-02-2015.

Revista Bioética. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.orqg.br/index.php/revista bioetica>Acesso dia: 04-02-
2015.

Sociedade Brasileira de Bioética.Disponivel
em:<http://www.sbbioetica.org.br/textos-e-publicacoes>. Acesso em 04-02-2015.



http://portal.cfm.org.br/
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica
http://www.sbbioetica.org.br/textos-e-publicacoes
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CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA - 5

CCsD ‘ Gestdao e Vigilancia em Saude 60 2 1

EMENTA:Normatiza¢do do SUS da Promulgacéo da Constituicdo federal até os dias
atuais. Gestédo publica, planejamento estratégico e instancias de pactuacao e
participacdo popular. A¢cdes programaticas e estratégicas. Paradigma da vigilancia.
Vigilancia epidemiologica e ambiental — agravos mais frequentes na regido, agravos de
notificagdo compulsdria. Vigilancia sanitaria. Programa Nacional de

Humanizacédo. Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude. Territorializacdo e Regulacao
em saude. Redes de Atencéo a saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. Secretaria de Vigilancia & Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014

CAMPOS, G.W.S. et al (orgs). Tratado em Saude Coletiva. 22 ed. Rio de janeiro:
FIOCRUZ, 2012.

GIOVANELLA L, ESCOREL S, LOBATO, LVC, NORONHA JC, CARVALHO AlI.
Politicas e Sistema de Saude no Brasil.22 ed. Rio de Janeiro- Ed. FIOCRUZ, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BRASIL, Ministério da saude. Principios e diretrizes para a gestdo do trabalho no
SUS (nob/rh-sus). 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL, Ministério da saude. Diretrizes operacionais: pactos pela vida, em defesa
do SUS e de gestéo vol. 1. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

GIORDANI, A. T. Humanizagao da saude e do cuidado. S&o Paulo: Difusdo, 2008.

MALIK, A. M.; VECINA NETO, G. Gestdo em saude. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2011.

SILVA, S. F. (Org.). Redes de atencdo a saude no SUS: o pacto pela saude e redes
regionalizadas de acdes e servicos de saude. 2. ed. Sdo Paulo: Saberes, 2011.
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CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA

ccsD Interng_to em Medlglna de 420
Familia e Comunidade

EMENTA: Treinamento em Servico em Unidades de Saude da Familia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencédo Primaria baseadas em evidéncias. 42
edicao. Porto Alegre: Artmed. 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J.M. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto
Alegra: Artmed, 2013

STEWART, M; BROWN, J.B.; WESTON, W.W; MCWHINNEY, I.R.; MCWILLLIAM, C.L.;
FREEMAN, T.R.Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. 22
edicdo. Porto Alegra: Artmed. 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CAMPOS, G.W.S. et al (orgs). Tratado em Saude Coletiva. 22 ed. Rio de janeiro:
FIOCRUZ, 2012.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

GIOVANELLA L, ESCOREL S, LOBATO, LVC, NORONHA JC, CARVALHO Al.
Politicas e Sistema de Saude no Brasil. . 22 ed. Rio de Janeiro- Ed. FIOCRUZ, 2012.

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

PERESTRELLO, D. A medicina da pessoa. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.
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CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA

ccsD Internato Rurql em Saude 240
Coletiva

EMENTA: Treinamento em Servico em Municipios do Interior do Estado com énfase em
estagios na Atencdo Primaria a Saude e acdes em Saude Coletiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CAMPOS, G.W.S. et al (orgs). Tratado em Saude Coletiva. 22 ed. Rio de janeiro:
FIOCRUZ, 2012.

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencédo Priméria baseadas em evidéncias. 42
edicdo. Porto Alegre: Artmed. 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J.M. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto
Alegra: Artmed, 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. Secretaria de Vigilancia a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014

GARNELO, L.; PONTES, A. L.(Org.). Saude Indigena: uma introdu¢do ao tema.
Brasilia: MEC---SECADI, 2012.

GIOVANELLA L, ESCOREL S, LOBATO, LVC, NORONHA JC, CARVALHO Al.
Politicas e Sistema de Saude no Brasil.22 ed. Rio de Janeiro- Ed. FIOCRUZ, 2012.

GURGEL, M.; ROUQUAYROL, M. Z. (Orgs.). Epidemiologia e saude. Rio de
Janeiro: Medbook, 2012.

STEWART, M; BROWN, J.B.; WESTON, W.W; MCWHINNEY, |.R.; MCWILLLIAM, C.L.;
FREEMAN, T.R.Medicina Centrada na Pessoa: Transformando o método clinico. 22
edicdo. Porto Alegra: Artmed. 2010.




EIXO 2

MORFOFUNCIONAL E
PATOLOGICO



Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CIRE CREDITOS
HORARIA — 5 =
CCsD Anatomia | 120 4 2 0

EMENTA: Introdugdo a Anatomia Humana (conceitos gerais em anatomia humana).
Estudo das generalidades anatbmicas. Sistema locomotor: Ossos articulacdo e
musculos. Neuroanatomia, Estudo da cabeca, pescoco e térax.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MACHADO, A.B.M.Neuroanatomia Funcional — Sdo Paulo. Editora Atheneu. 1998.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 22ed. 2 v. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2006. 840 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CROSSMAN, A. R.; NEARY, D. Neuroanatomia ilustrada. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

DIMON JR., T. Anatomia do corpo em movimento. Barueri: Manole, 2009.

DRAKE, R.L.; VOGL, W.; MITCHELL, A. Gray's anatomia para estudantes. Rio de
Janeiro: Elsevier. 2005. 1088 p.

TANK, P. W. Atlas de anatomia humana. Porto Alegre: Artmed, 2009.

WURZINGER, L. J. Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
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Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA ChuRiER CREDITOS
HORARIA = = =
CCSD Bioquimica 105 5 1 0

EMENTA: Composicdo quimica das células vivas. Relacdo de estrutura, funcdo e
principais propriedades de substancias de maior interesse biologico: Agua.
Aminoacidos, peptideos, proteinas, enzimas, carboidratos, lipideos, nucleotideos e
acidos nucléicos. Conceitos fundamentais e metabolismo. Bioenergética. Oxidacdes
Biologicas: Metabolismo de carboidratos, Metabolismo de lipideos, Metabolismo de
produtos nitrogenados. Integracdo e homeostase metabdlica entre diferentes tecidos e
orgaos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
CHAMPE, Pamela C.; HARVEY, Richard A. Bioquimica ilustrada. 5% Edicdo. Porto

Alegre, Rio Grande do Sul: Artmed, 2012.

DEVLIN, Thomas M. Manual de bioquimica com correlacdes clinicas. 72 Edicdo. Sao
Paulo. Edgard Blucher, 2011.

LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. Sdo Paulo: Artmed, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BETTELHEIM, F. A. Introducdo a bioquimica. Sdo Paulo: Cengage, 2012.

CAMPBELL, M. K.; FARRELL, S. O. Bioquimica: vol. 1 --- biogquimica
basica. 5. ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2007.

COMPRI---NARDY, M.; OLIVEIRA, C.; STELLA, M. B. Praticas de laboratorios
em bioquimica e biofisica: uma visdo integrada. Rio de Janeiro: Guanabara,
2011/2013.

MARZZOCO, A.; TORRES, B. B. Bioquimica basica. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

STELLA, M. B.; OLIVEIRA, C. Praticas de laboratérios em bioquimica e
biofisica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCBN Biologia Celular e Molecular 60 2 1 0

EMENTA: Conceitos sobre biologia celular e molecular. Organizacdo molecular da
célula. Métodos de  estudo. Membrana  Plasmatica. Elementos  do
citoesqueleto/Patologias. Citoplasma: estrutura e funcdes das organelas/Patologias.
Processos de sintese da célula. Apoptose e outras formas de morte celular. Nucleo
interfasico e divisédo celular/Patologias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula. Ed. Artes Médicas, 3% ed., 2011.

CARVALHO, H.F; RECCO-PIMENTEL, S. A Célula 2001. Ed. Manole, 12 ed., 2001.

DE ROBERTIS, E. D. P.; DE ROBERTIS, E. M. F. Bases da Biologia Celular e
Molecular. Ed. Guanabara Koogan, 42 ed., 2006

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular.Ed. Guanabara
Koogan, 92 ed., 2012.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. Ed. Guanabara Koogan, 122 ed.,
2013.

MALACINSKI, G.M. Fundamentos de Biologia Molecular, Ed. Guanabara Koogan, 42
ed.,
2005.

VIEIRA, E. C.; GAZZINELLI, G.; MARES-GUIA, M. Bioquimica Celular e
BiologiaMolecular. Ed. Atheneu, 22 ed., 1999.

ZAHA, A. et al. Biologia Molecular Basica.Ed. Artes Médicas, 42 ed., 2012.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA ChuRiER CREDITOS
HORARIA = = =
CCSD Anatomia ll 150 6 2 0

EMENTA: Estudo e pratica do aprendizado basico necessario da anatomia dosdiversos
sistemas regides do corpo humano, a fim de fornecer subsidios suficientes para a
compreensao dos processos patoldégicos que acometem o homem, bem como a
fundamentacdo anatdbmica orientada para a clinica e nocdes sobre as medidas
terapéuticas. Estudo do abdémen, pelve, perineo, membro superior e inferior.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DRAKE, R.L.; VOGL, W.; MITCHELL, A. Gray’'s anatomia para estudantes. Rio de

Janeiro: Elsevier. 2005. 1088 p.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 22ed. 2 v. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2006. 840 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DIMON JR., T. Anatomia do corpo em movimento. Barueri: Manole, 2009.

SANTOS, C. X. Radiologia: anatomia humana. Sao Paulo: Martinari, 2009

KAHLE, W.; FROTSCHER, M. Anatomia: texto e atlas: sistema nervoso e 06rgaos
do sentido. Porto Alegre: Artmed, 2008.

TANK, P. W. Atlas de anatomia humana. Porto Alegre: Artmed, 2009.

WURZINGER, L. J. Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
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Curso de Medicina da UFAC

CcODIGO NOME DA DISCIPLINA CAR'GA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCBN Biofisica 60 2 1 0
EMENTA: Biomecanica, Biohidro, Biotermologia, Bioacustica, Bidtica,

Bioeletromagnetismo e Bioradiologia aplicados a medicina. Biofisica do sistema Renal e
Pulmonar.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DURAN, J. E. R. Biofisica: conceitos e aplicagbes. Sao Paulo: Pearson, 2011.

GARCIA, E. A. C. Biofisica. Sarvier, 2006

OKUNQO, E. et al. Fisica para Ciéncias Biol6gicas e Biomédicas. Sao Paulo:
HARBRA, 1982.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ABRAMOV, D. M.; MOURAO JUNIOR, C. A. Biofisica essencial. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

BRANT, W. E. ; HELMS, C. A. Fundamentos de radiologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009. 4 v.

CARVALHO, L. A. V.; BRUNO, O. M. Optica e fisiologia da visdo: uma
abordagem. S&o Paulo: Roca, 2008.

COMPRI-NARDY, M.; OLIVEIRA, C.; STELLA, M. B. Préticas de laboratérios em
bioquimica e biofisica: uma visdo integrada. Rio de Janeiro: Guanabara,
2011/2013.

OLIVEIRA, J. O. et. al. Biofisica para Ciéncias Biomédicas. Porto Alegre. EDIPUCRS.
2002




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Histologia 90 2 2 0

EMENTA: A Histologia estuda os tecidos e 6rgdos do corpo humano, tendo como base a
anatomia microscopica dos mesmos, enfatizando suas correlacbes e organizacao
estrutural em condi¢cdes nao patologicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DI FIORE, M.S.H. Atlas de Histologia. 72 edigdo. Rio de Janeiro. Editora Guanabara

Koogan, 1984.

EYNARD, A. R.; ROVASIO, R. A, VALENTICH, M. A. Histologia e
embriologia humanas: bases celulares e moleculares. Porto Alegre: Artmed,
2010.

JUNQUEIRA, L.C.U. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 112 edicdo. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan, 2008

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BARNASH, T. A.; PAWLINA, W.; ROSS, M. H. Atlas de histologia descritiva.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Tratado de histologia em cores. 3. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2003/2007.

GITIRANA, L. B. Histologia: conceitos basicos dos tecidos. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2007.

PAWLINA, W.; ROSS, M. H. Histologia: em correlagdo com biologia celular
e moléculas --- texto e atlas. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

ROSS, M. H.; PAWLINA, W.; ALMEIDA, J. M. Histologia: texto e atlas. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA ChuRiER CREDITOS
HORARIA = = =
CCSD Fisiologia Médica | 75 2 1 0

EMENTA: A disciplina de Fisiologia Médica | tem o propésito de abordar a estrutura,
funcdes e controle dos seguintes sistemas: Sangue, Liquidos corporais e Homeostasia,
Sistema Nervoso; Sistema Enddécrino, Sistema Muscular e Sistema Cardiovascular.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Fundamentos de fisiologia. 12. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

HOUSSAY & COLS. Fisiologia Humana.Ed. Armed, 2007.
SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma abordagem integrada. 2° edicdo. Ed.
Manole, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008/2012.

DRAGER, L. E.; GALVAO, T. F. G. Cardiologia: da fisiologia & prética clinica.
Sao Paulo: Sarvier, 2009.

ENGELKING, L. R. Fisiologia endocrina e metabdlica. 2. ed. Sdo Paulo: Roca,
2010.

HALL, J. E. Guyton e Hall fundamentos de fisiologia. 12. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012

THALER, M. S. ECG Essencial. Eletrocardiograma na préatica diaria. Porto
Alegre: Artmed, 2008.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA = S
CCBN Embriologia 45 3 0 0

EMENTA: Embriologia dos 6rgdos e sistemas humanos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CARLSON, B. M. Embriologia humana e biologia do desenvolvimento. Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan, 2014. 505 pp.

MOORE, K. L., PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 8ed. Rio de Janeiro, Elsevier,
2008. 540 pp.

SADLER, T. W. Langman: Embriologia médica. 1led. Rio de janeiro, Guanabara
Koogan, 2010. 324 pp

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DUDEK, R. W. Genética humana bésica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20009.

EYNARD, A. R.; ROVASIO, R. A, VALENTICH, M. A. Histologia e
embriologia humanas: bases celulares e moleculares. Porto Alegre: Artmed,
2010.

GREENLAND, S.; LASH, T. L.; ROTHMAN, K. J. Epidemiologia moderna. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

JUNQUEIRA, L.C.U. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 112 edicdo. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan, 2008

PAWLINA, W.; ROSS, M. H. Histologia: em correlacdo com biologia cellular
e moléculas - texto e atlas. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA ChuRiER CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Fisiologia Médica Il 75 ) 1 0

EMENTA: Integrar as bases fisiologicas dos sistemas, relacionando suas funcbes as
observag@es clinicas no: Sistema Respiratorio; Trato gastrintestinal; Sistema Renal; e
Sistema Reprodutor Masculino e Feminino.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Fundamentos de fisiologia. 12. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

HOUSSAY & COLS. Fisiologia Humana.Ed. Armed, 2007.

SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma abordagem integrada. 2° edicdo. Ed.
Manole, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008/2012.

ALIl, J.; LEVITZKY, M. G.; SUMMER, W. Fisiopatologia pulmonar. Barueri:
Manole, 2012.

DENKER, B. M.; RENNKE, H. G. Fisiopatologia renal: principios basicos. Rio
de Janeiro: LMP, 2009.

HALL, J. E. Guyton e Hall fundamentos de fisiologia. 12. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012

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




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Ll CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Patologia | 90 4 1 0

EMENTA: Introducdo aos processos patologicos gerais: alteracbes metabdlicas e
processos regressivos. Adaptacao celular. Alteracdes circulatorias. Inflamac¢des agudas
e cronicas. Cicatrizacdo. Alteracbes do crescimento celular. Neoplasias. Estudar os
diferentes aparelhos e sistemas do organismo humano (Aparelho cardiovascular,
aparelho respiratorio, Figado e Vias Biliares) as doencas mais prevalentes em nosso
meio no que se refere a fisiopatologia, etiopatologia e anatomia patologica. Aprender a
estabelecer correlagbes anatomo-clinicas e compreender as limitacbes do exame
anatomopatoldgico para a conclusdo diagndstica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo. Patologia. 82 edicdo. Guanabara Koogan. Rio de
Janeiro, 2011.

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo. Patologia Geral. 52 edigdo. Guanabara Koogan. Rio
de Janeiro, 2013.

COTRAN, R.S., KUMAR, V., COLLINS, T. Robbins Patologia Estrutural e Funcional.
72 ou 82 Ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DI FIORE, M.S.H. Atlas de Histologia.7? edi¢do. Editora Guanabara Koogan. Rio de
Janeiro, 1978

FINN, G. Atlas de Histologia. Editora Médica Panamericana, 1988.

GARTNER, L.P. & HIATT, J.L. Atlas de Histologia. Editora Guanabara Koogan. Rio de
Janeiro, 1993.

KUNNEL, W. Atlas de Citologia, Histologia e Anatomia Microscépica. 72 edicio,
Editora Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 1991.

Site para pesquisa

Site do Departamento de Anatomia Patoldgica da Unicamp (http://anatpat.unicamp.br/)




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARIE CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Imunologia 920 4 1 0

EMENTA: Estudo das moléculas, células e tecidos que compdem o0 sistema imune,
seguindo-se um estudo das interacdes celulares, com énfase nos mecanismos
reguladores que envolvem as respostas humorais e as respostas mediadas por células.
Estudo da relagédo destes mecanismos reguladores com o desenrolar de processos
clinicos relacionados com a Imunologia, tais como infeccbes por micro-organismos,
tumores, auto-agressao, rejeicdo a transplantes, reacbes de hipersensibilidade,
tolerancia imunoldgica, regulacdo do sistema imune, terapia imunolégica e
imunodiagnastico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ABBAS, A. K.; LICHTMAN A, H.Imunologia Celular e Molecular. 72 Ed. - Com
StudentConsult. Elsevier, 2012.

MARTINS, M. A.; CARRILHO, F. J.; WEN, C. L. Clinica médica, alergia e imunologia
clinica. Sdo Paulo: Manole, 2009.

ROITT, Ivan M. Fundamentos de Imunologia. 122 Ed. GUANABARA KOOGAN, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DOAN, T.; MELVOLD, R.; WALTENBAUGH, C. Imunologia ilustrada. Porto
Alegre: Artmed, 2008.

FERREIRA, A W. & amp; AVILA, S.L.M & nbsp. Diagnostico laboratorial das
principais doengas infecciosas e auto-imune. 32 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2013

JANEWAY, C.A. & amp; TRAVERS, P. Imunobiologia. O sistema imunolégico na
saude e na doenca & nbsp; Porto Alegre: Artes Médicas, 2004.

MARTINS, M. A.; CARRILHO, F. J.; WEN, C. L. Clinica médica, alergia e imunologia
clinica. Sdo Paulo: Manole, 2009.

PEAKMAN, M. & amp; VERGANI, D. & NBPS; Imunologia béasica e clinica. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 1999.



http://busca.livrariasaraiva.com.br/search?p=R&srid=S11-USESD02&lbc=saraiva&w=imunologia%20roitt&url=http%3a%2f%2fwww.livrariasaraiva.com.br%2fproduto%2f4750515&rk=1&uid=354442513&sid=2&ts=ajax&rsc=%3aZYOsHXrOka8qxH4&method=and&isort=score&view=grid
http://busca.livrariasaraiva.com.br/search?p=R&srid=S11-USESD02&lbc=saraiva&w=imunologia%20roitt&url=http%3a%2f%2fwww.livrariasaraiva.com.br%2fproduto%2f4750515&rk=1&uid=354442513&sid=2&ts=ajax&rsc=%3aZYOsHXrOka8qxH4&method=and&isort=score&view=grid

Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA ChuRiER CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Geneética Medica 30 2 0 0

EMENTA: Padrbes de heranca das heredopatias. Heranca Multifatorial. Citogenética
Humana. Genética Bioquimica. Malformacdes congénitas. Estudo das principais
sindromes hereditarias e seus dismorfismos: Hemoglobinopatias hereditarias,
Osteogénese imperfeita, Sindrome de Klinefelter, Sindrome de Turner, Trissomia do
cromossomo 21, Trissomia do cromossomo 13, Trissomia do Cromossomo 18 e outras
sindromes. Semiologia em Genética Clinica. Genética e Cancer. Diagnostico Pré-Natal.
Aconselhamento Genético. Novos testes diagndsticos em genética médica. Patriménio
genético e legislacao vigente. Genética Forense.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
GRIFFITHS, AJ.F.; WESSLER, S.R.; LEWONTIN, R.C.; GELBART, W.M. Introdugéo a
genética. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

JORDE, L. B.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J.; WHITE, R.L.(2004) Genética Médica. 32
edicdo. Rio de Janeiro. Elsevier.

THOMPSON & THOMPSON. (2008). Genética Médica. 72 edicdo. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan S.A.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DONNAI, D.; READ, A. Genética Clinica uma nova abordagem. Artmed. 2008

RIBEIRO, E. Semiologia em genética clinica. Fortaleza: 2003

OTTO, P.; NETTO, R.; OTTO, P. Genética Medica. Editora Roca. 12 edi¢cao. 2013.

VIEIRA, T.; GIUGLIANI, R. Manual de genética médica para atencao primaria a
saude. Editora Artmed, 2013

ZATZ, M. Genética — escolhas que nossos avos néo fazia. Globo Editora. 2011




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA ChuRiER CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Patologia Il 920 4 1 0

EMENTA: Estudo das doencas mais prevalentes do aparelho reprodutor feminino;
hematopoiético; aparelho urinario, aparelho genital masculino, sistema nervoso, sistema
enddcrino, aparelho locomotor, sistema digestivo e glandulas anexas, trato digestivo e
pancreas, e pele, no que se refere a fisiopatologia, etiopatologia e anatomia patoldgica.
Aprender a estabelecer correlacdes anatomo-clinicas e compreender as limitacbes do
exame anatomopatoldgico para a concluséo diagndstica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo. Patologia. 82 edicdo, Guanabara Koogan. Rio de
Janeiro, 2011.

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo. Patologia Geral. 52 edigcdo, Guanabara Koogan. Rio
de Janeiro, 2013.

COTRAN, R.S., KUMAR, V., COLLINS, T. Robbins Patologia Estrutural e Funcional.
72 ou 82 ed, Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
Di FIORE, M.S.H. Atlas de Histologia. 72 edicdo. Editora Guanabara Koogan. Rio de
Janeiro, 1978.

FINN, G. Atlas de Histologia. Editora Médica Panamericana, 1988.

GARTNER, L.P. & HIATT, J.L. Atlas de Histologia. Editora Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 1993.

KUNNEL, W. Atlas de Citologia, Histologia e Anatomia Microscopica. 72 edigéo,
Editora Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 1991.

Site para Pesquisa

Site do Departamento de Anatomia Patoldgica da Unicamp (http://anatpat.unicamp.br/)




EIXO 3

PRODUCAO DO
CONHECIMENTO E FORMACAO
CONTINUADA EM SAUDE



Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CRIREY CREDITOS
HORARIA — = =
CFCH LGl o F?SQUIS&I 45 1 1
Bibliografica

EMENTA:Técnicas de revisao bibliografica: sistematica e meta-analise. Treinamento
como acessar os principais bancos de dados da INTERNET. Normas e modelos de
registro bibliografico. Levantamentos bibliograficos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa. Sao

Paulo: Atlas, 1988.

NAHAS, Fabio Xerfan; GRAZIOSI, Maria Elisabete Salvador; LIEBANO, Richard Eloin.
Unidades de Metodologia Cientifica. Especializacdo em Saude da Familia. Sdo Paulo:
UnA-SUS UNIFESP, 2012. Disponivel em:
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/esf/2/unidades metodologia TCC/unidad
el19/unidadel9.pdf Acesso em: 15 mar 2015.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 20. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1998

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BENSENOR, I. M.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia: abordagem pratica. Sdo Paulo:
Sarvier, 2011.

BENTO, L. A. Bioética e pesquisa em seres humanos. S&do Paulo: Paulinas,
2011.

EL-GUINDY, M. M. Metodologia e ética na pesquisa cientifica. Santos: Santos,
2004.

