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Oliveira Tavela; Arturo Alejandro Dreifuss Serrano; Daniel Granada da Silva
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Vladimir Araujo da Silva. Art. 2° Desigha os integrantes relacionados como
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1. IDENTIFICAGAO DO CURSO

Denominacgao: Curso de Graduagao em Medicina

Modalidade de ensino: Presencial

Modalidade oferecida: Bacharelado

Grau académico: Bacharelado em Medicina

Titulagao: Médico

Regime de matricula: Semestral

Forma de Ingresso: Processo Seletivo Unificado (SISU) via Exame Nacional
de Desempenho do Estudante (ENEM) e vestibular préprio

NUamero de Vagas: 60 vagas anuais - entrada Unica anual

Turno de Funcionamento: Integral

Tempo de Integralizagcdao: Minimo de 12 semestres (6 anos) e maximo de 18
semestres (9 anos)

Carga horaria total: 7.230 horas (8.676 horas/aula)

Local de oferta: Centro de Ciéncias Rurais do Campus de Curitibanos - SC.
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2. APRESENTAGAO

O documento, aqui apresentado, é uma versao revista e ampliada, com
alteracdes do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina do Centro de
Ciéncias Rurais, aprovado pela Camara de Graduacao da Universidade Federal
de Santa Catarina, em 2018. Contempla as recomendagdes que constam nos
pareceres e relatérios de monitoramento da Comissdo de Avaliacdo e
Monitoramento de Escolas Médicas (CAMEM) da Secretaria de Educacao
Superior (SESU) do Ministério da Educacdo (MEC), assim como a Politica de
Curricularizacdo da Extensao, conforme Resolugdo Normativa N©
01/2020/CGRAD/CEx, de 03 de margo de 2020, da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

As discussdes mais proeminentes nas ultimas duas décadas no Brasil
tém trabalhado na perspectiva de aprimorar o escopo do ensino médico,
direcionando a formagao para diferentes abordagens e possibilidades da
assisténcia e cuidado integral das pessoas - o que pode ser sintetizado pela
visdo da “clinica ampliada”. Essa perspectiva oportuniza o aprendizado que

contempla a complexidade do ser humano na contemporaneidade.

O PPC do Curso de Medicina segue as recomendagdoes da Resolugao
CNE/CES n©° 3, de 20 de junho de 2014, que institui ass Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), que configuram tendéncias contemporaneas da educagao
médica, e as orientacOes preconizadas pelo Programa Mais Médicos (PMM),

criado em 2013, que proporcionou a criacao de novos cursos de Medicina.

Tais documentos apontam temas e praticas acerca da humanizacao dos
cuidados em saude, os pressupostos éticos, as transicdoes demografica,
epidemiolégica e nutricional da populacao brasileira e os Determinantes
Sociais em Saude (DSS). Assim, espera-se que o egresso tenha um perfil
profissional que atenda as necessidades em salde do pais e da regidao, com o

desenvolvimento de competéncias previstas nas DCN.

O PPC apresenta um desenho curricular modular, portanto, nao
disciplinar, integrado e baseado nos ciclos da vida. Preconiza a utilizagao de
metodologias inovadoras de ensino, centradas no protagonismo dos
estudantes e na aprendizagem significativa, e tem como ambientes

formadores, além das
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instalagdes da UFSC - Campus de Curitibanos, os diferentes cenarios do

Sistema Unico de Saude (SUS) e seus equipamentos sociais.

A partir desse desenho curricular e das diferentes metodologias de
aprendizagem, espera-se que os estudantes sejam corresponsaveis por sua
formacao médica, aprendam a trabalhar em equipe e desenvolvam raciocinio
critico e criativo, e postura ética, bem como habilidades relacionais e de

comunicagao.

Outro aspecto que faz parte da formacgao profissional é o aprendizado e
a utilizacdo de tecnologias em diversos niveis de complexidade.
Progressivamente, os estudantes serao instrumentalizados para desenvolver
analises reflexivas sobre os multiplos fatores implicados no processo saude-

doenca- cuidado.

Desta forma, este PPC foi estruturado objetivando que a integralidade
da assisténcia e do cuidado de individuos e de coletivos seja vivenciada e
conceituada a partir de conhecimentos das diferentes areas do saber e da
pratica de condutas clinicas baseadas em evidéncias. Portanto, o profissional
formado terd promovida sua capacidade de atuar nos diferentes eixos
propostos pelas DCN: Atencdao a Saude, Gestdao em Saude e Educagdao em

Saude.

2.1 Referenciais Orientadores: Etico-politicos, Epistemolégicos,

Metodologicos e Legais

Para pensar em saude no Brasil, na atualidade, é necessario
contextualizar o desenvolvimento do modelo assistencial de saude, tanto na

sua constituicdo, quanto nas politicas de formacgao dos profissionais de saude.

O sistema de saude no Brasil caracterizou-se pelo modelo assistencial
médico hegemonico desde o inicio do século XX. Este modelo apresenta como
tracos fundamentais as seguintes caracteristicas: 1) individualismo; 2)
salde/doenca como mercadoria; 3) énfase no biologicismo; 4) a historicidade

da pratica médica; 5) medicalizacao dos problemas; 6) privilégio da medicina
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curativa; 7) estimulo ao consumismo médico; 8) participacdo passiva e
subordinada dos consumidores (Menéndez, 1992; apud Paim, 2012). Sua
versdo mais conhecida é o modelo médico assistencial privatista, centrado na
clinica e voltado para o atendimento da demanda esponténea e para servigos
especializados. Este modelo encontra seus fundamentos na chamada medicina
flexneriana, reforma médica operada nos Estados Unidos a partir do relatério
Flexner, em 1911. Tal modelo influenciou historicamente a educacao e a

pratica médica no Brasil (Paim, 2012).

As principais caracteristicas da medicina flexneriana sdo: a énfase na
atencdao meédica individual, secundarizando a promocdo da saude e a
prevencdo das doencas; a organizacdo da assisténcia médica em
especialidades; a valorizagdo do ambiente hospitalar, em detrimento da
assisténcia ambulatorial; a educacao médica separando as disciplinas do ciclo
basico (anatomia, bioquimica, fisiologia, bacteriologia etc.) do profissional,

sendo este realizado nos hospitais de ensino (Paim, 2012).

O periodo entre 1964 e 1990 representou um momento de grande
mudanca para as politicas de saude no Brasil. O endurecimento do cenario
politico nacional, com o golpe militar de 1964, paradoxalmente criou um
cenario que favoreceu diferentes reflexdes sobre as politicas de saude no
Brasil. Foi neste contexto, de repressao, que comegaram a surgir as primeiras
ideias sobre uma reforma sanitaria no Brasil. O cenario internacional também
teve influéncia, principalmente a partir dos anos 1970, quando ocorreu a I
Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Saude, em Alma-Ata, no
Cazaquistdo, cuja declaracao de Alma-Ata se tornou um texto emblematico,
onde se propdem um novo modelo assistencial, com énfase na prevencao em

saude e no desenvolvimento humano (Campos et al. 2012).

O movimento da Reforma Sanitaria brasileira, segundo Paim (2008),
caracteriza-se como uma reforma social centrada na democratizacao da
salde, do Estado e da sociedade, constituindo-se um projeto civilizatério

articulado a radicalizagdo da democracia no Brasil.

Uma das consequéncias deste movimento é a instituicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), através da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988)
e da Lei Organica da Saude (Brasil, 1990), que afirmam o dever do Estado de
garantir os direitos do cidadao brasileiro e estrangeiro aos pressupostos da

universalizacao, descentralizacao, integralidade e participacao social. Desta
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forma, garante o direito ao acesso aos servicos de salde e o estabelecimento
das condicOes politicas, sociais e ambientais necessarias para a promocdo da

salde e a qualidade de vida da populagao (Brasil, 1988).

Em 1994, o Ministério da Saude (MS) implantou o Programa Saude da
Familia (PSF), com o intuito de aproximar os profissionais de salde a
comunidade. Em 2006, o MS reorganizou a Atencdo Basica, transformando o
PSF em Estratégia Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2006). A ESF surgiu para
fortalecer a aproximacgao dos servigcos de saude a populagdao, juntamente com
a Estratégia de Agentes Comunitdrios de Saude (EACS), responsavel por

acompanhar as familias e os individuos adscritos em seu territério.

Ressalta-se que, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB):

Atencdo Basica é o conjunto de agbes de salde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocgdo, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacao
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017).

Com efeito, a PNAB (BRASIL, 2017) evidencia a necessidade de os
curriculos dos cursos de graduacao em Medicina contemplarem em seus
maodulos, a oferta de contelldos como Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) e cuidados paliativos. E importante destacar que, de acordo
com o Conselho Federal de Medicina (CFM), a Acupuntura, a Homeopatia e a
Medicina Paliativa constituem areas do conhecimento que integram,
respectivamente, as especialidades e areas de atuacdo médicas (CFM, 2023).

No que tange aos cuidados paliativos, recentemente o Conselho
Nacional de Educacao (CNE) e a Camara de Educacao Superior (CES)
publicaram a Resolucao CNE/CES n© 3, de 3 de novembro de 2022, que altera
as DCN de 2014, incluindo os cuidados paliativos na formacao meédica,
sobretudo como dimensdo da Gestdo em Saude - inciso III do Art. 6°; como
principios e boas praticas de cuidados paliativos - integrante dos
desempenhos e descritores da agao-chave “Identificacdo de Necessidades de
Saude” - inciso V do Art. 12; e como conteldo curricular fundamental - incisos
VII e VIII do Art. 23.
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2.2 Desafios da formacao médica

Um relevante desafio a ser enfrentado durante o desenvolvimento dos
processos formativos dos cursos de Medicina relaciona-se com a eficacia dos
meios utilizados na demonstracdo das consequéncias de uma presenca maior
ou menor da dimensdao humanistica nas atividades cotidianas de ensino-

aprendizagem e nas praticas dos profissionais de saude.

Os principios contidos na Declaracdo de Edimburgo, uma carta que
sintetizou os resultados oriundos da Conferéncia Mundial de Educagao Médica
realizada na Escocia, no ano de 1988, vém orientando os movimentos de

transformacdo e inovagao da educacao médica em diferentes paises.

No ano de 2018 em que se comemoraram os 30 anos da Declaragao de
Edimburgo, foram lembradas as importantes contribuicdes sobre os principios
gerais da educacao médica, fundamentais para a transformacdo dos cursos de
Medicina, em todo o mundo, nas décadas seguintes a sua publicacdo. Seus
efeitos puderam ser observados, por exemplo, na ampliagao dos ambientes
em que o0s programas educacionais eram realizados, incluindo os
equipamentos de assisténcia a salude da comunidade, além dos hospitais; os
esforgos para que os conteludos curriculares reflitam as prioridades de saude
do pais; e a criacdo de curriculos e sistemas de avaliacdo de estudantes, onde
seja possivel estimar o seu desenvolvimento, nao exclusivamente em
competéncias profissionais e capacidade de retencdo de informagdes, mas

privilegiando também o desenvolvimento de valores sociais (Martins, 2008).

No Brasil, esses principios orientaram reformas curriculares que tiveram
inicio logo ap0s esta conferéncia e culminaram, em 2001, com a publicagao da
Resolucdo CNE/CES n© 4, de 7 de novembro de 2001 (Brasil, 2001), que
instituiu as DCN dos cursos de graduacao em Medicina, revogada pela
Resolugao n° 3, de 20 de junho de 2014 (Brasil, 2014), alterada em 2022.
Tais diretrizes constituem um conjunto de propostas e normativas que vém
desempenhando um papel fundamental na consolidaggo de um novo
paradigma para os cursos de Medicina, principalmente em suas definicoes

sobre as competéncias, habilidades e o perfil do egresso que o pais necessita.
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O CNE e CES sinalizam nesses documentos, a necessidade de se repensar a
formacao médica no Brasil, definindo principios, fundamentos, condicGes e

procedimentos da formacdo de médicos no pais.

Segundo os principios modernos da andragogia, os estudantes
aprenderdao tanto mais e melhor quanto mais ativos forem os seus papéis no
processo, construindo o seu conhecimento de forma significativa e
desenvolvendo autonomia de aprendizagem. Esta aprendizagem, dentro do
possivel, deve respeitar o ritmo dos estudantes e ser colaborativa - o que
para os estudantes de Medicina é ainda mais benéfico, porque os ensina a
trabalhar em equipe. Com isso, os estudantes desenvolvem raciocinio critico e
criativo, capacidade de expressao oral e escrita - importante para o
desenvolvimento da funcdao de comunicador e educador do profissional da
salde - e apresentam maior motivacdo para o aprendizado, maior retencao
dos conceitos, mais entendimento e senso critico sobre o que é ensinado
(Knowles, 2009).

Uma das fungdes prioritarias do MS é ordenar a formagao de recursos
humanos para o SUS. A despeito disso, ha pouca oferta de profissionais com
formacao generalista, visao humanistica, preparo para o atendimento diario a
comunidade. Logo, hd um esforco para a incorporacao de profissionais
qualificados para a ESF e a Medicina é uma das profissdes prioritarias para a

resolucao deste dilema.

Por esta razao, os Ministérios da Saude e da Educagdao criaram, em
2007, o Programa Nacional de Reorientacao da Formagao Profissional em
Saude, que instituiu as novas DCN, que orientam a formagao de profissionais
generalistas, humanistas e criticos, mais ajustados as perspectivas da atencdo
primaria, atrelado ao Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior
(SINAES) que, por meio de instrumentos especificos para a educagao
superior, avalia trés componentes: a instituicdo, o curso, e do desempenho
dos estudantes, através do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(ENADE).
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As DCN também estabelecem uma avaliacdo especifica dos estudantes
do Curso de graduacdao em Medicina, com periodicidade de 2 (dois) anos, com
instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, a
ser implantada pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) para as Instituicdes de Educagao Superior, no ambito
dos Sistemas de Ensino. Em consonancia com a avaliacdo supracitada, o
Programa Mais Médicos previu a elaboracdo da Avaliacdo Nacional Seriada dos
Estudantes de Medicina (ANASEM), instituida pela Portaria MEC n© 982, de 25
de agosto de 2016 (Brasil, 2016).

2.3 Perspectivas da satde no Brasil

As condicdes de salde do povo brasileiro vém melhorando,
especialmente pela expansdo de acbes e servicos de saude garantidos pelo
SUS, como também pelo resultado da melhoria das condigdes de vida da
populacdo, viabilizada por um conjunto de politicas sociais, econ6micas e
culturais promovidas nos ultimos anos. O SUS esta se consolidando como uma
das principais politicas sociais do pais. E reconhecido mundialmente por ser
um sistema universal de atencdo a saude. Como politica de Estado, é uma
conquista do povo brasileiro, construida pelas trés esferas de governos -
federal, estadual e municipal - e promove atengao integral a saude, em todos
os niveis, vislumbrando a formacdo de redes de atencdo a saude. E um
sistema que promove e reconhece a importancia da formagao de profissionais
da salde e de seus processos de educagdao permanente no cotidiano dos

servigos.

A partir de sua criagdo, o SUS vem sendo fortalecido por politicas,
programas e acgoes estratégicas, tais como: a ESF, o Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU), o Programa Brasil Sorridente, o Programa
Farmacia Popular, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), as Centrais de
Regulagao Médica, o Programa Olhar Brasil, a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude, a Politica Nacional de Promocdo da Saude, os
Programa Saude na Escola, Saude Ndo Tem Preco, Conte com a Gente e
Melhor em Casa, e as Redes de Atencdao a Saude (RAS), regionalizadas em
Rede Saude Toda Hora, Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia e

Rede de Saude Mental, dentre outras. Merecem destaque, também, o Plano
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para enfrentamento do crack e outras drogas, com acOes de prevencao e
combate ao trafico, e os consultérios de rua, os programas QualiSUS,
HumanizaSUS e Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa, o Programa
Nacional de Alimentacao e Nutricdo, a Politica Nacional de PICS, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ),
bem como a reorganizacao e ampliacdao do Sistema Nacional de Transplantes
(Brasil, 2012), dentre outros.

Além disso, o lancamento do Programa Mais Médicos (PMM), em 2013,
contemplou a consolidacdo dos principios do SUS, por integrar um amplo
esforco do Governo Federal, com apoio do estados e municipios, para
melhorar a assisténcia aos usuarios, por meio de mais investimentos em
infraestrutura de hospitais e unidades de saude, além de levar mais médicos
para regides onde havia escassez e auséncia desses profissionais. A iniciativa
previa a expansao do nimero de vagas em cursos de graduacao em Medicina
e de residéncia médica, além do aprimoramento da formagao médica no Brasil
(Brasil, 2013).

Todas essas politicas indutoras, bem como outras iniciativas que
buscam permitir aos estudantes vivéncias nos cenarios de producao de saude
do SUS, compreendidos como agdes perpendiculares as DCN, no sentido de
auxiliar na sua efetiva implementagao, reconhecidamente, provocaram ou
estdo provocando modificacdes positivas no processo formador. No entanto, é
necessario que haja garantias de continuidade e institucionalizacdo dessas
praticas, o que tem sido alcancado por meio da insercdo de agdes dessa

natureza, na estrutura curricular dos cursos de graduagcao em Medicina.
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3. HISTORICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA E DO
CAMPUS DE CURITIBANOS

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sediada no municipio
de Floriandpolis-SC, é uma autarquia federal de ensino superior e possui
estrutura fisica composta por cinco campi: Florianopolis, Curitibanos, Joinville,
Ararangua e Blumenau (UFSC, 2017).

A UFSC foi fundada em 1960, como Universidade de Santa Catarina, a
qual integrava oito faculdades, sendo sete ja existentes, porém isoladas, e
uma faculdade nova, criada na ocasiao da fundacao. Assim como outras
universidades patrocinadas pela Unidao, a Universidade de Santa Catarina
ganhou a denominagao de Universidade Federal, com a publicagao da Lei
4.759, de 20 de agosto de 1965. Em 2008, iniciou-se a expansao da UFSC,
através do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdao e Expansdo das
Universidades Federais (REUNI), que objetivava, dentre outros ampliar o
acesso e a permanéncia dos jovens na universidade, aumentar a eficiéncia do
sistema nacional de ensino, e ampliar a oferta de cursos e seus ajustes as

necessidades do pais (UFSC, 2017).

Desta forma, foram criados quatro novos Campi na UFSC, sendo que
trés iniciaram suas atividades em 2009 (nas cidades de Curitibanos,
Ararangua e Joinville). O quarto Campus iniciou suas atividades em 2014, na
cidade de Blumenau. O Campus de Curitibanos é o Unico fora do eixo litoraneo

do estado, seguindo os propdsitos da interiorizacdo da Universidade.

Atualmente, a UFSC tem cerca de 5.853 servidores, sendo 2.895
docentes e 2.958 Técnicos Administrativos em Educacdao (TAE), finalizando
2022 com 28.605 estudantes matriculados, distribuidos em cursos de
graduacao presenciais e a distancia. Na pds-graduagdo stricto sensu, sao
9.189 estudantes matriculados, incluindo os pds-doutorandos e na pods-

graduacao Lato sensu sao 887 estudantes matriculados (UFSC, 2023).

A inexisténcia de instituicdes publicas de ensino superior na regidao do
Contestado, historicamente a mais pobre do estado, sendo conhecida como
“Vale da fome”, aliada a forte intervencdo de movimentos populares
organizados e a perspectiva de desenvolvimento social e econdmico por ela
proporcionada, foram fatores motivadores para implantagao de um dos Campi

avancgados da UFSC, no municipio de Curitibanos.
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O Campus de Curitibanos oferece atualmente os cursos de Agronomia,
Engenharia Florestal e Medicina Veterinaria. As atividades dos cursos ocorrem
em duas localidades: 1) Campus-sede, situado as margens da Rodovia
Ulysses Gaboardi, n® 3.000; e 2) Centro de Educacao Profissionalizante de
Curitibanos (CEDUP), localizado na Avenida Advogado Sebastiao Calomeno, n°
400, Bairro Sao Francisco, proximo ao Hospital Hélio Anjos Ortiz (HHAO), cuja
cessao de uso compartilhado foi concedida pelo governo do estado a UFSC,
até 2028, por meio do Termo de Cessdo de Uso n® 17/2014, com base na Lei
n° 16.265, de 20 de dezembro de 2013. O Campus ainda conta com duas
areas experimentais, as Fazendas Agropecuaria e Florestal, que abrigam
atividades de ensino, pesquisa e extensao relacionadas aos cursos existentes
em Curitibanos (UFSC, 2017).

No ano de 2023, o Campus de Curitibanos possui 88 docentes efetivos,
52 Servidores Técnico-Administrativos em Educacao (STAES) e 803

estudantes regularmente matriculados nos trés cursos de graduacdo.

3.1. Historico da Implantacdao do Curso de Medicina no Campus de

Curitibanos

Os primeiros registros das mobilizagdes sociais em apoio a abertura do
Curso de Medicina no Campus de Curitibanos ocorreram no ano de 2010. Uma
chamada publica para a criacdo de novos cursos teria elencado o Curso de
Medicina, dentre outros cursos da area da saude, incluindo o de Medicina
Veterinaria, que veio a ser implementado e teve suas atividades iniciadas no

segundo semestre de 2012.

No ano de 2013, antes mesmo da UFSC confirmar a decisdao de
implantar o Curso de Medicina em Curitibanos, a parceria entre UFSC,
governo do estado, prefeitura municipal e secretaria de desenvolvimento
regional ja ocorria, no sentido de conceder autorizacdo para que a
infraestrutura do CEDUP pudesse ser utilizada pela UFSC, dada a dificuldade
de espaco fisico para o desenvolvimento de algumas atividades dos cursos de
Medicina Veterinaria e Engenharia Florestal. Posteriormente, o0 mesmo espaco
foi disponibilizado e integrado no planejamento do Curso de Medicina,
contando com grande influéncia de 30 entidades regionais, as quais

encaminharam, ao entdo secretario de estado da educagao, mogdes de apoio

19

21



a cedéncia do CEDUP a UFSC .

Ressalta-se que a mobilizacdo politica contribuiu para a realizacdo de
uma Audiéncia Publica Regional sobre o Plano de Expansdo e criacdo de novos
cursos da UFSC, no dia 19 de agosto de 2013. A atividade foi organizada pela
Associacdao de Municipios da Regido do Contestado (AMURC), a Comissado de
Educacdao da Camara de Deputados e a Comissdo Pré-UFSC, com o objetivo
de que as acdes da UFSC fossem estabelecidas em sintonia com as demandas
dos municipios, de instituicdes e da populagdo. As reunides entre UFSC e
liderancas locais, para tratar sobre a implantacdao do Curso de Medicina em
Curitibanos, seguiram em 2014, bem como a articulagdo politica realizada
pelo prefeito de Curitibanos junto ao MEC e deputados federais. Em junho do
mesmo ano, a UFSC anunciou oficialmente que o municipio receberia o Curso

de Medicina.

Em reunidao do Conselho de Unidade, realizada no dia 04 de julho de
2014, foram indicados os servidores do Campus que integrariam, juntamente
com servidores do Campus de Floriandpolis, a Comissdao para coordenar a
implantacdo do Curso de graduacdao em Medicina do Centro de Ciéncias
Rurais. A comissdo local deu inicio as visitas a rede municipal de saude e se
reunia periodicamente por webconferéncia, com a comissdao ampliada, para
planejamento de atividades, definicdo dos perfis profissionais para concurso

publico, para provimento de professores efetivos e construcao do PPC.

A segunda Audiéncia Publica ocorreu no dia 21 de dezembro de 2015,
por iniciativa do poder publico e outras instituicbes, com a presenca de
representantes da classe politica das trés esferas de governo, do HHAO, da
Reitoria da UFSC e entidades locais. No evento foram ressaltadas a
importancia da instalagao do Curso de Medicina na regidao do Contestado, com
vistas a descentralizacdo do ensino publico e melhoria das condicdes de

saude da populacdo, dentre outros aspectos.

Ainda em 2015, os membros da Comissao de implantagao realizaram
uma viagem técnica a Universidade Federal do Piaui, Campus Parnaiba, para
conhecer o seu Curso de Medicina; participaram do Seminario de Educacao
Médica no Brasil, em Brasilia; realizaram visitas técnicas a municipios da
AMURC, com o objetivo de mapear os servicos de salde existentes e indicar
possiveis ajustes a serem realizados, e participaram da reunido em que foi
exposta e debatida a proposta do Plano Diretor do HHAO. Ocorreu ainda a

publicacdo do primeiro edital de concurso publico para as vagas de docentes.
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No ano de 2016 ocorrem as provas do concurso supracitado e o campus
recebeu as primeiras trés professoras contratadas para o Curso de Medicina,
Manoela De Leon Nobrega Reses, Evelyn Winter Da Silva e Katia Jakovljevic
Pudla Wagner. Este fato proporcionou que acdoes mais efetivas e direcionadas
a implementacao do Curso fossem realizadas, a exemplo do delineamento do
perfil dos demais docentes a serem contratados ou redistribuidos, a
construgdao do PPC, seguindo as recomendacdes atualizadas das DCN de 2014,

em estrutura curricular modular e baseado nos ciclos de vida.

Em 2017 e 2018, destaca-se a chegada de novos professores que se
somaram ao corpo docente, com experiéncia na docéncia em cursos de
Medicina, na implantagcao e coordenagao de cursos de Medicina de outras
instituicoes. Neste periodo, a AMURC coordenou a divulgacdo das vagas de
concurso, investindo em mobilizacdo, através das redes sociais, cartazes,

mensagens eletronicas e midia .

Foram recebidos recursos de emendas parlamentares, possibilitando
que o campus executasse despesas para a compra de materiais de consumo.
Até este periodo também ja haviam sido repassados a UFSC, recursos do
Programa Mais Médicos, na ordem de aproximadamente seis milhdes,

oitocentos e dezenove mil reais.

No dia 10 de agosto de 2018, o PPC do Curso foi aprovado por maioria,
em reunidao do Conselho de Unidade do Campus de Curitibanos e seguiu os
demais tramites internos na UFSC. No dia 12 de setembro de 2018, foi
aprovada na Camara de Graduacdo, por unanimidade, a criacdao do Curso de

Medicina no campus de Curitibanos.

Entre os dias 15 e 16 de abril de 2019, ocorreu a primeira visita in loco
da CAMEM, cujo parecer, enviado no dia 06 de junho de 2019, nao
recomendava a abertura do Curso, evidenciando diferentes aspectos que
precisavam ser sanados para a eventual autorizacao. O trabalho de resposta
aos pareceres foi exaustivo e mobilizou toda a equipe de docentes, técnicos e
gestores, na busca de encontrar solucbes as fragilidades apontadas nas
guatro dimensdes: 1. Recursos humanos; 2. Infraestrutura; 3. Projeto
pedagdgico; e 4. Relacao ensino-servico. Todos os pontos foram respondidos

e enviados a CAMEM dentro dos prazos estabelecidos.

Ressalta-se que a Pandemia de COVID-19 também impactou os

trabalhos da Comissao de implantacao. Apesar de serem mantidas as reunides
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online nas quartas-feiras pela manha, as dificuldades relacionadas ao trabalho
remoto e isolamento social também foram significativas. O grupo de docentes
aguardava com impaciéncia uma nova visita in loco, vislumbrando a
possibilidade de abertura do Curso. Apds sucessivos adiamentos, em fungao
do quadro epidemioldgico relacionado ao risco de contagio pelo SARS-CoV-2,

foi agendada a segunda visita in loco.

A segunda visita in loco ocorreu entre os dias 22 e 25 de setembro de
2021. A reuniao de devolutiva, ocorrida no ultimo dia da visita, foi um
momento desanimador, que anunciava o que seria confirmado no relatério de
monitoramento de 01 de dezembro de 2021, enviado via Sistema de
Informagdes Gerenciais da EBSERH: a CAMEM fez diversas criticas referentes
as quatro dimensdes e considerou como insuficientes, as condicdes da rede de
servicos de saude da regido, incluindo a inexisténcia de um ambulatério de
especialidades médicas (atencdo secundaria a salde) e uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Ressalta-se que, nao houve solicitacdo formal por

parte da CAMEM acerca das inadequagdes apontadas no relatorio.