HABERMANN, J. C. A. As normas da ABNT em trabalhos académicos. Sao
Paulo: Globus, 2012.

MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V., WERNECK, G. L. Epidemiologia. Rio de
Janeiro: Atheneu (2006 / 2008 / 2009 / 2012)



http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_metodologia_TCC/unidade19/unidade19.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_metodologia_TCC/unidade19/unidade19.pdf

Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA ChulrEs CREDITOS
HORARIA = = =
CCSD Metodologia Cientifica 60 4 0 0

EMENTA: Leitura critica e discussao do trabalho cientifico. Modelos de investigacéao.
Tipos de estudos epidemiolégicos. Validade da pesquisa cientifica, aplicabilidade e
limitagBes. Periddicos Médicos. Caracteristicas do artigo cientifico. Medicina Baseada em
evidéncias. Discussdo de artigos cientificos. Fontes de financiamento de pesquisa. Etica
em pesquisa.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FLETCHER. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto Alegre: ARTMED,
1996

MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V., WERNECK, G. L. Epidemiologia. Rio de
Janeiro: Atheneu (2006 / 2008 / 2009 / 2012)

MINAYO, M. C. S. Desafio do conhecimento, O: pesquisa qualitativa em
saude. 12. d. S&o Paulo: HUCITEC, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
AKERMAN, M.; CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S. Tratado de saude
coletiva. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2009.

ALMEIDA FILHO, N; ROUQUAYROL, M. Z. Introducéo a Epidemiologia. 32 edicao,
Rio de Janeiro, MedSci, 2000.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edicdes 70, LDA, 2009.
BEAGLEHOLE, R. Epidemiologia basica. 2. ed. Sdo Paulo: Santos, 2010

BENSENOR, |I. M.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia: abordagem pratica. Sao
Paulo: Sarvier, 2011.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA T )
CCSD Pesquisa Cientifica | 30 2 0 0

EMENTA: Orientacédo do desenvolvimento da pesquisa cientifica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edigées 70, LDA, 2009.

MEDRONHO, R. Epidemiologia. Rio de Janeiro, Atheneu, 2008.

MINAYO MCS. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. 92
edicao revista e aprimorada. Sao Paulo: Hucitec; 2006. 406 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALMEIDA FILHO, N; ROUQUAYROL, M. Z. Introducéo a Epidemiologia. 32 edicéo,

Rio de Janeiro, MedSci, 2000.

AKERMAN, M.; CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S. Tratado de saude
coletiva. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2009.

BENSENOR, I. M.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia: abordagem pratica. Sdo Paulo:
Sarvier, 2011.

BEAGLEHOLE, R. Epidemiologia béasica. 2. ed. Sdo Paulo: Santos, 2010

FLETCHER. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto Alegre: ARTMED,
1996




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA e CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Pesquisa Cientifica ll 30 7 0 0

EMENTA: Orientacédo do desenvolvimento da pesquisa cientifica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MEDRONHO, R. Epidemiologia. Rio de Janeiro, Atheneu, 2008.

MINAYO MCS. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. 92
edicao revista e aprimorada. Sado Paulo: Hucitec; 2006. 406 p.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 20. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1998

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALMEIDA FILHO, N; ROUQUAYROL, M. Z. Introducéo a Epidemiologia. 32 edicéo,

Rio de Janeiro, MedSci, 2000.

AKERMAN, M.; CAMPOS, G. W. S.;: MINAYO, M. C. S. Tratado de salde
coletiva. 4. ed. Sado Paulo: Hucitec, 2009.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edicdes 70, LDA, 2009.

BENSENOR, I. M.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia: abordagem pratica. Sé&o
Paulo: Sarvier, 2011.

FLETCHER. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto Alegre: ARTMED,
1996




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA e CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Pesquisa Cientifica Il 30 7 0 0

EMENTA: Orientacédo do desenvolvimento da pesquisa cientifica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MEDRONHO, R. Epidemiologia. Rio de Janeiro, Atheneu, 2008.

MINAYO MCS. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. 92
edicao revista e aprimorada. Sao Paulo: Hucitec; 2006. 406 p.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 20. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1998

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALMEIDA FILHO, N; ROUQUAYROL, M. Z. Introducao a Epidemiologia. 32 edicéo,

Rio de Janeiro, MedSci, 2000.

AKERMAN, M.; CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S. Tratado de salde
coletiva. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2009.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edicdes 70, LDA, 20009.

BENSENOR, I. M.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia: abordagem préatica. Sao
Paulo: Sarvier, 2011.

FLETCHER. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto Alegre: ARTMED,
1996




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA e CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Pesquisa Cientifica IV 30 7 0 0

EMENTA: Orientacédo do desenvolvimento da pesquisa cientifica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MEDRONHO, R. Epidemiologia. Rio de Janeiro, Atheneu, 2008.

MINAYO MCS. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. 92
edicao revista e aprimorada. Sao Paulo: Hucitec; 2006. 406 p.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 20. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1998

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALMEIDA FILHO, N; ROUQUAYROL, M. Z. Introducao a Epidemiologia. 32 edicéo,

Rio de Janeiro, MedSci, 2000.

AKERMAN, M.; CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S. Tratado de salde
coletiva. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2009.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edicdes 70, LDA, 20009.

BENSENOR, I. M.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia: abordagem préatica. Sao
Paulo: Sarvier, 2011.

FLETCHER. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto Alegre: ARTMED,
1996




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA e CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Pesquisa Cientifica V 30 7 0 0

EMENTA: Orientacédo do desenvolvimento da pesquisa cientifica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MEDRONHO, R. Epidemiologia. Rio de Janeiro, Atheneu, 2008.

MINAYO MCS. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. 92
edicao revista e aprimorada. Sao Paulo: Hucitec; 2006. 406 p.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 20. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1998

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALMEIDA FILHO, N; ROUQUAYROL, M. Z. Introducao a Epidemiologia. 32 edicéo,

Rio de Janeiro, MedSci, 2000.

AKERMAN, M.; CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S. Tratado de salde
coletiva. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2009.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edicdes 70, LDA, 20009.

BENSENOR, I. M.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia: abordagem préatica. Sao
Paulo: Sarvier, 2011.

FLETCHER. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto Alegre: ARTMED,
1996




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA e CREDITOS
HORARIA T ) =
Trabalho de Concluséao de
cesb Curso (TCC) 30 2 0 0

EMENTA: Defesa do Trabalho de Conclusao de curso

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MEDRONHO, R. Epidemiologia. Rio de Janeiro, Atheneu, 2008.

MINAYO MCS. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. 92
edicao revista e aprimorada. Sao Paulo: Hucitec; 2006. 406 p.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 20. ed. Séo Paulo: Cortez, 1998

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALMEIDA FILHO, N; ROUQUAYROL, M. Z. Introducéo a Epidemiologia. 32 edicéo,

Rio de Janeiro, MedSci, 2000.

AKERMAN, M.; CAMPOS, G. W. S.;: MINAYO, M. C. S. Tratado de saulde
coletiva. 4. ed. Sado Paulo: Hucitec, 2009.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edicdes 70, LDA, 20009.

BENSENOR, I. M.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia: abordagem pratica. Sé&o
Paulo: Sarvier, 2011.

FLETCHER. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto Alegre: ARTMED,
1996




EIXO 4

RACIOCINIO CLINICO E
HABILIDADES MEDICAS



Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Cilriess CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsSD Semiologia | 180 6 3 0

EMENTA:Introducdo ao estudo da semiologia. Estudo dos principais aspectos éticos da
medicina. Reflexdo e discussdo sobre a relacdo meédico-paciente. Fundamentacao
tedrica para a obtencdo e redacdo de anamnese. Entendimento sobre os termos
populares de interesse meédico. Desenvolvimento das habilidades para obtencdo e
redacdo de anamnese. Estudo dos aspectos relacionados aos principais sinais e
sintomas. Fundamentacéo tedrica sobre exame fisico geral e especifico em adultos.
Desenvolvimento de habilidades praticas para o exame fisico geral e especifico em
adultos. Desenvolvimento das bases do raciocinio clinico. Detalhamento sobre a técnica
de elaboracdo das principais hipéteses diagndsticas. Embasamento sobre a técnica de
elaboracao da lista de problemas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
LOPEZ, M.; MEDEIROS, J. L. Semiologia Médica: as bases do diagndstico clinico.

423 edicdo. 2 volumes. Revinter, Rio de Janeiro, 1999.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 72 edicdo. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
2013.

PORTO, C.C. Exame clinico: bases para a préatica médica. 62 edicdo. Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BARBOSA, A.D. M. Semiologia pediatrica. Rio de Janeiro: Rublio, 2010.

BENSENOR, I. M.; ATTA, J. A.; MARTINS, M. A. Semiologia Clinica. 12 edic&o.
Sarvier, Sao Paulo, 2002.

ROCCO, J. R. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010

RODRIGUES, Y. T.; RODRIGUES, P. P. Semiologia pediatrica. Imprenta: Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003

VELASCO, |I. T. Propedéutica na emergéncia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA e CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Semiologia ll 180 4 4 0

EMENTA: Aprofundamento sobre a anamnese e exame fisico geral e especifico do
adulto. Estudo da semiologia do idoso. Fundamentagéo tedrica e pratica da semiologia
pediatrica. Entendimento da anamnese e exame fisico em pacientes psiquiatricos.
Interpretagéo dos principais exames complementares. Discussdo de casos sobre as
principais sindromes clinicas.

BIBLIOQRAFIA BASICA:
BENSENOR, I. M.; ATTA, J. A.; MARTINS, M. A. Semiologia Clinica. 12 edicao.
Sarvier, Sao Paulo, 2002.

LOPEZ, M.; MEDEIROS, J. L. Semiologia Médica: as bases do diagnostico clinico. 42
edicdo. 2 volumes. Revinter, Rio de Janeiro, 1999.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 72 edicdo. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BARBOSA, A.D. M. Semiologia pediéatrica. Rio de Janeiro: Rublio, 2010.

PORTO, C.C. Exame clinico: bases para a pratica médica. 62 edicdo. Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2008.

ROCCO, J. R. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010

RODRIGUES, Y. T.; RODRIGUES, P. P. Semiologia pediatrica. Imprenta: Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003

VELASCO, |. T. Propedéutica na emergéncia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA e CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Farmacologia 920 5 2 0

EMENTA: Conceitos basicos de farmacologia. Droga, medicamento e farmaco. Vias de
introducédo, absorcao, transporte, mecanismo de ag&do, metabolizacdo, excrecédo e
toxicidade dos principais agentes farmacolégicos e suas principais aplicacdes
terapéuticas em medicina.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BERTRAM G. KATZUNG.; MASTERS, Susan B.; TREVOR, Anthony J. Farmacologia
basica e clinica. 122 ed. Porto Alegre: AMGH Editora, 2014.

GOODMAN & GILMAN. As bases farmacolégicas da terapéutica. 122 ed. Rio Janeiro,
Guanabara Koogan, 2014.

RANG E DALE. Farmacologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Churchill Livingstone, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ARONSON, J. K.; GRAHAME---SMITH, D. G. Tratado de farmacologia
clinica e farmacoterapia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

CRAIG, C. R; STITZEL, R. E. Farmacologia moderna com aplicacfes clinicas.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

DALE, M. M. Farmacologia condensada. Rio de Janeiro: Elservier, 2010.

FUCHS, F. D. Farmacologia clinica: fundamentos da terapéutica racional.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

STAHL, S. Psicofarmacologia - Bases Neurocientificas e Aplicacfes Pratica.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Cilriess CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Medicina Laboratorial 60 2 1 0

EMENTA: Fundamentos e conhecimento especifico de exames laboratoriais.
Fundamentos de Medicina Laboratorial, Principios de Instrumentagéo, Fases Analiticas,
Reacdo quimica e cromatografica na interpretacdo laboratorial, Principios de
Hematologia e Hemoterapia Clinicas. Objetivo: Desenvolver habilidade para interpretar,
argumentar e correlacionar com a clinica, aprender a avaliar o tratamento clinico
utilizando o subsidio laboratorial, Desenvolver noc¢des sobre anemia, distarbios de
coagulacao, indicacao de transfusao e reacéo transfusional

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ANDRIOLO, A. Guias de medicina ambulatorial e hospitalar da UNIFESP-EPM. 2
Ed. Séo Paulo: Editora Manole, 2008. 321 p.

FERREIRA, A. W.; AVILA, S. L. M. Diagnéstico laboratorial das principais doencas
infecciosas e auto-imunes. 2 Ed. Rio de Janeiro: Editora: Guanabara/Koogan, 2001. P
1-28

HENRY, J. B. Diagndsticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais. 20 Ed.
S&o Paulo: Editora Manole, 2008. P 3-56, P 69-90, P 105-124, P 185-208

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BORDIN, J. O,;LANGHI JR, D. M.; COVAS, D. T. Hemoterapia. 1 Ed. Sdo Paulo:
Editora: Atheneu, 2007. P 49-116, P 207-252

CIRIADES, P. G. J. Manual de patologia clinica. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

FIGUEIREDO, M. S.; KERBAUY, J.; LOURENCO, D. M. Hematologia. 1 Ed. Sdo Paulo:
Editora: Manole, 2011. P 03-172, P 239-302, P 605-612.

HOFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H.; PETIT, J. E. Fundamentos em Hematologia. 6
Ed. Sao Paulo: Editora: Artmed, 2011. P 03-172, P 239-302, P 605-612.

MOTTA, V. T. Bioquimica clinica para o laboratério: principios e
interpretagfes. Rio de Janeiro: Medbook, 2009.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Cilriess CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Imagenologia 60 2 1 0

EMENTA: Estudo dos métodos de Diagndstico por Imagem, com énfase nos principais
exames utilizados na pratica médica: Radiologia Convencional, Ultrassonografia,
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e Medicina nuclear
aplicada.Discussao de casos clinico-radioldgicos para elucidacdo diagndstica, com
avaliacdo do aparelho toracico, da mama, dos aparelhos abdominal, pélvico masculino e
feminino, masculo-esquelético e principios de neuroimagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRANT, W. E.; HELMS, C. A. Fundamentos de Radiologia Diagnéstico por Imagem.
3. ed: Guanabara Koogan, 2008.

MELLO-JUNIOR, C. F. M. Radiologia Bésica. 1. ed: Revinter, 2010.

PRANDO, A.; MOREIRA, F. A. Fundamentos de Radiologia e Diagnostico por
Imagem. 2. Ed: Elsevier, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FUNARI, M. B. G. Radiologia e diagnostico por imagem: diagnostico por
imagem das doencas toracicas. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.

MARCHIORI, E.; SANTOS, L. Introducéo a Radiologia, 1. ed: Guanabara Koogan,
2013.

MOELLER, T. B.; REIF, E. Atlas de anatomia radiologia. Porto Alegre; Artmed,
2011.

SANTOS, C. X. Radiologia: anatomia humana. Sao Paulo: Martinari, 2009.

TALANOW, R. Radiologia de Emergéncia: manual baseado em casos clinicos.
Porto Alegre: Artmed, 2012.




EIXO 5

ABORDAGENS E TECNICAS
NAS AREAS CIRURGICAS DA
MEDICINA



Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARE CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Técnicas operatorias 45 1 1 0

EMENTA: Principios gerais da cirurgia. Propedéutica cirurgica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREITAS, Josias de. Atlas de Cirurgia Ambulatorial. 2ed.: Atheneu, Sao Paulo, 1999.
GOFFI, F.S. Técnica Cirargica. 4ed.: Atheneu, Sao Paulo, 2001.

TOWNSEND, Courtney M. Jr. Sabiston. Tratado de Cirurgia. 18. Ed. Rio de Janeiro:
Ed. Guanabara-Koogan, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BIROLINI, D.; RASSLAN, S.; UTIYAMA, E. Procedimentos basicos em cirurgia.
Barueri: Manole, 2012.

FIGUEIREDO, N. M. A.; LEITE, J. L.; MACHADO, W. C. A. (Orgs.) Centro
cirargico - atuacao, internacdo e cuidados. S&o Paulo: Yendis, 2011.

MAKSOUD (N). Cirurgia Pediétrica. 22 Ed. Rio de Janeiro: REVINTER, 2003.

ROCHA, A. L. S.; ROCHA, P. R. S.; SANCHES, S. R. A. Cirurgia de
ambulatério. Rio de Janeiro: Medbook, 2012.

SABISTON, David C., Jr. Atlas de Cirurgia Geral. 1. Ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara
-Koogan, 1995




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Cirurgia | 120 3 1 gl

EMENTA: Estudo da etiologia, patogenia, quadro clinico, diagndstico, progndstico e
tratamento das principais doencas cirdrgicas. Pré, trans e pds-operatério. Anestesia
local e regional. Cirurgia experimental. Discussdo de casos clinico-cirurgicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FREITAS, Josias de. Atlas de Cirurgia Ambulatorial. 2ed.: Atheneu, Sao Paulo, 1999.

GOFFI, F.S. Técnica Cirargica. 4ed.: Atheneu, Sao Paulo, 2001.

TOWNSEND, Courtney M. Jr. Sabiston. Tratado de Cirurgia. 18. Ed. Rio de Janeiro:
Ed. Guanabara-Koogan, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BIROLINI, D.; RASSLAN, S.; UTIYAMA, E. Procedimentos béasicos em cirurgia.
Barueri: Manole, 2012.

MAKSOUD (N). Cirurgia Pediatrica. 22 Ed. Rio de Janeiro: REVINTER, 2003.

MIKHAIL, M. S.; MORGAN JUNIOR, G. E.; MURRAY, M. J. Anestesiologia
clinica. Sdo Paulo: Revinter, 2010.

PETROIANU, A.; MIRANDA, M. E.; OLIVEIRA, R. G. Blackbook cirurgia. Belo
Horizonte: Blackbook, 2008.

SABISTON, David C., Jr. Atlas de Cirurgia Geral. 1. Ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara
-Koogan, 1995




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARE CREDITOS
HORARIA
T ] P | E
CCsD Cirurgialll 150 4 0 2

EMENTA: Estudo da etiologia, patogenia, quadro clinico, diagndstico, prognostico e
tratamento cirdrgico das doencas dos aparelhos urinario, toracico, vascular e oncologia.
Discusséao de casos clinico-cirargicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MAKSOUD (N). Cirurgia Pediatrica. 22 Ed. Rio de Janeiro: REVINTER, 2003.

SABISTON, David C., Jr. Atlas de Cirurgia Geral. 1. Ed. Rio de Janeiro: Ed.
Guanabara -Koogan, 1995

TOWNSEND, Courtney M. Jr. Sabiston. Tratado de Cirurgia. 18. Ed. Rio de Janeiro:
Ed. Guanabara-Koogan, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BIROLINI, D.; RASSLAN, S.; UTIYAMA, E. Procedimentos béasicos em cirurgia.
Barueri: Manole, 2012.

GOFFI, F.S. Técnica Cirargica. 4ed.: Atheneu, Sao Paulo, 2001.

PETROIANU, A.; MIRANDA, M. E.; OLIVEIRA, R. G. Blackbook cirurgia. Belo
Horizonte: Blackbook, 2008.

PRESTI, C. Atualizagdo em cirurgia vascular e endovascular. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

RHODEN, E. L. Urologia. Porto Alegre: Artmed, 2009.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Ciulricss CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Internato em Cirurgia Geral 420 1 0 9

EMENTA: Treinamento em Serivico em Servi¢co Hospitalar de Cirurgia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREITAS, Josias de. Atlas de Cirurgia Ambulatorial. 2ed.: Atheneu, Sao Paulo, 1999.
GOFFI, F.S. Técnica Cirurgica. 4ed.: Atheneu, Sdo Paulo, 2001.

TOWNSEND, Courtney M. Jr. Sabiston. Tratado de Cirurgia. 18. Ed. Rio de Janeiro:
Ed. Guanabara-Koogan, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BIROLINI, D.; RASSLAN, S.; UTIYAMA, E. Procedimentos basicos em cirurgia.
Barueri: Manole, 2012.

FIGUEIREDO, N. M. A.; LEITE, J. L.; MACHADO, W. C. A. (Orgs.) Centro
cirirgico --- atuacédo, internacdo e cuidados. Sdo Paulo: Yendis, 2011.

PETROIANU, A.; MIRANDA, M. E.; OLIVEIRA, R. G. Blackbook cirurgia. Belo
Horizonte: Blackbook, 2008.

SABISTON, David C., Jr. Atlas de Cirurgia Geral. 1. Ed. Rio de Janeiro: Ed.
Guanabara -Koogan, 1995

SKINOVSKY, J.; FERNANDES, J. W.; PURIM, K. S. M. Cirurgia ambulatorial.
Rio de Janeiro: Revinter, 2009.




EIXO 6

ABORDAGEM INTEGRAL DA
SAUDE DA MULHER



Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Cilries CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Ginecologia 135 4 1 1

EMENTA:Anatomia e Fisiologia do sistema reprodutor feminino aplicada ao estudo dos
agravos mais prevalentes em Ginecologia. Propedéutica Ginecoldgica. Estudo da
etiologia, patogenia, quadro clinico, diagndstico e prognostico das doencas
ginecoldgicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BEREK, Jonathan S. Novak - Tratado de Ginecologia. 142 Ed.- 2008, Editora
Guanabara Koogan.

FREITAS, Fernando; MENKE, Carlos Henrique; PASSOS, Eduardo Pandolfi; RIVOIRE,
Waldemar Augusto. Rotinas em Ginecologia. 62 Ed. 2011, Editora Artmed.

MELO, Victor Hugo de; SILVA FILHO, Agnaldo Lopes da; AGUIAR, Regina, Amélia
Lopes Pessoa de. Manual de Ginecologia e Obstetricia— Sogimig; 52 edicdo-2012,
Editora Coopmed Editora Médica.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CABRAL, A. C. V., GEBER, S.; PEREIRA, A. K. Urgéncias em
ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.

HURT, K et al.Manual de Ginecologia e Obstetricia do Johns Hopkins. Artmed,
2012.

JUNQUEIRA, F. R. R,; REIS, R. M.; ROSA---E---SILVA, A. C. J. S. Ginecologia
da infancia e adolescéncia. Porto Alegre: Artmed, 2012.

REZENDE, J. Obstetricia. 122 ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2012.

ZUGAIB, M. Obstetricia. 22 ed. Manole: Barueri, 2012.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Cilries CREDITOS
HORARIA = =
CCSD Obstetricia 135 4 1 1

EMENTA:Assisténcia pré-natal. Gravidez de risco. Discussao sobre diagnostico e
tratamento sobre as principais intercorréncias durante o periodo gestacional. Patologias
na gravidez. Assisténcia ao parto. Parto Normal. Parto Cirargico. Discussao de casos
obstétricos. Puerpério.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FREITAS, F et al. Rotinas em Obstetricia. 62 ed. Artmed: Porto Alegre, 2011.

REZENDE, J. Obstetricia. 122 ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2012.
ZUGAIB, M. Obstetricia. 22 ed. Manole: Barueri, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
AMORIM, E. et al. Protocolos assistenciais: clinica obstétrica Maternidade Barbara

Heliodora. Governo do Estado do Acre - Rio Branco: Secretaria de Saude do Estado,
2010. 260p

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Ministério da Saude. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2012.

CABRAL, A. C. V., GEBER, S.; PEREIRA, A. K. Urgéncias em
ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.

CUNNINGHAM, Leveno, Bloom, Spong, Dashe. Williams Obstetrics. 24th Edition,
McGraw Hill: New York, 2014.

HURT, K et al.Manual de Ginecologia e Obstetricia do Johns Hopkins. Artmed,
2012.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CRIRE CREDITOS
HORARIA = S =
Internato em Ginecologia e
cesb Obstetricia 420 1 0 9

EMENTA: Treinamento em Servico em Maternidade e Servico Hospitalar de
Ginecologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FREITAS, Fernando; MENKE, Carlos Henrique; PASSOS, Eduardo Pandolfi; RIVOIRE,
Waldemar Augusto. Rotinas em Ginecologia. 62 Ed. 2011, Editora Artmed.

MELO, Victor Hugo de; SILVA FILHO, Agnaldo Lopes da; AGUIAR, Regina, Amélia
Lopes Pessoa de. Manual de Ginecologia e Obstetricia— Sogimig; 52 edicdo-2012,
Editora Coopmed Editora Médica.

ZUGAIB, M. Obstetricia. 22 ed. Manole: Barueri, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
AMORIM, E. et al. Protocolos assistenciais: clinica obstétrica Maternidade Barbara

Heliodora. Governo do Estado do Acre - Rio Branco: Secretaria de Saude do Estado,
2010. 260p

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Ministério da Saude. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2012.

CABRAL, A. C. V., GEBER, S., PEREIRA, A. K. Urgéncias em
ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.

HURT, K et al.Manual de Ginecologia e Obstetricia do Johns Hopkins. Artmed,
2012.

REZENDE, J. Obstetricia. 122 ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2012.




EIXO 7

ABORDAGEM INTEGRAL DA
SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE



Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Cilriess CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Pediatria | 920 2 2 0

EMENTA: Estudo das fases e marcos do crescimento e desenvolvimento infantil, com
énfase na deteccédo e investigacdo de anormalidades. Adolescéncia. Imunizacdes com
énfase nas excec¢des, complicacdes, casos especiais. Aleitamento materno, orientacoes
ao desmame, formulas artificiais, alimentacdo no primeiro ano de vida. Estudo das
gueixas e patologias mais prevalentes nessa faixa etaria, atendidas em nivel primério —
doencas exantematicas, infeccdo de vias aéreas, lesdes de pele, amigdalite, infeccéo
urindria, parasitoses com énfase nas complicagbes e quadros extra-intestinais;
desnutricbes; diarréias aguda e cronica; desidratacdo e re-hidratacdo, constipacao
intestinal e dor abdominal recorrente; refluxo gastro-esofagiano.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BEHRMAM, Richard E.; JENSON, H. B. Nelson Tratado de Pediatria. 182 edigao.
Elsevier, 2007.

LOPEZ, F. A.; CAMPOS, J. R. D. Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de
Pediatria. 22 edicdo. Manole.

MARCONDES, E. Pediatria Basica. 182 edicdo. Sarvier, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
FARHAT, C. K. Infectologia Pediatrica. 22 edi¢cdo. Editora Atheneu, 1999.

OLIVEIRA, R. G. Black Book Pediatria.4? edi¢do. Editora Black Book, 2011.

SEGRE, C. M. A. M. Perinatologia. Fundamentos e Prética. 22 edicdo. Sarvier. 2002.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria. 22 edicdo. Manole
2010.

WAKSMAN, R. D; GIKAS, R. M. C; MACIEL, W. Criancas e Adolescentes Seguros.
Sociedade Brasileira de Pediatria - S&o Paulo: Publifolha, 2005.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Cilriess CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Pediatria Il 120 3 1 1

EMENTA: Estudo da etiologia, patogenia, quadro clinico, diagndstico, prognostico e
tratamento das doencas mais frequentes da infancia e adolescéncia, atendidas em nivel
secundario e terciario: glomerulonefrite, sindrome nefrética, cardiologia pediatrica,
patologias de vias aéreas mais graves, doencas hematoldgicas (anemias e purpura),
patologias cirurgicas mais comuns do ambulatério e emergéncia. Assisténcia neonatal,
infeccbes congénitas, malformacdes congénitas; oncologia pediatrica; sindromes
genéticas mais comuns.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BEHRMAM, Richard E.; JENSON, H. B. Nelson Tratado de Pediatria. 182 edigao.
Elsevier, 2007.

LOPEZ, F. A.; CAMPOS, J. R. D. Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de
Pediatria. 22 edigdo. Manole.

MARCONDES, E. Pediatria Basica. 182 edi¢do. Sarvier, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
FARHAT, C. K. Infectologia Pediatrica. 22 edicdo. Editora Atheneu, 1999.

OLIVEIRA, R. G. Black Book Pediatria.4? edigéo. Editora Black Book, 2011.

SEGRE, C. M. A. M. Perinatologia. Fundamentos e Pratica. 22 edi¢do. Sarvier. 2002.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria. 2* edicdo. Manole
2010.

WAKSMAN, R. D; GIKAS, R. M. C; MACIEL, W. Criancas e Adolescentes Seguros.
Sociedade Brasileira de Pediatria - S&do Paulo: Publifolha, 2005.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA e CREDITOS
HORARIA T =)
CCSD Internato em Pediatria 420 1 0 9

EMENTA: Treinamento em Servico em Maternidade e Servico Hospitalar de Pediatria.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BEHRMAM, Richard E.; JENSON, H. B. Nelson Tratado de Pediatria. 182 edicao.
Elsevier, 2007.

LOPEZ, F. A.; CAMPOS, J. R. D. Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de
Pediatria. 22 edicdo. Manole.

MARCONDES, E. Pediatria Basica. 182 edicdo. Sarvier, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CARVALHO, W. B. Terapia Intensiva Pediatrica. 32 edicdo. Atheneu.

FARHAT, C. K. Infectologia Pediatrica. 22 edicdo. Editora Atheneu, 1999.

OLIVEIRA, R. G. Black Book Pediatria.4? edigédo. Editora Black Book, 2011.

SEGRE, C. M. A. M. Perinatologia. Fundamentos e Pratica. 22 edi¢do. Sarvier. 2002.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria. 2* edicdo. Manole
2010.




EIXO 8

ABORDAGEM INTEGRAL DA
SAUDE DO ADULTO E DO
IDOSO



Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CAET CREDITOS
HORARIA — T
CCsD Clinica Médica | 120 3 1 1

EMENTA:Estudo da etiologia, patogenia, quadro clinico, diagndstico, progndstico e
tratamento das afec¢cdes mais frequentes dos sistemas digestorio, circulatorio e
respiratério, abordando quadros mais graves e complicacfes decorrentes das mesmas.
Estudo das principais sindromes clinicas do adulto nos sistemas mencionados.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALSIELLO, D.; GOLDMAN, L. Cecil:Tratado de Medicina Interna. Rio de

Janeiro:Elsevier, 2010.
FAUCI, A. S. Harrison Medicina interna, 16°. Mcgraw-hill Interamericana.

LOPES, A. C. Tratado de Clinica Médica. Rio de Janeiro: Roca, 2009.

BIBLIOC;)RAFIA COMPLEMENTAR:
BRANDAO NETO, R. A. et al. Emergéncias clinicas --- abordagem pratica. Sao
Paulo: Manole, 2012.

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencédo Priméria baseadas em evidéncias. 42
edicdo. Porto Alegre: Artmed. 2014.

MARTINS, M.A; CARRILHO, F. J. Doencas cardiovasculares, respiratorias,
emergéncias e terapia intensiva. Clinica Médica, volume 2. Barueri, SP: Manole,
2009.

PAPADAKIS, M. A.; MCPHEE, S. J. Current Medical Diagnosis and Treatment, 2014.

STEFANI, S.D; BARROS, E. Clinica Médica: consulta rapida. Porto Alegre: artmed,
2008.
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Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CAET CREDITOS
HORARIA — T
CCsSD Clinica Médica Il 120 3 1 1

EMENTA:Estudo da etiologia, patogenia, quadro clinico, diagnéstico, prognostico e
tratamento das afec¢cbes mais frequentes dos sistemas urinario, hematoldgico,
enddcrino e metabdlico, musculo-esquelético, nervoso e tegumentar abordando quadros
mais graves e complicacdes decorrentes das mesmas. Estudo das principais sindromes
clinicas nos sistemas mencionados.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALSIELLO, D.; GOLDMAN, L. Cecil:Tratado de Medicina Interna. Rio de

Janeiro:Elsevier, 2010.
FAUCI, A. S. Harrison Medicina interna, 16°. Mcgraw-hill Interamericana.

LOPES, A. C. Tratado de Clinica Médica. Rio de Janeiro: Roca, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BRANDAO NETO, R. A. et al. Emergéncias clinicas --- abordagem pratica. S&o
Paulo: Manole, 2012.

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencédo Primaria baseadas em evidéncias. 42
edicao. Porto Alegre: Artmed. 2014.

MARTINS, M.A; CARRILHO, F. J. Doencas cardiovasculares, respiratorias,
emergéncias e terapia intensiva. Clinica Médica, volume 2. Barueri, SP: Manole,
2009.

PAPADAKIS, M. A.; MCPHEE, S. J. Current Medical Diagnosis and Treatment, 2014.

STEFANI, S.D; BARROS, E. Clinica Médica: consulta rapida. Porto Alegre: artmed,
2008.



javascript:PesquisaMarca();

Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA o CREDITOS
HORARIA T 5
CCsD Internato em Clinica Médica 420 1 0 9

EMENTA:Treinamento em Serivico em Servico Hospitalar de Medicina Interna

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALSIELLO, D.; GOLDMAN, L. Cecil:Tratado de Medicina Interna. Rio de
Janeiro:Elsevier, 2010.

FAUCI, A. S. Harrison Medicina interna, 16°. Mcgraw-hill Interamericana.

LOPES, A. C. Tratado de Clinica Médica. Rio de Janeiro: Roca, 2009

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BRANDAO NETO, R. A. et al. Emergéncias clinicas --- abordagem pratica. S&o
Paulo: Manole, 2012.

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencédo Primaria baseadas em evidéncias. 42
edicao. Porto Alegre: Artmed. 2014.

MARTINS, M.A; CARRILHO, F. J. Doencas cardiovasculares, respiratérias,
emergéncias e terapia intensiva. Clinica Médica, volume 2. Barueri, SP: Manole,
2009.

PAPADAKIS, M. A.; MCPHEE, S. J. Current Medical Diagnosis and Treatment, 2014.

STEFANI, S.D; BARROS, E. Clinica Médica: consulta rapida. Porto Alegre: artmed,
2008.



javascript:PesquisaMarca();

Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS

HORARIA T 5 =

CCSD Internato em Ger_latrla e 240 1 0 5
Gerontologia

EMENTA: Treinamento em Servico em Servigo Hospitalar de Geriatria e Gerontologia

BIBLIOGRAFIA BASICA:
CANCADO, F. A. X. et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

GERSHMAN, K.; MCCULLOUGH, D. M. Geriatria. Rio de Janeiro: Revinter,
20009.

JACOB FILHO, W.; GORZONI, M. L. Geriatria e gerontologia: o que todos
devem saber. Sdo Paulo: Roca, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ADELMAN, A. M.; DALY, M. P. 20 problemas + comuns em geriatria. Rio de
Janeiro: Revinter, 2011.

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria baseadas em evidéncias. 42
edicdo. Porto Alegre: Artmed. 2014.

FERRIOLLI, E.; LIMA, N. K. C.; MORIGUTI, J. C. Desafios do diagnhostico
diferencial em geriatria. Rio de Janeiro: Atheneu, 2012.

GORZONI, M. L. Geriatria e gerontologia. Sdo Paulo: Roca, 2008.

KANE, R. L.; OUSLANDER, J. G.; ABRASS, |. B. Geriatria Clinica. 5. ed. Rio
de Janeiro: Mcgrawhill, 2012.




EIXO 9

SAUDE MENTAL E DAS
POPULACOES EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE



Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Chulress CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Saude Mental 60 2 1 0

EMENTA:Reforma psiquiatrica e desinstitucionalizacdo. Rede de Atencao Psicossocial.
Somatizagédo e sofrimento psiquico. Semiologia psiquiatrica. Psicopatologia.
Transtornos de Ansiedade. Transtornos do Humor. Esquizofrenia. Deméncias.
Dependéncia quimica. Problemas relacionados ao consumo e uso abusivo de élcool e
outras drogas. Atendimento de urgéncia ao paciente psiquiatrico. Terapéutica
psiquiétrica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DALGALARRONDO, P.Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais- 2

ed.- Porto Alegre: Artmed, 2008.

SADOCK, BJ; SADOCK, AS. Kaplan & Sadock, Compéndio de Psiquiatria- 9 ed.-
Porto Alegre: Artmed, 2007.

SARACENO, B. Manual de Saude Mental: Guia Basico para Atencé&o Priméaria. 12
ed. Rio de Janeio: Editora Hucitec, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CAETANO, D.; CAMARGO, D. A.; GUIMARAES, L. A. M. Psiquiatria
ocupacional. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.

GABBARD, G. O.; HALES, R. E.; YUDOFSKY, S. C. Tratado de psiquiatria
clinica. Porto Alegre: Artmed, 2011.

MORRISON, J. Entrevista inicial em saude mental. Porto Alegre: Artmed, 2009

ROBERTSON, M.; KATONA, C. Compéndio de psiquiatria. S&o Paulo: Instituto
Piaget, 2009.

TANSELLA, M.; THORNICROFT, G. Boas praticas em saude mental
comunitaria. Sdo Paulo: Manoloe, 2009.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARIE CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Internato em Saude Mental 240 1 0 5

EMENTA: Treinamento em Servico em Unidades da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DALGALARRONDO, P.Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais- 2
ed.- Porto Alegre: Artmed, 2008.

SADOCK, BJ; SADOCK, AS. Kaplan & Sadock, Compéndio de Psiquiatria- 9 ed.-
Porto Alegre: Artmed, 2007.

SARACENO, B. Manual de Saude Mental: Guia Basico para Atencéo Priméaria. 12
ed. Rio de Janeio: Editora Hucitec, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CAETANO, D.; CAMARGO, D. A.; GUIMARAES, L. A. M. Psiquiatria
ocupacional. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.

GABBARD, G. O.; HALES, R. E.; YUDOFSKY, S. C. Tratado de psiquiatria
clinica. Porto Alegre: Artmed, 2011.

MORRISON, J. Entrevista inicial em saude mental. Porto Alegre: Artmed, 2009

ROBERTSON, M.; KATONA, C. Compéndio de psiquiatria. S&o Paulo: Instituto
Piaget, 2009.

TANSELLA, M.; THORNICROFT, G. Boas praticas em saude mental
comunitaria. Sdo Paulo: Manoloe, 2009.




EIXO 10

MEDICINA TROPICAL E SAUDE
DOS POVOS DA FLORESTA



Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA T = E

CCsD ‘ Parasitologia Médica 60 2 1 0]

EMENTA:Estudo dos principais parasitas de interesse em patologia humana. Estudo
das espécies principais de artropodes e moluscos de interesse em patologia humana.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
COURA, JR. Dinamica das Doencas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

NEVES, David Pereira. Parasitologia Humana. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BITTENCOURT NETO, J. B.; NEVES, D. P. Atlas didatico de parasitologia. 2.
ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2012.

CIMERMAN, B. ; CIMERMAN, S.. Parasitologia humana e seus fundamentos
gerais. 2. ed.: Sado Paulo: Atheneu, 2010.

NEVES, David Pereira. Atlas didatico de parasitologia. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
20009.

TAVARES, W.; MARINHO, L. A.. Rotinas de Diagnéstico e Tratamento das Doencas
Infecciosas e Parasitarias. 42 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2015.

VERONESI, Ricardo & FOCACCIA, Roberto. Tratado de Infectologia. 42 Ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2009.




Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA

CCSsD Microbiologia Médica 60

EMENTA:Taxonomia dos agentes microbiolégicos. Principais agentes microbioldgicos.
Estudo dos virus, riquétsias, micoplasmas, bactérias e fungos de interesse médico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K.S.; KOBAYASHI, G.S.; PFALLER, M.A. Microbiologia

Médica. Trad. 6a Ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2009.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia. 8a Ed. Porto Alegre.
Artmed, 2006.

TRABULSI, L. R. Microbiologia. 5a Ed. Ed. Atheneu. Rio de Janeiro. 2008

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
JAWETZ, E. e cols. Microbiologia Médica. 212 Ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan,

1995.
LEVINSON, W. Microbiologia Médica e Imunologia. 102, Ed. Artmed, 2010.
MURRAY, P. R. Microbiologia Clinica. 2a Ed. Sao Paulo, 2002.

PELCZAR, Jr.; Microbiologia: conceitos e aplicacbes. Sdo Paulo. Pearson Makron
Books, 2010.

VERONESI, R.;FOCACCIA, R. Tratado de Infectologia. 42 Ed. S&o Paulo: Atheneu,
2009.




Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA

CcCSD Doencas In_fepg:msas e 120
Parasitarias

EMENTA: Estudo das principais doengas infecciosas encontradas no Brasil, com énfase
as de maior prevaléncia na Regido Amazobnica. Discussdo sobre epidemiologia,
patogenia, aspectos clinicos e laboratoriais das principais infec¢cdes causadas por
bactérias, virus, parasitos e fungos. Aprofundamento sobre a terapéutica atual das
infeccbes abordadas. Discusséo de casos clinicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
VERONESI, R.; FOCACCIA, R. Tratado de infectologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2010.

TAVARES, W.; MARINHO, L. A.. Rotinas de Diagndstico e Tratamento das Doencas
Infecciosas e Parasitarias. 42 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

TAVARES, W. Antibiéticos e quimioterpicos para o clinico. Sado Paulo:
Atheneu, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiologica. 72 Ed. 12
Reimpressao. Brasilia: Ministério da  Saulde, 2010. Disponivel  em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_vigilancia epidemio 2010 web.pdf.>
acesso dia 5 de setembro de 2014.

CIMERMAN, B. ; CIMERMAN, S. Condutas em infectologia. 2. ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2011.

COURA, J. R. Sintese das doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

HAUSER, A. R. Antibiéticos na pratica clinica _ fundamentos. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

PEDROSO, E. R. P.; ROCHA, M. O. C. Fundamentos em infectologia. Sao
Paulo: Rubio, 2009.



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_vigilancia_epidemio_2010_web.pdf

Curso de Medicina da UFAC

CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA T = E

CCSD ‘ Internato em Medicina Tropical 240 1 0 5

EMENTA: Treinamento em Servico em Unidade Hospitalar de Doencas Infecciosas e
Parasitarias com énfase nas doencas endémicas da regido.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
TAVARES, W.; MARINHO, L. A.. Rotinas de Diagndstico e Tratamento das Doencas
Infecciosas e Parasitarias. 42 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

TAVARES, W. Antibiéticos e quimioterpicos para o clinico. Sado Paulo:
Atheneu, 2009.

VERONESI, R.; FOCACCIA, R. Tratado de infectologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiol6gica. 72 Ed. 12
Reimpressao. Brasilia: Ministério da  Saude, 2010. Disponivel  em
<http://portal.saude.qgov.br/portal/arquivos/pdf/guia_vigilancia_epidemio 2010 web.pdf.>
acesso dia 5 de setembro de 2014.

CIMERMAN, B. ; CIMERMAN, S. Condutas em infectologia. 2. ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2011.

COURA, J. R. Sintese das doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

HAUSER, A. R. Antibidticos na pratica clinica _, fundamentos. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

PEDROSO, E. R. P.; ROCHA, M. O. C. Fundamentos em infectologia. Séo
Paulo: Rubio, 2009.



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_vigilancia_epidemio_2010_web.pdf

EIXO 11

REDE DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS



Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CAIRER CREDITOS
HORARIA = S =
cCSD Urgéncia e Emergéncia - e ] ) )
Primeiros Socorros

EMENTA: Compreenséao das condi¢cfes de urgéncia/emergéncia objetivando estabelecer
as prioridades de atendimento nessas situacdes, com desenvolvimento de habilidades
no atendimento ao suporte basico de vida. Introducdo ao suporte avancado de vida.
Abordagem do paciente em primeiros socorros. Definicdo das primeiras condutas nos
pacientes vitimas de traumas, queimaduras e ferimentos. Compreensdo dos principios
fisiopatologicos da exposi¢do ao calor e ao frio. Reconhecimento e abordagem inicial das
emergéncias cardiovasculares e neurologicas. Diagnéstico e tratamento das
emergéncias ortopédicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
HIGA, EMS; ATALLAH, AN. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar: Medicina
de Urgéncia. 32 ed. Ed, Manole. 2013

MARTINS, H. S.;BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO I. T.
Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica. 52 edicédo. 2016

MARTINS, H. S..DAMASCENO, M.C.T. , BARAKAT, S. Pronto-socorro: medicina de
emergéncia - 32 edicédo, Ed, Manole. 2012

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CRESPO, Anténio Rogério Proenca Tavares; et al; (Trad.). Atendimento pré-
--hospitalar ao traumatizado: basico avancado PHTLS. 6. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2007.

GOLIN, V.; SPROVIERI, S. R. Condutas em urgéncias e emergéncias para o
clinico. Rio de Janeiro: Atheneu, 2008. GOMES, B. Etica e medicina. Rio de
Janeiro: Revinter. 2012.

NUNES, R. A. M.; NOVAES, G. S.; NOVAES, J. S. Guia socorros e urgéncias.
2.ed. Rio de Janeiro: Shape, 2006.

TOSCANO, M. L. A. Condutas meédicas nas emergéncias. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

VELASCO, I. T. Propedéutica na emergéncia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA SR CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Emergéncia Clinica-Cirargica 60 2 1 0

EMENTA: Diagnéstico e tratamento das principais emergéncias e urgéncias nas
doencas cardiovasculares, neurolégicas, respiratorias, renais, hepaticas, enddcrinas,
reumaticas, obstétricas e ginecologicas, no trauma e doencas produzidas por causas
externas. Atividade préatica supervisionada presencial continua em cenérios de
atendimento de urgéncia, emergéncia e unidades de tratamento intensivo. Fundamentos
praticos de anestesia, analgesia e sedacéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
HIGA, EMS; ATALLAH, AN. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar: Medicina
de Urgéncia. 32 ed. Ed, Manole. 2013

MARTINS, H. S.;BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO I. T.
Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica. 52 edicdo. 2016

MARTINS, H. S..DAMASCENO, M.C.T. , BARAKAT, S. Pronto-socorro: medicina de
emergéncia - 32 edicao, Ed, Manole. 2012

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

GOLIN, V.; SPROVIERI, S. R. Condutas em urgéncias e emergéncias para o
clinico. Rio de Janeiro: Atheneu, 2008. GOMES, B. Etica e medicina. Rio de
Janeiro: Revinter. 2012.

GONZALEZ, M. M. C.; TIMERMAN, S. (Coords.Edits.) Manejo avancado das
emergéncias cardiovasculares. Sdo Paulo: Manole, 2011.

MICK, N. W. et al. Emergéncias médicas. Rio de Janeiro: Revinter, 2008.

TOSCANO, M. L. A. Condutas médicas nas emergéncias. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

VELASCO, I. T. Propedéutica na emergéncia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGE CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Internato em AUrgenmas e 240 " 5 c
Emergéncias

EMENTA: Treinamento em Servico em Unidades de Urgéncias e Emergéncias

BIBLIOGRAFIA BASICA:
HIGA, EMS; ATALLAH, AN. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar: Medicina
de Urgéncia. 32 ed. Ed, Manole. 2013

MARTINS, H. S.;BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO I. T.
Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica. 52 edicdo. 2016

MARTINS, H. S.;DAMASCENO, M.C.T. , BARAKAT, S. Pronto-socorro: medicina de
emergéncia - 32 edicdo, Ed, Manole. 2012

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
GOLIN, V.; SPROVIERI, S. R. Condutas em urgéncias e emergéncias para o

clinico. Rio de Janeiro: Atheneu, 2008. GOMES, B. Etica e medicina. Rio de
Janeiro: Revinter. 2012.

GONZALEZ, M. M. C.; TIMERMAN, S. (Coords.Edits.) Manejo avancado das
emergéncias cardiovasculares. Sdo Paulo: Manole, 2011.

MICK, N. W. et al. Emergéncias médicas. Rio de Janeiro: Revinter, 2008.

TOSCANO, M. L. A. Condutas médicas nas emergéncias. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

VELASCO, I. T. Propedéutica na emergéncia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.




TUTORIA
INTEGRADORA



Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Tutoria Integradora 1 30 2 0 0

EMENTA: Integracdo de conteudos das disciplinas do primeiro semestre a partir do
estudo de casos clinicos e situacfes-problema, com énfase em situacdes que envolvam
as populacdes mais vulneraveis, abrangendo a perspectiva étnico-racial, de género e de
incluséo social, privilegiando o enfoque regional amazonico.

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Tutoria Integradora 2 30 2 0 0

EMENTA: Integracdo de contetudos das disciplinas do segundo semestre a partir do
estudo de casos clinicos e situa¢des-problema, com énfase em situacdes que envolvam
as populacdes mais vulneraveis, abrangendo a perspectiva étnico-racial, de género e de
incluséo social, privilegiando o enfoque regional amazdnico.