A terceira visita in loco ocorreu nos dias 28 e 29 de abril de 2022.
Desta vez, outros avaliadores integravam a CAMEM, docentes de instituicdes
federais, com outra visao, com excegao de um membro da equipe anterior,
que apenas os acompanharia naquela visita. No relatério dessa visita a
CAMEM recomendou que o pleito da UFSC para abertura do Curso de Medicina
fosse autorizado, com oferta de 40 vagas anuais. Contudo, advertiu que o
corpo docente deveria ter, no minimo, quatro médicos, e que o CBS 2 fosse
concluido. Entdo, era sé aguardar a publicacdo do Ato Autorizativo no Diario
Oficial da Uniao (DOU).

A quarta visita in loco ocorreu nos dias 08 e 09 de setembro de 2022. A
CAMEM reconheceu melhorias na infraestrutura, em especial a reforma da
Unidade Basica de Saude COHAB2, conforme sugestdes dadas na visita
anterior, de modo a favorecer o recebimento, com qualidade, de estudantes
de medicina; no projeto pedagdgico e na relagdo ensino-servico, por meio dos
avancos no planejamento de como o PPC sera executado, com destaque para
a inclusao da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) como
campo de pratica permanente do Curso, cuja infraestrutura foi considerada

como excelente para o ensino médico de qualidade.

A CAMEM também destacou que a Comissao de implantacdo

necessitava de dedicagdao intensa para todas as atividades que envolvem o

22

24



inicio do curso, desde a revisdo extensa e sistematica do PPC até a sua
adaptacdo as necessidades da assisténcia nos municipios envolvidos e com
foco na relevancia social do ensino gratuito e de qualidade, sugerindo que a
UFSC passasse a reconhecer a excepcionalidade e importancia do momento,
atribuindo em seus relatérios de avaliacdo de desempenho, horas especificas
de trabalho para que comissao de implantacao se dedique integralmente e se

possivel alguns dos membros exclusivamente a implantagao do curso.
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4. CARACTERISTICAS E CONTEXTUALIZACAO DO MUNICiPIO DE
CURITIBANOS

Curitibanos é um dos municipios mais antigos do estado de Santa
Catarina, outrora povoado pelos indigenas Botocudos. Tropeiros cansados
encontraram nestas terras, um ponto estratégico para recobrar suas forgas.
Nos anos 1700, era pouso dos tropeiros sulinos e paulistas, que levavam
tropas (de gado bovino, equino e muar), couro e carne seca (charque)
produzidos no sul e transportados para o centro do pais, sendo nesta época
conhecido como campo dos Curitibanos. Em 1864, foi criado o distrito
“Freguesia de Nossa Senhora da Conceicao dos Curitibanos”, pertencente ao
municipio de Lages, e sua emancipacdo ocorreu em 1869, através da Lei
Provincial 626, de 11 de junho de 1869 (Brasil, 2017).

O nome “Curitibanos” se reporta aos moradores de Curitiba, capital do
estado do Parana, que teriam, por inUmeras vezes, acampado na regidao
naquela época, sendo o povoado de localizacdo estratégica para o pouso dos

tropeiros que vinham do Parand, com destino ao Rio Grande do Sul.

Neste municipio podemos encontrar a presenca de varias etnias. Um
dos tragos coloniais mais antigos presentes em Curitibanos é o luso-
brasileiro. No inicio do século XIX, chegaram os imigrantes italianos e em
meados de 1844, os primeiros imigrantes alemades. Um fato histérico
marcante da regido esta ligado aos combates que ocorreram entre caboclos e
militares, no periodo de 1912 e 1916, o qual ficou conhecido como "Guerra do
Contestado”. Entre 1940 e 1950 aconteceu o maior fluxo migratério japonés
(BRASIL, 2017).

Curitibanos tem populacao estimada de 40.045 habitantes em 2022
(BRASIL, 2023) e estd localizada na mesorregiao da Serra Catarinense
(Figuras 1 e 2), a qual conta com 32 municipios caracterizados por ser o
territério de ocupagcdo mais antiga de Santa Catarina, possuindo uma grande

diversidade historica, cultural e econémica.

O Campus de Curitibanos da UFSC foi implantado com o objetivo
primordial de contribuir para a melhoria do desenvolvimento humano,
econdmico e social da regido. Sua implantacdo foi iniciada no ano de 2007,
atendendo a reivindicagbes de diversos setores sociais e entidades

organizadas, e iniciou suas atividades no ano de 2009.
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Figura 1: Localizagdo do municipio de Curitibanos no Estado de Santa Catarina

Legenda: 1.Mesorregido Grande Floriandpolis; 2. Mesorregido Norte; 3. Mesorregido
Oeste; 4. Mesorregido Serrana; 5. Mesorregido Sul; 6. Mesorregido Vale do Itajai

Fonte: http://www.websantacatarina.com.br/mesorregiao_oeste.html

4.1 Caracteristicas socioeconomicas

A regiao do Contestado Catarinense caracteriza-se como uma das mais
pobres de Santa Catarina, com indice de desenvolvimento humano e indice
per capita anual inferiores aos do estado e do pais. O municipio de Curitibanos
apresenta diversos problemas sociais e econdmicos, possuindo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,721 em 2010, estando bem abaixo da
média do estado na mesma época (0,774) e ocupando apenas a 178° posicao

entre os 295 municipios do estado.
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Este aspecto é resultante de seu modelo de desenvolvimento, o qual foi
baseado em uma estrutura fundiaria concentrada, resultando em uma grande

desigualdade econdmica, com altos niveis de pobreza (Brasil, 2010).

Comparativamente, Curitibanos situa-se na regido de pior IDH de Santa
Catarina, ou seja, os municipios vizinhos possuem IDH ainda menores. Na
area socioambiental, observam-se os problemas oriundos das monoculturas,
do florestamento com espécies exodticas, do uso de agroquimicos, da emissdo
de poluentes industriais, do barramento de mananciais hidricos, dentre outros
(Brasil, 2010).

Segundo o IBGE (Brasil, 2019), a renda mensal média dos
trabalhadores formais é de 2,2 saldrios minimos e o percentual de pessoas
ocupadas no municipio é da ordem de 26%. A expressiva taxa de
informalidade e a baixa renda dos trabalhadores da regidao, tornam esta
populacdo particularmente sensivel a acdao dos DSS. Se considerarmos o
trabalho e o nivel de renda como fatores que podem impactar positiva ou
negativamente na salde dos individuos, podemos concluir que no caso deste
municipio e da regido, acdes na busca de fomentar a formagdao em saude
podem ter impacto positivo na melhoria da qualidade de vida da populagao,
na medida em que se facilita o acesso aos servigos, aumentando a oferta de

pessoal qualificado na regiao.

4.2 Caracteristicas educacionais

A taxa de escolarizacdo de seis a 14 anos de idade, do municipio de
Curitibanos, segundo dados do IBGE, é de 97,7% (Brasil, 2017). O municipio
conta com dez Centros de Educacao Infantil (CEI); 15 escolas de nivel

fundamental; e sete escolas de ensino médio, sendo trés privadas.

A abrangéncia da rede de ensino do municipio é satisfatéria, o que pode
proporcionar a realizacgdo de programas e projetos de extensdao que
desenvolvam atividades de prevencao e atencgao a saude junto a rede publica

de educacao.

Estudos sobre as desigualdades sociais em saude utilizam bastante a
variavel de anos de estudo ou escolaridade como um dos determinantes mais

importantes, seja como marcador social ou como possibilidade de
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compreensao e aplicacdo de informacbes técnicas da parte dos profissionais
de saude (Barata, 2009). A realizacdo de exames de salude e a acao
preventiva sobre possiveis fatores determinantes de doengas também sao
influenciadas pelo nivel de estudo (Barata, 2009), o que justifica e enfatiza a

necessidade de agdes junto as redes publica e privada de ensino.

4.3 Caracteristicas e estrutura dos servicos de satude

No ano de 2023, Curitibanos conta com nove Unidades Basicas de
Saude (UBS), oito equipes de saude da familia cadastradas, com cobertura do
programa ESF de 60,76%. Ainda fazem parte da rede de Atencao Basica, duas
equipes tradicionais, ampliando a cobertura de Atencdao Basica para 82,12%

da populagao (Brasil, 2021).

O municipio dispde de um Centro de Apoio Psicossocial I (CAPS-I), com
equipe multiprofissional formada por médico psiquiatra, enfermeiro, técnico
em enfermagem, psicélogo, assistente social e terapeuta ocupacional (CNES,
2018). O municipio conta ainda com a Casa de Recuperacdo Agua da Vida
(CRAVI), que constitui um centro de atendimento psicolégico, com
acolhimento institucional, para tratar dependéncias quimicas e alcoolismo, o
qual conta com uma equipe formada por assistentes sociais, enfermeiros e

psicologos.

A atengao secundaria é formada pelos servigos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, referéncia para a Atencao Basica. Nesse sentido, o
municipio dispde da Unidade de Saude Central/Pronto Acolhimento/Posto de
Atendimento Materno Infantil (PAMI), que atende a area central do municipio,
gue ndo é coberta pelas ESF, e oferta as seguintes especialidades médicas:
Clinica Geral; Pediatria; Ginecologia e Obstetricia; Cirurgia Geral; Cirurgia
Vascular; Psiquiatria; Otorrinolaringologia; Oftalmologia; Urologia;
Anestesiologia; Radiologia e diagnéstico por imagem; Cardiologia; e
Ortopedia. A equipe de salde também é composta por profissionais das areas
de Enfermagem; Farmacia e Bioquimica; Terapia Ocupacional; Fisioterapia
(terceirizado); Fonoaudiologia; Psicologia; Odontologia e Servico Social
(Curitibanos, 2023).

O municipio de Curitibanos é polo da AMURC (Associacao dos Municipios

da Regidao do Contestado), da qual ainda fazem parte os municipios de Frei
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Rogério, Sao Cristévao do Sul, Ponte Alta do Norte e Santa Cecilia.

Além da AMURC, outros municipios proximos a Curitibanos
manifestaram interesse em compor a rede docente-assistencial junto a UFSC-
Campus de Curitibanos, ampliando assim os espacos de formagdao conforme

consta no quadro 1.
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Quadro 1 - Municipios que assinaram minuta de acordo de cooperacao técnica com a Universidade

Federal de Santa Catarina, 2023

Municipio Distancia UBS/ Consultorios (médico/ Cobertura*
(Km)/ Equipamentos | enfermagem/odonto)
Tempo * %
médio
ESF
Populagao | Populacao | %APS
Estima da
Curitibanos - Expocentro 3 40.037 29.557 73,8
Sao José 3
Sao Francisco 3
Cohab/ 5
Aparecida
Sao Luiz 4
Getlulio 3
Vargas
Bom Jesus 3
Cohab II 5
Unidade 9
Central
(dez 2024)
31
PAMI 8
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CAPS

Pronto
Acolhimento

Sao 25 Km Sao Cristovao 5.646 5.090 90,1
Cristovao 25 min
do Sul -
Unidade
Prisional
Centro de
Referéncia
Frei 31 Km Central 1.918 1.918 100
Rogério 26 min
Rural
Brunépolis 38 Km Brundpolis I 2.318 2.318 100
37 min
Brunépolis II
Ponte Alta 38 Km Posto de 3.426 3.426 100
do Norte 36 min Saude
Ponte Alta 43 Km Unidade 4.619 4.619 100
40 min Central
Vila Nova
Lebon 54 Km Gruta 12,122 12.122 100
Regis 52 min 32

Centro
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Rural 2
Rio Doce 2
EAP 1
Sdo José do 55 Km Salomao Paes 11 8.054 4.503 55,9
Cerrito 51 min
Monte Carlo 60 Km Central 4 9.945 9.945 100
48 min
Sao Carlos 3
Santo Antonio 3
Sao José 3
Santa 65 Km Marciliano 4 17.004 0 0
Cecilia 60 min Fernande
Guilherme G. 4
Rauen
N. Sra. 4
Aparecida
Campos 75 Km Sao Sebastiao 3 36.861 36.358 98,6
Novos 60 min
Bom Jesus 3 33
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CAIC

Santo Antonio

Integragao

Sao José

N. Sra.
Aparecida

Cohab-Boa
Vista

Lourdes

PAM

Fraiburgo

85 Km
80 min

Sao Sebastiao

Sao Miguel

Nacoes

Macieira

Vila Salete

UPA

36.723

36.723

34

100
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Abdon
Batista

94 Km
100 min

José Mocelin

Vitor Pauli

2.534

2.534

100

Fonte: Secretarias Municipais de Saude, 2023.
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A referéncia em média e alta complexidade na regido, com uma
populacdo adstrita de mais de 100.000 pessoas € o HHAO, localizado em

Curitibanos, no bairro Sao Francisco, proximo ao centro da cidade.

Possui area construida de 15.292,84 m2, sendo referéncia para os
atendimentos de urgéncia e emergéncia de Curitibanos e regido. A estrutura
do hospital conta com 165 leitos distribuidos em: oito leitos de UTI adulto; 15
leitos de UTI neopediatrica; 28 leitos de maternidade; seis leitos de neonato;
cinco leitos canguru; 45 leitos médico-cirurgicos; 24 leitos particulares; 10
leitos de pediatria e 24 leitos de psiquiatria. O complexo hospitalar também
possui um centro de diagndstico por imagem, incluindo tomografia, ecografia
e Rx. O corpo clinico é formado por médicos nas seguintes especialidades:
anestesiologia, cardiologia, cardiologia pediatrica, cirurgia geral, clinica geral,
ginecologia e obstetricia, nefrologia, neurologia clinica, oftalmologia, ortopedia
e traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria,
radiologia e urologia (HHAO, 2023).

No municipio de Santa Cecilia, constam ainda o Hospital de Pronto
Atendimento, referéncia municipal para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, e o Hospital e Maternidade Santa Cecilia - SC, com capacidade
instalada de 80 leitos, considerado um hospital de médio porte, com corpo

clinico atendendo nas clinicas médica, cirlrgica, obstétrica e traumatologia.

Completam a equipe de saude, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, psicologo, fisioterapeuta, profissional de educagao fisica,

nutricionista e farmacéutico (Santa Cecilia, 2023).

4.4 Principais Indicadores de Salude e de Servicos

Em relacdo as principais causas de mortes no municipio de Curitibanos,
no ano de 2019 foram doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doencas

do aparelho respiratério (Brasil, 2021).

Quanto as internagbes, no ano de 2020 as principais causas foram
lesbes/envenenamentos/causas externas, doencas do aparelho circulatério,

doencas do aparelho circulatorio (Brasil, 2021).

Com relagao ao numero de médicos, a Macrorregidao de Saude do Meio

Oeste e Serra Catarinense conta com 1.701 médicos, considerando-se um
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baixo numero de profissionais quando comparado com a Macrorregido da
Grande Floriandpolis, onde se localiza a capital do estado, a qual possui 4.453
profissionais na area (CNES, 2021). A regido do Meio Oeste, onde se encontra
a regido do Contestado, ocupa o penultimo lugar no estado em relagdo a

participacao relativa de médicos.

Esta regido também possui cerca de um leito de internagdao para cada
1000 habitantes, valor bem abaixo do encontrado na regiao da Grande
Floriandpolis (3,2 leitos) e bem abaixo do preconizado pela OMS (3-5 leitos)
(SEBRAE, 2013; SES, 2010).
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5. JUSTIFICATIVA DE CRIAGAO DO CURSO

A criagdo do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus de Curitibanos, justifica-se, principalmente, pelas seguintes

razoes:

a) O SUS vem se consolidando como um sistema universal de atencdo a
salde no Brasil, reconhecido mundialmente como o Unico pais com mais de
150 milhdes de habitantes que mantém um sistema publico de saude.
Entretanto, ainda hd um conjunto de desafios a serem enfrentados para a sua
real efetivagdao. Dentre os principais, destaca-se a formacao de profissionais
para atuacdo no cuidado integral a populacdo brasileira, capazes de trabalhar

em equipes e nos espacos tradicionalmente desassistidos.

b) A Portaria Normativa n© 15, de 22 de julho de 2013, do MEC, instituiu a
Politica Nacional de Expansao das Escolas Médicas das Instituicbes Federais de
Educacao Superior — IFES, que visa a formacao de médicos para enfrentar os
desafios atuais do SUS no Brasil e a necessidade de permanéncia e fixagao de
profissionais médicos em areas onde ha caréncia destes profissionais. A UFSC,
ao passo que se afirma e se consolida institucionalmente nos novos Campi,
quer participar desse esforco nacional destinado a fortalecer o atendimento a
salde da populagdo brasileira, com vistas a reduzir as desigualdades e
discrepancias na distribuicdo de cursos de graduacdo em medicina,
tradicionalmente localizados em grandes centros do pais, e,

consequentemente, na concentragao dos profissionais nestas regioes.

c) A interiorizacdo da oferta de cursos publicos de Medicina tende a criar
conexdes sdlidas entre os estudantes e o contexto geografico e cultural onde
ocorre a pratica académica. Neste sentido, a propria organizacao curricular
proposta, orienta para uma permanente e forte articulacdao entre teoria e
pratica. Esse é um movimento do processo de ensino e aprendizagem capaz
de, agregado a outras politicas importantes, contribuir para a fixacdao do

meédico no seu lugar de origem.
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d) O despovoamento do interior do Brasil e dos bairros populares em
termos de médicos ndo se deve apenas ao fato de se formar poucos médicos
no Brasil e ao fato de forma-lo apenas nos maiores centros urbanos. Esses
sdao, sem duvidas, fatores fundamentais. Mas nao pode ser desconsiderado o
fendbmeno da uniformidade social dos estudantes de Medicina. Sao excegdes
os estudantes desse curso que nao sejam oriundos de familias urbanas de
classe média alta ou classe alta: geralmente filhos de médicos ou de
profissionais préximos aos médicos em termos de status social (advogados,
engenheiros e professores universitarios). Esses estudantes tém, de maneira
geral, o espaco do exercicio profissional definido mesmo antes de ingressar no
curso de Medicina, e é parte integrante da heranga profissional que recebem
dos pais e de seu contexto social. E preciso provocar fissuras nesse bloco
monolitico, proporcionando o ingresso ao curso de Medicina de estudantes
provindos de outros meios sociais, de modo especial, dos segmentos sociais
cujo habitat sejam os bairros populares do mundo urbano e os pequenos
povoados do interior. Esse foi um argumento principal por meio do qual a
UFSC se candidatou a ser destinataria de um curso de Medicina, no contexto
do Plano de Expansdo da Medicina no Brasil, junto ao Ministério da Educacao.
A localizacdo geografica do Campus Curitibanos da UFSC, os objetivos que
sustenta e, principalmente, o processo seletivo utilizado (com excelentes
resultados no sentido de diversificar os segmentos sociais representados por
seus estudantes) dao a certeza de que é possivel formar profissionais da
saude com perfil adequado para enfrentar os grandes desafios que o Brasil

tem nesse setor.
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6. OBJETIVOS DO CURSO

6.1. Objetivo Geral

O objetivo geral do Curso de Medicina da UFSC - Campus de
Curitibanos é promover atividades que permitam ao egresso desenvolver
competéncias técnico-cientificas, humanisticas, éticas e comunicacionais,
inerentes ao exercicio profissional da Medicina; tomar decisdes, visando o uso
apropriado, a eficacia e o custo-efetividade dos recursos do SUS; desenvolver
a lideranca, a capacidade de administracdo e o gerenciamento na area de
atencdao a salde; construir conhecimentos baseado em evidéncias, na
educacao permanente, nos principios bioéticos, no senso de responsabilidade

social e no compromisso com a cidadania, em conformidade com as DCN.

6.2. Objetivos Especificos

O Curso de Medicina da UFSC - Campus de Curitibanos objetiva formar

profissionais capazes de:

° Reconhecer o perfil epidemiolégico das principais doencas que

acometem as pessoas que residem na regido em que atuam;

° Analisar de forma critica os principais problemas de salde da populagdo

da regido na qual atuam, propondo-lhes solugoes;

° Tomar decisdes baseando-se em evidéncias clinicas e considerando nao
apenas o individuo, mas o contexto em que ele vive, os recursos que dispde e

as medidas mais eficazes na sua situagao;

° Utilizar evidéncias cientificas e pesquisas como referéncias basicas para

a adogao de condutas na pratica clinica;
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° Reconhecer o trabalho na area de salde como um importante

instrumento de transformagao social;

° Atuar, nos diferentes niveis de atendimento a saude, de forma

integrada com as demais instancias;

° Reconhecer a importadncia da humanizacdo na atencdao a saude e a
participacao do profissional médico na elaboracdo e consolidagdo de politicas

voltadas para as necessidades sociais dos usuarios;

° Promover vida saudavel, tanto a sua quanto a dos usuarios dos servigos
de saude, dentro das caracteristicas e necessidades de seus pacientes e das
comunidades atendidas, através da implementacdao de agdes de educagao em
saude;

° Atuar no SUS, buscando alcancar 0s meios necessarios ao

desenvolvimento das atividades assistenciais e promotoras da saude;

° Investir na sua formacao profissional, por meio da educagao
permanente, sabendo obter as informagdes de que precisa e relacionando-se

com elas criticamente;

° Reconhecer que o trabalho na area de atencdo a salde se caracteriza

pelo desenvolvimento de agoes multiprofissionais.
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7. PERFIL DO EGRESSO

O perfil do egresso do Curso de Medicina da UFSC - Campus de
Curitibanos, fundamenta-se nas DCN (Brasil, 2014), na PNAB (Brasil, 2017),
na Resolucao CFM n° 2.314, de 20 de abril de 2022, do CFM (CFM, 2022) e na
Resolucdo CNE/CES n° 3, de 3 de novembro de 2022 (Brasil, 2022), ou seja,
abrange as competéncias de um profissional generalista, humanista,
tecnoldgico, critico, reflexivo e ético, imprescindiveis ao desenvolvimento de
acoes colaborativas de promocao, prevencao, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude.

A sua formacdao deve permear a interprofissionalidade, o uso de
tecnologias de informacdao e comunicacdao, e o desenvolvimento praticas
colaborativas nos diferentes niveis de atencao a saude, incorporando a
responsabilidade social e o compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana e da saude integral do ser humano, das familias e da
coletividade, tendo como transversalidade, a determinagdo social do processo

de saude e doenga no contexto regional.
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8. COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

Reforca-se, a busca da construgdao de um ensino que privilegie os
aspectos presentes na Constituicao Federal Brasileira de 1988, na Lei 9394,
de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacao
nacional, e nas DCN, a saber: a identidade, autonomia, promogao do
pensamento cientifico e critico, producdao de novos conhecimentos,
diversidade, interdisciplinaridade, contextualizagdao e flexibilidade. Os marcos
referenciais indicados pela politica publica em educacdo e formacdo de
profissionais da salde, fundamentam-se numa concepcao de aprendizagem
criativa, solidaria e emancipadora. Por ela, o0s encaminhamentos
metodoldgicos partem das situagdes e contextos pessoais, culturais e sociais
dos estudantes, buscando articular significados amplos e diversificados quanto
a saulde, que extrapolam o cotidiano. Uma profissao que tem seu campo de
atuacdo na area da saude, ndo pode se resumir apenas ao conhecimento da
génese das doencas e suas implicacdes, ndo pode ser entendida apenas como
reabilitadora, mas devera ter competéncia profissional para atuar de forma
orientada na Educacdo em Saude. Desta forma devera, frente aos desafios da
contemporaneidade, ser capaz de buscar solugdes que operem as
transformacdes necessarias a promocgdao da salde, em conformidade com
valores morais e sociais, particularmente relacionadas a atencdo a saude,
como preconizam as DCN (Brasil, 2014). Para que as DCN, os conteudos
curriculares e o PPC do Curso se transformem em “praticas competentes,
adequadas e oportunas, as iniciativas e acdes esperadas do egresso, agrupar-
se-30 em Areas de Competéncia” (Brasil, 2014, p. 4). O processo pedagdgico,
através do qual se dard a formacdo do profissional acima descrito, devera

pautar-se no desenvolvimento de competéncias gerais, compreendidas como:

Competéncia é compreendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos
recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e agoes
que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com
pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se
apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do
trabalho em saude, traduzindo a exceléncia da pratica médica,
prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Brasil, 2014, p. 1).
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Todo o processo encontra-se pautado na visceral articulacdo entre
teoria e pratica e no principio da atuacao em equipes de promocdo, prevengao
e reabilitacdo da saude, observadas as dinamicas de organizagao social, o
pluralismo e a diversidade cultural. Desse modo, a formagcao do graduado em

Medicina desdobrar-se-a nas seguintes areas:

1. Atencgao a Saude - o graduando sera formado para considerar sempre
as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientacdo sexual, socioeconOmica, politica, ambiental, cultural, ética e
demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana, que

singularizam cada pessoa ou cada grupo social;

2. Gestdao em Saude - a Graduacao em Medicina visa a formacao do
médico capaz de compreender os principios, as diretrizes e as politicas do
sistema de saude, e participar de acbes de gerenciamento e administracdo

para promover o bem-estar da comunidade;

3. Educacdao em Saude - o graduando deverd corresponsabilizar-se pela
propria formacao inicial, continuada e em servigo, e ter autonomia intelectual
e responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com a formacao
das futuras geracdes de profissionais de saude, e o estimulo a mobilidade

académica e profissional.

Os aspectos relevantes contemplados em cada uma das &reas de
competéncias sistematizados no documento orientador e contemplam

(BRASIL, 2014):

1. Atencao a Saude

I - Acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem
preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e
atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades
definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida, observado o que

determina o Sistema Unico de Saude (SUS);

II - Integralidade e humanizacdo do cuidado por meio de pratica médica
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continua e integrada com as demais acgles e instadncias de saude, de modo a
construir projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a
autonomia das pessoas, familias, grupos e comunidades e reconhecendo os

usuarios como protagonistas ativos de sua prépria saude;

IIT - Qualidade na atencdao a saude, pautando seu pensamento critico, que
conduz o seu fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e
singular de cada pessoa, familia, grupos e comunidades e nas politicas

publicas, programas, acoes estratégicas e diretrizes vigentes.

IV - Seguranca na realizagao de processos e procedimentos, referenciados nos
mais altos padrdoes da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos
adversos e danos aos usudrios, a si mesmo e aos profissionais do sistema de
salde, com base em reconhecimento clinico-epidemiolégico, nos riscos e

vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

V - Preservacao da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas as relacdes entre ser
humano, ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a incorporagao

de novos cuidados, habitos e praticas de saude;

VI - Etica profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética,
levando em conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra

com o ato técnico;

VII - Comunicacdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreensao, a

autonomia e a seguranca da pessoa sob cuidado;

VIII - Promocdo da saude, como estratégia de producao de saude, articulada
as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude
brasileiro, contribuindo para construcao de acdes que possibilitem responder

as necessidades sociais em saude;

IX - Cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no
qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento de relagdao horizontal, compartilhada, respeitando-se as
necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a

compreensao destes sobre o]
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adoecer, a identificacdo de objetivos e responsabilidades comuns entre

profissionais de saude e usuarios no cuidado; e

X - Promogao da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas

especificidades.

2. Gestdao em Saude

I - Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as
densidades tecnoldgicas, de modo a promover a organizacao dos sistemas
integrados de saude para a formulacdo e desenvolvimento de Planos

Terapéuticos individuais e coletivos;

IT - Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de saude
recorrentes na atencdo basica, na urgéncia e na emergéncia, na promocao da
salde e na prevencgao de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores
de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade, por um profissional

médico generalista, propositivo e resolutivo;

ITII - Tomada de Decisdes, com base na analise critica e contextualizada das
evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e
comunidades, das politicas publicas sociais e de salde, de modo a racionalizar
e otimizar a aplicagdo de conhecimentos, metodologias, procedimentos,
instalagdes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir
melhorias no acesso e na qualidade integral a saude da populacdo e no
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e inovacao que retroalimentam as

decisoes;

IV - Comunicacdo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias
da informacdo e comunicacdo (TIC), para interacdo a distancia e acesso a

bases remotas de dados;

V - Lideranga exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais que
envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia,

habilidade para tomar decisdes, comunicar-se e desempenhar as acgdes de
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forma efetiva e eficaz, mediada pela interacao, participacao e didlogo, tendo

em vista o bem-estar da comunidade;

VI - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicao de
redes, estimulando e ampliando a aproximagdao entre instituigdes, servigos e

outros setores envolvidos na atencgdo integral e promocdo da saude;

VII - Construgdo participativa do sistema de saude, de modo a compreender o
papel dos cidadaos, gestores, trabalhadores e instancias do controle social na

elaboracdo da politica de saude brasileira; e

VIII - Participacao social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem
das redes de atencdo a saude, colaborando para promover a integracao de
acoes e servigos de saude, provendo atencdo continua, integral, de qualidade,
boa pratica clinica e responsavel, incrementando o sistema de acesso, com
equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos,

éticos, sanitarios e da economia na saude.

3. Educacdao em Saude

I - Aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e
formulando questdes para a busca de respostas cientificamente consolidadas,
construindo sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente,

as informag0Oes obtidas, preservando a privacidade das fontes;

IT - Aprender com autonomia e com a percepgao da necessidade da educagao
continuada, a partir da mediacdao dos professores e profissionais do Sistema

Unico de Saude, desde o primeiro ano do curso;

IIT - Aprender de forma interprofissional, com base na reflexao sobre a
propria pratica e pela troca de saberes com profissionais da area da saude e
outras areas do conhecimento, para a orientacao da identificacdo e discussao
dos problemas, estimulando o aprimoramento da colaboracdao e da qualidade

da atencdo a saude;
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IV - Aprender em situacdes e ambientes protegidos e controlados, ou em
simulacdes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da

aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagdgico;

V - Comprometer-se com seu processo de formagdo, envolvendo-se em
ensino, pesquisa e extensao e observando o dinamismo das mudangas sociais
e cientificas que afetam o cuidado e a formacdo dos profissionais de saude, a
partir dos processos de autoavaliagdao e de avaliagao externa dos agentes e da
instituicdo, promovendo o conhecimento sobre as escolas médicas e sobre

SEUS egressos,;

VI - Propiciar a estudantes, professores e profissionais da saude a ampliagao
das oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da
participacdo em programas de Mobilidade Académica e Formacao de Redes
Estudantis, viabilizando a identificacdo de novos desafios da area,
estabelecendo compromissos de corresponsabilidade com o cuidado com a
vida das pessoas, familias, grupos e comunidades, especialmente nas
situacbes de emergéncia em saude publica, nos ambitos nacional e

internacional; e

VII - Dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para manter-se
atualizado com os avancos da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem
como para interagir com outras equipes de profissionais da saude em outras

partes do mundo e divulgar as conquistas cientificas alcancadas no Brasil.

De acordo com a Matriz de correspondéncia curricular para fins de
revalidacdo de diplomas de médico obtidos no exterior, os estudantes de
Medicina devem apresentar diferentes niveis de desempenho, segundo

diferentes grupos de competéncias, habilidades e atitudes (BRASIL, 2009):

° Nivel 1: conhecer e descrever a fundamentacgao tedrica.

° Nivel 2: compreender e aplicar conhecimento tedrico.
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° Nivel 3: realizar sob supervisao.

° Nivel 4: realizar de maneira autonoma.

Nivel 1 e 2: compreender e aplicar conhecimento tedrico

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Salde e sua
legislacdo. O papel politico, pedagodgico e terapéutico do médico. Os
programas de saude, no seu escopo politico e operacional, em nivel de
atencdo basica em saude. A formacgao, relevancia e estruturacao do controle
social do SUS. Os preceitos/responsabilidades da Estratégia de Saude da
Familia. Os principios da gestdao de uma Unidade de Saude da Familia. Os
problemas de saude que mais afetam os individuos e as populagbes de
centros urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas de incidéncia,
prevaléncia e histéria natural. Fatores econdmicos e socioculturais
determinantes de morbimortalidade. Fatores e condicdes de desgaste fisico,
psicoldgico, social e ambiental relacionados aos processos de trabalho e
producdo social. Avaliacdo do risco cirdrgico. Visita pré- anestésica. Suporte
nutricional ao paciente cirdrgico. Sutura de ferimentos complicados. Exame
reto-vaginal combinado: palpacdo do septo retovaginal. Indicacdes e técnicas
de livramento patoldgico da placenta e da extracdo manual da placenta.
Curagem. Cauterizacdo do colo do utero. Indicacbes e contraindicacdes do
DIU. Técnicas de uso de fdrceps. Exame ultrassonografico na gravidez.
Cintilografia. Angiografia digital de subtracao. Angiografia de Seldinger.
Exame de Doppler velocimetria. Eletroencefalografia. Eletromiografia.
Mielografia. Bidpsia de musculo. Bidpsia hepatica. Bidpsia renal. Proctoscopia.

Testes de alergias.

Nivel 3: realizar sob supervisao

Organizacao do processo de trabalho em salde com base nos principios
doutrinarios do SUS. Os processos de territorializacdo, planejamento e
programacdao situacional em saude. O planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo de acbes educativas em saude. A organizacdao do trabalho em
articulacdo com cuidadores dos setores populares de atencao a saude. A

organizacao do trabalho em articulagago com terapeutas de outras
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racionalidades médicas. A utilizacdo de tecnologias de Vvigilancia:
epidemiolégica, sanitdria e ambiental. O cuidado integral, continuo e
integrado para pessoas, grupos sociais e comunidades. A anadlise dos riscos,
vulnerabilidades e desgastes relacionados ao processo de saude e de doenga,
nos diversos ciclos de vida. Formulacao de questdes de pesquisa relativas a
problemas de salude de interesse para a populacdo e producao e apresentagao
de resultados. A atencdo a saude com base em evidéncias cientificas,
considerando a relagao custo-beneficio e disponibilidade de recursos. Coleta
da histéria psiquiadtrica. Avaliacdo do pensamento (forma e contelddo).
Avaliacdo do afeto. Indicacdo de hospitalizacdo psiquiatrica. Diagndstico de
acordo com os critérios da classificacdo de disturbios da salide mental (DSM
IV). Indicacdo de terapia psicomotora. Indicacdo de terapia de
aconselhamento. Indicacdo de terapia comportamental. Indicagcao da terapia
ocupacional. Comunicagdo com pais e familiares ansiosos com crianca
gravemente doente. Descricdo de atos cirurgicos. Laringoscopia indireta.
Puncgao articular. Canulagao intravenosa central. Substituicao de cateter de
gastrostomia. Substituicdo de cateter suprapubico. Puncdo intradssea.
Cateterismo umbilical em recém-nascido (RN). Oxigenagao sob capacete.
Oxigenioterapia no periodo neonatal. Atendimento a emergéncia do RN em
sala de parto. Indicacdo de tratamento na ictericia precoce. Retirada de
corpos estranhos de conjuntiva e cérnea. Palpacdo do fundo de saco de
Douglas e utero por via retal. Exame de secrecdo genital: execucao e leitura
da coloragcdo de Gram, do exame a fresco com salina, e do exame a fresco
com hidroxido de potdssio. Colposcopia. Diagndstico de gravidez ectdpica.
Encaminhamento de gravidez de alto-risco. Métodos de inducdo do parto.
Ruptura artificial de membranas no trabalho de parto. Indicacdo de parto
cirirgico. Reparo de laceragdes ndo-complicadas no parto. Diagnostico de
retencao placentaria ou de restos placentarios intrauterinos. Diagndstico e
conduta inicial no abortamento. Identificar e orientar a conduta terapéutica
inicial nos casos de anovulacdo e dismenorreia. Atendimento a mulher no
climatério. Orientacdo nos casos de assédio e abuso sexual. Orientacdo no
tratamento de HIV/AIDS, hepatites, herpes. Preparo e interpretacdao do exame

de esfregaco sanguineo. Coloracdo de Gram. Bidpsia de pele.
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Nivel 4: realizar autonomamente

a) Promocdo da salde em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no

sistema de saude, particularmente na atencdo basica.

Desenvolvimento e aplicacdo de acbes e praticas educativas de
promocao a saude e prevencao de doencas. Promocao de estilos de
vida saudaveis, considerando as necessidades, tanto dos individuos
guanto de sua comunidade. A atencdo médica ambulatorial, domiciliar e
comunitaria, agindo com polidez, respeito e solidariedade. A pratica
médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado
a individuos, familias e comunidades. A pratica médica, considerando a
salde como qualidade de vida e fruto de um processo de producdo
social. A solugao de problemas de salde de um individuo ou de uma
populagao, utilizando os recursos institucionais e organizacionais do
SUS. O didlogo com os saberes e praticas em saude-doenca da
comunidade. A avaliagao e utilizacao de recursos da comunidade para o
enfrentamento de problemas clinicos e de saude publica. O trabalho em
equipes multiprofissionais e de forma interdisciplinar, atuando de forma
integrada e colaborativa. A utilizagdo de ferramentas da atengao basica
e das tecnologias de informacao na coleta, andlise, producdo e
divulgacdo cientifica em Saude Publica. A utilizacdo de tecnologias de
informacdo na obtencdo de evidéncias cientificas para a fundamentacao
da pratica de Saude Publica. A utilizacdo de protocolos e dos
formularios empregados na rotina da Atencdo Basica a Saude. A
utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do SUS. A utilizagao
dos recursos dos niveis primario, secundario e terciario de atencao a
saude, inclusive os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. O
monitoramento da incidéncia e prevaléncia das Condicdes Sensiveis a

Atencdo Basica.

b) Atencao individual ao paciente, comunicando-se com respeito, empatia e

solidariedade, provendo explicagdes e conselhos, em clima de confianga,

de acordo com os preceitos da Etica Médica e da Deontologia.

Coleta de histéria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor
e conforto do paciente. Avaliacdo do estado aparente de saude,
inspegao geral: atitude e postura, medida do peso e da altura, medida

do pulso e
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da pressao arterial, medida da temperatura corporal, avaliagdao do
estado nutricional. Avaliacao do estado de hidratacao. Avaliacao do
estado mental. Avaliacao psicoldgica. Avaliacdo do humor. Avaliacdo da
respiracao. Palpacdao dos pulsos arteriais. Avaliagdao do enchimento
capilar. Inspecdo e palpacao da pele e faneros, descricdo de lesdes da
pele. Inspecdao das membranas mucosas. Palpacdo dos nddulos
linfaticos. Inspecdao dos olhos, nariz, boca e garganta. Palpacdo das
glandulas salivares. Inspecao e palpacdo da glandula tireoide. Palpacdo
da traqueia. Inspecdao do torax: repouso e respiracao. Palpacdo da
expansibilidade toracica. Palpacao do frémito téraco-vocal. Percussdo
do térax. Ausculta pulmonar. Palpacdo dos frémitos de origem
cardiovascular. Avaliacdo do apice cardiaco. Avaliacdo da pressao
venosa jugular. Ausculta cardiaca. Inspecao e palpagdo das mamas.
Inspecdo do abdome. Ausculta do abdome, palpagao superficial e
profunda do abdome. Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras
para palpacdo do figado e vesicula. Manobras para palpacdo do baco.
Percussdo do abdome. Percussao da zona hepatica e hepatimetria.
Avaliacdo da zona de Traube. Pesquisa de macicez movel. Pesquisa do
sinal do piparote. Identificacdo da macicez vesical. Identificacao de
hérnias da parede abdominal. Identificacdo de hidrocele. Identificacao
de varicocele. Identificagao de fimose. Inspegcao da regiao perianal.
Exame retal. Toque retal com avaliacdo da prostata. Avaliacdo da
mobilidade das articulacdes. Deteccao de ruidos articulares. Exame da
coluna: repouso e movimento. Avaliagao do olfato. Avaliagao da visao.
Avaliagdo do campo visual. Inspecdo da abertura da fenda palpebral.
Avaliagdao da pupila. Avaliagao dos movimentos extraoculares. Pesquisa
do reflexo palpebral. Fundoscopia. Exame do ouvido externo. Avaliagao
da simetria facial. Avaliagdo da sensibilidade facial. Avaliacdao da
degluticdo. Inspecao da lingua ao repouso. Inspecao do palato.
Avaliacdo da forca muscular. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps,
triceps, patelar, aquileu). Pesquisa da resposta plantar. Pesquisa da
rigidez de nuca. Avaliagdo da coordenacao motora. Avaliacdo da
marcha. Teste de Romberg. Avaliacdo da audicdo (conducao aérea e
Ossea, lateralizacdo). Teste indicador — nariz. Teste calcanhar - joelho

oposto. Teste para
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disdiadococinesia. Avaliacdo do sensério. Avaliacdo da sensibilidade
dolorosa. Avaliacdo da sensibilidade térmica. Avaliacao da sensibilidade
tatil. Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliacdo da orientacdo
no tempo e espaco. Interpretacdao da escala de Glasgow. Pesquisa do
sinal de Laseégue. Pesquisa do sinal de Chvostek. Pesquisa do sinal de
Trousseau. Avaliacao da condicao de vitalidade da crianga (risco de
vida). Avaliagao do crescimento, do desenvolvimento e do estado
nutricional da crianca nas varias faixas etarias. Exame fisico detalhado
da crianca nas varias faixas etdrias. Realizacdo de manobras
semioldgicas especificas da Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de
sinais meningeos, escala de Glasgow pedidtrica, sinais clinicos de
desidratacdo). Exame ortopédico da crianga nas varias faixas etarias.
Exame neuroldégico da criangca nas varias faixas etarias. Inspecdo e
palpacdo da genitdlia externa masculina e feminina. Exame bimanual:
palpacdo da vagina, colo, corpo uterino e ovarios. Palpacdo uterina.
Exame ginecolégico na gravidez. Exame clinico do abdome gravido,
incluindo ausculta dos batimentos cardiofetais. Exame obstétrico:
caracteristicas do colo uterino (apagamento, posicdao, dilatacao),
integridade das membranas, definicdo da altura e apresentacao fetal.

Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase nos aspectos peculiares.

c) A comunicacdo efetiva com o paciente no contexto médico, inclusive na

documentacdao de atos médicos, no contexto da familia do paciente e da

comunidade, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos

éticos e legais.

A comunicacdao, de forma culturalmente adequada, com pacientes e
familias para a obtencdo da historia médica, para esclarecimento de
problemas e aconselhamento. A comunicacdo, de forma culturalmente
adequada, com a comunidade na aquisicdo e no fornecimento de
informacdes relevantes para a atencdo a saude. A comunicacdo com
colegas e demais membros da equipe de saude. A comunicagdo
telefonica com pacientes e seus familiares, com colegas e demais
membros da equipe de saude. A comunicacdo com portadores de
necessidades especiais. Preenchimento e atualizacdo de prontuario.
Prescricao de dietas. Prescricdo em receituario comum. Prescricdo em

receituario
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controlado. Diagndstico de oObito e preenchimento de atestado.
Solicitacdo de autdpsia. Emissdao de outros atestados. Emissdo de
relatérios médicos. Obtencdo de consentimento informado nas
situacOes requeridas. Prescricdo de orientagdes na alta do recém-
nascido do bercario. Aconselhamento sobre estilo de vida. Comunicagao
de mas noticias. Orientacdo de pacientes e familiares. Esclarecimento
as mades sobre amamentacdao. Comunicacao clara com as maes e
familiares. Orientagao aos pais sobre o desenvolvimento da crianga nas
varias faixas etdrias. Recomendacdo de imunizacdo da criangca nas
varias faixas etarias. Interagcdo adequada com a crianga nas varias
faixas etdrias. Orientacdao sobre o autoexame de mamas. Orientacdo de
métodos contraceptivos. Identificacdo de problemas com a familia.
Identificacdo de problemas em situagao de crise. Apresentacao de casos

clinicos.

d) Realizagdao de procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada,

considerando riscos e beneficios para o paciente, provendo explicagoes

para este e/ou familiares.

Puncdo venosa periférica. Injecdo intramuscular. Injecdao endovenosa.
Injecdo subcutdnea; administracdo de insulina. Pungao arterial
periférica. Assepsia e antissepsia; anestesia local. Preparacao de campo
cirirgico para pequenas cirurgias. Preparacdao para entrar no campo
cirirgico: assepsia, roupas, luvas. Instalacdo de sonda nasogastrica.
Cateterizacdo vesical. Pungao suprapubica. Drenagem de ascite. Puncgdo
lombar. Cuidados de feridas. Retirada de suturas. Incisao e drenagem
de abcessos superficiais. Substituicao de bolsa de colostomia. Retirada
de pequenos cistos, lipomas e nevos. Retirada de corpo estranho ou
rolha ceruminosa do ouvido externo. Retirada de corpos estranhos das
fossas nasais. Deteccdo de evidéncias de abuso e/ou maus tratos,
abandono, negligéncia na crianca. Iniciar processo de ressuscitacao
cardiorespiratoria. Atendimento pré-hospitalar do paciente
politraumatizado. Atendimento inicial a crianca politraumatizada.
Avaliacao de permeabilidade das vias aéreas. Intubagdo endotraqueal.
Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida.
Suporte basico a vida na crianca (manobra de Heimlich, imobilizacdo de
coluna cervical). Controle de sangramentos externos (compressao,

curativos).
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Imobilizacdo provisoria de fraturas fechadas. Ressuscitagao volémica na
emergéncia. Ventilagdo com mascara. Suturas de ferimentos
superficiais. Identificacdo de queimaduras de 19, 2° e 3° graus. Preparo
de solugdes para nebulizagdo. Calculo de soroterapia de manutengao,
reparacao e reposicao de liquidos na crianga. Oxigenacdo sob mascara
e catéter nasal. Coleta de “swab” endocervical e raspado cervical e
exame da secrecdo genital: odor, pH. Teste urinario para diagndstico de
gravidez. Anestesia pudenda. Parto normal e partograma. Episiotomia e
episiorrafia. Delivramento normal da placenta. Laqueadura de cordao

umbilical. Manobra de Credé (prevencao da conjuntivite).

e) Avaliacdo das manifestacbes clinicas, para prosseguir a investigacao

diagndstica e proceder ao diagndstico diferencial das doencas prevalentes,

considerando o custo-beneficio.

Diagnéstico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispnéia,
dor toracica. Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares -
hemograma; testes bioquimicos; estudo liqudrico; testes para
imunodiagndstico; exames microbioldégicos e parasitoldgicos; exames
para deteccdo de constituintes ou particulas virais, antigenos ou
marcadores tumorais; Rx de tdérax, abdome, cranio, coluna; Rx
contrastado gastrointestinal, uroldgico e pélvico; endoscopia digestiva
alta; ultrassonografia abdominal e pélvica; tomografia computadorizada
de cranio, térax e abdome; eletrocardiograma; gasometria arterial;
exames radioldgicos no abdome agudo; cardiotocografia. Investigacdo
de aspectos psicoldgicos e sociais e do estresse na apresentacao e
impacto das doencas; deteccao do abuso ou dependéncia de alcool e

substancias quimicas.

f) Encaminhamento aos especialistas apds diagndstico ou mediante suspeita

diagnédstica, com base em critérios e evidéncias meédico-cientificas, e

obedecendo aos critérios de referéncia e contrarreferéncia.

AfeccOes reumaticas. Anemias hemoliticas. Anemia aplastica. Sindrome
mielodisplasica. DistUrbios da coagulacdo. Hipotireoidismo e
hipertireoidismo. Arritmias cardiacas. Hipertensdo pulmonar. Doenca
péptica gastroduodenal. Diarréias cronicas. Colelitiase. Colecistite
aguda e cronica. Pancreatite aguda e cronica. Hipertensao portal.

Hemorragia
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digestiva baixa. Abdome agudo inflamatério (apendicite aguda;
colecistite aguda; pancreatites). Abdome agudo obstrutivo (volvo,
megacolo, chagasico; bridas e aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia
inguinal encarcerada; hérnia inguinal estrangulada). Abdome agudo
perfurativo (Ulcera péptica perfurada; traumatismos perfurantes
abdominais). Traumatismo cranio-encefalico. Traumatismo
raquimedular. InfecgOes pods-operatdrias. Tromboembolismo venoso.
Abscessos intracavitarios (empiema, abscesso subfrénico, hepatico e de
fundo de saco). Sindromes demenciais do paciente idoso. Neoplasias do
aparelho, digestivo (tubo digestivo e glandulas anexas). Neoplasias do
torax e do mediastino. Tumores de cabeca e pescoco. Neoplasias do
sistema linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias cutaneas. Ulceras de
membros inferiores. RN com retardo de crescimento intra-uterino, pé
torto congénito, luxacdo congénita do quadril. Disturbios menstruais.
Sindrome pré-menstrual. Psicose e depressao pods-parto. Indicacao de:
Holter, ecocardiografia, teste ergométrico, Doppler vascular,
ressonancia nuclear magnética, espirometria e testes de funcao
pulmonar, broncoscopia, mamografia, densitometria ossea,
ultrassonografia do abdomen inferior por via abdominal e vaginal,
biépsia de préstata, exames urodinamicos. Indicacdo de psicoterapia.

Indicacdo de dialise peritoneal ou hemodialise.

g) Conducdo de casos clinicos - diagndstico, tratamento, negociacdo de

conduta terapéutica e orientagdo, nas situacdes prevalentes.

Diarréias agudas. Erros alimentares frequentes na crianca.
Desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos. Disturbios do equilibrio
acido-basico. Anemias carenciais. Deficiéncias nutricionais. Infeccoes de
ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais. Doencas infecto-
parasitarias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias
comunitarias. Bronquite aguda e cronica. Enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas cronicas. Asma bronquica. Hipertensdo arterial
sistémica. Doenca cardiaca hipertensiva. Angina pectoris. Insuficiéncia
cardiaca. Edema agudo de pulmao. Diabetes mellitus. Infeccao do trato
urinario. Doenca péptica gastroduodenal. Doengas exantematicas.
Infeccdo da pele e tecido subcutédneo. Dermatomicoses.

Ectoparasitoses. Doencas
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inflamatdrias pélvicas de 6érgaos femininos. Doengas sexualmente
transmissiveis. Gravidez sem risco. Trabalho de parto e puerpério.

Violéncia contra a mulher.

h) Reconhecimento, diagndstico e tratamento das condicdes emergenciais

agudas, incluindo a realizagao de manobras de suporte a vida.

Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca
congestiva. Emergéncia hipertensiva. Déficit neuroldgico agudo.
Cefaléia aguda, Sindromes convulsivas, Hipoglicemia. Descompensacdo
do diabetes mellitus. Insuficiéncia renal aguda. Hemorragia digestiva
alta. Afecgoes alérgicas. Insuficiéncia respiratoria aguda. Crise de asma
bronquica. Pneumotdrax hipertensivo. Surto psicético agudo. Depressao
com risco de suicidio. Estados confusionais agudos. Intoxicacoes

exogenas.
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9. ORGANIZAGAO CURRICULAR

O PPC do Curso de Graduacao em Medicina da UFSC - Campus de
Curitibanos segue as recomendagdes das DCN.

Os processos de avaliacdo da UFSC fazem parte da histéria da
instituicdo na busca pela melhoria continua em suas atividades de ensino,
pesquisa, extensao e gestao. A partir de 2004, as avaliagdes internas
passaram a ser conduzidas pelas orientagcdes do Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), instituido pela Lei no 10.861/2004,
segundo a qual toda Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica ou privada
deverd constituir uma Comissao Propria de Avaliagdo (CPA), responsavel por
conduzir os processos de avaliagao internos da instituicao e por sistematizar e
apresentar as informagoes solicitadas pelo INEP/MEC.

A CPA caracteriza-se, entdo, como um elo entre os 6rgdos oficiais de
avaliacdo externa do MEC e a prépria IES. Na UFSC, a CPA foi instituida em
2005 e realiza desde entdao a autoavaliarao institucional. A partir de 2015,
passou a realizar as avaliagdes dos cursos de graduagdao, antes de
competéncia da Pro-Reitoria de Graduagao. Atualmente, a Comissdao esta
vinculada ao Gabinete da Reitoria como 6érgdao assessor, estratégico e
autébnomo.

Nos campi fora da sede, a CPA conta com os Nucleos de Apoio a
Avaliagao (NAA) que assessoram nos processos avaliativos. Os resultados
encontrados nas autoavaliagdes institucionais referentes ao Curso devem ser
discutidos no ambito do Colegiado do Curso. Além disso, o Nucleo Docente
Estruturante (NDE) tem papel ativo no acompanhamento da implantagao da
proposta pedagdgica do Curso avaliando e propondo atualizacbes ao
Colegiado do Curso para aprimoramento continuo do Projeto Pedagdgico do
Curso (PPC).

9.1 Estrutura Geral

Para a integralizacao curricular e obtencao do grau de Bacharel em
Medicina, o académico devera cumprir os parametros curriculares, distribuidos
nas diferentes atividades curriculares, ao longo de 12 semestres, com carga

hordria total de 7.230 horas (8.676 horas-aula), em atendimento a carga
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hordria minima de 7.200 (sete mil e duzentas) horas e prazo minimo de seis

anos/12 semestres para sua integralizacdo, determinados pelas DCN.

Os conteludos essenciais (nucleares) obrigatdrios estdo contidos em
maoddulos Sequenciais, mddulos longitudinais (Habilidades e Humanidades e
Comunidades) e Internato. Conteidos complementares sdo contemplados em
disciplinas optativas e atividades complementares, além das atividades de
extensdao, que tém parte da carga horaria inserida nos modulos da matriz
curricular e outra parte disponivel na forma de unidade curricular, conforme

apresentado no quadro 2 e na tabela 1.
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Quadro 2 - Lista dos mddulos obrigatérios, disciplinas optativas,

atividades complementares e de extensao do Curso

Cédigo Médulo/ Atividade Hora-aula Hora- Créditos
50’ relégio
60’
Moddulos Sequenciais e Longitudinais
1° semestre
BSU7911 Sequencial I 432 360 24
BSU7912 Habilidades e 144 120 08
Humanidades I
BSU7913 Comunidades I 72 60 04
Subtotal 648 540 36
29 semestre
BSU7921 Sequencial II 432 360 24
BSU7922 Habilidades e 144 120 08
Humanidades II
BSU7923 Comunidades II 72 60 04
Subtotal 648 540 36
3° semestre
BSU7931 Sequencial III 432 360 24
BSU7932 Habilidades e 144 120 08
Humanidades III
BSU7933 Comunidades III 144 120 08
Subtotal 720 600 40
4° semestre
BSU7941 Sequencial IV 432 360 24
BSU7942 Habilidades e 144 120 08
Humanidades IV
BSU7943 Comunidades 1V 72 60 04
Subtotal 648 540 36

50 semestre
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BSU7951 Sequencial V 432 360 24
BSU7952 Habilidades e 144 120
Humanidades V 08
BSU7953 Comunidades V 144 120 08
Subtotal 720 600 40
6° semestre
BSU7961 Sequencial VI 432 360 24
BSU7962 Habilidades e 144 120 08
Humanidades VI
BSU7963 Comunidades VI 72 60 04
Subtotal 648 540 36
7° semestre
BSU7971 Sequencial VII 432 360 24
BSU7972 Habilidades e 144 120 8
Humanidades VII
BSU7973 Comunidades VII 72 60 4
Subtotal 648 540 36
8° semestre
BSU7981 Sequencial VIII 432 360 24
BSU7982 Habilidades e 144 120 8
Humanidades VIII
BSU7983 Comunidades VIII 72 60 4
Subtotal 648 540 36
Estagio Curricular Obrigatério (Internato)
90 semestre
BSU7991 Internato I 774 645 43
10° semestre
BSU7992 Internato II 774 645 43

11° semestre
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60

BSU7993 Internato III 774 645 43
12° semestre
BSU7994 Internato IV 774 645 43
Subtotal 3.096 2.580 17
2
Disciplinas Optativas
BSU7900 Tépicos Especiais em 36 30 02
Saude I
BSU7901 Topicos Especiais em 36 30 02
Saude II
BSU7902 Tépicos Especiais em 36 30 04
Saude III
BSU7903 Topicos Especiais em 72 60 04
Saude IV
BSU7904 Tépicos Especiais em 72 60 04
Saude V
LSB7244 LIBRAS 72 60 04
Subtotal | Carga horaria minima 72 60 04
BSU7905 | Programa de Intercambio I
BSU7906 | Programa de Intercambio
II
BSU7907 | Programa de Intercambio
III
Subtotal
Atividades Complementares
BSU7908 Atividades 108 90 06
Complementares
Atividades de Extensao
BSU7909 Atividades de Extensao 72 60 04
Total 8.676 7.230 48
2
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Tabela 1 - Carga horaria, horas-aula e créditos das atividades académicas em
madulos obrigatoérios, disciplinas optativas, atividades complementares,
atividades de extensdo e estagio curricular obrigatorio

Exigéncia

Carga horaria

(60%)

Horas-aula*

(50°)

Créditos

Modulos
obrigatérios

Disciplinas
optativas

Atividades
complementar
es

Extensdo em
modulos na
matriz
curricular

Atividades
de
Extensao

Estagio
Curricular
Obrigatoério
(Internato)

3.750

60

90

690

60

2.580

4.500

72

108

828

72

3.096

250

04

06

46

04

172

Total

7.230

8.676

482

9.1.1 Méddulos obrigatodrios

A matriz curricular abrange 24 moddulos obrigatérios e o estagio

curricular obrigatério (Internato), além de atividades complementares e de

extensao, distribuidos em doze fases, conforme descritas no quadro 2.