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Tutoria Integradora 3 30 2 0 0

EMENTA: Integracdo de contetdos das disciplinas do terceiro semestre a partir do
estudo de casos clinicos e situacfes-problema, com énfase em situacdes que envolvam
as populacdes mais vulneraveis, abrangendo a perspectiva étnico-racial, de género e de
incluséo social, privilegiando o enfoque regional amazonico.

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Tutoria Integradora 4 30 2 0 0

EMENTA: Integracdo de contetudos das disciplinas do quarto semestre a partir do
estudo de casos clinicos e situagdes-problema, com énfase em situacdes que envolvam
as populacdes mais vulneraveis, abrangendo a perspectiva étnico-racial, de género e de
incluséo social, privilegiando o enfoque regional amazonico.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Tutoria Integradora 5 30 2 0 0

EMENTA: Integracdo de conteudos das disciplinas do quinto semestre a partir do
estudo de casos clinicos e situacfes-problema, com énfase em situacdes que envolvam
as populacdes mais vulneraveis, abrangendo a perspectiva étnico-racial, de género e de
incluséo social, privilegiando o enfoque regional amazonico.

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA = =
CCSD Tutoria Integradora 6 30 2 0 0

EMENTA: Integracao de conteudos das disciplinas do sexto semestre a partir do estudo
de casos clinicos e situagfes-problema, com énfase em situagbes que envolvam as
populacdes mais vulneraveis, abrangendo a perspectiva étnico-racial, de género e de
incluséo social, privilegiando o enfoque regional amazdnico.

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Tutoria Integradora 7 30 2 0 0

EMENTA: Integracdo de conteudos das disciplinas do sétimo semestre a partir do
estudo de casos clinicos e situa¢des-problema, com énfase em situacdes que envolvam
as populacdes mais vulneraveis, abrangendo a perspectiva étnico-racial, de género e de
incluséo social, privilegiando o enfoque regional amazdnico.

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Tutoria Integradora 8 30 2 0 0

EMENTA: Integragdo de conteudos das disciplinas do oitavo semestre a partir do
estudo de casos clinicos e situagfes-problema, com énfase em situacdes que envolvam
as populacdes mais vulneraveis, abrangendo a perspectiva étnico-racial, de género e de
incluséo social, privilegiando o enfoque regional amazonico.

8.3.2 Disciplinas Optativas com Ementas e Referéncias
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EIXO 1: MEDICINA CENTRADA NA PESSOA, NA FAMILIA E
NA COMUNIDADE

CARGA CREDITOS
HORARIA T =

CODIGO NOME DA DISCIPLINA

CFCH Seminario de Humanidades 30 2 0

EMENTA: Apresentacdo e discussdo de temas, previamente selecionados, da area das
Humanidades.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DAMATTA, Roberto. Relativizando: uma introducéo a antropologia social. Rio de

Janeiro: Rocco, 1987.

GEERTZ, Clifford. Nova luz sobre a antropologia. Tradugao Vera Ribeiro. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 2001.

LAPLATINE, Frangois. Antropologia da doencga. Sao Paulo: Martins Fontes, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DIAS, R. Fundamentos da sociologia geral. Campinas: Alinea, 2011.

DEMO, P. Introducdo a sociologia: complexidade e interdisciplinaridade social.
Séo Paulo: Atlas, 2011 GIDDENS, A. Sociologia. Porto Alegre: Artmed, 2011.

GIORDANI, A. T. Humanizacdo da saude e do cuidado. Sdo Paulo: Difuséo,
2008.

LEVI---STRAUSS, C. A antropologia diante dos problemas do mundo. Sé&o
Paulo: Companhia das Letras, 2012.

ROSELLO, F. T. Antropologia do cuidar. Petropolis: Vozes, 2009.
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CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA

CFCH Histéria da Medicina 30

EMENTA: Estudo das concepcdes e praticas médicas desde as civilizagbes antigas até
0os tempos atuais: Grécia antiga, idade media, medicina indiana, chinesa e arabe,
renascimento e modernidade, medicina ocidental e alopatia. Estudo do modelo
biomédico e suas consequéncias para a pratica médica. Os agentes da medicina: do
curandeiro ao médico. A evolucdo da medicina no Brasil. A formacdo do complexo
meédico-industrial e suas implicacdes para a pratica médica.Conduta médica: evolucéo da
Bioética e o papel dos Conselhos Federal e Regionais através da Historia. Dilemas do
meédico de hoje frente ao futuro da Medicina.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALLAMEL---RAFFIN, C.; LEPLEGE, A.; MARTIRE JUNIOR, L. Histéria da
medicina. Sao Paulo: ldeias e Letras, 2011.

CANUTO, Angelo. Aprendendo com Hipocrates: aspectos da historia da
medicina. Macei6: EDUFAI, 2009

CAPRA, F. O ponto de mutacédo. Sdo Paulo: Ed. Circulo do Livro, 1982. 445 p.
CASCUDOQO, L. C. Civilizagéo e cultura. Belo Horizonte: Ed. Itatiaia, 1983.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BARROS JUNIOR, E. A. Cbddigo de ética médica 2010. Sdo Paulo: Atlas, 2011.

FOUCAULT, Michel (1963). O nascimento da clinica. 2. ed. Rio de Janeiro.
FRANCA, G. V. Direito médico. Rio de Janeiro: Forense, 2007.

GERMANO, L. B.P.; MARQUES, R. C.; STARLING, H.a M. M. Medicina: histéria
em exame. Belo Horizonte: UFMG, 2011.

ROSELLO, F. T. Antropologia do cuidar. Petropolis: Vozes, 20009.
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CARGA CREDITOS
HORARIA T =

CODIGO NOME DA DISCIPLINA

Atividade Fisica na Promocao
da Saude
EMENTA:Estudo da atividade fisica e o0s seus beneficios para a saude. Pratica

desportiva para manutencao, aprimoramento da aptiddo e conservacéao da saude.

CFCH 30 2 0

BIBLIOGRAFIA BASICA:
GUISELINI, M. Aptidao Fisica, Saude, Bem estar:Fundamentos tedricos e exercicios

praticos, 2 ed., Sao Paulo: Phorte, 2006.

VAISBERG, M.W. ; MELLO, M.T.; ROSA, L.F.B. . O exercicio como terapia na pratica
meédica. 12. ed. Editora Artes Médicas: S&o Paulo, 2005. v. 1. 232p .

VAISBERG, M.W. ; MELLO, MT . Exercicios na Saude e na Doenca. 12. ed. Barueri-
S&o Paulo: Editora Manole Ltda, 2010. v. 1. 488p .

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DUNFORD, M. Fundamentos de nutricdo no esporte e no exercicio. Sao

Paulo: Manole, 2012

FARINATTI, P.T.V. FERREIRA, M.S. Saude promocao da saude e educacao Fisica:
Conceitos, principios e aplicagdes, Rio de Janeiro: ed. UERJ, 2006.

GONCALVES, A. VILARTA, R. Qualidade de Vida e Atividade Fisica: Explorando
teoria e prética Barueri-SP: Manole, 2004.

NIEMAN, C. David. Exercicio e Saude:Como se prevenir de doencas usando o
exercicio como seu remédio, Sdo Paulo: Manole, 1999.

POLLOCK, M.L.; WILMORE, J.H. Exercicio na saude e na doenca. 22 ed. Rio de
Janeiro: Medsi,1993.
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EIXO 3: PRODUGCAO DO CONHECIMENTO E FORMACAO
CONTINUADA EM SAUDE

CODIGO NOME DA DISCIPLINA e CREDITOS
HORARIA T ) E
Técnicas de Pesquisa
creh Qualitativa em Salde 30 2 0 0

EMENTA: Bases epistemoldgicas da pesquisa qualitativa. Principios metodolégicos da
pesquisa qualitativa. Tipos e abordagens metodoldgicas da pesquisa qualitativa. Analise
de discurso e de conteudo. Estudo das narrativas dos sujeitos. Pesquisa participante e
pesquisa-agao.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edicdes 70, LDA, 2009.

MINAYO, M. C. S. Desafio do conhecimento, O: pesquisa qualitativa em saude.
12. d. Sédo Paulo: HUCITEC, 2010.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia de pesquisa clinico-qualitativa.
2ed Petropolis: Vozes, 2003

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BOGDAN R, BIKLEN S.Caracteristicas da investigacdo qualitativa. In: Investigacao
qualitativa em educacao: uma introducdo a teoria e aos métodos. Porto: Porto Editora;
1994.

BRITTEN, N. - Qualitative interviews in medical research. BMJ, 311(6999):251-3,
1995

GODOY AS. Introducdo a pesquisa qualitativa e suas possibilidades. RAE-

eletrbnica. [Internet]. 1995 [cited 2008 oct 10];32(2):57-63. Available from:
http://www.rae.com.br/artigos/488.pdf

MORSE, J. M.; FIELD, P. A. Qualitative research methods for health professionals.
2. ed., London, Sage Publication, 1995.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 20. ed. Sado Paulo: Cortez, 1998




Curso de Medicina da UFAC

EIXO 5: ABORDAGENS E TECNICAS NAS AREAS
CIRURGICAS DA MEDICINA

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CRRER CREDITOS
HORARIA
T P | E
CCSD Oftalmologia 45 1 1 0

EMENTA: Anatomia dos olhos e Fisiologia da visdo. Semiologia. Vicios de refracao.
Lentes corretoras. Estrabismo Farmacologia ocular. Glaucoma. Urgéncias. Uveites.
Cérnea e Conjuntiva. Neuro-oftalmologia. Retina. Olho e doencas sistémicas Prevencao
da cegueira.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

HOFLING-LIMA, A. L.; MOELLER, C.T.A.; FREITAS, D.; MARTINS, E.M. Manual de
Condutas em Oftalmologia — UNIFESP. Instituto da Visdo. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2008

KARA-JOSE, N.; COSTA, M. N. Oftalmologia para o clinico. Rio de Janeiro: Editora
Cultura Médica, 12 edigéo, 2008.

SCHOR, P.; CHAMON, W.; BELFORT, J.R. Oftalmologia: Guia de medicina
ambulatorial e hospitalar. Manole: Barueri, SP, 2004. 567p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DANTAS, A. M. Essencial em oftalmologia. Rio de Janeiro: Guanabara, 2010.

DUKER, J. S.; ROGERS, A. Diagnoéstico rapido em oftalmologia: retina. Rio de
Janeiro: DiLivros, 2010.

FRIEDMAN, N. J.; KAISER, P. K. Manual ilustrado de oftalmologia. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

PUTZ, C. Oftalmologia: ciéncias basicas. Rio de Janeiro: Guanabara, 2010.

YAMANE, R. Semiologia ocular. 2 edi¢cdo. Cultura Médica: Rio de Janeiro, 2003. 460p.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARE CREDITOS
HORARIA
T | P E
CCsSD Otorrinolaringologia 45 1 1 0

EMENTA:Rinologia: Semiologia da cabega e pescogo voltada a Otorrinolaringologia.
Anatomia aplicada e fisiologia nasal. Rinite — fisiopatologia e tratamento. Nocfes de
imagenologia em Rinologia. Rinossinusites agudas e cronicas. Tumores Nasossinusais.
Laringologia: Patologia do anel linfatico de Waldeyer: fisiologia, diagndstico e tratamento
das faringotonsilites. Anatomia e fisiologia da faringolaringe. Patologias congénitas da
faringe e laringe. Laringites agudas. Laringites cronicas. Cancer de laringe. Otologia:
Anatomia da orelha (externa, média e interna). Fisiologia da audi¢do, disacusias
(conducédo, mista e neurossensorial). Exames audiométricos. Patologias da orelha
externa. Otites médias: agudas e crbnicas. Temas especiais em ORL: Estomatites.
Doencas granulomatosas em Otorrinolaringologia. Paralisia facial periférica.
Vestibulopatias periféricas. Perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR). Urgéncias em
Otorrinolaringologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ATHERINO, C. C.; MEIRELLES, R. C. Semiologia em otorrinolaringologia. S&o
Paulo: Rubio, 2010.

LEE, K. J. Principios de otorrinolaringologia: cirurgia de cabeca e pescoco.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

OLIVERIA, José Antdnio A. de; CRUZ, Oswaldo Laércio M. Otorrinolaringologia —
principios e praticas. Porto Alegre: Editora Artmed, 22 edigdo, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BAILEY, B. J.; JOHNSON, J. T. Otorrinolaringologia pediatrica. Rio de Janeiro:
Revinter, 2009. v.3.

DOLCI, J. EDUARDO L.; SILVA, L. Otorrinolaringologia --- guia pratico. Sao
Paulo: Atheneu, 2012.

GANANCA, F. F.; PONTES, P. Manual de otorrinolaringologia e cirurgia de
cabeca e pescoco. Sao Paulo: Manole, 2010.

HUNGRIA, Hélio. Otorrinolaringologia. 72 edicéo.Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 1999.

JAFEK, B. W.; STARK, A. K. Segredos em otorrinolaringologia: respostas
necessarias ao dia---a---dia: em rounds, na clinica, em exames orais e escritos.
Porto Alegre: Artmed, 2010.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA . CREDITOS
HORARIA
T | P | E
CCSD Ortopedia 60 2 1 0

EMENTA: Estudo da etiologia, patogenia, quadro clinico, diagndstico, prognostico e
tratamento das afec¢gbes mais frequentes em ortopedia e traumatologia. Bases para o
tratamento de entorses, luxacoes e fraturas. Bases para a cirurgia ortopédica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BARROS FILHO, T.E. Ortopedia e Traumatologia para Graduacao, Sao Paulo,
Revinter, 2010.

BARROS FILHO, T.E.; CAMARGO, O.P.; CAMANHO, G.L. Clinica Ortopédica, Séo
Paulo, Manole, 2012

NETTER, F.H. Musculoskeletal System. V. 8, Part I, Anatomy, physiology and
metabolic disorders.The Ciba Collection of Medical Illustrations.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ARRUDA, C.; SOARES, L. M. S. (Coord.). Ortopedia: realidade e pratica nos
servicos de urgéncia. Rio de Janeiro: Lidel, 2012.

BARROS FILHO, T. E. P.; KOJIMA, K. Casos clinicos em ortopedia e
traumatologia. Barueri: Manole, 2009.

FMUSP. Departamento de Ortopedia e Traumatologia. Ortopedia e traumatologia
para graduacdo. S&do Paulo: Revinter, 2010.

HEBERT, S.; XAVIER, R. Ortopedia e traumatologia: principios e prética. Porto
Alegre: Artmed, 2009.

ROCKWOOD; GREEN. Fractures. 4 ed. Philadelphia, Lippincot, 1996.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA . CREDITOS
HORARIA
T | P | E
CCSD Urologia 60 2 1 0

EMENTA: Estudo das principais afeccfes uroldgicas de importéncia dara a formacao do
médico geral. Tumores do sistema urogenital. Mal formagdes congénitas. Disfuncdes do
trato génito-urinario (bexiga neurogénica, incontinéncia urinaria, impoténcia,
infertilidade.) Obstruc¢des do trato urinario. Nefrolitiase. Refluxo vésico-ureteral.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
CALDAMONE, A. A.; ELLSWORTH, P. The little black book --- series urologia.
Sao Paulo: Novo Conceito, 2008.

RHODEN, E. L. Urologia. Porto Alegre: Artmed, 2009.

RODRIGUES NETTO JUNIOR, N. Urologia pratica. Rio de Janeiro: Atheneu,
2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DAMBROS,M.; ORTIZ, V.; TONIOLO NETO, J. Urologia geriatrica. Sdo Paulo:
ROCA, 20009.

GEARHART, J.; GODBOLE, P.; WILCOX, D. Problemas clinicos em
urologia pediatrica. Rio de Janeiro: Revinter, 2008.

GOFFI, F.S. Técnica Cirargica. 4ed.: Atheneu, Sao Paulo, 2001.

LOPES, R. M.; TAJRA, L. C. F. Urgéncias em urologia. Sdo Paulo: Roca,
2007.

TOWNSEND, Courtney M. Jr. Sabiston. Tratado de Cirurgia. 18. Ed. Rio de Janeiro:
Ed. Guanabara-Koogan, 2007.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA . CREDITOS
HORARIA —1 T
CCsD Cirurgia Vascular 45 1 1 0

EMENTA: Estudo, tratamento e prevencdo das principais doengas vasculares.
Conhecimentos gerais em procedimentos da cirurgia endovascular. Abordagem tedrica
e prética dos principais procedimentos vasculares para o Médico Generalista.Exame do
sistema vascular; Laboratério Vascular; Doenca Tromboembdlica Venosa; Insuficiéncia
Venosa Cronica; Doenca Aterosclerdtica Periférica; Doenca Cerebro-Vascular de
Origem Extracraniana; Aneurismas Arteriais; Oclusdo Arterial Aguda; Pé Diabético;
Trauma Vascular; Linfangites e Erisipelas; Principios da Cirurgia Endovascular;
Procedimentos Vasculares Basicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRITO, C. J. Cirurgia Vascular. 3 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2014

MAFFEI, F. H. A. Doencas Vasculares Periféricas. 5.ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2015.
RASSMUSSEN, E & NIGEL R. M. TAIL Rich’s Vascular Trauma. 3.ed. Elsevier, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
GOFFI, F.S. Técnica Cirargica. 4ed.: Atheneu, Sao Paulo, 2001.

HOBALLAH, JAMAL J.; LUMLEY, J. S. P. Cirurgia vascular. Sdo Paulo: Dilivros,
2010.

MANUAL DE MOLESTIAS VASCULARES — Unicamp. Disciplina de Cirurgia Vascular

PRESTI, C. Atualizacdo em cirurgia vascular e endovascular. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

TOWNSEND, Courtney M. Jr. Sabiston. Tratado de Cirurgia. 18. Ed. Rio de Janeiro:
Ed. Guanabara-Koogan, 2007.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
HORARIA
T | P E
CCSD Cirurgia Pediatrica 60 2 1 0

EMENTA: Estudo das afecgdes cirdrgicas mais frequentes na crianca. Abordagem das
condic¢@es cirargicas neonatais. Bases para a realizacdo de cirurgia em criancas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
CARNAVALE et al. Tratado de Urologia Pediatrica. S&o Paulo: Editora Sparta, 2013

MAKSOUND, J. G. Cirurgia pediatrica. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.
ONEILL JR et al. Pediatric Surgery. Mosby, 1998

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CARVALHO, W. B. Algoritmos em terapia intensiva pediatrica --- neonatologia

e emergéncias pediatricas. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.

GODBOLE. Problemas clinicos em urologia pediatrica. Rio de Janeiro:
Revinter, 2008.

HOLZMAN, R. S.; MANCUSO, T. J.; POLANER, D. M. Anestesia pediatrica.
Sao Paulo: Revinter, 2011.

PITZ, L. CORAN, A.G. Cirurgia Pediatrica: texto e atlas.Revinter. 2000

PURI, P. Newborn Surgery. Butterworth Heinemann. 1996




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARER CREDITOS
HORARIA = S =
ccesD Género e Violéncia contra as - 5 o 0
mulheres

EMENTA:

Perspectiva historica das desigualdades de género. Estudos e estatisticas sobre género
e saude no mundo e no Brasil. Tipificacdo da Violéncia contra as mulheres. A Lei Maria
da Penha e os avangos contra a violéncia no Brasil. Perspectivas futuras do movimento
feminista e da luta pela igualdade de género. Implicacdes de Género no processo de
adoecimento e na organizagdo do Sistema de Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ALMEIDA, S.S.;SOARES, B.M.; GASPARY, M. Violéncia Doméstica. Revinter, 2003

JESUS, D. Violéncia contra a mulher. 2ed. Ed. Saraiva, 2014

CUNHA, R.S.; PINTO, R.B. Violéncia Doméstica: Lei Maria da Penha (Lei
11.340/2006) comentada artigo por artigo. 3a ed., Sao Paulo:RT, 2011.

BIBL!OGRAFIA COMPLEMENTAR:
ARAUJO, M.F.; MATTIOLI, O.C. Género e violéncia, Sao Paulo: Arte e Ciéncia, 2004

BORGES, L. DIAS, L. CARRIJO, S.A.B. Gérero, linguagens e etnicidades. Ed.
UFG/CIAR; FUNAPE, 2013

MALDONADO, M. T. Construtores da paz, os caminhos da prevencao da
violéncia. Sdo Paulo: Moderna, 2012.

BOURDIEU. P. A dominac¢do masculine. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2003

LIMA, F.R.; SANTOS, C. (orgs.). Violéncia domestica: vulnerabilidade e desafios na
intervencado criminal e multidisciplinar.Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA Cilries CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Sexualidade Humana 30 2 0 0

EMENTA: Perspectiva histérica da sexualidade no Brasil e no mundo. Relacfes entre
sexualidade e sociedade. Anatomia e fisiologia ligadas a sexualidade humana.
Sexualidade e vulnerabilidade. Questdes sobre atencéo a saude da populacéo LGBT.
Identidade sexual de saude. Disfun¢des sexuais. Educacgéo sexual.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ABDO, C.H.N. Sexualidade humana e seus transtornos. 2a ed. Sdo Paulo: Lemos,
2000

CAVALCANTE, R.; CAVALCANTE, M. Tratamento clinico das inadequacdes
sexuais. 3a ed. Sao Paulo: Roca, 2006

GLINA, S.; ANKIER, C. Manual pratico de condutas em medicina sexual e
sexologia. Ed. Santos, 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de saude para lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais. Brasilia. Ministério da Saude. 2010.

FOUCAULT, M. Hist6ria da sexualidade I: a vontade de saber. Rio de Janeiro: Graal,
1977

GEJER, D.; REATO, L., FRANCOSO, L. Sexualidade e saude reprodutiva
na adolescéncia. Sao Paulo: Atheneu, 2001.

LIMA FILHO, A. A. S. (Org.). Sexualidade e saude reprodutiva na
adolescéncia. Sado Paulo: Atheneu, 2011.

LOURO, G.L. Género, sexualidade e educacédo: uma perspectiva pés-
estruturalista.6a ed. Editora Vozes, 2003
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EIXO 7: ABORDAGEM INTEGRAL DA SAUDE DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CRIREY CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Medicina do Adolescente 45 3 0 0

EMENTA: Propiciar condigbes para a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes para os cuidados de saude do adolescente. Para este propésito, serdo
realizadas atividades teoricas e praticas em servigcos de saude abrangendo Atencao
Priméaria, Centros de Juventude, além de Escolas do ensino fundamental e médio.
Abordagem clinica, diagndstica e terapéutica dos transtornos de saude mais
prevalentes na faixa etaria. Acbes basicas para a promocao da saude visando melhor
gualidade de vida. Cidadania e garantia dos direitos do adolescente. Procedimentos
para a implementacdo do cuidado na prevencdo de transtornos na adolescéncia.
Educacdo para a saude; Estatuto da Crianca e do Adolescente; Sexualidade na
adolescéncia

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos Juventude, Salude e Desenvolvimento.
Schor, N; Mota, MSFT; Branco, VC (Org.). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 1999.

GEJER, D.; REATO, L., FRANCOSO, L. Sexualidade e saude reprodutiva
na adolescéncia. Sao Paulo: Atheneu, 2001.

VIEIRA, G.R. Adole*sente/Adole*santo. Brasilia: Edicdo do Autor, 2013. 176p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BOUER, J.Sexo e Cia.Sao Paulo: Publifolha. 2002.

LIMA, A.J. Pediatria essencial. Rio de Janeiro: Atheneu. 1987. 814 p.
MARCONDES, E. Pediatria Basica. 182 edicdo. Sarvier, 2002.

SAO PAULO (Cidade). Secretaria da Saude. Manual de atencdo a salde do
adolescente. Coordenacdo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude-
CODEPPS. Séo Paulo: SMS, 2006. 328p. Disponivel no site:
http://www.tele.medicina.ufg.br/files/palestras-material/Manual _do_Adolescente.pdf
Acesso em 31.jan.2016

WAKSMAN, RD; GIKAS, RMC; MACIEL, W. Criancas e Adolescentes Seguros.
Sociedade Brasileira de Pediatria - Sao Paulo: Publifolha, 2005.



http://www.tele.medicina.ufg.br/files/palestras-material/Manual_do_Adolescente.pdf%20Acesso%20em%2031.jan.2016
http://www.tele.medicina.ufg.br/files/palestras-material/Manual_do_Adolescente.pdf%20Acesso%20em%2031.jan.2016
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA Cilriess CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Nutri¢céo Infantil 30 2 0 0

EMENTA: Aleitamento materno e alimentacéo para criancas impossibilitadas de receber
leite materno. Alimentagdo complementar. Alimentagdo na crianca menor de 5 anos.
Principais agravos nutricionais em criancas. Problemas organicos e comportamentais
relacionados a alimentacdo em criancas. Diretrizes terapéuticas relacionadas a
alimentacdo e nutricdo de criancas e adolescentes. Politicas e programas nutricionais
direcionados a gestantes, nutrizes, criancas e adolescentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ACCIOLY, E. SAUNDERS, C. LACERDA, E.M.A. Nutricdo em obstetricia e pediatria.
32 Ed. Rio de Janeiro: Ed. Cultura Médica, 2005.

MONTEIRO, J.P. CAMELO JUNIOR, J.S. Caminhos da nutricéo e terapia nutricional
da concepcdo a adolescéncia. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2007

VITOLO, M. R. Nutricdo da gestacdo a adolescéncia. Rio de Janeiro: Reichmann &
Afonso, 2003

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BEHRMAM, R.E.; JENSON, H.B. Nelson Tratado de Pediatria. 182 edicdo. Elsevier,
2007.

LOPEZ, F. A.; CAMPOS, J. R. D. Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de
Pediatria. 22 edicdo. Manole.

MAHAN, L. K.; ESCOTT, S. Krause: alimentos, nutricdo e dietoterapia. 112 Ed. Sdo
Paulo: Roca, 2005.

MARCONDES, E. Pediatria Basica. 182 edi¢do. Sarvier, 2002.

OLIVEIRA, R. G. Black Book Pediatria.4? edigéo. Editora Black Book, 2011.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA e CREDITOS
HORARIA
T P E
CCSD Neonatologia 60 5 1 0

EMENTA: Exame clinico do Recém-nascido, Avaliacdo da Idade Gestacional e
Classificacdo do Recém-nascido, Atendimento ao Recém-nascido na sala de Parto,
Problemas mais Comuns no Recém-nascido, Ictericia Neonatal, Distlrbio Respiratério
no Recém-nascido, Sepse Neonatal, Infecces Congénitas: Rastreamento e
Manejo(T.O.R.C.H.).

BIBLIOGRAFIA BASICA:
MARGOTTO P.R. Assisténcia ao RN de risco. 2 2 edi¢cédo. 2006.

PEDIATRIA COLECAO- Instituto da Crianca, Hospital das Clinicas. Neonatologia. 12
edicdo- 2011

SEGRE, C. M. A. M. Perinatologia. Fundamentos e Pratica. 32 edi¢cdo. Sarvier. 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BEHRMAM, Richard E.; JENSON, H. B. Nelson Tratado de Pediatria. 182 edig&o.
Elsevier, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude.Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita: Manual de
bolso (Ministério da Saude, Vigilancia em Saude, Programa DST/AIDS). 32 edicéo

LOPEZ, F. A.; CAMPOS, J. R. D. Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de
Pediatria. 22 edigdo. Manole.

MARCONDES, E. Pediatria Basica. 182 edi¢do. Sarvier, 2002.

OLIVEIRA, R. G. Black Book Pediatria.4? edigéo. Editora Black Book, 2011.
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EIXO 8: ABORDAGEM INTEGRAL DA SAUDE DO ADULTO E
DO IDOSO

CODIGO NOME DA DISCIPLINA o CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Geriatria e Gerontologia 60 2 1 0

EMENTA: Transicdo demogréfica e envelhecimento populacional. Adaptagéo do
Sistema de Saude ao envelhecimento populacional. Estatuto do idoso e instancias
participativas de controle social para a populagéo idosa. Introducéo a Geriatria e
Gerontologia. Avaliacéo funcional da pessoa idosa. Testes especificos de avaliagchao da
funcionalidade da pessoa idosa: cognicdo e memoria, depresséao, atividades de vida
diaria. O corpo humano e o envelhecimento. Principais sindromes que acometem a
pessoa idosa: deméncia, depresséo, doencas degenerativas do sistema Osteo-articular,
disturbios dos 6rgados do sistema sensorial, problemas no sistema genito-urinario,
problemas gastro-intestinais, problemas cardiovasculares. Polifarméacia. Quedas em
idosos. Cuidadores. Sexualidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
GERSHMAN, K.; MCCULLOUGH, D. M. Geriatria. Rio de Janeiro: Revinter,
20009.

JACOB FILHO, W.; GORZONI, M. L. Geriatria e gerontologia: o que todos
devem saber. Sdo Paulo: Roca, 2008.

KANE, RL; OUSLANDER, JG; ABRASS, IB; RESNICK, B. Fundamentos de geriatria
clinica. 7ed. Porto Alegre:AMGH, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DUNCAN, B.B.; SCMIDT, M.l.; GUIGLIANI, E.R.J.; DUNCAN, M.S.; GUIGLIANI, C M.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencao Primaria baseadas em evidéncias. 42
edicdo. Porto Alegra: Artmed. 2014

FARFEL, J. M.; JACOB-FILHO, W. Epidemiologia e fisiologia do
envelhecimento. Deméncias Enfoque Multidisciplinar das Bases Fisiopatolégicas
ao Diagnostico e Tratamento. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

FREITAS, EV. Manual pratico de geriatria. Rio de Janeiro: AC Farmacéutica, 2014

GUSSO, G.; LOPES, J.M. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto
Alegra: Artmed, 2013

PERRACINI, M.R.;: FLO, M.C. Funcionalidade e Envelhecimento. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, RJ, 2009.

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGA CREDITOS
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HORARIA T P E

CCSD Dermatologia 45 3 0 0

EMENTA: Morfologia e fisiologia da pele e anexos. Semiologia e fisiopatologia das
afeccdes de pele. Lesdes elementares em dermatologia. Lesdes fungicas, piodermites,
ectoparasitoses e outras dermatoses infecciosas. Dermatoses alérgicas e eczematosas.
Hanseniase, Leishmaniose e outras doencas do campo da Dermatologia Sanitaria.
Doencas e afeccdes dermatologicas genéticas e metabdlicas. Buloses e Colagenoses.
Neoplasias de pele. Métodos diagnosticos e terapéuticos em dermatologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FEROLLA, A. C. J. Dermatologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

HABIF, T. P. Dermatologia clinica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

RODRIGUES, M. M. Dermatologia: do nascer ao envelhecer. Rio de Janeiro:
Medbook, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BELFORT, F. A.; WAISNTEIN, A. J. A. Melanoma --- diagnostico e tratamento.
Sao Paulo: Lemar, 2009.

CESTARI, S. C. P. Dermatologia pediatrica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2012.

FLORIANO, M. C.; et al. Atlas de dermatologia em povos indigenas. Sao
Paulo: UNIFESP, 2010.

OLIVEIRA, Z. N. P.; SCHVARTSMAN, B. G. S.; MALUF JUNIOR, P. Ti.
Dermatologia pediatrica. Sdo Paulo: Manole, 2009.

TSAO, S.; AVRAM, M. R.; TANNOUS, Z. Atlas colorido de dermatologia
estética. Rio de Janeiro: Mcgraw Hill, 2008.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA o CREDITOS
HORARIA —T
CCsD Reumatologia 45 2 0 0

EMENTA: Propedéutica do sistema osteoarticular. Exames complementares para
diagndstico em reumatologia — hamatologia, bioquimica, auto-anticorpos e exames de
imagem. Osteoartrite e doencas degenerativas e metabdlicas em reumatologia.
Espondiloartropatias. Diagndstico diferencial das artrites. Artrite reumatoide, Lapus e
outras Colagenses. Vasculites. Fibromialgia e reumatologia de partes moles. Artropatias
na infancia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
CECIN, H. A.; XIMENES, A.C.Tratado Brasileiro de Reumatologia. Atheneu, 2015

FERNANDES, J. L.; VIANA, S. L. Diagnéstico por Imagem em Reumatologia. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2007

HOCHBERG, M.C. et al. Reumatologia. 6a ed. Elsevier, 2016

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BARROS FILHO, T. L. P.; LECH, O. Exame Fisico em Ortopedia. Sarvier, 2001

CAVALCANTI, E. F.A. (Org.). Reumatologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

MARQUES NETO, J. F.; MOREIRA, C.; PINHEIRO, G. R. C. Reumatologia
essencial. Rio de Janeiro: Guanabara, 2009.

SATO, E. I. Guia de reumatologia. Barueri: Manole, 2010.

YOSHINARI, N. H.; BONFA, E. S. D. O. Reumatologia para o clinico. S&o
Paulo: Roca, 2010.




Curso de Medicina da UFAC

CODIGO NOME DA DISCIPLINA o CREDITOS
HORARIA T S =
CCSD Hematologia e Hemoterapia 45 3 0 0

EMENTA: Estrutura e funcdo da medula 0ssea, dos tecidos e 6érgaos linféides e das
células sanguineas. Resposta inflamatéria. Hematologia do recém-nascido e do idoso.
Doencas linfoproliferativas, mieloproliferativas e mielodisplasicas. Sindromes anémicas
e outras desordens eritrocitarias. Homeostasia, fisiologia e mecanismos regulatérios da
coagulacdo. Desordens quantitativas e qualitativas das plaquetas. Purpuras, desordens
hemorragicas e trombdticas. Leis regulatorias do sangue e organizacdo dos servi¢os de
hemoterapia no Brasil. Ciclo do sangue. Critérios para doac¢do, triagem clinica e
hematolégica do doador de sangue. Fracionamento e armazenamento do sangue.
Imunohematologia. Indicagcbes de transfusdo. ReacbOes adversas e doengas
transmissiveis por transfusao.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FIGUEIREDO, M. S.; KERBAUY, J.; LOURENCO, D. M. Guia de Hematologia.
Baureri: Manole, 2011.

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. H. A,; PETTIT, J. E. Fundamentos em
hematologia. Porto Alegre: Artmed, 2008.

WILLIANS J.W. - Hematology — 2010 — Editora McGraw Hill — Oitava Edi¢cdo em Inglés
bihvgh

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALVES, H. B.l.; HASHIMOTO, Y.; SILVA, P. H. Hematologia laboratorial. S&o
Paulo: Revinter, 2009.

BORDIN, JO; COVAS, DT; LANGHI JR, DM - HEMOTERAPIA FUNDAMENTOS E
PRATICA

CARNEIRO, J. D. A. Hematologia pediatrica. Sdo Paulo: Manole, 2012.

HIRSCHMANN, J. V.; TKACHUK, D. C. WINTROBE: Atlas colorido de
hematologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.

Mollison's Blood Transfusion in Clinical Medicine, 12th Edition, em Inglés
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EIXO 9: SAUDE MENTAL E DAS POPULACOES EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE

CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARGE CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Psicologia Médica 30 2 0 0

EMENTA: Relacdo Médico-paciente. Medicina Narrativa. Psicossomatica. Abordagem
integral do processo saude-doencga. Reflexdo e Autoconhecimento. Grupo Balint.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ANGERAMI-CAMON, V. A. O doente, a psicologia e o hospital. Thomson Pioneira,
20009.

DE MARCO, M. A.; ABUD, C. C.; LUCCHESE, A .C. ; ZIMMERMMAN, V. B. Psicologia
médica: abordagem integral do processo salude-doenca. Artmed, 2013.

SATOR, S.; MORSCHUTZKY, H.Quando a alma fala através do corpo. Vozes, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ANGERAMI-CAMON, V. A. E a psicologia entrou no hospital. Thomson Pioneira,

2005.

BARLOW, D.H (org). Manual Clinico dos transtornos psicologicos. 22. Edi¢cdo. Porto
Alegre> Artmed, 1999.

BARLOW, D. H. & DURAND, V. M. Psicopatologia: Uma Abordagem Integrada.
Tradugdo da quarta edigdo norte-americana. S&o Paulo: Cengage Learning, 2010.

BATISTA, M.N.; DIAS, R.R. Psicologia hospitalar: teoria, aplicacdes e casos clinicos.
22Edicao, Rio de Janeiro: Guanabara,2009.

BOCK, A. M.; FURTADO, O.; TEIXEIRA, M. L. T. Psicologias: uma introducdo ao
estudo de psicologia. 132 edicdo. Sdo Paulo: Saraiva, 1999.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA Chulress CREDITOS
HORARIA
T P E
CCsD Saude Indigena 45 1 1 0

EMENTA: Politica de protecédo aos povos indigenas no Brasil. Caracteristicas sociais,
culturais e geogréficas dos povos indigenas do Brasil, na Amazdnia e no Acre. Politica
de saude indigena: luta por uma atencao diferenciada. Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas: modelo de organizacao e assisténcia aos povos indigenas e sua inser¢do no
SUS. Epidemiologia dos agravos mais prevalentes entre os indios. Saberes e praticas
sobre o processo saude-doenca nas populacdes indigenas: uso de ervas e plantas
medicinais, 0 pajé e sua pratica, uso da ayahuasca e sua relagcdo coma a saude, rituais
xamanicos e defumacdo. Competéncia cultural e sua importancia para o médico que
atua em saude indigena.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
GARNELO, L.; LANGDON, E. J. Saude dos povos indigenas. Sdo Paulo:
Contra Capa, 2012.

GARNELO, L.; PONTES, A. L.(Org.). Saude Indigena: uma introducdo ao tema.
Brasilia: MEC---SECADI, 2012.

GONCALVES, L. J. M. Na fronteira das relacfes de cuidado em saude
indigena. Sdo Paulo: Annablume, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

LEITE, M. S. Transformacao e persisténcia: antropologia da alimentacédo e
nutricdo em uma sociedade indigena amazénica. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2007.

MENA, A. J. A. Medicina indigena na mesoameérica. Sdo Paulo: Massangana,
2011.

ROSELLO, F. T. Antropologia do cuidar. Petropolis: Vozes, 2009

SILVEIRA. R.P. Indigenas: por uma atencéao diferenciada. PROMEF/SEMCAD Ciclo
7, vol. 2.. Ed. Artmed, 2012

VILLARES, L. F. Direito e povos indigenas. Curitiba: Jurua, 2009.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA Chulress CREDITOS
HORARIA = S =
CCSD Estudos etms:o-ra(:lals em 30 5 0 0
saude
EMENTA:

A diversidade étnico-racial na populacéo Brasileira. A questéo racial no Brasil: aspectos
histéricos e culturais. Crencas e costumes em saude relacionados as questfes étnico-
raciais. Saberes e praticas relacionadas as questbes étnico-raciais. Racismo,
preconceito, discriminacéo e sua relacdo com a saude. Doencas e agravos relacionados
aos aspectos étnico-raciais. Importancia das politicas afirmativas na promocdo da
desigualdade racial no Brasil.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FERNANDES, F. Integracdo do negro na sociedade de classes. Sdo Paulo:
Globo, 2008. 2 v.

GARNELO, L.; LANGDON, E. J. Saude dos povos indigenas. Sao Paulo:
Contra Capa, 2012.

MATTOS, R. A. Histéria e cultura afro-brasileira. Sao Paulo: Contexto, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
LODY, R. Atlas afro---brasileiro cultura popular. Sdo Paulo: Maianga, 2006.

MELLO. L. G. Antropologia cultural. Petropolis: Vozes, 2009.
MOTA, C. G. Ideologia da cultura brasileira. Sdo Paulo: 34, 2008.

RISERIO, A. A utopia brasileira e os movimentos negros. Sdo Paulo: 34,
2007.

ROSELLO, F. T. Antropologia do cuidar. Petropolis: Vozes, 2009
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA Ll CREDITOS
HORARIA = S =
Lingua Brasileira de Sinais
CELA745 e - : ) 0

EMENTA:

Utilizacdo Instrumental da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e seu uso em contextos
reais de comunicacdo com a pessoa surda. Conhecimento especifico acerca dos
aspectos sintaticos, morfolégicos e fonoldgicos de Libras. Fundamentos legais do
ensino de Libras.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Saberes e Praticas da Inclusdo: desenvolvendo competéncias para o
atendimento as necessidades educacionais especiais de alunos surdos. Brasilia,
SEESP/MEC, 2006.

FERNANDES BRASIL. Saberes e Préticas da Incluséo: desenvolvendo competéncias
para o atendimento, S. Educacgado de Surdos. Curitiba: Ibepex, 2007.

QUADROS, R. M. de. Ideias para ensinar portugués para alunos surdos. Brasilia:
MEC, SEESP, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
HONORA, M.; FRIZANDO, M. L. E. Livro llustrado da Lingua Brasileira de Sinais.
Sao Paulo: Ciranda Cultural, 2009.

KOJIMA, C. K.; SEGATA, S. R. Lingua de Sinais: A imagem do Pensamento. Sao
Paulo: Escala, 2012.

PERLIN, G.; STROBEL, K. Fundamentos da Educacao de Surdos. Florianépolis:
UFSC, CCE/CE/CLLL, 2006.

QUADROS, R. M. de; KARNOPP, L. B. Lingua de Sinais Brasileira: Estudos
linguisticos. Porto Alegre: Artmed, 2004.

STROBEL, K. As imagens do outro sobre a cultura surda. Floriandpolis: UFSC,
2008.
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CODIGO NOME DA DISCIPLINA CARIE CREDITOS
HORARIA
T | P E
CCSD Medicina Legal 45 1 1 0

EMENTA: Pericia Médica. Atestado de oObito. Atestados médicos. Aspectos médico-
legais dos traumatismos. Psiquiatria forense. Tanatologia. A pericia em Obstetricia e
Ginecologia. A pericia em sexologia. A pericia de agravos a saude provocados por
causas externas, principalmente no grupo pediatrico e hebiétrico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

EISELE, RL; CAMPOS, ML.VANRELL JP. Manual de Medicina Forense &
Odontologia Legal. Curitiba: Jurua Editora. 2003

EPIPHANIO, EB. Pericias Médicas Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan. 2009

FRANCA, GV. Medicina legal. 10? Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara koogan.
2015

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ALCANTARA, Hermes. Pericia Médico Judicial. 22 Ed. Editora Guanabara. 2006

ALMEIDA, JRO.; COSTA JR., JB Licdes de medicina legal. 202 ed. Sdo Paulo: Cia
Editora Nacional, 1991

CROCE, Delton; CROCE JR, Delton. Manual de medicina legal. Sdo Paulo: Saraiva.
2012

DEL-CAMPO, Eduardo. Medicina legal. Sdo Paulo: Saraiva. 2009

DOUGLAS, W; CALHAU, LB; KRUMCHANTOWSKI, AV; DUQUE, FG. Medicina Legal
— A luz do direito penal e processual penal. Rio de Janeiro: Impetus Editora. 2003
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EIXO 10: MEDICINA TROPICAL E SAUDE DOS POVOS DA
FLORESTA

CARGA CREDITOS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA HORARIA T = E

CCSD ‘ Hepatologia tropical 45 1 1 0]

EMENTA:Morfologia e fisiologia do aparelho e sistema hepatobiliar. Fisiopatologia das
afeccdes hepatobiliares. Semiologia e propedéutica complementar em Hepatologia.
Insuficiéncia hepatica aguda e cronica. Doencas hepaticas virais, bacterianas e
parasitarias. Tumores hepaticos. Doencas hepaticas autoimunes, colestéticas,
vasculares, fibrocisticas, toxicas e metabdlicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DOOLEY JS, LOK A, ANDREW K. BURROUGHS AK, HEATHCOTE J.
SHERLOCK'SDiseases of the Liver and Biliary System, 12th Edition. Wiley-Blackwell,
2011.

FERRAZ, M. L. G. SCHIAVON, J. N. SILVA, A. E. B. Guia de Hepatologia.
Sao Paulo: Manole, 2009

MATOS A.A, DANTAS-CORREA E.B. Tratado de Hepatologia. Rio de Janeiro:
Rubio, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CASTRO, L. P.; COELHO, L. G. V. Gastroenterologia. Rio de Janeiro: Medsi,
2010.

CLEVA, R.; LAUDANNA, A. A, SILVA, C. F. B. Gastroenterologia e
hepatologia: uma abordagem atual. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.

COTTON, PETER B.: WILLIAMS, CHRISTOPHER B. Endoscopia
gastrointestinal pratica. Sdo Paulo: SANTOS, 2012.

EISIG, J. N; ZATERKA, S. Tratado de gastroenterologia. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2011.

FAUCI, A. S. Harrison Medicina interna, 16°. Mcgraw-hill Interamericana.
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EIXO 11: REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

CODIGO NOME DA DISCIPLINA Cilrcss CREDITOS
HORARIA T =) E
ccsD Atendlmento_Pr_e-HospltaIar 45 . 1 5
especializado

EMENTA: Estabelecimento de prioridades em caso de urgéncia/emergéncia; Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — historia, modo de funcionamento, fluxo, regulacéo,
estabelecimento de prioridades e atencdo. Atencdo ao paciente em UTI mével. Pratica
medica e logistica em de catéstrofes naturais e atentados terroristas.Atendimento pré-
hospitalar realizado pelo corpo de bombeiros. Introducdo a medicina de guerra.
Atendimento pré-hospitalar tatico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CORDOBA, E. SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Editora Rideel, 22
edicdo. 2011

LEIVA, C.A; SEDA, J.M.; PRADO, M.C.; SOTTORIVA, P.R.S. Atendimento de Salude a
Multiplas Vitimas e em Catéstrofes. Autoria Propria. 22 edicdo. 2014

MARTINS, H.S.;BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO I.T.
Emergéncias Clinicas: Abordagem Prética. 52 edicdo. ANO

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

GOLIN, V.; SPROVIERI, S. R. Condutas em urgéncias e emergéncias para o
clinico. Rio de Janeiro: Atheneu, 2008. GOMES, B. Etica e medicina. Rio de
Janeiro: Revinter. 2012.

HIGA, EMS; ATALLAH, AN. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar: Medicina
de Urgéncia. 32 ed. Ed, Manole. 2013

MARTINS, Herlon Saraiva; DAMASCENO, Maria Cecilia de Toledo , BARAKAT, Soraia.
Pronto-socorro: medicina de emergéncia - 32 edi¢édo, Ed, Manole. 2012

MICK, N. W. et al. Emergéncias médicas. Rio de Janeiro: Revinter, 2008.

VELASCO, |. T. Propedéutica na emergéncia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.
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9 ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO

9.1 Atividades Complementares de Graduacao

Sao atividades curriculares que possibilitam ao aluno ampliar
conhecimentos de interesse para sua formacdo pessoal e profissional, com
experiéncia e vivéncias académicas dentro e/ou fora da instituicdo. As Atividades
Complementares tém a finalidade de enriquecer o processo de ensino e
aprendizagem do aluno, privilegiando:

v' A complementacéo da formacao social e profissional;

v As atividades de disseminacéo de conhecimentos e prestacéo de servicos;

v As atividades de assisténcia académica e de iniciacao cientifica e tecnoldgica;
v

As atividades desenvolvidas no ambito de programas de difus&o cultural.

No curso de medicina da UFAC, regido pelo presente PPC, sdo consideradas
as seguintes modalidades de atividades complementares (Ver regulamento — Anexo
):

- PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS pertinentes aos contetidos de
estudos do Curso, com carga horaria maxima a ser incorporada de 60 (cento

e vinte) horas/aula;

- INICIAGAO PROFISSIONAL — ESTAGIO NAO CURRICULAR, com carga
horaria maxima a ser incorporada de 60 (sessenta) horas/aula;
- DISCIPLINA ELETIVA, néao integrante do curriculo, com carga horaria maxima

a ser incorporada de 90 (cento e vinte) horas/aula;

- MONITORIA, com carga horaria maxima a ser incorporada de 60 (cento e
vinte) horas/aula;
- INICIACAO A PESQUISA, com carga horaria méaxima a ser incorporada de 60

(cento e vinte) horas/aula;

- LIGA ACADEMICA, com carga horaria méaxima a ser incorporada de 60 (cento

e vinte) horas/aula;

- PUBLICACOES CIENTIFICAS, com carga horaria maxima a ser incorporada

de 90 (cento e oitenta) horas/aula.