Dos 24 moddulos obrigatérios, 21 contemplam, em suas ementas, a

pratica de atividades de extensdao, com carga horaria total de 690 horas (828

horas/aula).

9.1.2 Disciplinas optativas e Atividades Complementares

Para a integralizacdo curricular, os estudantes devem cursar 72 horas-
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aula (60 horas) em disciplinas optativas (Quadro 3), constantes na matriz
curricular do Curso ou em outras, a sua escolha, desde que aprovadas pelo
Colegiado de Curso, de acordo com a secao III do Art. 15 da Resolugao n©°
17/CUn/97. Os estudantes podem matricular-se em disciplinas optativas em
qualquer fase do Curso. As disciplinas optativas visam a flexibilizagao do
curriculo e o fortalecimento do aprendizado cognitivo, em areas de especial
interesse pelos estudantes. A amplitude dos temas a serem propostos
dependera do corpo docente e da pertinéncia para o alcance dos objetivos de
formacdo dos estudantes, com carga horaria, método e recursos segundo a

disponibilidade do Curso.

De acordo com o § 1° do Art. 15 da Resolugdao n® 17/CUn/97, sera
permitido aos estudantes ter uma carga horaria maxima em disciplinas

optativas igual a 20% da carga horaria minima do Curso.

A disciplina Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) esta incluida no rol de
disciplinas optativas, com possibilidade de ser ofertada aos académicos do
curso De acordo com o § 2° do Art. 3 do Decreto n° 5.626, de 22 de
dezembro de 2005, LIBRAS constituir-se-a em disciplina curricular optativa
nos cursos de bacharelados da educacao superior e da educagao profissional.
Os académicos matriculados a partir do segundo semestre estdo aptos a
cursar a disciplina, conforme disponibilidade do departamento para o

oferecimento da mesma.

Quadro 3 - Disciplinas Optativas

Nomenclatura Tipo Créditos Horas-aula
Topicos Especiais em Saude I OP 02 36
Tdpicos Especiais em Saude 11 OP 02 36
Tdpicos Especiais em Saude III OP 02 36
Topicos Especiais em Saude IV OP 04 72
Tdpicos Especiais em Saude V OP 04 72
LIBRAS oP 04 72
Intercambio I OoP

Intercdmbio II OoP

Intercdmbio III oP
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As Atividades Complementares visam oportunizar aos discentes
diferentes experiéncias e vivéncias, tornando mais significativo o processo de
ensino-aprendizagem, enriquecendo a sua formagao social e profissional,
cientifica e cultural. O académico devera cumprir 90 horas (108 horas/aula ou
06 créditos) de atividades complementares no decorrer do Curso, conforme
disposto no artigo 15 da resolugao N© 017/CUn/2007. As atividades e os
critérios de avaliacao validos para o cOmputo de horas/aula estdo descritas no
Regulamento de Atividades Complementares. A validacao destas atividades é
feita por uma comissao constituida por docentes designados pelo Colegiado do

Curso.

9.1.3 Estagio Curricular Obrigatério - Internato

O Estagio Curricular Obrigatério, em regime de internato, ¢é
desenvolvido nos dois ultimos anos, com carga horaria total de 2.580 horas
(3.096 horas/aula), contemplando a carga hordria minima de 35% da carga
horaria total do Curso, conforme preconizado pelas DCN. O internato realiza-
se nos diferentes niveis de complexidade do SUS, distribuidos nos municipios

da regiao.

O Internato é desenvolvido sob a forma de treinamento em servico, nos
campos de pratica conveniados, sob a supervisao de docentes do Curso e de
preceptores da rede de assisténcia. O internato tem um componente (ou
rodizio) de longa duracao, a ser realizado em municipio de pequeno porte, nos
moldes preconizados pelo The Consortium of Longitudinal Integrated
Clerkships (CLIC).

No CLIC, os estudantes participam de atividades abrangentes de
cuidado a pacientes, que exigem a integracdo de diversas disciplinas, e,
através destas experiéncias, desenvolvem competéncias. Este componente
integra atividades na Atencdo Primaria em Saude, em equipes da ESF, de

Atencdo Secundaria e de urgéncia e emergéncia.

Os estudantes realizam estdgios nas cinco grandes areas da Medicina
(Pediatria, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Saude Coletiva e Ginecologia e
Obstetricia), além da Saude Mental. Todavia, Saude Mental, assim como
Urgéncia e Emergéncia e Cuidados Paliativos, serdo abordados de forma

transversal, em todos os estagios, nos diferentes dispositivos da rede
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locorregional, conforme descrito no quadro 4. O minimo de 30% (trinta por
cento) da carga horaria prevista para o internato é desenvolvido na Atencdo
Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o
minimo de dois anos deste internato, conforme determinam as DCN (Brasil,
2014).

Ainda, de acordo com o Art. 24, paragrafo 10 das DCN, para o estagio
obrigatério em regime de internato, assim caracterizado no PPC, a jornada
semanal de pratica compreende periodos de plantdao que podem atingir até 12
(doze) horas diarias, observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos
termos da Lei Federal n°® 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde

sobre o estagio de estudantes (Brasil, 2014).

Quadro 4 - Areas da Medicina contempladas no Estdgio Curricular Obrigatério

Area Horas | Horas/ Campo de
Aula |Créditos pratica
Internato I
Medicina de Familia e 195 234 13 UBS, APAE, ILPI
Comunidade 1 e outros
equipamentos
sociais
Clinica 225 270 15 Hospital e Centro
Médica/Especialidades de Saude
Clinicas I
Cirdrgica I 75 90 5 Hospital
Saude Coletiva I 150 180 10 Secretarias de
saude, UBS,
escolas e outros
equipamentos
sociais
Subtotal 645 774 43 -
Internato II
Medicina de Familia e 195 234 13 UBS, APAE, ILPI
Comunidade II e outros
equipamentos
sociais
Pediatria I 150 180 10 Hospital e Centro
de Saude
Ginecologia e Obstetricia I 150 180 10 Hospital e Centro
de Saude
Saude Mental I 75 90 5 Hospital, CAPS e
outros
equipamentos
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sociais
Opcional 75 90 5 Especialidades
Subtotal 645 774 43 -
Internato III
Medicina de Familia e 195 234 13 UBS, APAE, ILPI
Comunidade III e outros
equipamentos
sociais
Clinica 225 270 15 Hospital e Centro
Médica/Especialidades de Saude
Clinicas II
Cirdrgica II 75 90 5 Hospital
Saude Coletiva II 150 180 10 Secretarias de
saude, UBS,
escolas e outros
equipamentos
sociais
Subtotal 645 774 43 -
Internato IV
Medicina de Familia e 195 234 13 UBS, APAE, ILPI
Comunidade 1V e outros
equipamentos
sociais
Pediatria II 150 180 10 Hospital e Centro
de Saude
Ginecologia e Obstetricia II | 150 180 10 Hospital e Centro
de Saude
Saude Mental II 75 90 5 Hospital, CAPS e
outros
equipamentos
sociais
Opcional 75 90 5 Especialidades
Subtotal 645 774 43 -
Total 2.580 3.096 172 -

Resumo da carga horaria por area da Medicina

Area da Medicina Horas | Horas/
Aula Créditos
Medicina de Familia e Comunidade 780 936 52
Saude Coletiva 300 360 20
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Saude Mental 150 180 10

Clinica Médica/Especialidades 450 540 30
Clinicas

Cirurgica 150 180 10

Ginecologia e Obstetricia 300 360 20

Pediatria 300 360 20

Opcional 150 180 10

TOTAL 2.580 3.096 172

9.1.4 Politica de Curricularizagdo da Extensao

9.1.4.1 Legislagao da Curricularizagdao da Extensao

O Plano Nacional da Educacao 2014/2024, aprovado pela Lei n® 13.005
de 25 de junho de 2014 e regulamentado pela Resolugao N° 7, de 18 de
dezembro de 2018, assegura, no minimo, 10% (dez por cento) do total de
créditos curriculares exigidos para a graduacao, em programas € projetos de

extensao universitaria.

Segundo a Resolugao n° 7, de 18 de dezembro de 2018,

A Extensdo na Educacdo Superior Brasileira é a atividade que
se integra a matriz curricular e a organizacao da pesquisa,
constituindo-se em processo interdisciplinar, politico
educacional, cultural, cientifico, tecnoldgico, que promove a
interagao transformadora entre as instituicdbes de ensino
superior e 0s outros setores da sociedade, por meio da
producdo e da aplicagdo do conhecimento, em articulacdo
permanente com o ensino e a pesquisa (Brasil, 2018, p. 2).

No ambito da UFSC, a insercao da Extensdao nos curriculos dos Cursos
de Graduagao foi normatizada através da Resolugdo Normativa N©
01/2020/CGRAD/CEx, de 03 de marco de 2020, a qual define em seu Art. 39,
Paragrafo Unico: “sdao consideradas atividades de extensdao as agdes que
envolvam diretamente as comunidades externas com as instituicdes de ensino

superior e que estejam vinculadas a formacgao do estudante”.

De acordo com o Art. 3° da Resolugao n® 88/CUn/2016, as atividades

de extensao podem ser classificadas como programas, projetos, cursos ou
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eventos, e sao baseadas, dentre outros,

na promocgdo de iniciativas que expressem 0 COMpromisso
social das instituicdes de ensino superior com todas as areas,
em especial, as de comunicacao, cultura, direitos humanos e
justica, educacdo, meio ambiente, saude, tecnologia e
producdo, e trabalho, em consonancia com as politicas ligadas
as diretrizes curriculares para a educagao ambiental, educacao
étnico-racial, direitos humanos e educagdo indigena (UFSC,
2020, p.02).

9.1.4.2 Curricularizacao da Extensao

A curricularizagdao da extensao do Curso de Medicina da UFSC - Campus
de Curitibanos, baseia-se na legislacdao pertinente, disponibilizada pela Pro-
Reitoria de Extensdo, especificamente na Resolugdo Normativa n©
7/2018/MEC/CNE/CES e na Resolugao Normativa n° 01/2020/CGRAD/CEXx.

As atividades de extensao estao inseridas desde o primeiro semestre do
Curso, visando promover uma interacao dialdgica da comunidade académica
com a sociedade, por meio da troca de conhecimentos, da participagao e do
contato com as complexas questdes contemporaneas, presentes no contexto

social, conforme proposto pela politica de extensdo institucional.

Neste sentido, as acdes de extensdo universitaria podem contribuir
para a garantia do direito constitucional a salude e defesa dos principios
doutrinarios do SUS - universalidade, integralidade e equidade. Destaca-se o
compromisso social com as necessidades demograficas, geograficas, culturais,
epidemioldgicas, determinantes socioculturais da regido, e o apoio ao

fortalecimento da rede regional de saude.

A escola médica e a gestao da saude publica local, de forma conjunta e
solidaria, estruturam um sistema de integracao ensino-servigo-comunidade,
em uma perspectiva multidisciplinar, intersetorial e interprofissional,
configurando todo o espaco de producao de cuidado a saude como cenario de
aprendizagem. Assim, possibilita-se a vivéncia dos problemas de salude da
comunidade local, assim como a busca de solugdes para os mesmos. Neste
contexto, a extensdo universitdria pode ser compreendida como um dos
pilares de sustentacdao do ensino superior, contribuindo para uma formagao

profissional integral, ética e humanistica, tdo importante para os dias atuais.
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Desta forma, o Curso de medicina, com carga horaria de 8.676
horas/aula, destina 10,37% de sua carga horaria total (900 horas/aula) para
atividades de extensdo, distribuidos da 12 a 82 fases do Curso, entre os
moddulos Comunidades, Habilidades e Humanidades e Sequenciais -
totalizando 828 horas/aula, além de uma Unidade Curricular especifica para
Atividades de Extensao - 72 horas/aula. O detalhamento da distribuicao da
carga horaria dos mddulos e das fases encontra-se na tabela 2 e na Unidade

Curricular - Atividades de Extensao - AEXx.

Para fins de creditacdo curricular esta carga horaria serd contemplada
sob a forma das unidades curriculares mencionadas no Art. 6° do Cap. II da
Resolucao Normativa n® 01/2020/CGRAD/CEx, em duas categorias:

1) Moédulos da matriz curricular: Nesta modalidade sdo computadas 828
horas/aula (46 créditos) a serem desenvolvidas como atividades de
extensdo nos modulos obrigatdrios ministrados da 12 a 82 fases do Curso.
Os créditos serdao distribuidos conforme especificidades dos maddulos,
considerando as atividades previstas em programas de extensdo. Os
moddulos que contemplam créditos computados como atividades de
extensdo constam na tabela 2.

2) Atividades de extensao (AEx): A serem inseridas como unidade
curricular de forma analoga as “Atividades complementares”, devendo ser
cumpridas como praticas de extensdao vinculadas aos programas
curricularizados. A carga horaria, como unidade curricular, destinada as
AEx é de 72 horas-aula (4 créditos), a serem validadas pela
Coordenacao e Comissdao de Extensao do Curso, conforme Resolugdo
Normativa n® 01/2020/CGRAD/CEx (Sessao 3, Artigos 10 a 12). Serao
aceitas para fins de creditacao, atividades de extensdo realizadas dentro
dos programas de extensao curricularizados ou de projetos de extensdo
institucionalizados e devidamente registrados no SIGPEX. AcgOes de
extensao realizadas em outras instituicoes poderdo ser validadas mediante
a conferéncia dos certificados e caracterizacdo do carater de extensdo. As
modalidades das acoes de extensdo e respectivas carga horaria encontram-

se no quadro 5.
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Tabela 2 - Mddulos que contemplam carga horaria em atividades de extensao

e respectiva carga horaria (1 crédito - 18 horas-aula)

Fase Moédulo Créditos Carga Créditos Carga horaria
horaria em em extensao
h/a) extensao (h/a)

Habilidades e 8 144 2 36
Humanidades 1

12 fase
Comunidades 1 4 72 2 36
Habilidades e 8 144 2 36
Humanidades 11

22 fase
Comunidades II 4 72 2 36
Habilidades e 8 144 2 36
Humanidades

32 fase
Comunidades III 8 144 4 72
Habilidades e 8 144 2 36
Humanidades IV

42 fase
Comunidades 1V 4 72 2 36
Habilidades e 8 144 2 36
Humanidades V

52 fase
Comunidades V 8 144 4 72
Sequencial VI 24 432 2 36
Habilidades e 8 144 2 36

62 fase Humanidades VI
Comunidades VI 4 72 2 36
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Sequencial VII 24 432 2 36

72 fase Habilidades e 8 144 2 36
Humanidades

Comunidades VII 4 72 4 72
Sequencial VIII 24 432 2 36
Habilidades e 8 144 2 36

82 fase Humanidades

Comunidades 4 72 4 72
VIII

TOTAL 224 4.032 46 828

Para que seja reconhecida como atividade de extensdao na forma de
unidade curricular, o académico deve integrar a equipe executora da acao de
extensdo, a qual devera estar registrada no Sistema Integrado de
Gerenciamento de Projetos de Pesquisa e de Extensao (SIGPEX), com
coordenacdo de um professor vinculado a UFSC. A carga horaria de 72
horas/aula (4 créditos) pode ser computada como resultado da participagao

em uma ou mais agoes de extensao listadas no quadro 5.

Concluido o periodo de participacao do académico na agao de extensao,
o coordenador emite o certificado de participacao via Pro-Reitoria de Extensdo
(PROEX), contendo a <carga horaria e a descricdo das atividades
desenvolvidas. Considerando os Art. 10 e 11 da Resolugdao Normativa n©°
01/2020/CGRAD/CEx, o reconhecimento e a avaliacdo das atividades de
extensao, na forma de unidade curricular, deve ser realizado por um docente
do Curso de Medicina, indicado pelo Colegiado, para exercer a funcdao de

Coordenador de Extensao do Curso, que abrange, dentre outros:

a) Acompanhar as agdes de extensao descritas no plano e no programa de
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ensino dos mdédulos que dediquem parte da carga horaria ao desenvolvimento
de atividades de extensao, podendo inclusive, solicitar, ao professor
responsavel, a apresentacao de registro fotografico e o relatdério ou produto

da acao de extensao para comprovacao da atividade;

b) Receber as comprovagoes das atividades de extensao na forma de unidade
curricular, constituida de acdes de extensdo em projetos, cursos e eventos,
para analise e validacdo, considerando o carater de formagao das acdes de

extensdo realizadas pelo académico;

c) Cadastrar o programa de extensao no qual as disciplinas com carga horaria

de extensao estdo vinculadas no SIGPEX.
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Quadro 5 - Atividades de extensdo (AEx) validas para cOmputo de créditos (72 horas/aula) na matriz curricular

Modalidade Atividades Duracao Créditos por Maximo de créditos
minima (horas) atividade*
Acgoes de Participagao em projeto de 15 1 4
Extensao I extensdo na condicdo de bolsista
Projetos remunerado ou voluntario.
Acoes de Participacao na comissao 15 1 4
Extensao I1 organizadora de eventos
Eventos técnico/cientificos promovidos pela
UFSC.
Acgoes de Participagao na comissao 15 1 4
extensao organizadora de cursos promovidos
II1 pela UFSC ou
Cursos outras instituigdes.

*1 crédito = 18 horas-aula
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9.1.4.3 Programas de Extensao

9.1.4.3.1 Programa de Extensao - Agoes Ampliadas na Comunidade (AAC)

Contextualizacao: O objetivo do programa é coordenar o conjunto de acdes
do Mdédulo Comunidades no curso de Medicina de Curitibanos, que abarca a
maior parte da carga horaria de extensao do curso (48%) e envolve agdes de
integracao ensino-servico-comunidade. As acdes abordarao aspectos da
Medicina Social e Preventiva, da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e da
Saude Coletiva em diferentes cenarios de pratica, incluindo projetos com as
equipes de Atencao Basica e ESF, nas escolas, igrejas, associacoes
comunitarias e/ou outros equipamentos sociais. O estudante serd exposto a
diferentes realidades em salde e terd papel ativo nas atividades que serao
realizadas, de modo que ele possa identificar-se como um ator de modificagao
da condicdao de saude da comunidade que participa, como futuro profissional

da salde.

Modulos vinculados: Os moddulos Comunidades estdao vinculados a esse
Programa, e maiores detalhamentos encontram-se no quadro 6, em
conformidade com o Art. 7° da Resolugao Normativa n° 1/2020/CGRAD/CEx.

Quadro 6 - Distribuicdo dos moddulos Comunidades, numero de créditos

Créditos Carga horaria
Fase | Codigo Mddulo Teoria | Extens3o | Horas/ | Horas
Aula

1 BSU7913 Comunidades I 2 2 36 30
2 BSU7923 Comunidades 11 2 2 36 30
3 BSU7933 Comunidades III 4 4 72 60
4 BSU7943 Comunidades IV 2 2 36 30
5 BSU7953 Comunidades V 4 4 72 60
6 BSU7963 Comunidades VI 2 2 36 30
7 BSU7973 Comunidades VII 0 4 72 60
8 BSU7983 | Comunidades VIII 0 4 72 60
TOTAL 16 24 432 360

teoricos e de extensdo, e carga horaria total e semanal de cada médulo.

Puablico-alvo: O publico-alvo do programa serd itinerante e permanente,

abrangendo a comunidade em geral do municipio de Curitibanos e regido.

Metas: Melhoria das agdes na atencdo primaria de Curitibanos e regiao,
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aumento das atividades das equipes no ambito do SUS; aumento nas

intervengdes com a comunidade.

Indicadores: numero de atendimentos acompanhados na atencdo basica sob
supervisdao de docente e/ou tutor; nimero de intervengdes realizadas com a
comunidade; numero de acdes realizadas voltadas a promogdao ou prevengao

em saude/reducao de danos.

9.1.4.3.2 Programa de Extensdao - Acdes Médico-Assistenciais (AMA)

Contextualizagdo: O objetivo do programa é coordenar o conjunto de acdes
de saude individuais, familiares e coletivas, inerentes aos Médulos Habilidades
e Humanidades, que contemplam 32% da carga horaria de extensao do curso
(sendo 36 horas/aula por semestre) e envolvem acdes médico-assistenciais
centradas na pessoa, nos diferentes niveis de assisténcia a saude (atengao
primaria, secundaria e terciaria), de acordo com o desenvolvimento das
competéncias exigidas em cada semestre. As agles contemplardo a
aplicabilidade de competéncias cognitivas e motoras, clinicas e cirdrgicas,
comunicacionais e relacionais, éticas e humanisticas, imprescindiveis ao
exercicio da medicina, envolvendo diferentes cendarios de pratica como a
Associacdao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), o Centro de Saude, o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), o Corpo de Bombeiros
Militar, a Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e o Hospital,
entre outros. O estudante serd estimulado a desenvolver sensibilidade,
autorreflexao, aceitacao da diversidade cultural e capacidade de identificar-se
como cidaddao, reconhecer a cidadania nos demais e fortalecer o seu
compromisso com a vida, com foco na atencao e no cuidado integral ao ser
humano e na gestdao qualificada, de modo a contribuir para o alcance dos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no Brasil.

Moddulos vinculados: Os modulos Habilidades e Humanidades estdo
vinculados a esse Programa, e maiores detalhamentos encontram-se no
quadro 7, em conformidade com o Art. 7° da Resolugao Normativa n°
1/2020/CGRAD/CEX.
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Quadro 7 - Distribuicdo dos mddulos Habilidades e Humanidades (HH),
numero de créditos tedricos e de extensao, e carga horaria total e semanal de

Créditos Carga horaria
Fase | Cadigo Médulo Teoéricos/ | Extensdo | Horas/ | Horas
Praticos aula

1 BSU7912 HH I 6 2 36 30
2 BSU7922 HH II 6 2 36 30
3 BSU7932 HH III 6 2 36 30
4 BSU7942 HH IV 6 2 36 30
5 BSU7952 HH V 6 2 36 30
6 BSU7962 HH VI 6 2 36 30
7 BSU7972 HH VII 6 2 36 30
8 BSU7982 HH VIII 6 2 36 30
TOTAL 48 16 288 240

cada modulo

Puablico-alvo: O publico-alvo do programa serd itinerante e permanente,

abrangendo a comunidade em geral do municipio de Curitibanos e regiao.

Metas: Melhoria do processo de trabalho, ampliagdo das agdes na atencgao

primaria, secundaria e terciaria de Curitibanos e regido.

Indicadores: numero de procedimentos, atendimentos e intervencdes de
saude individuais, familiares e coletivas, realizadas nos diferentes cenarios de
pratica supracitados, sob supervisdo de docente e/ou tutor, com vistas a
promogao, prevencgao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude; niumero de profissionais

capacitados.
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9.1.4.3.3 Programa de Extensdao - Acdes de Assisténcia Ampliada (AAA)

Contextualizacdao: O principio da transformacdo social reafirma a acgao
extensionista como mecanismo por meio do qual se estabelece a inter-relagao
da universidade com os outros setores da sociedade, com vistas a uma
atuacao transformadora. Voltada aos interesses e as necessidades de
comunidades, oportuniza desenvolvimento social e regional e instrumentaliza
o aprimoramento das politicas publicas. Assim, este programa coordena o
conjunto de agdes do Mddulo Sequencial no curso de Medicina de Curitibanos,
que corresponde a 12% da carga hordria de extensao do curso. Para o
desenvolvimento das atividades de extensdo destina-se parte da carga horaria
total do curso. As agdes abordardo aspectos da assisténcia a saude, com foco
nos diferentes ciclos de vida, em contextos que entrelagcam atencao basica de
média e alta complexidade, em diferentes cenarios de praticas e equipamentos
sociais, como, SAMU, enfermarias, ambulatérios, casas geriatricas, entre
outros. As acOes extensionistas do AAA consistem na experiéncia em
atividades de carater social, cultural e cientifico que enriquecem o itinerario
curricular do estudante. Por meio do desenvolvimento de praticas dessa
natureza, busca-se a formacao de estudantes de Medicina com a capacidade
de pensar, situar-se diante das necessidades e problemas daqueles a quem
assistem, com aprendizagem sobre doencas e agravos prevalentes nos

diversos territérios de saude.

Modulos vinculados: Os moddulos Sequenciais estdo vinculados a esse
Programa, e maiores detalhamentos encontram-se no quadro 8, , em
conformidade com o Art. 7° da Resolugao Normativa n° 1/2020/CGRAD/CEx.

Quadro 8 - Distribuicdo dos mddulos Sequencial, nimero de créditos tedricos
e de extensdo, e carga horaria total e semanal de cada mddulo
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Créditos Extensao
Fase | Cddigo Médulo Teéricos/ | Extensdo | Horas/ | Horas
Praticos aula
6 BSU7961 | Sequencial VI 22 2 36 30
7 BSU7971 | Sequencial VII 22 2 36 30
8 BSU7981 Sequencial 22 2 36 30
VIII
TOTAL 66 6 108 90

Publico-alvo: O publico-alvo do programa serd itinerante e permanente,

abrangendo a comunidade em geral do municipio de Curitibanos e sua regiao.

Metas: Melhoria das acdes de promocao, prevencdo e assisténcia nos diversos
niveis de atencdo a salde no municipio de Curitibanos e regidao, a partir de
intervencbes com a comunidade, aportando conhecimentos cientificos

relacionados atualizados.

Indicadores: numero de procedimentos, atendimentos e intervencdes
individuais e coletivas, voltadas a promogdo, prevencao, recuperagao e
manutencao da saude/reducdao de danos, sob supervisdo de docente e/ou

tutor.

Os programas dos modulos (Comunidades; Habilidades e
Humanidades; e Sequenciais) vinculados a cada um dos trés
Programas de Extensao estao apresentados no Anexo 1, em
conformidade com o Art. 8° da Resolugaio Normativa n°
1/2020/CGRAD/CEx.

9.1.4.4 Infraestrutura para a consolidagao das acdes de extensao

Na drea de abrangéncia do Centro de Ciéncias Rurais da UFSC -
Campus de Curitibanos, as atividades de extensao sao desenvolvidas visando
trazer as pessoas para 0s espacos internos da Universidade: auditorios, salas
de aula, laboratdrios, unidades didaticas e de pesquisa, e Clinica Veterinaria

Escola.

Quanto aos cenarios externos a UFSC, as acdes sao implementadas no
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municipio de Curitibanos e regido: na rede de servicos de saude e seus
territérios, escolas, Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
centros comunitarios, associacdo de moradores e demais dispositivos e
espacos sociais, tais como cinema, mercado publico municipal e Expocentro, a

fim de contemplar a populagao residente e itinerante desses locais.