Para que o aluno integralize o curso de medicina, sera necessario o

desenvolvimento de 120 horas de atividades complementares.
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O acompanhamento das atividades complementares sera realizado por uma
comissao constituida por professores indicados pelo Colegiado de Curso, que tera
como atribuicdo avaliar a qualidade académica das atividades propostas e sua

adequacao a regulamentacdo (Anexol) e encaminhar a coordenagdo um relatorio
sobre as atividades desenvolvidas pelos alunos.
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10 ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO OBRIGATORIO — INTERNATO
MEDICO

Conforme o Regimento Geral da UFAC o Estagio € uma atividade académica
especifica, disciplinada pela legislacdo vigente (Lei no 11.788/08), definido como o
ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que
visa a preparacéo do discente para o trabalho produtivo.

O presente Projeto Pedagodgico do Curso designa o estagio curricular
obrigatério do curso de medicina com a denominagao “Internato Médico”, regido por
regulamento especifico (Anexo lll)e sendo um componente curricular indispensavel
para integralizacdo do curso. Embora seja realizado predominantemente na
modalidade de treinamento em servico, 0 estagio curricular tem carater

eminentemente pedagodgico e deve atender aos seguintes objetivos:

v Oferecer ao discente a oportunidade de desenvolver atividades tipicas de sua
futura profissédo na realidade social do campo de trabalho;

v' Contribuir para a formacado de uma consciéncia critica no graduando em
relacdo a sua aprendizagem nos aspectos profissional, social e cultural;

v' Oportunizar a integracdo de conhecimentos, visando a aquisicdo de
competéncia técnico—cientifica comprometida com a realidade social;

v' Contribuir com as tarefas e com o processo de trabalho dos servicos, ndo
sendo condicdo indispenséavel para o funcionamento dos mesmos;

v' Contribuir para o desenvolvimento da cidadania integrando a Universidade

com a comunidade.

Em conformidade com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (Resolucdo No
3, 20 de junho de 2014, Ministério da Educacao), o internato da UFAC tera duracéo
de 2 (dois) anos,possuindo carga horaria de 3300 horas, representando 37,6%do
total da carga horaria do curso. Nas areas em que h& estagios em regime de
plantdo, esse tera duracdo de no maximo 12 horas, observando-se que cada estagio
possui 36 horas semanais.

O internato é realizado em dois ciclos: o primeiro compreende as cinco grandes
areas da medicina (Medicina de Familia e Comunidade, Clinica Medica, Pediatria,

Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia Geral), com distribuicdo igualitaria de cargas
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horarias, com duracdo de 60 semanas; o segundo compreende areas de grande
interesse regional, também com grande importancia para o aprendizado da medicina
(Urgéncias e Emergéncias, Geriatria e Gerontologia, Saude Mental, Medicina
Tropical e Internato Rural).

O internato rural sera realizado em um municipio fora da sede da Escola Médica,
havendo uma resolucdo prépria para o0 mesmo (Anexo 1V), obedecendo toda a
legislacdo pertinente a estagios académicos do pais. Os municipios do estagio rural
sdo devidamente conveniados com a Universidade Federal do Acre, sendo
pactuadas as atribuicdes de cada instituicdo, visando o bem estar do estudante no
periodo em que permanece fora da sede da escola médica, bem como a realizacao
de experiéncias que possam impactar positivamente na formacdo geral e
amadurecimento profissional do estudante.

As areas do Internato do Curso de Medicina da UFAC, a carga horaria e o tempo

de cada um deles estédo descritos noquadrol9:

Quadrol19. Duracéo, carga horéria e percentual das areas de internato do curso de

) medicina da UFAC

Area Duracéo Carga horéaria | Percentual
1° Ciclo
Medicina de Familia e Comunidade 12 semanas 420 12,7
Pediatria 12 semanas 420 12,7
Ginecologia e Obstetricia 12 semanas 420 12,7
Cirurgia Geral 12 semanas 420 12,7
Clinica Médica 12 semanas 420 12,7
FERIAS 4 semanas
2° Ciclo
Medicina Tropical 7 semanas 240 7.3
Urgéncias e Emergéncias 7 semanas 240 7,3
Internato Rural — Saude Coletiva 7 semanas 240 7,3
Saude Mental 7 semanas 240 7,3
Geriatria e Gerontologia 7 semanas 240 7,3
FERIAS 4 semanas

Total 103 semanas 100*

*exceto periodos de férias



Curso de Medicina da UFAC

A preceptoria do internato é realizada por médicos docentes da Universidade
Federal do Acre ou por médicos dos servicos conveniados (campos de pratica) da
Secretaria Estadual de Saude ou da Secretaria Municipal de Saude. Os preceptores

ndo vinculados a UFAC serdo supervisionados pelos docentes proprios da
Universidade.



Curso de Medicina da UFAC

11 ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

O estagio ndo obrigatorio deve ser previsto no Projeto Pedagodgico do Curso,
realizado voluntariamente pelo estudante para enriquecer a sua formacao
académica e profissional, ndo podendo ter sua carga horaria contabilizada para a
integralizacao curricular. Conforme Resolucéo n. © 14, de 06 de dezembro de 2010,
em seu § 2°:
‘O estagio nao obrigatério é aquele desenvolvido como
atividade opcional, acrescida a carga horaria regular e
obrigatoria do curso, o qual constitui atividade de formacao
académico-profissional do aluno e em consonancia com o
Art. 4° A realizacao do estagio obrigatorio ou ndo obrigatorio
estd condicionada ao cumprimento dos seguintes
requisitos”:
1) Efetivacdo da matricula do aluno, de acordo com o periodo letivo estabelecido
na estrutura curricular;
2) Formalizacdo do Acordo de Cooperacédo entre a parte concedente do estagio

(empresa) e a Ufac através de Convénio;

3) Celebracdo de Termo de Compromisso entre o aluno, a parte concedente do
estagio e a Ufac;

4) Compatibilizacédo entre as atividades desenvolvidas no estagio e as previstas
no Termo de Compromisso.

Os estagios ndo obrigatérios podem ser realizados em qualquer area de
interesse da medicina, sendo a sua aceitacdo como carga horaria de atividade
complementar condicionada a avaliacio da Comissdao de Atividades
Complementares existente no ambito da Coordenacédo do Curso de Medicina.

Asnormasespecificaspara realizacdo dos estagios estdo apresentadas no

regulamento préprio (Anexo VIII).
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12CURRICULARIZACAO DA EXTENSAO

A necessidade de aproximagcdo da Universidade com a realidade da
populacdo tem sido bastante abordada nas ultimas décadas nos movimentos de
avaliacao e debate sobre o papel da Universidade na sociedade brasileira. Cada vez
mais se coloca a importancia dos projetos de Extensdo Universitaria nessa
aproximagdo, motivando normativas que incluem obrigatériamente o cumprimento de
determinada carga horaria nessas atividades para integralizacdo dos cursos de nivel
superior. A esse movimento tem se designado a expressao “curricularizacdo da
extensao”.

A curricularizagdo da extensao diz respeito as atividades culturais e cientificas
organizadas e desenvolvidas por discentes, articuladas com o ensino e a pesquisa e
integram o curriculo do curso de Medicina, constituindo-se em requisito obrigatério
para a integralizacdo dos créditos estabelecido em seu Projeto Pedagdgico.

Segundo o Plano Nacional de Educacgéo de 2014, os cursos devem oferecer
pelo menos 10% de sua carga horaria em Projetos de Extensao.Estas atividades sao
uma possibilidade de atuacdo do discente que visa articular as funcdes de ensino e
pesquisa, ampliando e viabilizando a relacéo entre a Universidade e a sociedade e
integram a estrutura curricular do curso de graduacdo em Medicina — Bacharelado,
da Universidade Federal do Acre.As atividades de extensdo podem ser:
| — Curricular disciplinar: em um total de 30horasque deverdo ser cumpridas com a
frequéncia na disciplina de Iniciacdo a extensédo, ofertada no primeiro semestre do
Curso;

Il — Curricular extensionista: em um total de 740 horas que deverdo ser cumpridas
com a participacdo em Programas e Projetos, Cursos de Extenséo e Eventos.

Assim como as Atividades Complementares e as Disciplinas Optativas, as
atividades curriculares extensionistas serdo realizadas em horarios reservados
(“areas verdes”) em cada periodo, possibilitadas pela redugdo da carga horaria de
disciplinas obrigatérias que o presente PPC propde.

Sao atividades curriculares, fora da sala de aula, contidas na estrutura
curricular do curso, em um total de 740 horas, tais como: organizacdo de eventos,
participacdo como bolsistas ou voluntariosem programas e projetos de Extenséo,
preparacdo e ministracdo de cursos tematicos, monitorias em eventos e outras

atividades de carater extensionista que possam ser parte do aprofundamento da
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formacdo académica em Medicina, com a devida comprovacdo. Essas atividades
sao organizadas na estrutura curricular em trés eixos: Programas e Projetos, Cursos

de Extensdo e Eventos (Regulamento no Anexo II).

O Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto € o Centro que mais possue
projetos de extensdo aprovados na Pro-reitoria de extensdo da Ufac. A lista de
projetos se encontra em anexo ao regulamento de curricularizagdo da
extensdo(Anexo II). Os mesmos, em conjunto, perfazem um total de 11521 horas
para o ano de 2016, proporcionando possibilidades de escolha aos estudantes que

facam nexos com o planejamento de seu itinerario formativo.
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13 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso(TCC) € um componente curricular
obrigatério, apresentando uma regulamentacdo especifica para sua realizacado
(Anexo V). No eixo de pesquisa cientifica estdo previstas disciplinas que dao
subsidio tedrico para preparacdo do projeto (Técnicas de pesquisa bibliogréfica e
Técnicas de andlise do trabalho cientifico), e na sequéncia do eixo o estudante sera
orientado por um docente na realizacdo de seu trabalho. Sdo seis disciplinas de 30
horas destinadas a orientacédo do TCC, que seréo realizadas diretamente com cada
orientador em horério verde ou combinado previamente com 0 mesmo.

Para o processo de decisdo sobre orientagéo, serdo privilegiados os grupos
de pesquisa existentes na instituicdo bem como suas linhas de pesquisa, com 0
objetivo de fortalecé-los e no intuito de melhorar a qualidade dos trabalhos,
aumentando as possibilidades de publicacao.

A previsdo para a defesa do TCC é ao longo do oitavo periodo do curso,
imediatamente antes de sua entrada no Internato Médico (periodo em que se
dedicara exclusivamente ao treinamento da pratica médica em servi¢co). O TCC se
constitui numa importante experiéncia para o estudante, que vivencia na pratica a
realizacdo de um trabalho cientifico, o que além de aprimorar sua capacidade de
analise de trabalhos cientificos, possibilita que o mesmo tenha a possibilidade de
publicar um artigo ainda em nivel de graduacao.

Conforme o regulamento especifico (Anexo V) dos TCCs, para a composi¢cao
das bancas examinadoras havera a aplicacédo de critérios de escolha dos membros,
privilegiando aqueles docentes com titulagdo de mestre ou superior com 0 objetivo
de melhorar a qualidade da avaliacdo dos trabalhos. Profissionais de salude né&o
docentes da Universidade poderdo compor a banca, desde que aprovados pela

coordenacao do eixo de pesquisa cientifica, com anuéncia do colegiado de curso.
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14SISTEMA DE AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM

O processo de avaliagdo de ensino e aprendizagem do Curso de Medicina é
regulamentado pelo Regimento Geral da UFAC no sentido de haver duas notas ao
longo da disciplina (N1 e N2) e uma avaliacao final, que sera prescindida pelo aluno
se 0 mesmo obtiver média 8,0 nas primeiras(descricdo abaixo). As modalidades de
avaliacdo que entrardo na composicdo das notas devem estar adequadas aos
objetivos dos eixos e das disciplinas e as competéncias que o aluno deve
desenvolver em cada um deles, integrando técnicas que avaliam os trés dominios de

aprendizagem (cognitivo, afetivo e psicomotor).

As modalidades de avaliacdo das disciplinas devem contemplar
avaliacdoesformativas e somativas. Para que o primeiro tipo de avaliagcdo comece a
acontecer de maneira mais consistente no curso, € necessario que o corpo docente
tenha dominio em orientacfes do tipo feedback, importante para que o aluno saiba
em que esta bem e no que precisa melhorar, dando uma idéia do caminho que os
mesmos fardo em seus estudos e estagios para que adquiram as competéncias
necesséarias a formacdo do médico geral. O segundo tipo é o mais comumente
realizado, principalemente através de avaliacdo cognitiva. No novo curriculo, na
maioria dos eixos deve haver pelo menos uma modalidade de avaliacdo somativa
que nao avalie apenas o dominio cognitivo, mas que incorpore métodos que
integrem os dominios de aprendizagem e que sejam regidos por indicadores e
critérios que permitam que seja aferida a aquisicdo das competéncias desejadas em
cada momento do curso. Sendo assim, modalidades como o OSCE, o Mini-CEX ou
outra modalidade mais ampla de avaliacdo devem compor o rol da avaliagao
somativa de cada eixo/disciplina.

Mesmo para a realizacdo das avaliagbes cognitivas, os docentes terdo que
prepara-las de maneira mais criteriosa. Para que as mesmas sejam efetivas, 0s
docentes devem dominar as formas de se preparar provas, conforme o que se
deseja avaliar nos estudantes, utilizando critérios como a taxonomia de bloom e as
técnicas de validacdo das questbes e das provas. O aprofundamento necessarios
aos docentes para que as avaliacdes sejam realizadas de maneira mais adequada
sera um dos objetivos do plano de desenvolvimento docente que constitui o presente
PPC.
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Conforme o regimento geral da UFAC, a verificagdo do rendimento escolar é
feita por disciplina, na perspectiva de todo o curso, abrangendo sempre 0s aspectos

de assiduidade e eficiéncia nos estudos, ambos eliminatorios por si mesmos.

A verificacdo do rendimentoé feita por meio de avaliagdes previstas no plano
de ensino do professor. O tipo de instrumento utilizado pelo professor, para
avaliacdo da aprendizagem, devera considerar a sistematica de avaliagdo definida
no projeto pedagodgico do curso, podendo incluir prova escrita, oral e pratica,
trabalho de pesquisa; trabalho de campo; trabalho individual; trabalho em grupo;
seminario ou outro, de acordo com a natureza e o objetivo da disciplina e do eixo

como um todo.

O rendimento escolar deve ser expresso em notas na escala de zero a dez,
variando até a primeira casa decimal, ap6s o arredondamento da segunda casa

decimal.

A verificacdo da eficiéncia compreendera as avaliagdes progressivas (“N1”-
nota 1; e “N2” - nota 2), e a avaliacao final, que devem verificar o desenvolvimento
das competéncias e habilidades e versar sobre os conteldos propostos no programa
da disciplina. Para composi¢cado de cada “N1” e “N2”, o professor devera utilizar, no
minimo, dois instrumentos de avaliacdo, devendo, para tanto, estar previsto no plano

de curso da disciplina.

Idealmente, o professor deve discutir com os alunos os resultados obtidos em
cada instrumento de avaliacéo, esclarecendo as duvidas pertinentes e promovendo

feedback aos mesmos.

Serd considerado aprovado na disciplina o aluno que, cumulativamente,

obtiver:

I — no minimo 75% da frequéncia as atividades didaticas programadas para o

periodo letivo;
Il — média final (MF) igual ou superior a cinco no periodo letivo correspondente.

Sera considerado aprovado na disciplina, com dispensa do exame final, o

aluno que, cumprido a frequéncia minima exigida, obtiver média parcial igual ou
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superior a oito.

A média parcial (MP) é obtida pela média aritmética de “N1” e “N2” (MP = [N1+N2] /
2).

Ter& direito ao exame final (EF) o aluno que cumprir a frequéncia minima
exigida nas atividades académicas e que néo tiver obtido média parcial igual a zero.
A média final sera obtida através da média aritmética da média parcial e da nota do
exame final. (MF = [MP + EF]/ 2).

Ser& considerado reprovado o aluno que se enquadrar em uma das seguintes

situacoes:
| — ndo cumprir o minimo da frequéncia exigida (75%);

Il — obtiver média final inferior a cinco.

14.1Avaliagéo por eixo

As modalidades de avaliacdo das disciplinas serdo planejadas conforme a
caracteristica de cada eixo e de acordo com as areas competéncias em que mais
influencia a formacdo do médico geral. No planejamento deve-se considerar a
complementariedade entre as disciplinas, aproveitando a perspectiva central de
cada uma delas e evitando que haja semelhanca de contetdos avaliados ho mesmo

eixo.

Os critérios e indicadores do desenvolvimento das competéncias em cada
eixo, baseado nas areas descritas nas novas DCNS, serdo detalhados nos
programas de cada disciplina e compiladas no programa do eixo, a ser construido

em conjunto com os professores.

No quadro abaixo se encontram as linhas gerais da avaliagao de cada eixo do
curso, apontando as modalidades mais adequadas a natureza e objetivos de cada

eixo.
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Quadro 20. Caracteristica das modalidades avaliativas por eixo do curso de

medicina da UFAC

Eixos

Caracteristica das modalidades avaliativas

Eixo 1 - Medicina
centrada na pessoa,
na familia e na
comunidade

Como se trata se um eixo que vai do inicio ao final do
curso, tendo como acgédo central nos seus momentos iniciais
o desenvolvimento da comunicacdo e da relacdo medico-
paciente, bem a formulacdo das bases do exercicio da
medicina, trabalhados principalmente em experiéncias de
contato com pessoas e familias, a avaliacdo deve ser

favorecer o
habilidades de

comunicagdo. Sendo assim, alem da avaliagdo cognitiva

principalmente  formativa e  deve

desenvolvimento de valores e de
sobre os conteldos, fardo parte da constituicdo das notas o
portfélio reflexivo, desenvolvido ao longo do eixo, e os
exames OSCE, desenvolvidos ao final de cada ano (1°, 2° e
39). No internato serao utilizados os métodos de Mini-CEX e
OSCE para avaliagdo ampla do desenvolvimento de

competéncias.

2 -

Morfofuncional e

Eixo

patologico

Reune todas as disciplinas que trabalham as bases morfo-
funcionais do corpo humano, bem como as alteracdes
estruturais e fisiopatolégicas envolvidas nos processos de
adoecimento. Tem forte base no contetdo, sendo por isso a
principal forma de avaliacdo a cognitiva, por questbes de
multipla-escolha e abertas. Importante nessa modalidade a
utilizacdo da taxonomia de Bloom para a elaboracéo das
guestdes, bem como os critérios de validacdo das provas, o
gue aumenta a qualidade e a capacidade de avaliar da
metodologia. Essas avaliagcbes devem ser complementadas
por avaliacbes praticas, baseadas na visualizacdo de
estruturas e sua correlacdo com a clinica. Apés as
avaliacfes sera obrigatoria a realizacdo de feedback do
professor para a turma no sentido de promover crescimento
em dominios que estudantes

0S ainda precisam

desenvolver.
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Eixo 3 - Producdo do
conhecimento e
formacdo continuada
em saude

O eixo €& destinado ao aprendizado sobre o

desenvolvimento e leitura adequada de trabalhos
cientificos. Nas primeiras duas disciplinas sdo construidas
as bases para esse proposito, sendo que ao final do
primeiro ano o estudante deve estar com uma proposta de
pesquisa pronta e o orientador escolhido. Nesse primeiro
momento, as avaliacbes devem ser cognitivas
considerando o conteudo das disciplinas. Produtos como
pesquisa bibliografica e a propria proposta de pesquisa
devem ser considerados no processo avaliativo. A partir dai
as atividades relativas as disciplinas do eixo sao realizadas
em processo de orientacdo, e a avaliacdo deve ser de
desempenho do aluno nas atividades propostas, com
feedback do orientador, justificando a avaliacdo e

apontando o0s caminhos de desenvolvimento das

competéncias.

Eixo 4 - Raciocinio
clinico e habilidades
médicas

Nesse eixo, alem do conteado das disciplinas, o
desenvolvimento de habilidades € central no processo de
aquisicdo das competéncias. Sendo assim, 0S processos
avaliativos devem considerar fortemente esse dominio de
aprendizagem. Exame tipo OSCE e modalidades de
avaliacdo em ambiente real de préatica necessariamente

fardo parte da avaliacdo das disciplinas do eixo.

Eixo 5 — Abordagens e
técnicas nas éareas
cirargicas da Medicina

Neste eixo a integracdo dos dominios de aprendizagem nos
métodos de avaliacdo € desejavel. A avaliacdo do
conhecimento é fundamental, mas no que se refere ao
aprendizado das técnicas cirdrgicas a avaliacdo de
habilidades é central. Na aplicacdo dos conhecimentos e
das técnicas em atos médicos nas especialidades
cirdrgicas, as  atitudes dos estudantes devem fazer

necessariamente parte da avaliagdo. Exames com
pacientes simulados (tipo OSCE) ou com modelos

anatdbmicos sao praticas avaliativas desejosas. No internato
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o MiniCex deve compor as modalidades de avaliacao.

Eixo 6 - Abordagem
integral da Saude da
Mulher

Eixo de aprendizagem das grandes areas da medicina
considerando ciclos de vida. Deve faver integracdo dos
dominios de aprendizagem nos meétodos de avaliacao.
Especial atencdo deve ser dada a atitudes relacionados as
relacbes de género e aos aspectos éticos ligados a
sexualidade e saulde reprodutiva. Habilidades médicas
também sdo centrais na complementacdo das técnicas
semiologicas relacionadas a saude da mulher. Esse € um
dos eixos de aprendizado avancado da pratica meédica
clinica, incluindo a terapéutica e as avaliagbes de
prognéstico. Avaliagbes tipo OSCE e MiniCEx deveréo

fazer parte das modalidades.

Eixo 7 - Abordagem
integral da Saude da
Crianca e do
Adolescente

Eixo de aprendizagem das grandes areas da medicina
considerando ciclos de vida. Deve faver integracdo dos
dominios de aprendizagem nos métodos de avaliacao.
Importante a avaliacdo de habilidades especificas com
recém-nascidos, lactentes e criancas pequenas. Atitudes
em relacdo as familias e em relacdo aos pacientes
adolescentes devem ser incluidas nas avaliacdes
realizadas. Esse é um dos eixos de aprendizado avancado
da pratica médica clinica, incluindo a terapéutica e as
avaliacbes de prognoéstico. Avaliacbes tipo OSCE e

MiniCEXx deveréo fazer parte das modalidades.

Eixo 8 - Abordagem
integral da Saude do
Adulto e do Idoso

Eixo de aprendizagem das grandes areas da medicina
considerando ciclos de vida. Deve faver integracdo dos
dominios de aprendizagem nos meétodos de avaliacao.
Habilidades e atitudes especificas relacionadas a saude do
idoso necessariamente devem compor as praticas de
avaliacdo. Esse é um dos eixos de aprendizado avancado
da pratica médica clinica, incluindo a terapéutica e as
avaliacbes de prognostico. Avaliagcbes tipo OSCE e

MiniCEx deverao fazer parte das modalidades.
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Eixo 9 - Saude mental | Eixo de aprendizagem de areas mais especificas da
e das populagdes em
situacao de
vulnerabilidade centrais para a composicdo das modalidades avaliativas.

medicina. Atitudes relacionadas a ética e moral sao

Avaliacdes que proporcionam reflexdo sobre as situacoes
de vulnerabilidade devem ser privilegiadas nesse eixo.
Situacdo privilegiada para a utilizacdo portfolio reflexivo
deve compor as modalidades. Avaliagbes tipo OSCE e
MiniCEx fardo parte das modalidades, principalmente no

internato.

Eixo 10 - Medicina | Eixo de aprendizagem de areas mais especificas da
tropical e saude dos

medicina. Atitudes relacionadas a valorizacao da regido, do
povos da floresta

ambiente e das popula¢fes indigienas e ribeirinhas devem
compor o rol de competéncias avaliadas. Conhecimento
sobre agravos especificos da regido deverdo ser
destacadas nas modalidades de avaliacdo. Avaliacdes tipo
OSCE e MiniCEx fardo parte das modalidades,

principalmente no internato.