9.2 Curriculo Modular Integrado

A construcao deste PPC apoia-se na premissa de que os conhecimentos,
habilidades e atitudes devem ser construidas de forma interdisciplinar,
baseado em uma aprendizagem significativa, tendo os estudantes, papel ativo
no processo de ensino-aprendizagem, pois os conteudos ficam retidos por
tempo prolongado e sao recuperados mais facilmente. Por isso, neste
curriculo os modulos sao dispostos de forma integrada e com temas
transversais, em que 0s varios cenarios contribuem sinergicamente para
alcancar objetivos propostos comuns para aquele periodo. Assim sendo, o

curriculo toma como premissas:

° Para uma melhor fixacdo, os conteldos devem ser apresentados de

forma conjunta, discutindo as bases cientificas e sua aplicacao pratica;
° A teoria e a pratica da Medicina jamais podem ser dissociadas.

° O cenario de pratica, trabalho e aprendizagem principal esta inserido no

aparelho de saude do SUS.

° O aprendizado deve ser, sempre que possivel, integrado em uma
equipe interdisciplinar, estimulando, desde a graduacao, o trabalho

cooperativo em equipe.

Os temas serao integrados ao saber acumulado, desde os primeiros
madulos, e complementados aos aspectos clinicos, semioldgicos, diagndsticos
e terapéuticos. Os temas das bases cientificas do conhecimento sdo
retomados constantemente para fixacao e robustez da competéncia clinica em

cada aspecto da praxis médica.

A integracdao dos aspectos psicoldgicos, socioldgicos, econbémicos,
espirituais e ambientais em todas as discussdes visa o desenvolvimento de

uma consciéncia ética tdo necessaria para a pratica da profissdo, o que
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possibilitarda aos estudantes o completo entendimento do processo saude-

doencga, inserido na realidade sociocultural dos usuarios do sistema.

Nos diversos componentes curriculares ha preponderancia do uso de
métodos ativos de ensino-aprendizagem. Com isso, busca-se maior retencao
dos conteudos trabalhados durante o Curso e o desenvolvimento de

competéncias profissionais desde o inicio do Curso.

Em uma organizacdo curricular modular, cada moddulo ndo constitui
uma unidade isolada, mas organiza-se em forma de rede, onde existe

cooperagao e divisao de trabalho entre 0s docentes.
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9.3 Estrutura Modular

O Curso tem uma estrutura modular, na qual conhecimentos,
habilidades e atitudes sao trabalhados de forma articulada e tem como
orientagao os ciclos de vida, ao longo de oito fases do curso. Desta forma, os
estudantes dedicam-se ao tema de forma global, integrada e vinculada com a
pratica, o que facilita o aprendizado e a fixacdo dos conceitos em longo prazo.
Desta forma é possivel dividir a turma em pequenos grupos, o que dinamiza e

potencializa o aprendizado, assim como racionaliza as avaliacoes.

Todos os mddulos sdo desenvolvidos por meio de métodos ativos de
ensino-aprendizagem, o que visa desenvolver a habilidade de aprendizagem
autébnoma, desenvolvendo a capacidade dos estudantes identificarem suas
necessidades individuais e coletivas de aprendizagem, a fim de melhorarem o
desempenho individual ou coletivo, aprendendo, por sua vez, a tirar o maximo
proveito das fontes de informacdo disponiveis, filtrando criticamente a
qualidade e seguranca das fontes e dos dados (Mitre et al, 2008; Souza,
Iglesias; Pazin-Filho, 2014).

Isto é especialmente importante quando se vislumbra o egresso que se
espera, que seja capaz de atuar eficazmente em qualquer ambiente, mesmo
em locais distantes de grupos estruturados de atencdo, onde a Unica forma de

atualizacao constante é o que pode pesquisar ativamente.

9.3.1. Mddulos Sequenciais

A metodologia adotada nos moddulos sequenciais é a Aprendizagem
Baseada em Problemas (Problem-Based Learning - PBL), realizada em
pequenos grupos tutoriais, constituidos por, no maximo, 10 (dez) académicos
e 01 (um) tutor. Os grupos se reunem duas vezes por semana e cada
encontro tem duracao de 04 (quatro) horas, com intervalo minimo de 02

(dois) dias entre eles.

As sessOes tutoriais acontecem nas Salas de Tutoria, que consistem em
espacos equipados com mesa grande e cadeiras, apropriadas para o estudo
em pequenos grupos. Os mddulos sequenciais envolvem um agrupamento

sequencial de unidades curriculares (conteldos de diferentes areas de
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conhecimento), ordenado no tempo de um semestre. Durante as atividades
do moddulo sequencial podem ocorrer atividades praticas de apoio aos
conteudos abordados, de forma a propiciar a integracao de outras habilidades

psicomotoras, atitudinais e conhecimentos especificos de praticas.

Os conteudos que podem ser trabalhados em atividades praticas sao:
Anatomia, Histologia, Citologia, Embriologia, Fisiologia, Farmacologia,
Bioguimica, dentre outras. Assim, os estudantes evoluem em seu aprendizado
cognitivo e nas bases cientificas, com apoio das atividades praticas
integradas, conforme preconizado pelas DCN. O Mddulo também contempla
atividades de Extensao a serem desenvolvidas na rede de servicos e nos

diversos niveis da atencdo a saude.

9.3.2. Mddulos Longitudinais

Estes moddulos sdo de extrema importdncia, pois articulam os
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos, possibilitando que os
estudantes apliquem de forma adequada as competéncias desenvolvidas nos
modulos sequenciais. O mddulo Habilidades e Humanidades aborda temas
como ética, ciéncias sociais e habilidades de comunicagdo. O mddulo
Comunidades abrange os aspectos da Saude Coletiva e da Atencdo Primaria

em Saude.

Esses modulos cursam longitudinalmente, durante os semestres,
articulados entre si e com os moédulos sequenciais. E extremamente
importante a manutencao destes moddulos durante todo o Curso, para a
incorporacao permanente e progressivamente mais complexa das

competéncias supracitadas.

As politicas de Educagao Ambiental estdo incluidas como conteudo
obrigatério no mddulo longitudinal “Comunidades VIII”. As tematicas Relagdes
e Direitos Etnico-raciais e Histéria da cultura afro-brasileira e africana estdo
incluidas no modulo longitudinal *Comunidades V”. O Curso também oferece a

insercdao dos conhecimentos concernentes a Educacao em Direitos Humanos e
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temas relacionados, nos mddulos Habilidades e Humanidades I, Habilidades e
Humanidades V, Habilidades e Humanidades VIII. A insercao dos conteudos
relacionados aos Direitos Humanos e temas relacionados ocorre nos médulos

longitudinais “"Comunidades” e “Habilidades e Humanidades”.

9.3.2.1. Modulos Habilidades e Humanidades

Os modulos Habilidades e Humanidades englobam as competéncias
inerentes ao exercicio da Medicina, como as habilidades clinicas, cirurgicas e
comunicacionais, bem como os aspectos relacionados as ciéncias sociais. Com
efeito, os estudantes desenvolvem habilidades cognitivas e motoras
imprescindiveis a pratica clinica, como técnicas de anamnese, exame fisico,
comunicacdao (verbal, nao verbal, alternativa, compassiva e remota) e
relacionamento interpessoal (estudante-paciente; médico-paciente), dentre

outros.

Um dos principais objetivos destes modulos é a valorizagdo da
habilidade de comunicacdao entre o médico, seu paciente, sua equipe, as
familias e as comunidades. Assim sendo, desenvolvem, nos estudantes,
sensibilidade, autorreflexao, capacidade de identificar-se como cidadao e
identificar a cidadania nos demais; fortalece o compromisso deles com a vida,
trabalhando valores éticos e a aceitacao da diversidade cultural, com foco no

cuidado ao ser humano de forma global.

As atividades sdao desenvolvidas basicamente no Laboratério de
Habilidades e Simulacdo e no Laboratério de Habilidades de Comunicacao
através de atividades de vivéncias, discussbes de questdes relacionadas as
ciéncias humanas, além de simulacdes realisticas. As artes sdo utilizadas
como parte das ferramentas de potencializagao e sensibilizagdo no processo,

assim como a problematizacao baseada em fatos e casos reais.

Em virtude de sua importancia, sobretudo para evitar que se
caracterizem como temas periféricos aos abordados nos mddulos sequenciais,
os objetivos dos mddulos Habilidades e Humanidades nao se restringem a
eles, ou seja, as reflexbes éticas, sociais e humanisticas perpassam as
discussbes de todos os modulos, de forma transversal. As atividades praticas

desenvolvidas nos moddulos Habilidades e Humanidades também contribuem
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para o0 processo de curricularizacao da extensao, visto que podem ser
realizadas em espacos sociais, nos dispositivos da rede de atencdo a saude e

em atividades de extensao universitaria.

9.3.2.2. Modulos Comunidades

Os moddulos Comunidades abordam a Medicina Social e Preventiva, a
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e a Saude Coletiva, utilizando como
modelo assistencial a ESF e os servicos de Urgéncia e Emergéncia. Os
cenarios de pratica consistem em ambientes reais de assisténcia a
comunidade, como UBS, Unidade de Pronto Acolhimento, ambulatérios, CAPS,
hospitais e escolas, prezando a qualidade do cuidado, vinculado ao programa

de educacdo permanente em saude.

Estes modulos visam o aprendizado da praxis médica, ndo sé a
propedéutica em si, mas também as questdes socioculturais que influenciam o
processo salde-doenca e o sucesso dos tratamentos e das intervencdes.
Nessa perspectiva, os estudantes sdao expostos aos cenarios de pratica, desde
o inicio do Curso, aprendendo a partir da realidade e do cotidiano, por meio
da Problematizacao, da Aprendizagem Baseada em Casos e da Aprendizagem

Baseada em Projetos.

A Aprendizagem Baseada em Projetos fundamenta-se nas teorias
construtivistas, que discutem que o conhecimento ndo é absoluto, e sim
construido pelos estudantes, por meio do seu conhecimento pregresso e da
sua percepcao global, dimensionando a necessidade de aprofundar, amplificar

e integrar o conhecimento (Markham, 2008)

As atividades dos mdédulos Comunidades sao longitudinais em todos os
periodos. Os estudantes tém papel ativo e responsabilidades
progressivamente mais autdbnomas e complexas, sempre sob a supervisdo de
um docente ou de um preceptor da equipe de saude da unidade,
desenvolvendo todos os aspectos da relagdo médico-paciente e da

propedéutica.
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9.4 A Insercao na Pratica e a Educacao Baseada na Comunidade

O curriculo do Curso prioriza a aprendizagem baseada na comunidade,
com os estudantes expostos aos cenarios de pratica desde a primeira fase do
Curso, visando tanto o aprendizado pratico quanto o aprofundamento tedrico

das complexas questdes da realidade da assisténcia a salde.

E importante que os estudantes aprendam, o quanto antes, que o
paciente ou o usuario do servico de saude é o sujeito e ndo o objeto da acao
profissional. Para isso, é preciso sair da pratica centrada na técnica para estar
nos locais em que a vida, a saude e a doencga acontecem (Haddad, 2014). E

isto se da nos Modulos de Comunidades.

Além dos servicos de salde, os demais equipamentos sociais dos
territorios adscritos as UBS poderdo ser utilizados como cenarios de praticas,
de acordo com as sugestdes e necessidades das equipes de Atencao Basica e

ESF, como escolas, igrejas, associagdes comunitarias, dentre outros.

Evidencia-se, portanto, a relevancia da formacdo de uma Rede de
Integracdo Ensino-Servico, para que se resolvam as questdes logisticas e
organizacionais com relacdo as atividades propostas nos diferentes cenarios
de atencdo a saude. Esta rede de integracdo ensino-servico tem como
objetivos de curto e médio prazos: desenvolver atividades de educagcdo em
saude, de capacitacdao docente, de formacdo de preceptores, de capacitacdo
de profissionais da saude, por meio de palestras, oficinas, cursos de extensao

e pés-graduacdo e eventos regionais na area da saude.

9.5 A responsabilidade social da Escola Médica e o fortalecimento do
SUS local

A Regido do Contestado catarinense é representada pelos municipios de
Curitibanos, Frei Rogério, Santa Cecilia, Sao Cristévao do Sul e Ponte Alta do
Norte, e fazem parte da regido de saude do Alto Vale do Rio do Peixe, na
Macrorregiao do Meio Oeste catarinense. Estes municipios concentram baixos
IDH (IBGE, 2017), e na avaliagdao da gestao e do provimento de Atencao
Bdasica a Saude realizada pela Secretaria de Estado da Saude entre os anos de

2008 e 2015 obtiveram meédias abaixo de cinco em uma escala de zero a dez
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(Santa Catarina, 2015).

Diante do exposto, o Curso de Medicina (especialmente os maddulos
Comunidades e Habilidades e Humanidades, por objetivarem o
desenvolvimento da responsabilidade social) adota como meta, impactar nos
indicadores supracitados, por meio de agdes que integrem o processo de
ensino-aprendizagem entre a comunidade académica e as equipes de salde,
buscando um provimento de assisténcia a salde com qualidade, através da

formulagao de projetos de pesquisa e extensao.

Por esta razao, este PPC fomenta a reflexdao e intervengao nos
determinantes politicos, econémicos e sociais do processo saude-doencga-
cuidado, reconhecendo o papel ativo e primordial da comunidade local no
processo e nas diretrizes do Curso. Também preconiza que os estudantes se
familiarizem com as demandas de saude locais, assim como com toda a
problematica nacional do SUS, diversificando ao maximo os cenarios de

pratica com este foco (Bolella et al, 2014).

Nesse contexto, os estudantes iniciam a sua insercao na rede de
assisténcia a saulde desde a primeira fase, preferencialmente sempre na
mesma unidade. Tém papel ativo, com autonomia e complexidade de
responsabilidades crescentes, inseridos na assisténcia e na equipe de salde.
Isto visa fixar e desenvolver competéncia propedéutica e a relagdo médico-

paciente-familia e médico-equipe de saude.

9.6 Determinantes Sociais em Salde e a Formacao em Medicina

Os DSS envolvem os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude na populagdo, assim como os seus fatores de risco. Os
DSS evidenciam as relagbes entre a maneira como se organiza e se
desenvolve uma sociedade, e a situacdo de salde de sua populagcao. Esse
avango é particularmente marcante no estudo das iniquidades em saude, ou
seja, daquelas desigualdades de saude entre grupos populacionais que, além
de sistematicas e relevantes, sdao também evitdveis, injustas e

desnecessarias.

Enquanto direito humano fundamental reconhecido nos diferentes foros

mundiais e nas diferentes sociedades, a salde deve ser vista dentro do
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quadro dos demais direitos humanos previstos na Declaragao Universal dos
Direitos Humanos, de 1948. E preciso entender a salide como promotora do
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, como uma dimensdo central da

qualidade de vida.

Dentre os pontos destacados no Plano Plurianual de Saude do Municipio
de Curitibanos (2022 - 2025) encontra-se como diretriz o aprimoramento e a

qualificacdo da Atencgao Basica cujo objetivo geral é (Curitibanos, 2021):

Efetivar a Atencdo Basica como espago prioritario de
organizacao do SUS, tendo como eixo estruturante a Estratégia
de Salde da Familia promovendo a articulacdo intersetorial
com os demais niveis de complexidade da atencao a saude.

Neste sentido, a proposta do PPC do Curso de Medicina contempla a
meta de incrementar a qualidade de vida da populagdao de Curitibanos e
regido, ao associar os DSS dos municipios envolvidos na estruturacdao do
Curso, com politicas nacionais de saude e as habilidades e competéncias a
serem desenvolvidas pelos estudantes (Quadro 9). Para este fim, o estudo da

influéncia dos DSS adquire um papel integrador.

Nessa perspectiva, foram realizadas reunibes preparatoérias e visitas
sensibilizadoras com as equipes de saude e UBS, respectivamente, as quais
permitiram o levantamento das demandas e necessidades das redes
municipais e regionais de saude, para um planejamento estratégico de acdes
junto ao Curso de Medicina, envolvendo projetos de educacdo e promocao da

salde nas comunidades.

Os estudantes realizam atividades planejadas de acordo com os
objetivos didatico-pedagdgicos semestrais e sao avaliados de acordo com as
dimensodes estabelecidas no PPC, segundo o desenvolvimento de habilidades e
competéncias de ensino e aprendizagem, englobando as dimensodes
atitudinais, procedimentais e cognitivas, em progressivo grau de

complexidade.
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Quadro 9 - Relacao dos DSS com politicas publicas, habilidades e competéncias a serem desenvolvidas pelos estudantes

Politica Nacional
do Meio Ambiente

das modalidades
de atencao
basica de saude.

o

DSS Politica Publicas Habilidades Competéncias
Fase de Saude
Ambiental Econdémico Social
1 Biodiversidade, Renda, Cultura, Politica Nacional Capacidade de Exercer a medicina com postura ética e
saneamento, acesso a habitos de de Atencdo Basica reconhecer os humanistica em relagdo ao paciente,
habitagdo, bens e vida, Politica Nacional niveis de familia e & comunidade, observando os
alimentagéo, servigos, género, de Atencdo complexidade aspectos sociais, culturais, psicoldgicos
urbanizacgo, €mprego, etnia, idade, Integral & Saude de e econdémicos;
desenvolwlmen ocupagao, rlsclc?, da Crianca atendimento;
to sustentavel. transporte, familia,
acesso a trabalho e Politicas
servigos de educacao, Nacionais de Ter disposicao para engajar-se em
saude. esporte e Atencdo Integral Principios de atividades de politica e de
lazer, redes 3 Satde de informag&o e planejamento em saude;
visc?lzslcsié, Adolescentes e aconselhamento;
cultura de Jovens
paz. Informar e educar seus pacientes,
Conhecimento familiares e comunidade em relagdo a
Politica Nacional das véarias fases promogdo da saulde, prevencao,
de Promocdo da da consulta tratamento e reabilitagdo das doengas;
Saude médica
completa;
2 Politica NacLonaI Estar estimulado e capacitado para a
de Atencao - ~ .
Integral & Sadde pratica da educagao permanente;
da Mulher Conhecimento

Dominar os conhecimentos cientificos
basicos de natureza biopsicossocial
subjacentes a pratica médica.
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Politica Nacional
de
DST/HIV/AIDS

Programa
Nacional de Saude
na Escola

Politica Nacional
de Saude Mental,
Alcool e outras
Drogas

Programa
Nacional de
Atencgdo Integral
a Saude do
Homem

Programa Nacional
de Saude do
Trabalhador e da
Trabalhadora

Politica Nacional
de Reducdo da
Morbimortalidade
por Acidentes e
Violéncias.
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Politica Nacional de
Enfrentamento a
Violéncia Contra as
Mulheres

Politica Nacional de
Atencdo Integral a
Saude da Mulher

Politicas de
Aleitamento
Materno

Capacidade de
realizar consulta
completa a saude de
criangas, gestantes,
adultos e idosos de
ambos o0s sexos;

Capacidade de

Ter capacitacdo para utilizar recursos semioldgicos
e terapéuticos contemporaneo s, hierarquizados
para atencdo integral a saide em todos os niveis

de atencao;

Utilizar procedimentos semioldgicos e terapéuticos
conhecendo critérios de indicacao e contra-
indicacdo, limitagdes, riscos, confiabilidade e sua
validacao cientifica;

Saber atuar em equipe multiprofissional,

Cultura, , diecutir casos assumindo c!uando necessario o papel de
habitos Politica Nacional de . i responsavel técnico, relacionando-se com os
de vida, Saude da Pessoa C|II’I-ICOSIr‘e-aIS € demais membros em bases éticas.

Biodiversidade, | Renda, acesso | género, Idosa .dlagno-stlco
saneamento, a bens e etnia, diferencial das
habitacéo, servigos, idade, patologias
alimentacao, emprego, risco, envolvidas;
urbanizaggo, ocupacio, familia, Politicas Publicas
desenvolvimento transporte, trabalho e de Prevencdo e
sustentavel. acesso a educacdo, | Controle das DCNT L
servicos de | esporte e Tecnicas de exame
satde. lazer, ﬁsmg avar.lgadas,
redes |nclu§|ve
sociais, Politicas de neurologico,
violéncia, Vigilancia em 0rtc_>pe’d|_co,
cultura de Saude angiologico,
Daz cardiorrespiratoério e

91

89



Politica Nacional de
Saude dos Povos
Indigenas

Politica Nacional de
Atencdo Integral
da Populagao
Negra

Politica Nacional de
Praticas
Integrativas e
Complementares
no SUS

Politicas e
Programas de
Cuidados Paliativos

Politicas de
Educacao
Permanente em
Saude

Politica Nacional de
Saude Integral das
Populagdes do
Campo e da
Floresta
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Biodiversidade,
saneamento,
habitagao,
alimentagdo,
urbanizagao,
desenvolvimento
sustentavel.

Renda, acesso
a bens e
servigos,
emprego,
ocupacao,

transporte,
acesso a
servigos de
saude.

Cultura,
habitos
de vida,
género,
etnia,
idade,
risco,
familia,
trabalho e
educacgao,
esporte e
lazer,
redes
sociais,
violéncia,
cultura de
paz.

Inter-relagao de
todos os
Programas e
Politicas de Saude
trabalhados
anteriormente

Capacidade de
realizar consulta
completa em
qualquer nivel de
atendimento;

Capacidade de
discutir casos
clinicos reais
complexos e

diagnostico
diferencial;

Capacidade de
interpretacao de
exames;

Capacidade de
discutir com o
paciente sua
situagdo clinica, os
procedimentos
necessarios para
condugao de seu
caso, inclusive
transmissdo de mas
noticias com
empatia e
responsabilidade;

Ter dominio dos conhecimentos necessarios a
prevengao, tratamento e reabilitacdo das doengas
de maior prevaléncia epidemioldgica e aspectos da

salide ao longo do ciclo de vida;

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

Buscar o aperfeicoamento considerando a politica
de salde vigente;

Utilizar ou administrar recursos financeiros e
materiais, observando a efetividade, visando a
equidade e a melhoria do sistema de saude.
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Capacidade de
coleta de material
para exame por
puncao ou
sondagem.

Exercicio
profissional, nos
diferentes setores
das estruturas de

servicos de saude.
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Neste contexto, destacam-se as atividades realizadas com vistas

Q

orientar acdes de intervengao sobre os DSS:

. Acompanhamento da rotina interna das UBS;

. Acompanhamento da rotina das equipes de saude;

. Acompanhamento em equipamentos sociais e de saude;

. Visitas domiciliares e a pratica da clinica ampliada;

. Discussdes com a equipe de saude;

. Rodas de conversa com a comunidade;

. Identificacdo das vulnerabilidades de salude coletivas, individuais e da familia;

. Identificagao das vulnerabilidades em cada ciclo de vida;

O 00 N o u1 A W N

. Aplicacao de instrumentos gerais de avaliacao individual e da familia;

=
o

. Conhecimentos das fichas cadastrais nacionais de notificagdo compulsoéria;

-
[Ey

. Definicdo da situacdo de saude local, através do cruzamento de informagoes;

=
N

. Verificagdo das politicas publicas de saide em andamento;

=
W

. Planejamento, organizacao e aplicacao de acdes de saude;

=
N

. Gestao de casos.

Para o registro das atividades é utilizado o caderno de campo, que
serve como instrumento de reflexdo e material de coleta de dados
gualitativos, tanto sobre as experiéncias dos educandos, quanto como recurso
de dados para informacoes.

As atividades desenvolvidas nos mddulos longitudinais sdo planejadas e
revisadas juntamente com as equipes de saude do municipio de Curitibanos,
por meio de reunides onde sao elencadas as principais demandas, discutidas e
definidas as estratégias didatico-pedagodgicas mais adequadas para cada
atividade, com base nos DSS prevalentes e nas reais condicdes de vida das

populagdes adstritas a UBS cenarios de pratica.

9.7 Tecnologias de Informacao e Comunicacao no Curso de Medicina

Este PPC tem como diretriz a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino e aprendizagem, que, por sua vez, demandam o uso de Tecnologias de
Informagao e Comunicagao (TIC), considerando-se a premissa de que os

recursos tecnoldgicos sao e serao as fontes de informacdes que subsidiardo o
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processo de aprendizagem permanente dos futuros profissionais.

Deste modo, o Curso utiliza a tecnologia como ferramenta de mediacao
pedagdgica, tanto na busca de informagdao segura e de qualidade, como na
comunicacao constante com os mediadores do Curso, nos diversos e
dinamicos cenarios de aprendizagem, visando o crescimento progressivo da
autonomia dos estudantes, na busca do conhecimento de forma atualizada,
assim como a identificacdo de lacunas no seu conhecimento e o
desenvolvimento de estratégias de intervencao voltadas a transformacao da

realidade de salde da comunidade em que estd inserido.

Ressalta-se que as TIC estdao implantadas tanto no ambito institucional
quanto no PPC do Curso de Medicina e que desde 1976 a UFSC tem um
departamento responsavel por gerir os recursos de informatica e o processo
em tecnologia da informagdao (TI) denominado Superintendéncia de
Governanca Eletrénica e Tecnologia da Informagdao e Comunicacdo - SeTIC

(https://setic.ufsc.br/apresentacao/).

A missdao da SeTIC consiste em planejar, pesquisar, aplicar e
desenvolver produtos e servicos de tecnologia da informagao e comunicagao,
contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa, do ensino, da extensao e

da administracdao na UFSC. Dentre as suas principais atribuicdes estao:

° Promover o uso inovador das TIC;

° Planejar, implantar e gerir a infraestrutura de TIC da UFSC;

° Definir e especificar solugdes de TIC para uso corporativo;

° Planejar e desenvolver projetos e implementacdes de sistemas e

solugoes de TIC;

° Prestar servicos de consultoria em solugdes de TIC para as unidades da
UFSC;

° Prover a gestao de seguranca do backbone e servigos centrais da rede
UFSC;

° Prover suporte técnico aos usuarios da rede UFSC;

° Manter a infraestrutura de redes e sistemas no regime 24 x 365;

° Hospedar e administrar os recursos centrais de Processamento de
Dados da UFSC;

° Garantir a disponibilidade dos dados das Bases Corporativas;

° Integrar os sistemas de governo com os sistemas UFSC;

° Desenvolver e manter os Sistemas Administrativos e Académicos;

94

96


https://setic.ufsc.br/apresentacao/

° Disponibilizar as informagdes para a tomada de decisao;

° Desenvolver e dar suporte ao EaD;

° Disponibilizar e manter a infraestrutura de identidades eletrbnicas;

° Regularizar Softwares (equalizar a utilizagao de Software Livre e

Softwares de Mercado).

No que tange ao Curso de Medicina do Campus de Curitibanos, os
estudantes tém acesso a Wi-Fi e internet banda larga, computadores de mesa
e laptops, simuladores e modelos anatémicos, dentre outros. Todas as salas

de aula sdo equipadas com projetor multimidia digital e acesso a internet.

A UFSC disponibiliza a todos os servidores e estudantes o acesso a e-
mail proéprio, informagdes académicas, funcionais, dentre outras, através do
portal da Universidade (mediante /ogin e senha); a plataforma Moodle de
apoio aos cursos presenciais; além de outros detalhados no site

https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/catalogo.xhtml; bem como um

catalogo de softwares disponiveis para download

https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/detalhes.xhtml.

A plataforma Moodle, gerenciada pela SeTIC, disponibiliza recursos
como férum, chat, wiki e questionario, no qual o professor pode criar um
banco de questOes e realizar provas online, dispondo de forma alternada, as
guestdes por ele escolhidas. O suporte referente ao uso das plataformas pode

ser realizado por telefone, e-mail ou de forma presencial.

Através do site da Biblioteca Universitaria (BU) e do catdlogo digital, é
possivel acessar a base de dados Pergamum

https://pergamum.ufsc.br/pergamum/biblioteca/index.php, bem como o

Portal de Periddicos da Capes, biblioteca virtual que redune mais de 30.000
titulos de peridédicos, 130 bases referenciais, 10 bases dedicadas
exclusivamente a patentes, além de livros, enciclopédias, obras de referéncia,
normas técnicas, estatisticas e conteddo audiovisual. Relne também
conteludos cientificos de acesso livre e outras bases de dados acessiveis

através do site http://www.bu.ufsc.br/framebases.html

Com relagao ao conteudo relacionado a educacao médica, a BU oferece

livre acesso as seguintes bases de dados:
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° Atheneu: base de dados de livros da area de Ciéncias da Saude, em
lingua portuguesa, disponivel via Portal de Pesquisa, para leitura e download

na integra.

° DynaMed: ferramenta de referéncia para uso na pratica clinica, criada
por médicos, para médicos e outros profissionais da saude. Monitora o
conteudo de mais de 500 periddicos cientificos e bases de dados de revisdo

sistematica e evidéncias.

° LIVIVO: é um servico de descoberta da ZB MED - Leibniz Information
Centre for Life Sciences da Alemanha, especializada em saude, medicina,
nutricdo, meio ambiente e agricultura. Abrange mais de 55 milhOes de
registros provenientes de 45 bases de dados especializadas, incluindo, dentre
outras: catalogos ZB MED, Catalogo da Biblioteca Nacional de Medicina dos
EUA, MEDLINE, AGRiCOLA, AGRIS, PsycINFO, Currente Contents, das areas

de abrangéncia do servigo e DissOnline.

° UpToDate: base de dados textual, com aplicacdo no atendimento
clinico. Tem por linha a Medicina Baseada em Evidéncias, dando respostas

clinicas as questdes dos médicos e residentes.

E importante destacar que a Coordenadoria de Avaliacdo e Apoio
Pedagogico (CAAP), através do Programa de Formacdao Continuada (PROFOR),
cujo objetivo geral é proporcionar o aperfeicoamento pedagdgico continuado
aos docentes da UFSC, oferece anualmente, cursos como Formacao
Pedagodgica, Integracdo ao Ambiente Institucional e Legislacdo da Carreira do
Magistério Federal. Na modalidade Educacao a Distancia (EaD), oferece,
dentre outros, cursos basico e avancado sobre o Moodle, oportunizando a
familiarizacdo da comunidade universitaria com o Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA).

Os docentes do Curso de Medicina também dispdem de ferramentas
como o SurveyMonkey, o Doodle e o Google Docs, Drive, Meet, além de
grupos de discussao em redes sociais de larga difusao, como WhatsApp,
Facebook e Instagram. O ensino utilizando tais plataformas abrange o uso de
video-aulas, preenchimento de formuldrios online, construcdao de portfélio,
entre outras atividades que visam dar conta das metodologias ativas de

ensino e aprendizagem com base na problematizagao.

Outra TIC que pode ser disponibilizada para estudantes de graduacao e

residentes, é o Telessalude Santa Catarina, um dos nucleos que compdem o
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Programa Nacional Telessalde Brasil Redes. Esse Programa foi criado pelo
Ministério da Saude, no ano de 2007, mas, em 2005, a Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina (SES-SC) ja havia dado inicio a uma proposta de
exames a distancia, com oferta de laudos por especialistas, por meio de um

Programa Estadual denominado Telemedicina.

A proposta do Telemedicina era facilitar o acesso do cidaddao aos
exames médicos de média e alta complexidade. A estrutura tecnoldgica do
sistema foi desenvolvida pelo Instituto Nacional para Convergéncia Digital
(INCoD), do Departamento de Informatica e Estatistica do Centro Tecnoldgico
da UFSC.

Atualmente, o Telessalde Santa Catarina, em parceria com a SES-SC e
algumas secretarias municipais, cobrem 100% dos municipios do estado, com
oferta de todos os servigos previstos no Programa Nacional (Tele-Educagao,
Teleconsultoria, Telediagndstico e Segunda Opinido Formativa), consolidando-
se como uma importante ferramenta de apoio assistencial e educacao

permanente dos profissionais do SUS.

9.8 Cenarios de ensino-aprendizagem

Para o alcance dos objetivos propostos, o Curso de Medicina conta com

0s seguintes cenarios de ensino-aprendizagem:

9.8.1 Salas de aula e Salas de Tutoria

As salas de aula e salas de tutoria sao equipadas com quadro, projetor
multimidia, computadores e internet. As salas de aula sdo grandes, tém
carteiras escolares moéveis e sdo destinadas a atividades com grandes grupos.
Ja as salas de tutoria sdo pequenas, com mesas redondas e cadeiras, bem
como alguns livros de referéncia para consulta, e sdo apropriadas para

atividades com grupos de dez estudantes.

9.8.2 Laboratoério de Habilidades e Simulacao
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O Laboratério de Habilidades e Simulacdo é o cenario de pratica
projetado para o aprendizado das habilidades inerentes a Medicina, antes do
contato com o paciente, na forma de simulagao da realidade, segundo as boas
praticas e os preceitos éticos. Os estudantes sdo expostos a um treinamento
simulado, o mais préximo possivel da realidade, do dia a dia da profissdo, de
forma contextualizada, com vistas ao desenvolvimento de habilidades
cognitivas, psicomotoras e atitudinais, inerentes as competéncias esperadas

do egresso.

Nesse ambiente sdo organizadas estagdes de treinamento e simulagdo
realistica para pequenos grupos, por meio do uso de simuladores e modelos
anatomicos, imprescindiveis para o desenvolvimento das atividades praticas
previstas nos mddulos Habilidades e Humanidades, por vezes relacionadas, de

forma transversal, aos conhecimentos adquiridos nos moédulos Sequenciais.

9.8.3 Laboratério de Habilidades de Comunicacao

O Laboratério de Habilidades de Comunicacdo é o cenario onde os
estudantes adquirem o0s conhecimentos e as habilidades e atitudes
concernentes as relagdes interpessoais estabelecidas entre o futuro médico, a

equipe de saude, o usuario e sua familia.

Nesse ambiente sdo dispostos mobilidrios e equipamentos meédico-
hospitalares, na forma de estacdes, com simulacao de consultérios médicos,
salas de emergéncia, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e centro cirlrgico,
otimizando o desenvolvimento de atividades praticas previstas nos mddulos

Habilidades e Humanidades.

Esse laboratério também pode ser utilizado para o desenvolvimento de
outras atividades pré-clinicas, em grupo, para discussdes e fechamento de

aulas na forma de feedback.

9.8.4 Laboratoério Integrado de Apoio (LIA)

O Laboratério Integrado de Apoio é o ambiente onde os estudantes tém
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a oportunidade de fixarem os conhecimentos e desenvolverem habilidades
relacionadas as dareas basicas da Medicina, como anatomia, histologia,
citologia, embriologia, fisiologia e bioquimica. Abrange o laboratério de
anatomia humana e outros de uso compartilhado com outros cursos, como 0s
laboratérios de biologia celular e embriologia, bioquimica, genética, dentre

outros.

O LIA serve de apoio as tutorias, ou seja, pode ser utilizado durante
todo o Curso, de forma estruturada e voluntaria, a partir da identificacdo dos
objetivos de aprendizagem, individuais ou coletivos, de cada problema

abordado nos médulos Sequenciais.

9.8.5 Laboratorio de Informatica

O Laboratério de Informatica € um laboratério multiuso, que recebe
suporte da SeTIC. Esse ambiente é utilizado para a realizacao de diferentes
atividades. E estruturado com computadores, internet, projetor multimidia,
quadro e ar condicionado, que possibilita o acesso a bases de dados,
periddicos e livros online, assim como o aprendizado de aspectos especificos

com base nas TIC.

9.8.6 Biblioteca

A Biblioteca é um ambiente extremamente importante, dados os
métodos construtivistas utilizados. Dispde de ambiente para estudo individual

e em pequenos grupos.

A BU é a maior biblioteca do Estado de Santa Catarina, com um acervo
de mais de 393 mil exemplares de livros impressos; aproximadamente 358
mil fasciculos de periddicos impressos; mais de 30 mil e-books e cerca de 24
mil periddicos eletronicos; além do Portal da CAPES. Nos ultimos anos, com as
facilidades do Portal de Periédicos da CAPES e outras colecdes obtidas
diretamente pela UFSC, houve uma ampliacdo significativa no numero de

periddicos e livros.

Toda a comunidade universitaria tem acesso a esse sistema de
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pesquisa, tanto nas dependéncias da biblioteca como via internet. A
atualizacao do acervo ocorre anualmente e é feita com base nas demandas
apresentadas pelos usuarios, pelos cursos de graduacgao e pds- graduacao, e
pelos projetos de pesquisa. A Biblioteca Setorial de Curitibanos (BSCUR)

possui um acervo de 1.100 exemplares especificos da area da Medicina.

9.8.7 Servicos de Saude

Considerando-se a integragao ensino-servigco-comunidade, o Curso de
Medicina dispGe da rede de atencdo a saude de Curitibanos e cooperacao

técnica com os municipios da AMURC, além de outros municipios parceiros.

No transcorrer do Curso, outros servicos de salde sdo incorporados ao
cenario de praticas, como a Unidade de Pronto Atendimento, hospitais,

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), o CAPS, dentre outros.

9.9. Tempo Pro-Estudo

Nos oito primeiros semestres do Curso estdo previstos dois periodos
por semana reservados ao estudo individual, chamados de Tempo Pré-Estudo.

No internato havera um periodo por semana.
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10. METODOLOGIAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

A educagdo contemporanea deve conduzir 0s estudantes no
desenvolvimento de sua capacidade de autogerenciar ou autogovernar o seu
processo de formacgao. Neste contexto, o Curso de Medicina do Campus de
Curitibanos tem como objetivo formar médicos humanistas e autdbnomos, que
tenham competéncias para trabalhar em equipe e implementar suas
habilidades e seus conhecimentos nos municipios do interior do estado, em

conformidade com as DCN.

Para isso, o Curso preconiza o uso de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, estratégias didatico-pedagdgicas fundamentadas em um
principio teodrico significativo: a autonomia. Destaca-se que o ato de ensinar
exige respeito a autonomia e a dignidade de cada pessoa, alicerce para uma

educacao que considera o sujeito como protagonista de sua prépria histéria.

Assim sendo, os docentes do Curso sao considerados facilitadores do
processo de aprendizagem, devendo respeitar, escutar e acreditar na
capacidade dos estudantes, permitindo que os mesmos participem ativamente

na construgao do seu conhecimento, em um ambiente de liberdade e apoio.

Nessa perspectiva, foram adotadas metodologias ativas de ensino-
aprendizagem como a Aprendizagem Baseada em Problemas, a Aprendizagem
Baseada em Equipes, a Aprendizagem Baseada em Projetos e a Aprendizagem
Baseada em Casos, as quais serao implementadas de forma conjunta e

complementar, nos diferentes mdédulos do Curso.

10.1 Aprendizagem Baseada em Problemas

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou Problem-Based
Learning (PBL), € uma das metodologias ativas de ensino-aprendizagem mais

utilizadas nos Cursos de Medicina da atualidade.
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Com efeito, o desenvolvimento de metodologias de ensino mais
adequadas ao aprendizado de adultos tem por base a compreensdao dos
fatores que influenciam o armazenamento e a recuperagao de informacoes
pela mente humana, que podem ser sumarizados em seis fundamentos
basicos: (Schmidt, 1993; Toledo Jr et al, 2008):

) A disponibilidade de conhecimentos prévios, que é o principal
determinante da natureza e da qualidade de novas informagdes que uma
pessoa pode processar.

° A ativacdo dos conhecimentos prévios a partir de “pistas” indicadas pelo
contexto em que as novas informacdes estdo sendo estudadas, que é

essencial para possibilitar que elas sejam compreendidas e relembradas.

° A elaboracao das novas informacodes, que favorece o seu armazenamento

na memoria e a sua recuperagao posterior.
° A motivacao para a aprendizagem, que leva ao maior rendimento de
estudo e, consequentemente, a melhores resultados.

° A maneira pela qual o conhecimento estd estruturado na meméria, que

determina o quanto ele é acessivel para utilizacdo.

A “dependéncia do contexto” gera a possibilidade de ativar o
conhecimento existente na memdria de longo prazo, em contextos futuros
semelhantes. A ABP nasceu da melhor compreensdao do processo de
aprendizado do adulto. Seus principios basicos ndo sao novos, tendo muitos
deles sido trabalhados na década de 50.

O ensino contextualizado, ou seja, em uma situacao préxima daquela
na qual o conhecimento sera utilizado, aumenta a compreensdo, a retengao e
o aprendizado em adultos. Outros fatores importantes no aprendizado sdo: o
aprendizado cumulativo, o aprendizado baseado nas duvidas/questdes dos
proprios estudantes, a integracdo de diferentes areas do conhecimento e

aplicacdo do conhecimento adquirido em situagdes reais.

A ABP inclui a estruturacao do conhecimento dentro de um contexto
especifico, permitindo que os estudantes vivenciem problemas concretos - o

gue pode potencializar o desenvolvimento do raciocinio clinico - favorecendo o
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desenvolvimento da habilidade de estudo autodirigido e a motivacao para o

estudo.

A ABP valoriza, além do conteldo a ser aprendido, a forma como ocorre o
aprendizado, reforcando o papel ativo dos estudantes neste processo,
permitindo que eles aprendam como aprender (Toledo Jr et al, 2008; Borges
et al, 2014). Esta metodologia é utilizada nos moédulos sequenciais, do 1° ao

89 semestre do Curso.

10.2 Aprendizagem Baseada em Equipes

A inovacao no ensino superior tem ocorrido por meio da incorporacgao
de metodologias ativas de ensino e aprendizagem, como a Aprendizagem
Baseada em Equipes (ABE), com o intuito de aumentar a participacao dos

estudantes em seu processo de construgdao de conhecimento.

A ABE requer preparagao extraclasse, que, por sua vez, exige dos
estudantes uma autoaprendizagem e responsabilidade individual perante as
equipes que pertencem, na aplicagdo dos conhecimentos adquiridos,
comportamentos de aprendizagem importantes e benéficos para o futuro
profissional. A ABE oferece oportunidades de interagao, colaborando com uma
relacao mais ativa de trabalho entre os grupos, importante para a atuagao

profissional do futuro médico (Bollela et al, 2014).

A ABE tem particularidades que a diferenciam de outras estratégias de
ensino para pequenos grupos, incluindo a ABP. Nao requer multiplas salas
especialmente preparadas para o trabalho em pequenos grupos, nem varios
docentes atuando concomitantemente. Além disso, propde-se induzir os
estudantes a preparacao prévia (estudo) para as atividades em classe. O
instrutor deve ser um especialista nos tdpicos a serem desenvolvidos, mas
ndo ha necessidade que domine o processo de trabalho em grupo (Bollela et
al, 2014).

Os estudantes ndo precisam ter instrucées especificas para o trabalho
em grupo, ja que eles aprendem sobre trabalho colaborativo na medida em
gue as sessdes acontecem. Tem sua fundamentagao tedrica baseada no
construtivismo, em que o professor se torna um facilitador para a
aprendizagem em um ambiente despido de autoritarismo e que privilegia a

igualdade. As experiéncias e os conhecimentos prévios dos estudantes devem
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ser evocados na busca da aprendizagem significativa (Bollela et al, 2014).

Neste sentido, a resolucdo de problemas é parte importante neste
processo. Além disso, a vivéncia da aprendizagem e a consciéncia de seu
processo (metacognicdo) sdo privilegiadas. Outra importante caracteristica do
construtivismo é a aprendizagem baseada no didlogo e na interagdao entre os
estudantes, o que contempla as habilidades de comunicagdao e trabalho
colaborativo em equipes, que sera necessaria ao futuro profissional,
convergindo com as DCN. Finalmente, a ABE permite a reflexao dos
estudantes sobre a pratica, o que leva as mudancas de raciocinios prévios
(Bollela et al, 2014).

10.3 Aprendizagem Baseada em Projetos

A Aprendizagem Baseada em Projetos é a metodologia ativa de ensino
e aprendizagem em que os estudantes se envolvem com tarefas e desafios
para resolver um problema ou desenvolver um projeto. Trata-se de uma
estratégia centrada nos estudantes, que enfatiza atividades de aprendizagem
de longo prazo, onde os estudantes lidam com questdes interdisciplinares,
tomam decisdes e agem de forma colaborativa e em grupo. Por meio dos
projetos, sdao trabalhadas as habilidades de pensamento critico e criativo e a

percepcdo de que existem varias maneiras para a realizacao de uma tarefa.

A caracteristica fundamental no desenvolvimento de um projeto, é a
insisténcia do professor para que o grupo obtenha éxito diante do desafio
enfrentado na execugdao de uma tarefa especifica, lembrando que a mesma
perde o seu sentido se ndo for concluida. Frequentemente esse desafio

pessoal e coletivo € acompanhado por um contrato moral com terceiros.

Essa metodologia oferece aos estudantes a oportunidade de explorarem
os problemas e desafios que tém aplicabilidade no mundo real, aumentando a
possibilidade de retencao em longo prazo de habilidades e conceitos. Além
disso, os estudantes se apropriam de uma das fungdes mais importantes da
profissdo médica, prevista na estratégia de expansao dos cursos de Medicina
das IFES: o papel social e ativo de modificador da realidade social e de saude

da populagao sob seus cuidados.

Destaca-se que essa abordagem metodolégica permite que os

estudantes ndo sé aprendam os conteldos médicos, mas como implementa-
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los na comunidade, com discernimento, priorizando o que é mais importante

em cada contexto, com responsabilidade social.

A técnica também ajuda a criar melhores habitos e atitudes de trabalho
para a aprendizagem. Os estudantes aprendem habilidades que sdao essenciais
no ensino superior, pois lhes permitem expandir as suas mentes e pensar
além do que fariam normalmente. Eles precisam encontrar respostas para as

perguntas, usando habilidades de pensamento critico.

De um modo geral, a relevancia do projeto deve ser associada a
singular mediacao realizada entre a criagdo individual, a intencdao de
reproducao, a habilidade de criagdao e o desenvolvimento, levando a uma
realizacdo pessoal abrangente entre as expectativas do novo e a consolidagao
de padrdoes no imaginario coletivo, numa busca continua pela exceléncia da

qualidade (Markham; Larmer; Ravitz, 2008).

10.4 Aprendizagem Baseada em Casos

A Aprendizagem Baseada em Casos pode ser apenas umas das
estratégias utilizadas, em consonancia com outros modelos de implementacao
curricular mais tradicionais. Em ambientes de aprendizagem baseados no uso
da informatica, os "estudos de caso" ou "casos" sdo segmentos do sistema
que apresentam de forma contextualizada e problematizada algumas
situacOes e conceitos criticos, selecionados de acordo com a sua relevancia
para a area de estudo ou de pratica. Essa estratégia oferece aos estudantes a
oportunidade de perceber e compreender a aplicabilidade dos conceitos na
pratica profissional.

Casos sao problemas baseados em situagdes reais, que possibilitam aos
estudantes vivenciar as etapas de coleta de informacdo, analise e tomada de
decisGes para a solugdo dos problemas propostos. Também ¢é possivel
reconstituir historicamente o processo pelo qual um cientista passou para
chegar a uma determinada descoberta, que resultou na construcdao de novos
conceitos e abordagens, implicando em avancgos consideraveis para o campo

da pesquisa e da pratica numa determinada area do conhecimento.

Alguns casos sao mais importantes para o dominio e para a pratica da
populacao alvo, que outros. Os casos devem ser selecionados em fungdao do
quanto eles podem ajudar os estudantes a pensar (Schank & Cleary, 1995).

Nesse sentido, um caso pode ser considerado pertinente porque contém fatos,
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porque ndo é usual ou porque representa uma classe de coisas que ocorrem

repetidamente.

Essencialmente, o raciocinio baseado em casos implica em resolver
novos problemas adaptando velhas solugdes, e interpretando novas situagdes
a luz de situacbes anteriores. Ha trés processos basicos envolvidos nesse tipo
de raciocinio: a recuperacdao de um caso similar, a adaptacdao da informacao
registrada a nova situacdo, levando em consideragao as diferencas entre elas,

e a integracao do novo conhecimento.
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11 ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO

11.1 Estrutura curricular e carga horaria dos moédulos

A estrutura curricular do Curso de Medicina - Campus de Curitibanos esta

apresentada na tabela 3:

Tabela 3 - Estrutura curricular do Curso de Medicina - Campus de Curitibanos

Mddulos obrigatérios na sequéncia esperada

Créditos*
Codigos Modulos H/A Te(")rico- Extensao Pré-
praticos requisitos
12 Fase - Adolescéncia
BSU7911 Sequencial I 432 24 - Ndo requer
BSU7912 Habilidades e 144 6 2 Ndo requer
Humanidades I
BSU7913 Comunidades I 72 2 2 Nao requer
Total 12 Fase 648 32 4
22 Fase - Concepgao e Gravidez
BSU7921 Sequencial II 432 24 - BSU7911
BSU7922 Habilidades e 144 6 2 BSU7912
Humanidades II
BSU7923 Comunidades II 72 2 2 BSU7913
Total 22 Fase 648 32 4
32 Fase - Recém-Nascido e Infancia
BSU7931 Sequencial III 432 24 - BSU7921
BSU7932 Habilidades e 144 6 2 BSU7922

Humanidades III
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BSU7933 Comunidades III

Total 32 Fase

43 FASE - Adulto Homem

BSU7941 Sequencial IV

BSU7942 Habilidades e
Humanidades 1V

BSU7943 Comunidades IV

Total 42 Fase

52 Fase - Adulto Mulher

BSU7951 Sequencial V

BSU7952 Habilidades e
Humanidades V

BSU7953 Comunidades V

Total 52 Fase

62 Fase - Envelhecimento e Morte

BSU7961 Sequencial VI

BSU7962 Habilidades e
Humanidades VI

BSU7963 Comunidades VI

Total 62 Fase

72 Fase — Atencdo Integral a Saude

BSU7971 Sequencial VII

BSU7972 Habilidades e
Humanidades VII

BSU7973 Comunidades VII

Total 72 Fase

144

720

432

144

72

648

432

144

144

720

432

144

72

648

432

144

72

648

34

24

32

24

34

22

30

22

28

BSU7923

BSU7931

BSU7932

BSU7933

BSU7941

BSU7942

BSU7943

BSU7951

BSU7952

BSU7953

BSU7961

BSU7962

BSU7963
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82 Fase - Atencao Integral a Saade

BSU7981 Sequencial VIII 432 22 BSU7971
BSU7982 Habilidades e 144 6 BSU7972
Humanidades VIII
BSU7983 Comunidades VIII 72 - BSU7973
Total 82 Fase 648 28
92 Fase
BSU7991 Internato I 774 43 BSU7981;
BSU7982;
BSU7983;
Total 92 Fase 774 43
102 Fase
BSU7992 Internato II 774 43 BSU7991
Total 102 Fase 774 43
112 Fase
BSU7993 Internato III 774 43 BSU7992
Total 112 Fase 774 43
122 Fase
BSU7994 Internato IV 774 43 BSU7993
Total 122 Fase 774 43
Disciplinas Optativas
BSU7900 Topicos Especiais 36 2
em Saude I
BSU7901 Tépicos Especiais 36 2
em Saude II
BSU7902 Topicos Especiais 36 2

em Salde III
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BSU7903 Tépicos Especiais 72 4 -
em Saude IV

BSU7904 Topicos Especiais 72 4 -
em Saude V

LSB7244 LIBRAS 72 4
Total 72 4 -
BSU7905 Programa de -

Intercdmbio I

BSU7906 Programa de -
Intercadmbio II

BSU7907 Programa de -
Intercambio III

Total -
Atividades Complementares
BSU7908 108 6 -
Total 108 6 -
AEXx
BSU7909 72 - 4
Total 72 - 4
TOTAL 8.676** 432 50

* 1 crédito equivale a 18 horas/aula = 15 horas.
** 8.676 horas/aula equivalem a 7.230 horas.

Para que os estudantes possam avancar de fase, devem estar
aprovados em todas as unidades curriculares que compdem cada modulo
Sequencial, os quais ocorrem do 1° ao 4° ano. Assim, para cursar o modulo
Sequencial subsequente, a aprovacdo do moddulo anterior torna-se pré-
requisito. O mesmo ocorre com os modulos longitudinais de “Habilidades e

Humanidades” e “Comunidades”. Para avangar nestes modulos, o mddulo
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anterior torna-se pré- requisito, conforme apresentado na tabela 3.

O resumo dos componentes curriculares com a carga horaria do Curso

sao apresentados na tabela 4:

Tabela 4 - Resumo dos componentes curriculares com a carga hordria em
horas, horas-aula e percentual em relagdao a carga horaria total

%
Componente Curricular CH CH CH
(hora (hora (total
S- ST do
aula) relogi curricul
o) 0)
Moddulos obrigatérios (com excegao 4.500 3.750 51,9
da extensdo e do estagio)
Disciplinas optativas 72 60 0,8
Atividades complementares 108 90 1,2
Estagio curricular obrigatério 3.096 2.580 35,7
(Internato)
Extensdo obrigatdria (Disciplinas/
Programas/ Projetos/ Cursos/ 900 750 10,4
Eventos)*
Carga horaria total 8.676 7.230 100,
00

11.2 Ementario

19 SEMESTRE

BSU7911 - Sequencial I

Ementa: Modelo pedagdgico do curso de Medicina da UFSC Curitibanos.
Acompanhamento do desenvolvimento integral do ser humano, priorizando a
adolescéncia.

Bibliografia Basica

ALBERTS, B. Fundamentos da Biologia Celular. 4. ed., Porto Alegre: Artmed,
2017.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de
Educacao Superior. Resolugcao NO. 3 de 20 de junho de 2014. Institui
diretrizes curriculares nacionais do curso de Medicina.

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 13. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

JUNQUEIRA, L. C. V. et al. Histologia basica. 13. ed., Rio de Janeiro:
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Guanabara Koogan, 2017.

JUNQUEIRA, L. C. et al. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

LODISH, H. et al. Biologia celular e molecular. 7. ed., Porto Alegre: Artmed,
2014.

MOORE, K. et al. Anatomia orientada para Clinica. 8. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de bioguimica de Lehninger. 7. ed.,
Porto Alegre: Artmed, 2019.

NETTER, F. H. Atlas da Anatomia Humana. 7. ed., Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

OVALLE, W. K et al. Netter Bases da Histologia. 2. ed., Rio de Janeiro Ed.
Elsevier, 2014.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 24. ed., Rio de Janeiro: GEN, 2018.

Bibliografia Complementar

AIRES, M.M. Fisiologia, 5. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
CAMPBELL, M. K.; FARRELL, S. O. Bioquimica. 2. ed., Sao Paulo: Cengage
Learning, 2016.

FERRIER, D. R. Bioquimica Ilustrada. 7. ed., Porto Alegre: Artmed, 2018.
LENT, R. Cem bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia.
2. ed., Sao Paulo: Atheneu, 2010.

MARZZOCO, A. Bioquimica basica. 4. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

ROSS, M. H.; PAWLINA, W.; BARNASH, T. A. Atlas de histologia descritiva.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

TOY, E. C. Casos Clinicos em Anatomia. 3. ed., Porto Alegre: AMGH, 2016.
TORTORA G. 1. et al. Principios de anatomia e fisiologia. 14. ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

WEST, J. B. Fisiologia respiratéria: principios basicos. 9. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2013.

BSU7912 - Habilidades e Humanidades I

Ementa: Introducdo a histéria da medicina, antropologia e sociologia e sua
interface com o processo salde e doenca e os sistemas culturais de saude.
Desenvolvimento de competéncias comunicacionais, éticas e bioéticas na
relacdo médico-paciente. Estudo de identidades, psicologia da saude, aspectos
psicodinamicos do desenvolvimento humano e os ciclos da vida. Educacdo em
direitos humanos. Introdugao a semiologia médica.

Bibliografia Basica:

BARATA, Rita Barradas. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a
saulde: e-book interativo. Desigualdades sociais e-book. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/livro/como-e-por-que-desigualdades-sociais-fazem-
mal-saude-e-book-interativo.