Eixo 11 - Rede de|Eixo de aprendizagem de areas mais especificas da
Urgéncias e

. medicina. Os cuidados pré-hospitalares em situacdes de
Emergéncias

emergéncias fazem parte das competéncias trabalhadas no
eixo e devem ser avaliadas considerando a integracao
entre conhecimentos, habilidades e atitudes. Deverdo ser
avaliadas situacdes que exigem rapida decisdo. Por essa
caracteristica deverdo ser priorizadas modalidades de

avaliacdo com paciente simulado, do tipo OSCE desde a

primeira disciplina.

14.2 Avaliagéo da tutoria integradora

A tutoria integradora € uma estratégia curricular que visa integrar
conhecimentos das disciplinas em problemas que se apresentam como no cotidiano.
O protagonismo da busca por conhecimento para gerar respostas as questdes de

aprendizado € do proprio aluno, sendo o tutor um facilitador da busca e da

construcdo de conhecimento. A avaliacdo dessa atividade deve levar em conta
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essas caracteristicas e diversificando a perspectiva, se aproximando da chamada
avaliacao 360 graus. Sendo assim havera a avaliacédo do tutor, a avaliacdo por pares
e a auto-avaliacdo, havendo para cada uma dessas modalidades um formulario
proprio. Em cada um dos problemas abordados haverd esse tipo de avaliacdo ao
final das sessbes. As realizadas na primaira metade do semestre entrardo na
composicdo da N1 e as da segunda metade entrardo na N2.

O feedback do tutor aos alunos é estratégia fundamental para dar o carater
formativo a avaliagdo da tutoria. Esse deve ser dado pelo menos ao final de cada
problema abordado, possibilitando que o aluno identifique e fique ciente de suas
fragilidades e do potencial para o aprendizado, principalmente no que diz respeito ao

foco de estudo e a maneira de buscar o conhecimento.

14.3 Avaliacdo formativa e apoio psico-pedagdgico através da atuacdo de
Mentores (Mentoring)

A orientacdo por Mentores tem sido implantada em diversas faculdades com o
objetivo de apoio psico-pegagdgico dos alunos, colaborando para um aprendizado
mais efetivo a partir de reflexdes e feedbacks que exprapolam o campo pedagdgico
estrito, entrando no campo pessoal, e possibilitando o fortalecimento da capacidade
de resiliéncia e eventuais corre¢des de rumos nos itinerarios formativos.

O curso de medicina da UFAC apresenta como caracteristica um grande
contingente de alunos oriundos de outros Estados da federacdo, que permanecem
distantes da familia durante o periodo do curso. Esse fato, aliado a uma pressao de
desempenho, principalmente hos momentos iniciais do curso, com grande carga de
contelido, costuma gerar sofrimento em grande parte dos mesmos. A atuacdo de
mentores ligados ao ndcleo psico-pedagogico pretende fornecer apoio aos
estudantes, possibilitando a superacédo desses importantes fatores que podem afetar
0 aprendizado dos mesmos.

Os mentores também tem atuacdo na definicdo do itinerario formativo dos
estudantes, podendo orientar a escolha das atividades complementares e auxiliar na
definicdo de focos de estudo que possam diminuir a ansiedade e a frustragao
perante a grande quantidade de conteudo da area médica. Esse aspecto é
frequentemente descrito como preocupacdo dos estudantes, desde a classica

etnografia realizada por Howrd Becker e descrita no livro Boys in White (Becker et
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al., 1961).

O grupo de mentores do curso de medicina da UFAC tera apoio do nucleo
psico-pedagdgico para o desenvolvimento das competencias necessarias para sua
pratica, com a realizacao de grupos tipo Balint, conduzido por profissional da area da
Psicologia. Sendo assim, haverd acdo especifica de apoio psico-pedagdgico e
educacao permanente direcionada aos mentores.

A orientacdo por mentor serd atividade obrigatéria para os alunos que
executarem planos especiais e podera ser requerida pelo estudante ou indicada pela
coordenacao ou por docentes conforme as situagdes vividas pelos alunos ao longo
do curso. O tipo de orientacdo por mentor podera variar, sendo alguns realizados em
grupo e alguns de forma individual, também definidos conforme as situacfes vividas

pelos estudantes do curso.
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15SISTEMA DE AVALIACAO DO CURSO - Avaliacao institucional

A avaliagdo é um diagnostico da realidade institucional focada nas atividades
de ensino, pesquisa, extensdo e gestao, possibilitando uma visdo global sobre um
conjunto de dimensdes, estruturas, relacdes, atividades, funcdes e finalidades do
curso. Tem como proposito o aprimoramento da proposta pedagodgica e da dinamica

de funcionamentodo Curso.

Trata-se de um processo continuo que, por meio de escutas periddicas e
diferentes fontes de informacao, analisa a coeréncia e a efetividade entre as acfes e
objetivos propostos Projeto Pedagogico do Curso e as atividades realizadas no
cotidiano. Tem caréater formativo, pois gera reflexdo e autoconsciéncia do papel de
docentes, discentes e corpo técnico-administrativo no curso e permite 0

aperfeicoamento pessoal.

Esse processo articula diferentes extratégias de avaliacdo institucional,
internas e externas.As extratégias internas sdo compostas pelaavaliacdo da
Comisséao Prépria de Avaliacdo (CPA) da UFAC e pelo Teste do Progresso (abaixo).
Externamente, € composto pelos sistemas oficiais de avaliacdo do MEC; o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacédo Superior (SINAES), que inclui o Enade, e a

Avaliacao Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina (ANASEM).

O curso de medicina da UFAC é associado a Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM), e pretende participar dos projetos de avaliacédo
institucional promovido por essa entidade. Sendo assim, essa escola médica
pretende participar dos seus programas, compondo consorcio de Teste do
Progresso e do aderindo ao Sistema de Acreditacdo das Escolas Médicas. O
primeiro trata-se de um projeto que avalia os estudantes de forma longitudinal,
através de uma prova de questées multipla escolha. Permite ter idéia da progressao
de aquisicdo de conhecimento dos estudantes do curso, sendo importante o
feedback para as turmas e os alunos. O segundo € um projeto da ABEM junto ao
Conselho Federal de Medicina, que propuseram um sistema de acreditacéo para as
escolas médicas, sendo mais uma forma de avaliacdo e reflexdo do curso de

medicina em prol de sua melhoria de qualidade.
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16 CORPO DOCENTE

O corpo docente do Curso de Medicina da UFAC redne um total de 72
professores, sendo 64 do CCSD e 8 de outros centros (CCBN e CCSD). Do total, 48
(66,7%) sado médicos e 24 (33,3%) sao de outras profissdes. Em relacéo a titulacao,
22 (30,6%) sao doutores, 28(38,8%) sdo mestres e 22 (30,6%) séo especialistas.

Em conformidadecom as DCNS de 2014 o PPC contém um plano de
desenvolvimentodocente (Anexo VI), que possui dois objetivos: 1) melhorar a
titulacdo dos professores, incentivando a realizacdo de pos-graduacéo, a formacéo e
participacdo em grupos de pesquisa, a publicacdo de artigos e a participacdo em
congressos cientificos; 2) qualificar o corpo docente em novos modelos pedagdgicos
que privilegiem a critica e a reflexdo sobre a pratica, principalmente através do
desenvolvimento de metodologias ativas e a realizacdo de novas praticas de

avaliacao.

As acdes e etapas do plano de desenvolvimento docente estdo detalhadas no
Anexo VI. Abaixo as caracteristicas do corpo docente atual do curso de medicina da
UFAC.

Quadro 21. Docentes do Curso de Medicina segundo regime de trabalho, vinculo,
titulacéo e area de trabalho

NOME REGIME DE | TITULACAO | VINCULO AREA DE
TRABALHO ATUACAO
1. Alanderson Alves DE Mestre Efetivo Epidemiologia
Ramalho
2. André Alves 40h Mestre Efetivo Clinica Médica
Camelo
3. Angela Claudia 40h Especialista Efetivo Cirurgia Vascular
Paix&o Soares
4. Bruna da Cruz 40h Especialista Efetivo Pediatria
Beiruth Borges
5. Carla Bento Nelen 40h Mestre Efetivo Histologia e
Colturato Patologia
6. Cirley Maria de 40h Doutor Efetivo Doencas
Oliveira Lobato Infecciosas e
Parasitarias
7. Cristiane de Oliveira DE Doutor Efetivo Parasitologia
Cardoso Reis
8. Daniela Neves 40h Especialista Efetivo Medicina de
Fernandes do Vale Familia e
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Comunidade
9. Dayan de Araujo DE Mestre Efetivo Farmacologia
Marques
10. Denys Eiti 20h Mestre Efetivo Patologia Clinica
Fujimoto
11. Elaine Azevedo 40h Doutor Efetivo Ginecologia e
Soares Leal Obstetricia
12. Emmerson Corréa 40h Doutor Efetivo Genética Médica
Brasil da Costa
13. Fernanda Lage 40h Mestre Efetivo Cirurgia
Lima Dantas Pediétrica
14. Fernando de Assis 40h Doutor Efetivo Urologia
Ferreira Melo
15. Gilberto Ribeiro 40h Mestre Efetivo Pediatria
Vieira
16. Giovanni Bady 40h Especialista Efetivo Patologia Geral
Casseb
17. Gisele de Souza 40h Especialista Efetivo Medicina de
Nogueira Familia e
Comunidade
18. Humberto DE Mestre Efetivo Histologia
Sanches Chocair Patologia
19. Igor Castro Ledo 20hs Especialista | Substituto Doencas
Infecciosas e
Parasitarias
20. I1zaquiel Melo 40hs Especialista | Substituto | Ciéncias Sociais
Evaristo
21. Jaco Cesar Piccoli DE Doutor Efetivo Filosofia
22. Jefté Teixeira da 40h Especialista | Substituto Histologia
Silva Patologia
23. Jene Greyce 40h Mestre Efetivo Otorrinolaringolog
Souza de Oliveira ia
24. Joicely Melo da 40h Doutor Efetivo Cardiologia
Costa
25. José Amsterdam 20h Mestre Efetivo Farmacologia/Oft
de Miranda Sandres almologia
Sobrinho
26. Joseneide Maria 20h Especialista Efetivo Pediatria
Feitosa de Oliveira
27. Julia Souza 40h Especialista Efetivo Ginecologia e
Santos Obstetricia
28. Julio Eduardo 40h Especialista Efetivo Ginecologia e
Gomes Pereira Obstetricia
29. Katia Fernanda 40h Especialista Efetivo Medicina de
Constancia Ferrédo Familia e
Campos Comunidade
30. Katia Simone da 40h Especialista Efetivo Pediatria
Silva Menezes
31. Kizzy Montini DE Especialista Efetivo Enfermagem
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Ramos
32. Leandro José DE Mestre Efetivo Anatomia e
Ramos Fisiologia
Humana
33. Leonardo José 20h Mestre Efetivo Fisiologia
Rangel Diel Humana
34. Luis Eduardo DE Doutor Efetivo Biofisica
Maggi
35. Luis Fernando 40h Especialista Efetivo Medicina de
Borja Familia e
Comunidade
36. Marcelo Xavier de DE Doutor Efetivo Psicologia
Oliveira Médica
37. Marcelus Antonio 40h Doutor Efetivo Medicina de
Motta Prado de Familia e
Negreiros Comunidade
38. Mario Jorge 40h Especialista Efetivo Cirurgia
Ferreira da Silva
39. Melissa Chaves 40h Mestre Efetivo Pediatria
Vieira Ribera
40. Miguel Janior DE Doutor Efetivo Imunologia
Sordi Bertolini
41. Milagros 40h Mestre Efetivo Medicina de
Leopoldina Clavijo Familia e
Velazquez Comunidade
42. Monica da Silva DE Doutor Efetivo Patologia
Nunes
43. Natalia Pientel 40H Mestre Efetivo Oftalmologia
Moreno
44. Nara Rosana 40H Mestre Efetivo Clinica Médica
Andrade Santos
45. Nilton Ghiotti de 40h Doutor Efetivo Cirurgia Geral
Siqueira
46. Odilson Marcos 40h Doutor Efetivo Clinica Médica
Silves
47. Osvaldo de Souza 40h Mestre Efetivo Medicina de
Leal Junior Familia e
Comunidade
48. Pablo Rodrigo de 40h Mestre Efetivo Medicina de
Andrade e Silva Familia e
Comunidade
49. Paulo Anténio DE Mestre Efetivo Anatomia
Mariano
50. Rafael Ramodn DE Mestre Efetivo Fisiologia
Rodriguez Treto
51. Rafaela Ester DE Mestre Efetivo Anatomia e
Galisteu da Silva Fisiologia
Humana
52. Renaldo Duarte 40h Mestre Efetivo Farmacologia /
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Moreno Oftalmologia
53. Regis Augusto 40h Mestre Efetivo Psiquiatria
Hashimoto
54. Ricardo da Costa 40h Doutor Efetivo Microbiologia
Rocha
55. Rita de Cassia 40h Especialista Efetivo Radiologia
Ribeiro Pereira
56. Rita do Socorro 40h Doutor Efetivo Doencas
Uchoa da Silva Infecciosas e
Parasitarias
57. Rodrigo Pinheiro 40h Doutor Efetivo Medicina de
Silveira Familia e
Comunidade
58. Romeu Paulo DE Doutor Efetivo Anatomia
Martins Silva
59. Rusleyd Maria DE Doutor Efetivo Biologia Celular e
Magalh&es de Abreu Molecular
60. Samara Maria 40h Mestre Efetivo Ginecologia e
Messias da Silva Obstetricia
61. Sandra Marcia 40h Mestre Efetivo Medicina de
Carvalho de Oliveira Familia e
Comunidade
62. Sérgio Augusto 40h Mestre Temporéri Biologia
Vidal de Oliveira 0
63. Sebastido Afonso 40h Doutor Efetivo Doencas
Viana Macedo Neves Infecciosas e
Parasitarias
64. Siglia Sousa de 20h Mestre Efetivo Ginecologia e
Franca Obstetricia
65. Simone Ferreira 40h Mestre Efetivo Microbiologia
Sturza
66. Socorro Elizabeth 40h Especialista Efetivo Pediatria
Rodrigues de Souza
67. Soraia Batista 20h Especialista | Temporari | Ciéncias Sociais
Rodrigues 0
68. Thadeu Silva de 40h Especialista Efetivo Clinica Cirurgica
Moura
69. Thor Oliveira 40h Doutor Efetivo Doencas
Dantas Infecciosas e
Parasitarias
70. Valéria Pereira 40h Especialista Efetivo Pediatria
Paiva
71. Wagner de Jesus DE Doutor Efetivo Bioquimica
Pinto
72. Yotaro Alberto 40h Especialista Efetivo Anatomia
Camargo Suzuki Humana/Cirurgia
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17 METODOLOGIA ADOTADA PARA A EXECUCAO DA PROPOSTA

Os principios metodologicos que permeiam as acbes académicas séo
traduzidos pelo movimento da acéo-reflexdo-acédo, em que o foco deve estar voltado
para 0 campo de atuacdo do futuro profissional e a interlocucdo entre saberes
académicos, cientificos e os saberes proprios das comunidades tradicionais. Teoria
e préatica sédo inseparaveis, uma visualiza a outra com uma postura investigativa. A
teoria ndo é verdade absoluta, é uma possibilidade, dentre muitas outras. A prética
nao € imutavel, existe para ser examinada, alterada ou mantida a partir dos
processos de acdo-reflexdo-acao.

Os saberes constitutivos da formacédo profissional e a construcdo da
identidade devem ser garantidos e desenvolvidos de forma concomitante e com igual
importancia ao longo de todo o processo formativo. Os cursos, prioritariamente, se
constituem num espaco estimulador de uma postura critica-reflexiva, frente ao
desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional. A identidade profissional é
construida processualmente a partir da leitura critica dessas trés dimensodes,
articuladas entre si e localizadas historicamente. Nesse sentido, a mobilizacdo de
saberes tradicionais, da experiéncia e do conhecimento sistematizado irdo mediar o
processo de construcdo da identidade dos futuros profissionais. Tais saberes devem
ser valorizados, problematizados e investigados ao longo da formacao. Aprender
para aplicar depois abre espaco para aprender fazendo, aplicando ja no processo de
formacdo vivenciado nos cursos. Aprender, aplicar e construir novos saberes fazem
parte de um mesmo processo.

Nessa direcdo, o esforco metodolégico para a formacdo passa pela
compreensao das diversas teorias que orientam o fazer profissional de cada area,
explicitando-as e relacionando-as com a pratica realizada, tornando esse movimento
um eixo balizador do processo formativo.

Portanto, a metodologia visa o processo formativo em sua totalidade,
considerando as dimensdes de metodologias de aprendizagem, metodologia de
implantagéo, gestdo e avaliagdo dos cursos.

Em todas as dimensfdes, 0s processos metodologicos serdo balizados pelos
seguintes principios:

Ancorado em uma concepc¢do de aprendizagem dialégica, que promova o

dialogo igualitario, a pluralidade cultural, a transformacdo, as habilidades de
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aprender a aprender, a superacao da légica utilitarista que reafirma a si mesma sem
considerar as identidades e as individualidades, a solidariedade, a diversidade e as
diferencas de formas e ritmos de aprendizagens.

Concebe o curriculo como um processo aberto sendo continuamente
revisado, visto que, tanto os conhecimentos quanto 0s processos educativos sao
velozmente gerados, criados e recriados, armazenados, difundidos, e absolvidos,
modificando assim, o papel das instituicbes educacionais e aumentando sua
complexidade.

Visdo inter, multi e transdisciplinar nas diversas areas do conhecimento,
permitindo o didlogo constante no interior dos cursos, entre 0S cursos, 0S centros
académicos a extensdo e pesquisa.

Autonomia como principio educativo, presente nas relac6es pedagdgicas de
modo a transformar a aprendizagem em um processo autbnomo e continuo.

Cultura de avaliacdo, como um processo inerente as acfes educativas com
vistas a estar continuamente corrigindo percursos.

Democracia na gestdo dos processos académicos e nas relacdes
interpessoais e profissionais.

Usos das novas tecnologias na otimizacado da aprendizagem.

Relacdo teoria e pratica como elemento integrador dos componentes da
formacao profissional, possibilitando fortalecimento e a valorizagdo do ensino e da
pesquisa individual e coletiva.

Valorizacdo dos saberes das comunidades tradicionais, integrando nas
atividades os cientistas urbanos e os pesquisadores da mata, os alunos e 0s
moradores nas atividades de sala de aula, laboratério e de campo de forma a estar
promovendo a interlocucdo dos saberes.

Institucionalizacdo da participacdo dos atores das comunidades tradicionais,
nos projetos de pesquisa, no reconhecimento do notério saber, nas atividades de
ensino em forma de seminario, palestras grupos de estudos com funcbes
reconhecidas institucionalmente.

O curso de Medicina apresenta o cronograma de 6 (seis) anos para o
cumprimento da carga horaria total de 8780 horas e conclusdo das disciplinas.

Para aperfeicoar o conhecimento, as disciplinas interagem entre si atraves de

disciplinas praticas, pois entende-se que a formacéo ndo pode se restringir a mera
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assimilacdo e recepcao passiva de conteudo. O graduando devera ser capaz de
lidar, em geral, com textos de alta complexidade l6gico conceitual, e, sobretudo,
devera ser capaz de exprimir-se (oralmente e por escrito) com clareza e coeréncia
argumentativas.

Essas atividades foram incorporadas as varias disciplinas, constantes na
estrutura curricular do curso. Tais atividades visam desenvolver nos graduandos a
capacidade de se exprimir com clareza e pertinéncia argumentativa proprias;
envolvendo, sobretudo, a discussédo de interpretagdes, problemas e tentativas de
solucdo. Além dessas, as atividades previstas neste Projeto Pedagodgico e que
deveréo fazer parte do curriculo, sao:

- Aulas tedricas: os principais meios de acesso ao conhecimento e de
interacdo dos professores com os alunos e dos alunos com 0s seus pares. Serao
nestas aulas em que, além de ocorrerem discussdes sobre os tdpicos especificos do
conhecimento, surgirdo 0s questionamentos, por parte do estudante. Através delas,
0s estudantes receberdo a orientacdo em relacdo ao estudo que deverdo realizar
para adquirir base do conhecimento pretendido. E importante salientar a participacéo
do professor ndo apenas como mediador do processo ensino-aprendizagem, mas
também como sujeito responsavel pelo desenvolvimento de praticas que permitam
ao aluno a sua relacéo/interacdo/compreensao de situa¢cdes praticas de sua area de
formacao, de forma que o mesmo desenvolva competéncias e habilidades minimas
necessarias ao exercicio da profissao.

- Aulas de laboratério ou campo: os alunos terdo oportunidade de
experimentar e ou comprovar, ou ndo, os conceitos abordados nas aulas teoricas.
Nestas aulas os alunos realizardo modelos e experimentos, tendo a oportunidade de
desenvolver as suas proprias metodologias de aprendizagem. Deste modo, eles
poderdo realizar as analises dos resultados experimentais obtidos e deverao
procurar as explicagdes para os eventuais desvios, discordancias e erros verificados.
Isto permite a analise de objetos de estudo (teorico-praticos) sob diversos olhares
constituindo-se questionamentos permanentes e contribuindo para a formacéo de
profissional critico.

- Trabalhos bibliograficos: a biblioteca devera ser utilizada de forma ampla,
durante os anos que os alunos permanecerem na universidade. Os professores

deveréo incentivar a pesquisa bibliografica.
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- Trabalhos e projetos técnicos: para incentivar a criatividade do estudante
e propiciar ao aluno a analise e, muitas vezes a intervencdo em situacfes que
exigem o uso de literatura (livros, monografias, manuais, catalogos, etc.), de
equipamentos e o desenvolvimento de acdes de intervengcdo, promovendo a
indissociabilidade entre agdes de ensino, pesquisa e extensao.

-Visitas técnicas: poderdo ser realizadas durante todo o periodo de duracao
do curso. Este fato permitira que o aluno tenha contato com o lado aplicado do
conhecimento que estd adquirindo, assegurando uma dindmica de aula capaz de
estimular o interesse e as aplica¢cées adequadas nas acdes dos futuros profissionais.
O continuo aperfeicoamento do processo ensinar-aprender devera ser construido
coletivamente, num espaco de didlogo que valorize as relacdes teoria/pratica,
sujeito/objeto e reflexdo/acao/reflexdo. Essa dimensao pratica estard permeando
todo o trabalho na perspectiva da sua aplicacdo didatica, social, econébmica e

cultural.
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18 INFRAESTRUTURA NECESSARIA PARA O FUNCIONAMENTO DO CURSO

A infraestrutura necesséria para a execugdo do presente PPC abrange nao
somente as dependéncias da propria universidade, como salas de aula e ambientes
administrativos, mas também dependem de instituicbes parceiras, notadamente as
unidades do Sistema de Saude local que funcionam como campos de pratica para
estudantes e professores do curso. Nesse item também figuram o0s recursos
materiais necessarios ao funcionamento dos locais onde se desenvolvem as acdes

de ensino e aprendizagem, dentro e fora da UFAC.
18.1 Bloco Francisco Mangabeira

O curso de medicina da UFACé sediado no Bloco Francisco Mangabeira,
onde se localizam as salas de aula, as salas de reunido e preparacdo para 0S
professores, as salas de tutoria e as salas da estrutura administrativa do curso —

coordenacao e secretaria.
O bloco conta com a seguinte estrutura:

- Oito (8) salas de aula — seis para 50 alunos e duas para 30 alunos.

- Sala ambiente para pequenas conferéncias e seminarios.

- Salas de reunido para docentes (duas salas)

- Quatro salas para secretaria e coordenacdo (componente administrativo
do curso).

- Centro de tutoria com 4 salas.

- Sala para o Diret6rio Académico

- Sala para Coordenacéo e secretaria de pos-graduacao.

- Salas pequenas para administracéo do bloco, almoxarifado e copa.

Todas as salas de aula e de tutoria sé@o climatizadas e contam com quadro de vidro
e equipamentos audiovisuais (projetor multi-midia e tela de projecdo). A sala
ambiente conta com tela iterativa que permite a utilizacdo de recursos audio-visuais

mais avancgados.