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacgdo para
profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
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DE MARCO, M. A. et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo
salde-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012. 384p.

PORTO, C. C. et al. Exame clinico. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019.

PORTO & PORTO. Clinica médica na pratica diaria. 1° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

ROONEY, Anne. A histéria da medicina: das primeiras curas aos milagres da
medicina moderna. Sao Paulo, SP: M. Books do Brasil, 2013.

SILVA, Maria Julia Paes da. Comunicacao tem remédio - a comunicagao nas
relacdes interpessoais em saude. 10. ed. Sao Paulo (SP): EdicOes Loyola,
2015.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

Bibliografia Complementar:
CABETTE, ELS. Comentarios ao novo codigo de ética médica. 1° ed. Ed. Del

Rey. 2011.

CABRAL, R; GEHRE, T. Guia Agenda 2030: integrando ODS, educagao e
sociedade. 1. ed. Sdo Paulo: Lucas Furio Melara; Raquel Cabral; 2020.
Disponivel em: https://www.ufms.br/wp-content/uploads/2021/04/Guia-
Agenda-2030.pdf. Acesso em: 18 abr. 2023.

FOUCAULT, M. Arte, Epistemologia, Filosofia e Histéria da Medicina. 1° ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

CECIL, R. F.; GOLDMAN, L.; SCHAFER, A. I. (ed.). Goldman-Cecil medicina.
25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

PERDICARIS, A. A. M. E agora? Doutor? Velhos caminhos e novas fronteiras
na comunicacao médica. Barueri, Sao Paulo: Minha Editora, 2012. 205p.

BSU7913 - Comunidades I
Ementa: Introducdo & Saude PUblica e Coletiva, Sistema Unico de Salde -
SUS parte I e Politica Nacional de Saude do Adolescente e Jovens.

Bibliografia basica

GIOVANELLA, L. Politicas e sistema de salde no Brasil. 2. ed. rev. e ampl.,
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

PAIM, J. S. (org.). Saude Coletiva: Teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook,
2013. ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G.C (Org.). Epidemiologia & Saude. 8.
ed., Rio de Janeiro: MedBook, 2018.

Bibliografia complementar
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C. (Coord.). Tratado de medicina
de familia e comunidade: principios, formacao e pratica. 2. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2019. (v. 1).
MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude.
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Porto Alegre: AMGH, 2015.
2° SEMESTRE

BSU7921 - Sequencial 11

Ementa: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser
humano, priorizando a gestacao. Diagndstico e acompanhamento da gravidez
por meio da assisténcia e cuidados pré-natais.

Bibliografia Basica

AIRES, M. M. Fisiologia. 5. ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2018.
BEAR, M. F.; CONNORS, B. W.; PARADISO, M. A. Neurociéncias: desvendando
o sistema nervoso. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2017.

BEREK, J.; NOVAK. S. Tratado de Ginecologia. 15. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

GARCIA, S. M. L, Embriologia. 3. ed., Porto Alegre: Artmed, 2011.

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 13. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

LANGMAN, J.; SADLER, T. W. Embriologia médica [de] Langman. 13. ed., Rio
de Janeiro: GEN: Guanabara Koogan, 2016.

MARQUES, E. C. M. Anatomia e Fisiologia Humana. 3. ed., Sao Paulo:
Martinari, 2018.

MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N. Embriologia Clinica, 10. ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

NEME, B. Obstetricia Basica. 3. ed., S3o Paulo: Sarvier, 2006.

REZENDE, J.; MONTENEGRO, C. A. B. Obstetricia fundamental. 14. ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

RADANOVIC, M. et al. Neurofisiologia basica para profissionais da area da
saude. 1. ed., Rio de Janeiro: Atheneu, 2016.

SNELL, R. S. Neuroanatomia clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019.

WILLIAMS, J. W.; HOFFMAN, B. L. et al. (Ed.). Ginecologia de Williams. Porto
Alegre: McGraw-Hill Education: Artmed: AMGH, 2014.

Bibliografia Complementar

GARCIA, S. M. L.; FERNANDEZ, C. G. Embriologia. 3. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2012.

PASSQOS, E. P. et al. (Org.). Rotinas em ginecologia. 7. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2017.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed.,
Porto Alegre: Artmed, 2017.

BSU7922 - Habilidades e Humanidades II

Ementa: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
na relacdo médico-familia e o seu papel no planejamento familiar, pré-natal e
parto. Introducdo a metodologia da pesquisa cientifica e a medicina baseada
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em evidéncias. Estudo das praticas integrativas e complementares em saude
e sua relacdo com o ambiente, a salde e as vulnerabilidades. Conceitos em
salde Unica. Introducdo a consulta centrada na pessoa.

Bibliografia Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencao a Saulde.

Glossario tematico: praticas integrativas e complementares em saude. Brasilia:

Ministério da Saude, 2018. 180 p. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario tematico praticas integrativas

complementares.pdf. Acesso em: 17 de abr. 2023.

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para

profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

DE MARCO, M. A. et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo saude-

doenga. Porto Alegre: Artmed, 2012. 384p.

FAUCI AS et al. Medicina Interna de Harrison. 202 ed., Rio de Janeiro: Amgh Editora,

2019.

FLICK, U. Introducdao a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Porto

Alegre: Penso, 2012. 256p. (Série Métodos de Pesquisa).

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia cientifica : ciéncia e conhecimento

cientifico, métodos cientificos, teoria, hipdteses e variaveis, metodologia juridica. 72

ed. Sao Paulo: Atlas, 2017.

LOBO, P.M. et al. Saude Unica: uma visao sistémica [livro eletronico]. Editora Alta

Performance, 2021. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/350922309 Livro Saude Unica uma_visao
sistemica ISBN 978-65-994571-1-1 e-Book?isFromSharing=1.

PEREIRA. Saude baseada em evidéncias. 1° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2016.

PSICOLOGIA médica: a dimensao psicossocial da pratica médica. Rio de

Janeiro: GEN: Guanabara Koogan, 2012.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do

comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

Bibliografia Complementar
AMATO ACM. Procedimentos médicos - técnica e tatica. 2° ed. Ed. Roca,

2016.

CHENIAUX, E. J. Manual de Psicopatologia. 5° ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 3.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

EIZIRIK CL et al. O ciclo da vida humana - Uma perspectiva psicodinamica. 2°
ed. Ed. Artmed, 2012.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 72.
ed., Sao Paulo: Atlas, 2017.
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BSU7923 - Comunidades I1
Ementa: Introducdo & epidemiologia, Sistema Unico de Saude - SUS parte II
e Rede Cegonha.

Bibliografia basica

CAMPOS, G. W. S. (Org.) et al. Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. rev. e aum.,
Sao Paulo: Hucitec, 2012.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C. (Coord.). Tratado de medicina
de familia e comunidade: principios, formacao e pratica. 2. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2019. (v. 1).

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (Org.). Epidemiologia & Saude. 8. ed.,
Rio de Janeiro: MedBook, 2018.

Bibliografia complementar

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia & saude: fundamentos,
métodos, aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

GIOVANELLA, L. Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed. rev. e ampl.,
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde,
servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao primaria p1l.pdf.

3° SEMESTRE

BSU7931 - Sequencial III

Ementa: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser
humano, priorizando o recém-nascido e a infédncia. Agravos comuns na
infancia.

Bibliografia Basica
CASTILHO, L. et al. Fundamentos da Imuno-Hematologia. 1. ed., Rio de
janeiro: Atheneu, 2015.
CLOHERTY, J. P. et al. Manual de Neonatologia. 7. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.
FOCACCIA, R. et al. Tratado de Infectologia. 5. ed., Sao Paulo: Atheneu,
2015. GRIFFITHS, A. J. F. et al. Introducdo a Genética. 11. ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 13. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.
HAY, W. W. et al. CURRENT pediatria: diagnostico e tratamento. 22. ed., Porto
Alegre: AMGH, 2016.
MALE, D; BROSTOFF, J.; DAVID, B.; ROITT, I. Imunologia. 8. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.
NEVES, D. P. et al. Parasitologia Basica. 4. ed., Sao Paulo: Atheneu, 2014.
NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 13. ed., Rio de Janeiro: Atheneu, 2016.
REY, L. Bases da parasitologia médica. 3. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
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Koogan, 2010.

SCHAEFER, G. B.; THOMPSON, J. N. Genética médica: uma abordagem

integrada. Porto Alegre: AMGH, 2015.

TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. 12. ed., Porto

Alegre: Artmed, 2018.

TORTORA 1J. et al. Principios de anatomia humana. 14. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

ZAGO M. A. et al. Tratado de Hematologia. 1. ed., Rio de Janeiro: Ed.

Atheneu, 2013.

Bibliografia Complementar

ABBAS, A. K; LICHTMAN, A. H. Imunologia celular e molecular. 9. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2019.

AIRES, M. M. Fisiologia. 5. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
ASSUMPCAO JUNIOR, Francisco B. (ed.). Tratado de psiquiatria da infincia e
da adolescéncia. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2018.

BAIN, B. J. Células sanguineas: um guia pratico. 5. ed., Porto Alegre: Artmed,
2016.

COURA, J. R. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

COVAS, D. T. Novas tecnologias em hemoterapia (vol. 1). 10. ed., Rio de
Janeiro: Atheneu, 2016.

FAILACE, R.; FERNANDES, F. Hemograma: manual de interpretagao. 8. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2015.

FOCACCIA, R. et al. Tratado de Infectologia. 5. ed., Sao Paulo: Atheneu,
2015. HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia. 6.
ed., Porto Alegre: Artmed, 2012.

JUNQUEIRA, L. C. V. et al. Histologia basica. 13. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

MARCONDES, E.; VAZ , F. A.; RAMOS, J. L.; OKAY, Y. Pediatria Basica. Tomo I.
9. ed., Sao Paulo: Sarvier, 2002.

MARCONDES, E.; VAZ, F..A.; RAMOS, J. L. Y. Pediatria Basica. Tomo II. 9. ed.,
Sao Paulo: Sarvier, 2003.

MARTINS, C. Diagndsticos em nutricdo: fundamentos e implementacao da
padronizagao internacional. Porto Alegre: Artmed, 2017.

MOORE, K. et al. Anatomia orientada para Clinica. 8. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

RODRIGUES, Y.P. et al. Semiologia pediatrica. 3. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

SCHAEFER, G. B.; THOMPSON, J. N. Genética médica: uma abordagem
integrada. Porto Alegre: AMGH, 2015.

SIMOES, R. S. Q. Virologia Humana e Veterindria. Rio de Janeiro: Revinter,
2018.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 24. ed., Rio de Janeiro: GEN, 2018.
VIEIRA, T.; GIUGLIANI, R. (Org.). Manual de genética médica para atencao
primaria a salde. Porto Alegre: Artmed, 2013.

YAGER, J.; POWERS, P. S. Manual clinico de transtornos da alimentagao. Porto
119



118

Alegre: Artmed, 2010.

BSU 7932 - Habilidades e Humanidades III

Ementa: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
na relacdao médico-recém-nascido e o seu processo de crescimento e
desenvolvimento. Fundamentos da clinica ampliada em puericultura, pediatria
e atencao a saude de pessoas com deficiéncias ou transtorno do espectro
autista. Semiologia médica - crianca e adolescente. Estudo dos transtornos
psiquiatricos na infancia e adolescéncia.

Bibliografia Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. Atencao a saude da pessoa com
deficiéncia no Sistema Unico de Saude - SUS. Brasilia: Ministério da Salde,
2009. 36 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude pessoa_deficienc
ia_sus.pdf. Acesso em: 18 abr. 2023.

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacgdo para profissionais da
saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

FAUCI AS et al. Medicina Interna de Harrison. 202 ed., Rio de Janeiro: Amgh
Editora, 2019.

HENRY, J. B. Diagndsticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais de Henry.
21. ed. S3o Paulo: Manole, 2013.

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia. 6. ed.

Porto Alegre: Artmed, 2012.

PORTO, C. C. et al. Exame clinico. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20109.

PORTO & PORTO. Clinica médica na pratica diaria. 1° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

Bibliografia Complementar

ASSUMPCAO JUNIOR, Francisco B. (ed.). Tratado de psiquiatria da infincia e da
adolescéncia. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2018.

BAIN, B. J. Células sanguineas: um guia pratico. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.
DANI, R. Gastroenterologia essencial. 3° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

FAILACE, R.; FERNANDES, F. Hemograma: manual de interpretacao. 6. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2015.

LEITE,AJM; CAPRARA, A ; COELHO FILHO, JM (Org.). Habilidades de comunicagao com
pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007. 242 p.

TITAN, S. (Org.). Principios basicos de nefrologia. Porto Alegre: Artmed, 2013.
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BSU7933 - Comunidades III
Ementa: Bioestatistica, epidemiologia descritiva, Politicas e Programas de
Saude da Crianga e Medicina de Familia e Comunidade I.

Bibliografia Basica

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

MEDRONHO, R. A. (Ed.). Epidemiologia. 2. ed., Sdo Paulo: Atheneu, 2009.
SILVA, A. C. Manual de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria. 2. ed., Goiania:
AB Editora, 2017.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdao Basica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 272 p.: il. - (Cadernos de Atencdo Basica,
n° 33) Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_ crescimento_des
envolvimento.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Saude na escola. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 96 p.
: il. — (Série B. Textos Basicos de Saude) (Cadernos de Atencao Basica ; n.
24). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica 24.p
df.

CAMPOQOS, G. W. S. (Org.) et al. Tratado de Saude Coletiva. 22 ed. rev. e aum.,
Sao Paulo: Hucitec, 2012.

DANCEY, C. P.; REYDE, J. G.; ROWE, R. Estatistica Sem Matematica para
Ciéncias da Saude. Porto Alegre: Penso, 2017.

PAIM, J. S. (org.). Saude Coletiva: Teoria e pratica. Rio de Janeiro:

MedBook, 2013. VIEIRA, S. Introdugao a Bioestatistica. 5. ed., Editora
Elsevier, 2016.

4° SEMESTRE

BSU7941 - Sequencial IV

Ementa: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser
humano, priorizando a saude do homem. Principais problemas relacionados a
salde do homem, bem como as modificacdes, complicacdes e cuidados
especificos.

Bibliografia Basica
BRASILEIRO-FILHO, G. Bogliolo - Patologia Geral. 6. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.
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HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 13. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

KLAASSEN, C. D. et al. Fundamentos em toxicologia de Casarett e Doull. 2.
ed., Porto Alegre: AMGH, 2012.

MCANINCH, J.; LUE, T. F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed., Porto
Alegre: AMGH, 2014.

MITCHELL, R. N. et al. Robbins & Cotran: Fundamentos de Patologia. 9. ed.,
Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

O'KEEFE, J. H.; BELL, D. S. H.; WYNE, K. L. Fundamentos em diabetes. 4. ed.,
Porto Alegre: Artmed, 2010.

OLSON, K. R. Manual de Toxicologia Clinica. 6. ed., Porto Alegre: Artmed,
2014. RANG, H.P; DALE, M. M. Farmacologia. 8. ed., Rio de janeiro: Elsevier,
2016.

SILBERNAGL, S.; LANG, F. Fisiopatologia: texto e atlas. 2. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2016.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 24. ed., Rio de Janeiro: GEN, 2018.
SROUGI, M. et al. Urologia basica: Curso de graduacdo médica. 1. ed., Sdo
Paulo: Ed. USP, 2006.

Bibliografia Complementar

BICKLEY, L. S; SZILAGYI, P. G. Bases propedéutica médica. 12. ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

HENRY, J. B. Diagndsticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais de
Henry. 21. ed., Sao Paulo: Manole, 2013.

REISNER, H. M. Patologia: uma abordagem por estudos de casos. Porto
Alegre: AMGH, 2016.

RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e disturbio eletrolitico. 5. ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SROUGI, M. et al. Urologia basica: curso de graduagao médica. 1. ed., Sao
Paulo: Ed. USP, 2006.

BSU7942 - Habilidades e Humanidades IV

Ementa: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
na clinica médico-cirdrgica. Introdugcao a anestesiologia e técnica cirurgica.
Fundamentos da clinica ampliada em cardiologia, pneumologia, gastrologia e
endocrinologia e sua interface com a interdisciplinaridade e
interprofissionalidade. Discussao sobre dilemas éticos e bioéticos no exercicio
profissional. Semiologia médica - homem.

Bibliografia Basica
ABBAS, ABUL K; LICHTMAN, AH. Imunologia celular e molecular. 8. ed.
Editora Elsevier, 2015.
BICKLEY, Lynn S. Bates - propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.
CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacgdo para profissionais da
saulde. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
122
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baseadas

em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

PORTO & PORTO. Clinica médica na pratica diaria. 1° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

SILVA, L. C. C. (Org.). Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

Bibliografia Complementar

CABETTE, ELS. Comentarios ao novo codigo de ética médica. 1° ed. Ed. Del

Rey. 2011.

CAMPBELL, W. W. Delong - o exame neuroldgico. 7° ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude. Porto
Alegre: AMGH, 2015.

PETRAGLIA, Téania Cristina de Mattos Barros. Infectologia pediatrica. 2. Ed. Barueri:
Manole, 2020.

RADANOVIC, Marcia. Neurologia basica para profissionais da area de saude. Sao
Paulo: Atheneu, 2015.

BSU7943 - Comunidades IV

Ementa: Sistema Unico de Salde - SUS parte III, Politicas e Programas de
Saude do Homem e do Trabalhador e Trabalhadora, Epidemiologia Analitica e
Medicina de Familia e Comunidade II.

Bibliografia Basica

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia & saude: fundamentos,
métodos, aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

CAMPOS, G. W. S. (Org.) et al. Tratado de Saude Coletiva. 22 ed. rev. e aum.,
Sao Paulo: Hucitec, 2012.

DRUMMOND, J. P. Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias - Teoria
e Pratica. 22 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2014.

Bibliografia Complementar

BRASIL. A Atengao Primaria e as Redes de Atencdo a Saude. Brasilia:
CONASS, 2015. 127 p. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-
Atencao-a-Saude.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Saude do trabalhador e da trabalhadora. Cadernos de
Atencao Basica, n. 41. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. 136 p. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_trabalhador trabalhadora
.pdf.

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 52 ed., Porto
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Alegre: Artmed, 2014.

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2011. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/dmdocuments/Redes_Atencao_Saude_Eugenio_2e
d.PDF.

PAIM, J. S. (org.). Saude Coletiva: Teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook,
2013.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.
726.Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao primaria p1l.pdf.

50 SEMESTRE

BSU7951 - Sequencial V

Ementa: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser
humano, priorizando a salde da mulher. Principais problemas relacionados a
salde da mulher, bem como as modificagdes, complicacbes e cuidados
especificos.

Bibliografia Basica

CUNDIFF, G. W; AzzIZ, R.; BRISTOW, R. E. Te linde: atlas de cirurgia
ginecoldgica. Rio de Janeiro: Revinter, 2016.

ELIAS, S.; FACINA, G.; ARAUJO NETO, J. T. (Org.); NAZARIO, A. C. P. (Ed.).
Mastologia: condutas atuais. Sao Paulo: Manole, 2016.

MADEIRA, M. C. Guia Pratico em Osteometabolismo. S3o Paulo: Clannad,
2019. MARTINS, N. V. Patologia do Trato Genital Inferior - Diagndstico e
Tratamento. 2. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

RANG, H. P; DALE, M. M. Farmacologia. 8. ed., Rio de Janeiro: Ed. Elsevier,
2016.

ZUGAIB, Marcelo; FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira (ed.). Obstetricia. 4.
ed. Barueri: Manole, 2020.

Bibliografia Complementar

ALDRIGHI, J. M.; CAMPANER, A. B.C. (Coord). Ginecologia e obstetricia: da
infancia a adolescéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

FERNANDES, C. E.; POMPEI, L. M. (Coord). Endocrinologia feminina. Sao
Paulo: Manole, 2016.

KOSS, L. G. et al. Introducdo a Citopatologia Ginecoldgica com Correlacdes Histoldgicas
e Clinicas. 1. ed., Sao Paulo: Ed. Rocca. 2006.

MARK , D. W. Uroginecologia e Cirurgia Reconstrutiva Pélvica. 4. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2016.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed.,
Porto Alegre: Artmed, 2017.
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TATTI, S. A. Colposcopia e Patologias do Trato Genital Inferior. 1. ed., Porto
Alegre: Artmed, 2010.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 6. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

BSU7952 - Habilidades e Humanidades V

Ementa: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
em saude da mulher e saude mental. Fundamentos da clinica ampliada em
ginecologia e obstetricia, endocrinologia e psiquiatria e sua interface com a
interdisciplinaridade e interprofissionalidade. Estudo sobre conceitos e praticas
em biosseguranca. Discussdao sobre saude e direitos humanos. Semiologia
médica - mulher e atencdo psicossocial.

Bibliografia Basica

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicagao para
profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdao primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

MALLOY-DINIZ, Leandro F.; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon M. (Org.).
Neuropsicologia do envelhecimento: uma abordagem multidimensional. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

WILLIAMS, J. Whitridge; HOFFMAN, Barbara L. et al. (Ed.). Ginecologia de
Williams. Porto Alegre: McGraw-Hill Education: Artmed: AMGH, 2014.

Bibliografia Complementar
ALDRIGHI, José Mendes; CAMPANER, Adriana Bittencourt Couto (Coord).

Ginecologia e obstetricia: da infancia a adolescéncia. Sdo Paulo: Atheneu,
2016.

CABETTE, ELS. Comentarios ao novo codigo de ética médica. 1° ed. Ed. Del
Rey. 2011.

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2011. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/dmdocuments/Redes Atencao Saude Eugenio 2e
d.PDF.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude.
Porto Alegre: AMGH, 2015.

BSU7953 - Comunidades V

Ementa: Gestdo, planejamento e avaliacdo em saude, Politicas e Programas
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de Saude da Mulher e de minorias e Medicina de Familia e Comunidade III.

Bibliografia Basica

CAMPOQOS, G. W. S. (Org.) et al. Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. rev. e aum.,

Sao Paulo: Hucitec, 2012.

GIOVANELLA, L. Politicas e sistema de salude no Brasil. 2. ed. rev. e ampl.,

Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

PAIM, J. S. (org.). Saude Coletiva: Teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

Bibliografia Complementar
BRASIL. Conselho Nacional de Secretdrios de Saude. A Gestao do SUS.
Brasilia: CONASS, 2015. 133 p.

Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-GESTAO-DO-SUS.pdf
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
Departamento de Salude da Familia. Manual do Instrumento de Avaliagao da
Atencdo Primaria a Saude : PCATool-Brasil - 2020 [recurso eletronico].
Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 237 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrumento_avaliacao_atencao p
rimaria saude.pdf.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Saude sexual e saude reprodutiva. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. 300 p. (Cadernos de Atengao Basica, n. 26). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad26.pdf.
DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C.(Coord.). Tratado de medicina
de familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2019. (v. 1).
ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (Org.). Epidemiologia & Saude. 8. ed.,
Rio de Janeiro: MedBook, 2018.

6° SEMESTRE

BSU7961 Sequencial VI

Ementa: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser
humano, priorizando o processo de envelhecimento. Principais problemas
relacionados ao envelhecimento, bem como as complicacdes e cuidados
relacionados a finitude da vida.

Bibliografia Basica
BRASILEIRO-FILHO, G. BOGLIOLO. Patologia Geral. 6. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para profissionais da
salde. 1@ ed., Porto Alegre: Artmed, 2012.

CARVALHO, M. A. Reumatologia - Diagndstico e Tratamento. 5. ed., Rio de
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Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.
GAGLIARDI , R. J.; TAKAYANAGUI, O. M. Tratado de Neurologia da Academia
Brasileira de Neurologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

KANE, R. L. et al. Fundamentos de geriatria clinica. 7. ed., Porto Alegre:
AMGH, 2015.
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MAITIN, I. B. (Org.). CURRENT medicina fisica e reabilitacdo: diagndstico e tratamento.
Porto Alegre: AMGH, 2016.

MALLOY-DINIZ, L. F.; FUENTES, D. |.; COSENZA, R. M. (Org.). Neuropsicologia

do envelhecimento: uma abordagem multidimensional. Porto Alegre: Artmed,

2013.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 82 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019.

RADANOVIC, M. Neurologia basica para profissionais da drea de saude.  Sao
Paulo: Atheneu, 2015.

ROWLAND, L. M. Tratado de Neurologia. 13. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

Bibliografia Complementar

AMEREPAM. Manual de Reumatologia. 2. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2020.

BARLOW, D. H. (Org.). Manual clinico dos transtornos psicoldgicos:
tratamento passo a passo. 5. ed., Porto Alegre: Artmed, 2017.

BICKLEY, L. S. Bates propedéutica médica. 12. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

BUCHOLZ, R. W. et al. Fraturas em Adultos: de Rockwood & Green. 8. ed.,
Sao Paulo: Editora Manole, 2018.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 3.
ed., Porto Alegre: Artmed, 20109.

DANI, R. Gastroenterologia essencial. 3. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

FREITAS, E. V. et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 4. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica ortopédica e traumatoldgica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

SCHATZBERG, A. F.; DEBATTISTA, C. Manual de psicofarmacologia clinica. 8.
ed., Porto Alegre: Artmed, 2018.

TQOY, E.C et al. Casos clinicos em geriatria (Lange).1. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2015.

WILLIAMS, B. A. et al. CURRENT geriatria: diagndstico e tratamento. 2. ed.,
Porto Alegre: AMGH, 2015.

YOSHINARI, N. H.; BONFA, E. S. D. O. Reumatologia para o clinico. 2. ed.,
Sao Paulo: Roca, 2011.

BSU7962 - Habilidades e Humanidades VI

Ementa: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
em geriatria e cuidados paliativos. Fundamentos da clinica ampliada em
geriatria, oncologia, hematologia, neurologia e neurocirurgia, psiquiatria e
cuidados paliativos e sua interface com a interdisciplinaridade e
interprofissionalidade. Semiologia médica - idoso e cuidados de fim de vida.
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Introducdo a cirurgia geral e ambulatorial e a telemedicina e telessaude.

Bibliografia Basica

CASTILHO, R. K.; SILVA, V. C. S.; PINTO, C. S. Manual de Cuidados
Paliativos. 3. ed. Rio de Janeiro: Editora Atheneu; 2021.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

FREITAS EV et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 4° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

MALLOY-DINIZ, Leandro F.; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon M. (Org.).
Neuropsicologia do envelhecimento: uma abordagem multidimensional. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

QUEVEDO, J.; CARVALHO, A. F. (Org.). Emergéncias psiquiatricas. 3. ed.
Porto

Alegre: Artmed, 2014.

Bibliografia complementar
CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para

profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

CHENIAUX, EJ. Manual de Psicopatologia. 5° ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 3.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

EIZIRIK CL et al. O ciclo da vida humana - Uma perspectiva psicodinamica. 2°
ed. ed. Artmed, 2012.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude.
Porto Alegre: AMGH, 2015.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20109.

PSICOLOGIA médica: a dimensao psicossocial da pratica médica. Rio de
Janeiro: GEN: Guanabara Koogan, 2012.

BSU7963 - Comunidades VI
Ementa: Vigilancia em saude, Politicas e Programas de Saude do Idoso e de
minorias e Medicina de Familia e Comunidade 1IV.

Bibliografia Basica

ALMEIDA FILHO, N; BARRETO, M. L. Epidemiologia & saude: fundamentos,
métodos, aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C. (Coord.). Tratado de medicina
de familia e comunidade: principios, formacao e pratica. 2. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2019.

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (Org.). Epidemiologia & Saude. 8. ed.,
Rio de Janeiro: MedBook, 2018.
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Bibliografia Complementar
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 162 p. (Cadernos de Atengao Basica, n.
35). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_35.pdf
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Saude mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 176 p.:
il. (Cadernos de Atencao Basica, n. 34). Disponivel

em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf
DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 42 ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.
ESHERICK, J. S.; CLARK, D. S.; SLATER, E. D. CURRENT: Diretrizes clinicas em
atencdo primaria a saude. 10. ed., Porto Alegre: AMGH, 2013.(Lange).
STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 2010.