18.2Bloco de Laboratorios
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O curso de medicina da UFAC conta com prédio de laboratérios que se
encontra atualmente em construcéo, contendo espacos destinados aos laboratoérios
de todas as areas das ciéncias basicas (Anatomia, Fisiologia, Histologia, Bioquimica,
Biofisica, Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia, Imunologia), além do
laboratorio de cirurgia experimental e o laboratorio de préticas e habilidades.

O prédio conta com a seguinte estrutura:

- Amplo Laboratério de Anatomia integrado ao laboratério de Praticas
Cirargicas

- 8 laboratérios em tamanho padrdo das areas basicas (fisiologia,
bioquimica, farmacologia, biofisica, = microbiologia, parasitologia,
imunologia e genética).

- Laboratério de Histologia e Patologia integrados, com duas salas de
microscopia destinadas as aulas praticas dessas disciplinas.

- Amplo Laboratério de habilidades clinicas, contendo espaco para
realizacéo de avaliagOes tipo OSCE.

- 4Salas de aula ou de estudos

- Setor de Po6s-graduacao destinado ao Curso de Mestrado em Ciéncias da
Saude.

- Auditério amplo permitindo a presenca de todos os estudantes do Curso
de Medicina da UFAC.

Os laboratérios pretendem oferecer aos académicos a possibilidade de
realizacdo de atividades técnico-praticas nos campos descritos acima, e buscam
também viabilizar e produzir projetos de iniciacao cientifica e extensdo universitaria
relacionados a area médica e das ciéncias da saude. Os espacos se destinam ao
curso de medicina e também aos outros cursos da é&rea da saude, havendo

possibilidade de integragdo de areas afins com o objetivos comuns.

Os laboratorios de habilidades seréo utilizados nas atividades de ensino-
aprendizagem de técnicas cirargicas, técnicas de enfermagem e habilidades em
propedéutica médica. Nesses laboratérios sdo utilizados bonecos destinados ao
treinamento de técnicas especificas como ressuscitacao cardio-pulmonar, entubacéo

orotraqueal, exame ginecoldgico e uro/proctoldgico, parto normal etc.
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Os laboratérios contam com equipamentos e material de consumo
necessarios ao seu pleno funcionamento, havendo planejamento de compra de

material de consumo periodicamente.
18.3 Campos de Pratica

Os campos de pratica do Curso de medicina da Ufac sdo todos do Sistema
Unico de Saude, desde as Unidades Basicas de Salde da Prefeitura de Rio Branco
e de outras prefeituras do interior (caso do internato rural) até os hospitais da
Secretaria de Estado de Saude do Acre. Deste modo, ha a desejada aproximacao
entre as esferas de educacéo e trabalho, congruente com a concepc¢ao de educacgao
permanente, ndo havendo diferenca significativa das unidades em que os
estudantes estagiam e aquelas em que o egresso exercera suas fungdes de trabalho
quando formado. A parceria entre a Ufac e Secretaria de Estado de Saude (Sesacre)
€ regida pelo Convénio no 23107.025583/2016-64, assinado em 09 de dezembro de
2016, que define as atribuicbes das instituicbes no processo de ensino-
aprendizagem e as bases organizativas dos estagios do curso nas unidades de
salde da Sesacre. A parceria com a Secretaria Municipal de Saude (Semsa) de Rio
Branco é regido atualmente por um convénio geral que oficializa a parceria entre
Semsa e Ufac, no conjunto de cursos de graduacdo, mas esta participando das
articulacdes na construcdo do do Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino
Saude, previsto na lei 12.871 e nas novas DCNS de 2014, que representara nova

pactuacao.
18.3.1 Atencédo Primaria

Os campos de pratica na Aten¢do Primaria ja sdo utilizados desde o inicio das
atividades do Curso de Medicina da UFAC. Até o presente momento a integracao
com as instancias governamentais aconteceu predominantemente com a Secretaria
Estadual de Saude, através de Convénioe se fazia na logica da delimitagdo de um
distrito assistencial, cujas Unidades Basicas de Saude (UBS) da area de
abrangéncia eram gerenciadas pelo Estado, e os médicos das unidades sé&o
também professores do curso de medicina da UFAC. A base do distrito € o Centro
Estadual de Formacdo em Saude da Familia do Tucuma. Nos ultimos anos, com o

aumento da quantidade de unidades que compdem o0s campos de pratica as
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negociacédo com a prefeitura de Rio Branco se intensificou e esta instancia gestora.

Atualmente a logica que estd sendo gestada em conjunto com outras
instituicbes formadoras e as instancias gestoras € a construgcdo do Contrato
Organizativo de Acao Publica Ensino Saude (COAPES), que viabilizara a
implantacdo de uma rede escola no SUS. Sendo assim, todas as UBSdo municipio
de Rio Branco serdo campos de préticas para o curso. A constituicdo das UBScomo
campos de pratica sera gradativa, na medida que haja condi¢des tanto fisicas como
de preceptoria adequadapara que 0s estagios sejam realizados da melhor maneira

possivel.

Os campos de praticas da Atencdo Primaria constituem espacos privilegiados
para a criacao de interfaces entre os cursos de graduacao. Sendo assim, o ideal nas
disciplinas de Integracdo Comunitaria, Atencdo Primaria e nos Internatos em
Medicina e Comunidade e Rural, € que se concretizem essas interfaces e que se
formem equipes multiprofissionais de alunos de graduacdo. A idéia € que haja um
avanco na perspectiva da interdisciplinaridade nas a¢fes de saude nesse nivel de
atencao, possibilitando uma atuacéo balizada pela integradade do cuidado e a acao
cooperativa entre os estudantes das varias areas de conhecimento no ambito da

salde.
18.3.1.1Policlinica do Tucuma

A Policlinica do Tucuma consiste no principal pélo de formacdo de
profissionais em Atencdo Primaria do Estado do Acre. A Unidade possui
ambulatérios de referéncia para a Atencdo Primaria, € o principal campo de pratica
das Residéncias em Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissional em
Saude da Familia, e atua no gerenciamento das unidades que compdem 0s campos

de pratica para estas.

Sua estrutura é ampliada congrega 15 salas de ambulatério, 8 salas de
procedimentos de enfermagem, salas de apoio diagnostico (Ultra-sonografia, Raio X
e Laboratorio de analises clinicas), uma enfermaria de 10 leitos de observacéo e
uma sala de aula/reunides para 30 pessoas. Na Unidade funciona um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) que da suporte as equipes de saude bucal que

funcionam integradas as Equipes de Saude da Familia. Além disso existem espacos
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de apoio ao servico: recepcdo, arquivo, sistema de informacdo, geréncia e

copa/cozinha.

A Unidade possui profissionais das areas médicas de Medicina de Familia e
Comunidade, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Psiquiatria,
Medicina do Adolescente e Homeopatia. Possui uma equipe multiprofissional que
congrega profissionais das éareas de Enfermagem, Odontologia, Psicologia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Servico Social e Nutricdo. Uma vez por semana essa
equipe se reune em Estudo de Caso apresentado por residentes e internos que

estdo nas USF, fazendo parte das atividade de Educacdo Permanente da Unidade.
18.3.1.2 Unidades de Saude da Familia (USF)

Atualmente o0s estagios em Atencdo Primaria sdo realizados em

7Comunidades/Unidades de Saude da Familia com 10 equipes:

- USF Mocinha Magalhées (1 equipe)

- USF Rui Lino (1 equipe)

- USF Jardim Primavera (1 equipe)

- USF Nimio Insfran Martinez (1 equipe)
- USF Mariano Gonzaga (3 equipes)

- USF Raimunda Dionizio (1 equipe)

- USF MaximoDiogo (2 equipes)

A estrutura das USF tem melhorado ao longos dos anos e atualmente a
maioria dessas unidades possui estrutura adequada para os estagios dos alunos de
medicina. Nos quatro primeiros periodos, o local de pratica € predominantemente a
comunidade, quase ndo havendo atividades dentro da USF. S&o realizadas visitas
domiciliares e acompanhamento de familias. Ja no terceiro ano os estagios
acontecem principalmente na Unidade, com acompanhamento de consultas e outras

acOes e procedimentos internos.

As Unidades possuem recepcédo, consultérios médicos e de enfermagem,
salas de vacina e curativo, sala de odontologia, farmacia e sala de reunido. As
equipes sdo compostas por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem,

agentes comunitarios de salude e agentes administrativos. O médico das unidades
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que compdem o0s campos de pratica sdo especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade e atuam como docentes ou preceptores do curso de medicina, havendo
vinculo com a universidade diretamente ou através de programas como o Pro-

Internato, que remunera preceptores da rede de assisténcia.
18.3.2 Hospitais

No Estado do Acre, os hospitais sédo gerenciados pela Secretaria de Estado
da Saude. Como previsto no convénio, todas as unidades hospitalares séo
potenciais campos de pratica para o curso de medicina, sendo as principais as
seguintes: Hospital das Clinicas do Acre (HC), Sistema Assistencial de Saude da
Mulher e da Crianca (SASMC), Hospital de Urgéncias e Emergéncias de Rio Branco
(HUERB), Hospital de Saude Mental do Acre (Hosmac), Centro de Atencao
Psicossocial (CAPSad Ill) e Unidade de Pronto Atendimento do Segundo Distrito
(UPA 24hs). Abaixo estdo as descri¢cdes sucintas da estrutura e do funcionamento

dessas unidades.

18.3.2.1Hospital das Clinicas do Acre (HC)

Trata-se de um complexo hospitalar de carater terciario, com 232 leitos no
total que da suporte de ambulatérios especializados, internagcdo em enfermaria e
UTI, cirurgias, terapias especializadas e exames complementares mais complexos a
toda a rede de saude do Estado do Acre. No complexo do HC estdo presentes o HC
propriamente dito, o Hospital do Cancer e o Hospital do Idoso. Cada um deles tem
estrutura propria, mas sdo localizados de maneira adjacente, permitindo a

comunicacdo e a complementaridade das acdes entre as unidades.

O ambulatério do HC conta com as especialidades clinicas mais importantes
em um hospital terciario, como Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia,
Nefrologia, Endocrinologia, Neurologia, Reumatologia, Dermatologia e Hematologia.
Nas especialidades cirlrgicas se destacam os ambulatérios de Cirurgia Geral,
Cirurgia  Vascular, Cirurgia Oncolégica, Cirurgia Pediatrica, Ortopedia,

Otorrinolaringologia e Oftalmologia.
O HC conta com 4 alas de enfermaria com as seguintes unidades de internagéo:

- Enfermaria A — Ginecologia, Oncologia e Orpopedia
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- Enfermaria B — Infectologia
- Enfermaria C — Cirurgia
- Enfermaria D - Clinica Médica e Nefrologia
Alem dessas, estéo localizados o HC os seguintes servi¢os especializados :

- Unidade de Nefrologia — Hemodialise
- Servico de Assisténcia Especializada — Doencas infecciosas e Parasitarias e
Hepatologia Tropical.
- Servico de Dermatologia Sanitaria
- Unidade de Transplante
O centro cirdrgico do HC possui 7 salas e tem capacidade para desenvolver
500 cirurgias por més. Nele sdo desenvolvidas cirurgias das mais variadas

naturezas, incluindo cirurgia pediatricas, ortopédicas e transplantes.

No HC funcionam os seguintes Programas de Residéncia Médica (PRM):
Cinica Medica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia, Ortopedia e
Anestesiologia. As disciplinas dos eixos 4, 5, 6, 8 e 11 terdo o HC como principal

campo de prética, havendo integracdo com os servi¢cos e PRMs.

O Hospital do idoso possui ambulatérios e enfermarias de geriatria e
gerontologia, contando com equipe multidisciplinar especializada nas areas. Sdo 37
leitos destinados apenas para essa faixa-etaria. Essa unidade sera um dos principais
campos de pratica do eixo 8 (Atencdo Integral a Saude do Adulto e do Idoso),

principalmente no internato de Geriatria e Gerontologia.

7

O Hospital do Cancer é uma unidade especializada no tratamento desse
grupo de agravos. E habilitado na categoria de Unacon, que tem a capacidade de
atender a uma populacdo de 3,5 milhdes de habitantes (Portaria no 140/2014),
havendo a possibilidade de apoio as regifes adjacentes de outros estados, como
Amazonas e Rondonia, e dos paises visinhos: Bolivia e Peru. Conta com medicos
especialistas em Oncolologia Clinica, Cirurgia Oncolégica, Oncologia Pediatrica,
Hematologia e Radioterapia. Nessa unidade sao realizados os procedimentos de
quimioterapia e radioterapia dos pacientes com Cancer. Possui uma ala de
emergéncias oncolégicas e uma equipe multiprofissional de cuidados paliativos.

Funcionam no Hospital do Cancer os PRMs em Radioterapia e Oncologia Clinica.
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Partes dos eixos 5 e 8 sao realizados nessa unidade, principalmente nos internatos

de Clinica Médica e Cirurgia Geral.
18.3.2.2 Sistema Assistencial de Saude da Mulher e da Crianca — SASMC

Trata-se de um complexo hospitalar que congrega a Maternidade e Clinica de

Mulheres Barbara Heliodora (MBH) e o Hospital da Crianca.

A MBH é a principal unidade de atencdo ao parto do Acre. Possui 113 leitos,
sendo 54 de alojamento conjunto,26 para gestantes em alto risco e 10 de UTI. Conta
com um centro de parto normal, um centro cirargico e uma UTI neonatal. Tem
capacidade de realizar 500 partos por més. Além das internag@es, a unidade oferece
ambulatério de pré-natal de alto risco, atendimento psicossocial e acdes de grupo,
como o de incentivo ao aleitamento materno (GEAMA). Sua equipe multidisciplinar
atua de maneira integrada com a do hospital da crianga, que fica na mesma unidade
predial que a MBH.

O Hospital da Crianca € uma unidade exclusiva de internacdo, sendo o0s
ambulatérios de pediatria realizados no HC e as emergéncias pediatricas atendidas
na rede de Urgéncias e Emergéncias do SUS. Conta com 60 leitos, sendo 10 de UTI
e constitui a retaguarda de internacao de criancas e adolescentes em nivel terciario

para todo o Acre.

O SASMC constitui um importante campo de pratica para os PRMs de
Obstetricia e Ginecologia e Pediatria. Grande parte dos eixos 6 e 7 ocorrem nessa

unidade hospitalar.
18.3.2.3 Hospital de Urgéncias e Emergéncias de Rio Branco — HUERB

O HUERB é a principal unidade da Rede de Urgéncias e Emergéncias do
Acre, atendendo principalmente as grandes emergéncias clinicas e cirdrgicas que
exigem mais estrutura que as presentes nas UPAs. Conta com salas de emergéncia
clinica (duas salas — observacdo e pacientes graves), uma sala de atendimento ao
traumauma sala de emergéncia pediatrica. Tem centro cirargico, com 4 salas de
cirurgia, onde sao feitas em média 350 cirurgias por més. Conta com uma UTI com
18 leitos que da suporte aos atendimentos de emergéncia e as cirurgias realizadas

na unidade.
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Os leitos de observacdo, emergéncia e enfermaria do HUERB sao assim

distribuidos:

- 20 leitos para observacao clinica de adultos

- 20 leitos de observacao pediatrica

- 5 leitos de observacéo de traumas

- 10 leitos de emergéncia clinica

- 4 leitos de emergéncia cirargica

- 2 leitos de emergéncia pediatrica

- 36leitos de enfermaria de clinica médica (18 masculina e 18 feminina).
- 36 leitos de enfermaria de citrurgia geral

- 36 leitos de enfermaria de cirurgia ortopédica

O HUERB possui dois servicos especificos: Ortopedia, para atendimento das
emergéncias da area, contando com sala de gesso e infra-estrutura para cirurgias
ortopédicas de urgéncia; Saude Mental, com 16 leitos destinados a emergéncias

psiquiatricas, principalmente ligadas a alcool e outras drogas.

No total, o HUERB possui 45 leitos de observacao, 16 leitos de emrgéncia e
108 leitos de enfermaria. No total, considerando os de salude mental e UTI, sdo 142

leitos.

O Centro Diagnéstico do HUERB conta com analises clinicas e imagem (Raio
X, Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada).

Esta em curso atualmente a obra de ampliacéo e verticalizacdo do HUERB,

que ampliara de maneira consideravel sua infra-estrutura atual.

Nesta unidade fazem estagio os residentes de Clinica Medica, Cirurgia Geral,
Anestesiologia, Pediatria e Ortopedia. No curso de medicina da UFAC, o HUERB é o
principal campo de pratica para o eixo 11, mas também é importante para os eixos 5,
6e’7.
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18.3.2.4Hospital de Saude Mental do Acre — Hosmac

O Hosmac é a principal unidade da area de psiquiatria no Estado. Conta com
ambulatorio e duas alas de enfermaria, com um total de 59 leitos. A equipe
multiprofissional conta com médicos psiquiatras e clinicos, psicologos, assistentes
sociais e terapeutas ocupacionais. Realiza cerca de 2000 atendimentos

ambulatoriais por més.

Se encontra em curso um debate sobre o papel do Hosmac frente ao
processo de desinstitucionalizacéo que ocorre no Brasil na constituicdo da Rede de
Atencdo Psicossocial. No Estado do Acre, como a implantacdo dos dispositivos
substitutivos da rede ainda é incipiente, 0 Hosmac segue atuando como principal

unidade psiquiétrica, centralizando as a¢des em saude mental do Estado.

Essa unidade é campo de préatica para o eixo 9 do curso de medicina da
UFAC.

18.3.2.5UPA Segundo Distrito

A UPA Segundo Distrito € uma Unidade de Pronto Atendimento porte Ill, com
13 a 20 leitos de observacao, capacidade de atender até 450 pacientes por dia, com
uma populacdo na area de abrangéncia de 200 mil a 300 mil habitantes. A Unidade
funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana e foi implantada em local
geoestratégico para beneficiar os moradores dos bairros do Segundo Distrito, de
areas rurais da capital e do municipio de Senador Guiomard, adjacente a Rio

Branco.

A UPA Segundo Distrito possui apoio diagnoéstico de analises clinicas e

exames de imagem.

Os eixos 6 e 7 sdo realizados em parte nessa unidade, sendo esse um campo

de pratica privilegiado para o eixo 11 — Rede de Urgéncias e Emergéncias.
18.3.2.6Centro de Atencao Psicossocial - CAPSad Il

O CAPSad Ill é uma unidade que compde a Rede de Atencéo Psicossocial do
Estado e atende especificamente pessoas que apresentam problemas com alcool e

outras drogas. Recentemente o CAPSad alcancou o porte Ill, pois passou a
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funcionar 24 horas, com retaguarda de internacdes de curta permanéncia (8 leitos).
A unidade trabalha principalmente com atendimento ambulatorial, contando com
equipe multiprofissional composta por médicos, psicologos, assistentes sociais e

terapeutas ocupacionais. Também séo realizadas oficinas e atividades de lazer e de
terapia ocupacional.

Trata-se de uma unidade que constitui os campos de pratica do eixo 9 do
curso de medicina da UFAC.
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19 LEGISLACAO BASICA

O Projeto Pedagogico do Curso devera ser fundamentado pela legislacao

federal vigente e as normas internas da UFAC.

a. Legislacao Federal

v  Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e
bases da educacéo nacional.
v’ Diretrizes  curriculares  nacionais  especificas do curso, portal:

http://www.mec.qov.br

v  Lei n°® 9.795, de 27 de abril de1999 - Dispbe sobre a educacdo ambiental,
institui a Politica Nacional de Educacdo Ambiental e d& outras providéncias.

v Portaria MEC n° 763, de 20 de marg¢o de 2002. autoriza o funcionamento
do Curso de Medicina da Ufac.

v Resolucao CNE/CP n° 1, de 17 de junho de 2004 — Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo das Relagdes Etnico-Raciais e para
o Ensino de Histdria e Cultura Afro-Brasileira e Africana.

v Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, que regulamenta a Lei n°
10.436, de 24 de abril de 2002, que dispBe sobre a Lingua Brasileira de
Sinais — Libras, e o art. 18 da Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

v  Portaria MEC n° 147, de 2 de fevereiro de 2007. Dispbe sobre a
complementacdo da instrucdo dos pedidos de autorizacdo de cursos de
graduacado em Direito e Medicina, para os fins do disposto no art. 31, § 1° do
Decreto n° 5.773, de 9 de maio de 2006.

v Resolucao N° 2, de 18 de junho de 2007 (*) - Dispde sobre carga horaria
minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracédo dos cursos de
graduacéo, bacharelados, na modalidade presencial.

v Resolugao CNE/CES N° 3, de 02 de julho de 2007 — Dispde sobre os
procedimentos a serem adotados quanto ao conceito de hora-aula e dar
outras providencias.

v Portaria Normativa/MEC n.° 40, de 12 de dezembro de 2007, reeditada
em 29 de dezembro de 2011. Institui o e-MEC, sistema eletrénico de fluxo de
trabalho e gerenciamento de informacdes relativas aos processos de

regulacéo, avaliacdo e supervisdo da educacao superior no sistema federal


http://www.mec.gov.br/
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de educacédo, e o Cadastro e-MEC de Instituicdes e Cursos Superiores e
consolida disposic¢des sobre indicadores de qualidade, banco de avaliadores
(Basis) e o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE) e
outras disposigoes.

v Portaria Normativa/MEC n.° 1083, de 28 de dezembro de 2007, reconhece
o Curso de Medicina, bacharelado, mministrado pela Ufac.

v Lei n® 11.788/2008, de 25 de setembro de 2008 - que dispbe sobre o
estagio de estudantes.

v’ Portaria SINAES N° 1081, de 29 de agosto de 2008 - aprova em extrato o
instrumento de avaliacdo de Cursos de Graduacdo do Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacédo Superior —SINAES.

v Resolugao CONAES n° 01, de 17 de junho de 2010 - Normatiza o Nucleo
Docente Estruturante e dé outras providéncias.

v' OF.CIRC.MEC/INEP/DAES/CONAES N° 0074, de 31 de agosto de 2010-
Comunica definicdo do NDE, atualizacdo do PDI e PPC e retificacdo dos
Instrumentos de Avaliagao.

v Portaria Normativa MEC n° 1, de 25 de janeiro de 2013 — estabelece o
Calendéario 2013 de abertura de protocolo de ingresso de processos
regulatérios no sistema e-MEC.

v Lei n° 12.871/2013, de 22 de outubro de 2013-Institui o Programa Mais

Médicos.

v Lei n° 13.005/2014, de 25 de junho de 2014-aprova o Plano Nacional de
Educacao.

v Lei n° 13.270/2016, de 13 de abril de 2016 - que dispbe sobre o exercicio
da Medicina.

e) Normas e Legislacao Institucional — UFAC

v Regimento Geral da UFAC - regulamenta os dispositivos constantes no
Estatuto da Universidade Federal do Acre nos aspectos de organizacéo e de
funcionamento comuns aos varios 6rgaos e as instancias deliberativas.

v Resolucao Reitoria n° 05, de 01 de fevereiro de 2008, aprova ad

referendum do Conselho Universitario, a organizacdo da Oferta dos Cursos
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de Graduacéao da Universidade Federal do Acre, anexos | e Il — homologada
pela Resolugcdo CONSU n° 08, de 15 de abril de 2008 e alterada pela
Resolucdo REITORIA n° 24, de 11 de agosto de 2008.

v Resolucao Reitoria n° 03, de 29 de janeiro de 2009, regulamenta no
ambito da UFAC a modalidade de estagio ndo-obrigatorio, homologada pela
a Resolucdo CONSU n° 08, de 05 de fevereiro de 2009, determina a
inclusdo da modalidade de estagio nao-obrigatério nos Projetos Politicos
Pedagdgicos dos Cursos de Graduacgéo da Universidade Federal do Acre.

v Resolugao CEPEX n° 14, de 06 de dezembro de 2010, resolve: aprovar as
Normas Gerais de Estagio Supervisionado definindo as diretrizes de estagio
para os cursos de Licenciatura e Bacharelado da Universidade Federal do
Acre.

v' Resolucao Reitoria n® 06, de 30 de agosto de 2011, aprova ad referendum
e estabelece normas para o horério de realizacdo das Praticas e Estagios
dos cursos de Graduacdo da UFAC, homologada pela Resolucdo CEPEX
n° 026, de 14 de outubro DE 2011.
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