7° SEMESTRE

BSU7971 - Sequencial VII

Ementa: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser
humano em todos os ciclos de vida. Abordagem ao paciente com doengas e
agravos relacionados aos sistemas do corpo humano.

Bibliografia Basica

AZULAY, R. D.; AZULAY, D. R. Dermatologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

BORGES, D. R. et al. Box atualizagdao terapéutica de Prado, Ramos e Valle:
diagnéstico e tratamento + urgéncias e emergéncias 26. ed., Sao Paulo: Artes
Médicas, 2018.

MADEIRA, M. C. Guia Pratico em Osteometabolismo. Sdo Paulo: Clannad,
2019. RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e disturbio eletrolitico. 6. ed., Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

RIVITTI, E. A. Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti. Sao Paulo:
Artes Médicas, 2014.

SAKATA R. K et al. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar - Dor. 2. ed.,
Sao Paulo: Manole, 2008.

SILVEIRO, S. P.; SATLER, F. (Org.). Rotinas em endocrinologia. Porto Alegre:
Artmed, 2015.

TOY, E. C. et al. Casos clinicos em medicina de emergéncia. 3. ed., Porto
Alegre: AMGH, 2014.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 6. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

ZATERKA, S.; EISIG, J.N. (Ed.). Tratado de gastroenterologia: da graduacado a
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pés-graduacao. 2. ed., Sdo Paulo: Atheneu, FBG, 2016.

Bibliografia Complementar

AZEVEDO, L. C. P.; TANIGUCHI, L. U.; LADEIRA, J. P. (Ed.). Medicina intensiva:
abordagem pratica. 3. ed. rev. e atual., S3o Paulo: Manole, 2018.

CAMACHO, P. M.; GHARIB, H.; SIZEMORE, G. W. Endocrinologia: baseada em
evidéncias. 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 2008.

DANI, R. Gastroenterologia essencial. 4. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

ELDER, D. E. Lever: Histopatologia da pele. 10. ed., Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2011.

SAKAI, P. Tratado de Endoscopia digestiva diagndstica e terapéutica - vol. 2 -
Estdmago e Duodeno. 2. ed., Rio de Janeiro: Ed. Atheneu, 2014.

SCHMITZ, P. G. Rins: uma abordagem integrada a doenca. Porto Alegre:
AMGH, 2012.

SOUTOR, C.; HORDINSKY, M. Dermatologia clinica. Porto Alegre: AMGH,
2014. TITAN, S. (Org.). Principios basicos de nefrologia. Porto Alegre: Artmed,
2013. WOLFF, K.; JOHSON, R. A.; SAVEDRA, A. P. Dermatologia de
Fitzpatrick: atlas e texto. 7. ed., Porto Alegre: AMGH, 2015.

YOUNG W. F. Colecao Netter de Ilustracdes Médicas - Sistema Endécrino - vol.
2. 1. ed., Ed. Elsevier, 2013.

BSU7972 - Habilidades e Humanidades VII

Ementa: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
na atencdo integral a saude. Fundamentos da clinica ampliada em
dermatologia, reumatologia, proctologia, urologia, nefrologia, radiologia,
ortopedia e traumatologia. Semiologia médica - urgéncias e emergéncias
clinicas. Introducdo a cirurgia toracica e abdominal e ao atendimento pré e
intra-hospitalar. Estudo sobre telemedicina, bioética e interdisciplinaridade.

Bibliografia Basica

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicagao para
profissionais da saude. 12 ed., Porto Alegre: Artmed, 2012.

CUELLAR ERAZO, G. A.; PIRES, M.T. B.; STARLING, S. V.. Manual de
urgéncias em pronto-socorro. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

CUNDIFF, Geoffrey W; AZZIZ, Ricardo; BRISTOW, Robert E. Te linde: atlas de
cirurgia ginecoldgica. Rio de Janeiro: Revinter, 2016.

FAUCI AS et al. Medicina Interna de Harrison. 202 ed., Rio de Janeiro: Amgh
Editora, 2019.

HAY, William W. et al. Current pediatria: diagndstico e tratamento. 22. ed.
Porto Alegre: AMGH: McGraw Hill: Artmed, 2016.

HENRY, J. B. Diagndsticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais de
Henry. 21. ed. Sao Paulo: Manole, 2013.

LEVITOV, A. B.; DALLAS, A. P.; SLOMIM, A. D. Ultrassonografia a beira do
leito na medicina clinica. Porto Alegre: AMGH, 2013.

MARCONDES, Eduardo. Pediatria basica - TOMO I. 9. Sarvier; 2002.
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MARCONDES, Eduardo. Pediatria basica - TOMO II. 9. Sarvier; 2003.
STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

TOWNSEND CM et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A base bioldgica da
pratica cirdrgica moderna. 19° ed. Ed. Elsevier, 2014.

Bibliografia Complementar
AZEVEDO, Luciano César Pontes de; TANIGUCHI, Leandro Utino; LADEIRA,

José Paulo (Ed.). Medicina intensiva: abordagem pratica. 3. ed. rev. e atual.
Barueri: Manole, 2018.

BORGES, Durval Rosa. Atualizacdo terapéutica de Prado, Ramos e Valle:
diagnéstico e tratamento. 26. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2018.

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para
profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GOFFI, F. Técnica cirdrgica — bases anatémicas fisiopatoldgicas e técnicas da
cirurgia. 4 ed. Atheneu, 2004.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na salde.
Porto Alegre: AMGH, 2015.

NICOLL, D. et al. Manual de exames diagndsticos. 6. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2014.

WOLF, K. et al. Vascular: direto ao ponto! Porto Alegre: Artmed, 2010. 304
p. (Série Diagndstico por Imagem).

BSU7973 - Comunidades VII
Ementa: Medicina de Familia e Comunidade V - Atengao primaria I

Bibliografia Basica

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C.(Coord.). Tratado de medicina
de familia e comunidade: principios, formacao e pratica. 2. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2019. (v. 1).

KIDD, M. A contribuicdo da medicina de familia e comunidade para os
sistemas de salde: um guia da organizagao Mundial dos Médicos de Familia
(WONCA). 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 2017.

Bibliografia Complementar

ESHERICK, J. S.; CLARK, D. S.; SLATER, E. D. CURRENT: Diretrizes clinicas em
atencdo primaria a saude. 10. ed., Porto Alegre: AMGH, 2013. (Lange).
STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 2010.

8° SEMESTRE
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BSU7981 - Sequencial VIII

Ementa: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser
humano em todos os ciclos de vida. Abordagem ao paciente com doengas e
agravos relacionados aos sistemas do corpo humano.

Bibliografia Basica

CHAPNER, B. A.; LONGO, D. L. Manual de oncologia de Harrison. 2. ed., Porto
Alegre: AMGH, 2015.

CANNON, C. P.; STAEINBERG, B. A. Cardiologia baseada em evidéncias. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

DANTAS, M. C. N. Compéndio de Oftalmologia Geral: guia pratico. Sdo Paulo:
Atheneu, 2016.

HEBERT, S. K. et al. (Org.). Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 5.
ed., Porto Alegre: Artmed, 2017.

HOFFBRAND, V. Fundamentos em Hematologia de Hoffbrand. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia. 7. ed.,
Porto Alegre: Artmed, 2018.

LALWANI, A. K. CURRENT otorrinolaringologia: cirurgia de cabeca e pescoco:
diagnéstico e tratamento. 3. ed., Porto Alegre: AMGH, 2013.

MAGALHAES, C. C. Tratado de Cardiologia Socesp. 3. ed., Sdo Paulo: Ed.
Manole, 2015.

PILTCHER, O. B. et al. Rotinas em otorrinolaringologia. Porto Alegre: Artmed,
2015.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 8. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019.

SAITO, R. F. (Ed). Fundamentos de oncologia molecular. Sdo Paulo: Atheneu,
2016.

SILVA, L. C. C. (Org.). Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

SKINNER, H. B.; MCMAHON, P. J. Current: ortopedia: diagndstico e
tratamento. 5. ed., Porto Alegre: AMGH, 2015.

Bibliografia Complementar

CHAPNER, B. A.; LONGO, D. L. Manual de oncologia de Harrison. 2. ed., Porto
Alegre: AMGH, 2015.

CLAUSSEN, C. D. et al. Diagnéstico por imagem - cardiologia. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica ortopédica e traumatoldgica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

MENNA BARRETO, S. et al. Pneumologia: no consultério. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

REILLEY JR, R. F.; PERAZELLA, M. A. Nefrologia em 30 dias. 2. ed., Porto
Alegre: AMGH, 2015.

VERONESI, R; FOCCACIA, R. Tratado de Infectologia — vol 1 e 2, 5. ed., Sao
Paulo: Atheneu.
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BSU7982 - Habilidades e Humanidades VIII

Ementa: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
na atencdo integral a saude. Fundamentos da clinica ampliada em
oftalmologia, otorrinolaringologia, infecto-logia, angiologia e neonatologia.
Semiologia médica - paciente critico. Introducao a cirurgia de cabeca e
pescoco, terapia intensiva, medicina legal e forense. Estudo sobre
telemedicina, interdisciplinaridade e educagdo em direitos humanos.

Bibliografia Basica

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacao para
profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

CUELLAR ERAZO, G. A.; PIRES, M.T. B.; STARLING, S. V.. Manual de
urgéncias em pronto-socorro. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

HENRY, J. B. Diagnosticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais de
Henry. 21. ed. Sao Paulo: Manole, 2013.

MEDICINA centrada na pessoa: transformando o método clinico. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2017.

TOWNSEND CM et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A base bioldgica da
pratica cirdrgica moderna. 19° ed. Ed. Elsevier, 2014.

Bibliografia Complementar
BARASH, P. G. et al. Manual de anestesiologia clinica. 7. ed. Porto Alegre:

Artmed, 2015. 1152p.

BORGES, Durval Rosa. Atualizagao terapéutica de Prado, Ramos e Valle:
diagnéstico e tratamento. 26. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2018.
GAMERMANN, P. W.; STEFANI, L. C.; FELIX, E. A. (Org.). Rotinas em
anestesiologia e medicina perioperatoéria. Porto Alegre: Artmed, 2017.
MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude.
Porto Alegre: AMGH, 2015.

NETTER, F. H. Netter anatomia e abordagens cirurgicas. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

BSU7983 - Comunidades VIII
Ementa: Medicina de Familia e Comunidade VI.

Bibliografia Basica
DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdao primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C.(Coord.). Tratado de medicina
de familia e comunidade: principios, formacao e pratica. 2. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2019. (v. 1).
SILVA, A. K. Manual de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria. 2. ed., Goiania:
AB, 2017.
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Bibliografia Complementar

ESHERICK, J. S.; CLARK, D. S.; SLATER, E. D. CURRENT: Diretrizes clinicas em
atencdo primaria a saude. 10. ed., Porto Alegre: AMGH, 2013. 352p. (Lange).
KIDD, M. A contribuicdo da medicina de familia e comunidade para os
sistemas de salde: um guia da organizacao Mundial dos Médicos de Familia
(WONCA). 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 2017.
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ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

90 SEMESTRE

BSU7991 - Internato I

Ementa: Estagio curricular supervisionado desenvolvido na Rede de Atencdao a Saude,
especialmente na Atencgdo Bdasica, nos servicos de urgéncia e emergéncia e demais
dispositivos do Sistema Unico de Saude (SUS), na forma de treinamento em servico,
sob supervisdo docente. Medicina de Familia e Comunidade I, Clinica
Médica/Especialidades Clinicas I, Cirurgia I e Saude Coletiva I, abordando a Saude

Mental, Urgéncia e Emergéncia e Cuidados Paliativos de forma transversal.

Bibliografia basica:
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2014.
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10° SEMESTRE

BSU7992 - Internato 11

Ementa: Estagio curricular supervisionado desenvolvido na Rede de Atencdo a Saude,
especialmente na Atencdo Basica, nos servicos de Urgéncia e Emergéncia e demais
dispositivos do Sistema Unico de Salde (SUS), na forma de treinamento em servico,
sob supervisdo docente. Medicina de Familia e Comunidade II, Pediatria I, Ginecologia
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119 SEMESTRE

BSU7993 - Internato III

Ementa: Estagio curricular supervisionado desenvolvido na Rede de Atengdo a Saude,
especialmente na Atencao Baésica, nos servicos de Urgéncia e Emergéncia e demais
dispositivos do Sistema Unico de Saude (SUS), na forma de treinamento em servico,
sob supervisdo docente. Medicina de Familia e Comunidade III, Clinica
Médica/Especialidades Clinicas II, Cirurgia II, e Saude Coletiva II, abordando a Saude

Mental, Urgéncia e Emergéncia e Cuidados Paliativos de forma transversal.

Bibliografia basica:
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120 SEMESTRE

BSU7994 - Internato IV

Ementa: Estagio curricular supervisionado desenvolvido na Rede de Atencdo a Saude,
especialmente na Atencdo Basica, nos servicos de Urgéncia e Emergéncia e demais
dispositivos do Sistema Unico de Saude (SUS), na forma de treinamento em servico,
sob supervisdao docente. Medicina de Familia e Comunidade 1V, Pediatria II, Ginecologia
e Obstetricia II e Saude Mental II, que também deve ser abordada de forma

transversal nas outras areas, assim como Urgéncia e Emergéncia e Cuidados Paliativos.
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12. MOBILIDADE ACADEMICA

A UFSC oferece aos estudantes de graduacao a possibilidade de
realizarem seus estudos em outras Instituicdes de Ensino Superior do Pais e
do Exterior. Da mesma forma, possibilita que estudantes de outras
Instituicdes de Ensino Superior (IES) desenvolvam atividades de ensino na
UFSC.

Os estudantes do Curso de Medicina que desejam realizar ou
complementar seus estudos em outras IES do Brasil, devem seguir as
orientacbes e regulamentagoes pertinentes a cada curso preceptor em que
almejam candidatura. Podem realizar a mobilidade durante o internato,
preferencialmente nas areas de cardiologia, terapia intensiva e oncologia,

durante um més, na forma de estdgio optativo em cada ano do internato.
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13. GESTAO DO CURSO

13.1 Coordenacgao do Curso

A Coordenacao do Curso de Medicina deve ser exercida
preferencialmente por docentes médicos, em regime de 40 horas, com
dedicacao exclusiva, e, facultativamente, em regime de tempo integral,
eleitos na forma prevista na Resolugao n° 018/CUN/2004 de 30 de novembro
de 2004. A coordenagdo exerce uma fungao importante de gestao, em
especial junto ao Nucleo Docente Estruturante (NDE), onde é membro

participante.

13.2 Colegiado de Curso

A coordenacao didatica e a integracdao de estudos do Curso de Medicina,
segue a Resolugao n° 17/CUn/97, de 30 de setembro de 1997, e deve
acontecer por meio de um Colegiado, que tem como atribuicdes: estabelecer
o perfil profissional e a proposta pedagdgica do Curso; elaborar o seu
regimento interno; elaborar, analisar e avaliar o curriculo do Curso e suas
alteracOes; analisar, aprovar e avaliar os planos de ensino dos mddulos do
Curso, propondo alteracdes quando necessarias; fixar normas para a
coordenacao interdisciplinar e promover a integracao horizontal e vertical dos
cursos, visando garantir sua qualidade didatico-pedagdgica; fixar o turno de
funcionamento do Curso; fixar normas quanto a matricula e integralizacdao do
Curso, respeitando o estabelecido pela Camara de Ensino de Graduagao;
deliberar sobre os pedidos de prorrogacao de prazo para conclusao do Curso;
emitir parecer sobre processos de revalidacao de diplomas de outros cursos
de graduacao, expedidos por estabelecimentos estrangeiros de ensino
superior; deliberar, em grau de recurso, sobre decisdes do Presidente do
Colegiado do Curso; exercer as demais atribuicdes conferidas por lei, neste

Regulamento ou Regimento do Curso.
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O Colegiado do Curso é constituido de: um presidente; representantes
dos Departamentos de Ensino, na proporcao de 1 (um) para cada participacao
do Departamento, igual a 10% (dez por cento) da carga horaria total
necessaria a integralizacdo do Curso; representantes do corpo discente, na
proporcao igual a parte inteira do resultado obtido na divisdao de numero de
ndo discentes por cinco; um representante de associacdes, conselhos ou
orgdos de classe regionais ou nacionais, que nao tenham vinculagdo com a
UFSC, mas relacionados com a atividade profissional do Curso. A critério do
Colegiado podem ser incluidos outros membros, sendo que os membros

discentes tém mandatos de um ano, e os demais, mandatos de dois anos.

13.3 Nicleo Docente Estruturante (NDE)

O NDE é responsavel pela formulagdao, implementacao e avaliagdo e
pelo desenvolvimento do respectivo PPC, seguindo as orientacdes da Portaria
n® 233, de 25 de agosto de 2010. Tem carater consultivo, propositivo e

executivo em matéria académica, tera as seguintes atribuicdes:

I - elaborar o PPC, definindo sua concepcao e fundamentos;

IT - estabelecer o perfil profissional do egresso do Curso;

III - avaliar e atualizar periodicamente o PPC;

IV - conduzir os trabalhos de reestruturagao curricular, para aprovagao
no Colegiado de Curso, sempre que necessario;

V - supervisionar as formas de avaliacao e acompanhamento do Curso,
definidas pelo Colegiado;

VI - analisar e avaliar os planos de ensino dos moddulos e a sua
articulacao com o PPC;

VII - promover a integragao horizontal e vertical do Curso, respeitando

0s eixos estabelecidos no PCC.

O NDE é composto por docentes indicados pelo Colegiado do Curso

que:

I- integrem o Colegiado do Curso e/ou;

IT - ministrem, com regularidade, aulas no Curso.
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A composicao do NDE observa as seguintes proporgoes:

I - o numero de docentes é equivalente a, no minimo, 15% do numero

total de modulos obrigatérios da estrutura curricular do Curso;

IT - pelo menos 80% dos docentes deverdo ser portadores do titulo de

doutor.

O NDE se relne uma vez por semestre, preferencialmente no inicio do
semestre letivo, e, extraordinariamente, sempre que convocado pelo seu

Presidente ou por solicitagcdao da maioria de seus membros.

13.4 Coordenador de Unidades Curriculares

Os Coordenadores de unidades curriculares (modulo ou fase) sao elos
essenciais entre a coordenacgao do Curso e o corpo docente, na execugao dos
programas de aprendizagem dos mddulos. Cabem-lhe fungdes como organizar
a unidade, o corpo docente e suas atividades, avaliar o desempenho dos

estudantes, discutir calendarios e temas, além de serem elos com o servigo.
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14. RECURSOS HUMANOS

O Curso prevé 60 vagas pagas para docentes de diversas areas do

conhecimento, além de 30 vagas para STAE, distribuidos segundo as

necessidades de cada nivel administrativo do Curso.

O quadro 10 apresenta os docentes que atuam na implantacao do Curso.

Quadro 10 - Docentes do Curso de Medicina, efetivos e em exercicio

Docente Titulagcdo | Regime Formacao Campo de Conhecimento
de
Trabalho
Alberto Doutor 40 Fisioterapia | Saude Coletiva Educacao
Sumiya horas na Comunidade/integracao
DE ensino-servigo/ensino
tutorial/fundamentos do
SuUsS
Daniel Doutor 40 Ciéncias Sociologia da Saude/Saude
Granada horas Sociais e Sociedade/Ensino
da Silva DE Tutorial
Ferreira
Evelyn Doutora 40 Farmacia Farmacologia
Winter da horas geral/farmacologia
Silva DE clinica/citologia e
biologia
celular/histologia/ensin
o tutorial/fundamentos
do SUS
Graciele Doutora 40 Farmacia Anatomia Humana/
Cristiane horas Anatomia/ Anatomia
More DE Patologica e Patologia
Manica Clinica /Medicina Legal e
Benetti Deontologia / Ensino
Tutorial/ Habilidades
Médicas/Fundamentos do
SUS
Katia Doutora 40 Nutricao Saude Coletiva Educacgao
Jakovlje horas na Comunidade/integracao
vic Pudla DE ensino-servigo/ensino
Wagner tutorial/fundamentos do
SUS
Maria Doutora 40 Medicina Saude Coletiva Educagdo
Conceigao horas na Comunidade/integracao
de Oliveira DE ensino-servigo/ensino

tutorial/fundamentos do
SuUs
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Maria Doutora 40 Odontologia | Saude Coletiva/Educacao
Helena horas na Comunidade/integracao
Ribeiro De DE ; . .
Checchi ensino-servigo/ensino
tutorial/fundamentos do
SUS.
Patricia Especialist | 20 horas Medicina Ginecologia e
Hoffmann a Obstetricia/Genética
de Souza Humana e Médica/Educacao
na Comunidade/ Integragao
Ensino-
servigo/Semiologia/Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do
SuUS
Rosane Silvia |Doutora 40 horas DE |Odontologia [Saude Coletiva Educacdo na
Davoglio Comunidade/integracao
ensino-servico/ensino
tutorial/fundamentos do SUS
VIadimir Doutor 40 horas DE |Enfermagem [Enfermagem/Ensino
Araujo da Tutorial/Habilidades
Silva Médicas/Fundamentos do SUS

Além disso, ha vagas ainda ndo preenchidas, as quais aguardam posse
de docentes aprovados em concursos publicos ou a realizagdo de novos

certames.

14.1. Comissao de Desenvolvimento Docente

A Comissdao de Desenvolvimento Docente (CDD) é responsavel por
programar e implementar o programa de desenvolvimento docente do Curso

de Medicina do Campus de Curitibanos.

Em curriculos atuais, fundamentados na formagdo por competéncias
profissionais, que utilizam metodologias ativas de ensino e aprendizagem, é
necessario um constante aprimoramento docente. Este ndo é apenas mais um
mero transmissor de informagdes em sala de aula, mas um modelo a ser
seguido por seus estudantes e companheiros de trabalho. A sua insergao nas
atividades vai além da sala de aula, para todos os multiplos cenarios da rede
de saude-escola e da comunidade. O seu papel é o de referéncia como

facilitador dos processos de ensino-aprendizagem.
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O Plano de Desenvolvimento de Pessoas (PDP), que integra a Politica
Nacional de Desenvolvimento de Pessoas (PNDP), instituida pelo Decreto n©
9.991/2019, tem como principal objetivo, potencializar o desenvolvimento
institucional por meio do desenvolvimento profissional e pessoal dos
servidores pertencentes ao quadro da UFSC através da materializacao de
“acdes de desenvolvimento” como: oferta de cursos de formacgao, apoio a

participagdo em eventos, estimulo a formacdo académica, dentre outras.
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15. APOIO AO DISCENTE

15.1. Comissao de Acompanhamento Psicopedagdgico Docente e
Discente

A UFSC, por meio da Pro-Reitoria de Graduacao (PROGRAD), criou a
CAAP, com o propdsito de promover acdes de apoio pedagdgico e de avaliagao
da graduacdo pelos discentes. As atividades da CAAP sado oferecidas a todos
os estudantes, a partir do seu ingresso, conforme seus interesses e

necessidades. A CAAP tem, entre seus objetivos:

° Desenvolver acdes de apoio e orientacdo pedagdgica que favorecam a
permanéncia e a qualidade dos processos de formacdao dos estudantes nos
cursos de graduacao da UFSC, proporcionando-lhes condicdes pedagdgicas

que atendam suas necessidades de aprendizagem;

° Proporcionar acompanhamento, em grupo e individualizado, aos
estudantes que necessitem de apoio na aprendizagem dos conteudos
vinculados tanto aos mddulos tedricas como praticos, contribuindo para que

obtenham um melhor desempenho académico;

° Desenvolver acbes de apoio pedagdgico para estudantes com
necessidades especiais e/ou outras necessidades especificas, para que

possam desenvolver suas atividades académicas com qualidade;

° Promover agdes de acompanhamento e de orientacao aos estudantes,
com relacdo ao seu percurso académico, em especial no que se refere a

permanéncia e/ou a reopcao de curso de graduacao;

° Reduzir os indices de reprovacao e evasdao nos diversos cursos de
graduacao, por meio de agdes de ensino-aprendizagem, tendo como eixo o

acompanhamento pedagdgico dos discentes;

° Desenvolver, junto com a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis, acoes
especificas de acolhimento aos estudantes ingressantes, proporcionando-lhes
espacos de formacdo sobre organizacao dos estudos e os recursos disponiveis

na UFSC, visando um bom desenvolvimento do seu processo de formagao;

° Proporcionar aos estudantes, por meio da Avaliacao da Graduagao, um
espaco democratico para avaliarem os seus cursos, contribuindo para a

melhoria da graduacao na UFSC.
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Nessa perspectiva, a CAAP implantou o Programa Institucional de Apoio
Pedagogico aos Estudantes (PIAPE), que é uma acgao conjunta da PROGRAD e
da Pro- Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE). O objetivo geral do PIAPE é
desenvolver acdes de apoio pedagdgico que favorecam a permanéncia e a
qualidade dos processos de formagcao dos estudantes nos cursos de graduacgao
da UFSC, proporcionando-lhes condicdes pedagodgicas que atendam suas

necessidades de aprendizagem.

O PIAPE visa atender estudantes em nivel grupal ou individual,
considerando suas necessidades especificas de aprendizagem, sejam estas
relacionadas a conteudos disciplinares historicamente associados a elevadas
taxas de retencdo, como também a outros campos de conhecimento ou
saberes, visando o desenvolvimento e a formagdo integral dos estudantes. A
criacdo de um programa institucional voltado ao apoio pedagdgico a
aprendizagem resulta de um diagndstico acerca da necessidade de superar
acOes pontuais ou exclusivamente voltadas para estudantes ingressantes na
UFSC, avancgando-se na direcdo de um programa de carater universal, voltado
a todos os estudantes que desejarem participar. A participacdao dos
estudantes ndo é obrigatodria, mas estimula-se a participacdo certificando-se
sua presenca a fim de ser validado no espectro das atividades

complementares obrigatérias nos cursos de graduacao.

O atendimento dos grupos ou dos estudantes de forma individualizada
é realizado por tutores selecionados mediante edital especifico. Os tutores de
grupos de aprendizagem, desenvolvem atividades de apoio pedagdgico aos
estudantes, por meio de um conjunto de atividades e estratégias educativas,
intencionalmente organizadas, tendo como foco o0s processos de
aprendizagem, visando, em particular, auxilid-los no acompanhamento de
conteldos disciplinares, relacionando conhecimentos do Ensino Médio aos

conteudos do Ensino Superior.

Dessa forma, por meio do PIAPE, sdo oferecidas aulas extracurriculares
de nivelamento e de reforco para estudantes com dificuldades de
aprendizagem. Este é um programa amplamente divulgado entre os
estudantes e que se encontra em pleno funcionamento, uma vez que é
imperioso que a UFSC propicie assisténcia estudantil para além das garantias
minimas, proporcionando aos estudantes que ingressam, por meio de politicas

afirmativas, o acesso as condicdes necessarias ao bom desempenho
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intelectual e académico. Sob tal perspectiva, a assisténcia estudantil é
entendida como uma politica de apoio que viabiliza e amplia a formacao

integral dos estudantes.

15.2. Acgoes Afirmativas e Diversidades

A Secretaria de AcgOes Afirmativas e Diversidades da UFSC tem como
missdo, desenvolver acdes institucionais, pedagdgicas e académicas
direcionadas a agdes afirmativas e de valorizagdao das diversidades na UFSC,
referentes a educacdo basica, graduacgao, pos-graduacao, pesquisa, extensao,
contratacao de pessoal e gestao institucional, em articulagdo com as demais

estruturas universitarias.

A Secretaria de AcOes Afirmativas e Diversidades esta estruturada em
Coordenadoria de relagdes étnico-raciais; Coordenadoria de Acdes de
Equidade; Coordenadoria de Diversidade Sexual e Enfrentamento da violéncia
de género; Coordenadoria de Acessibilidade Educacional e Coordenadoria de

Inclusao Digital.

15.3 Assisténcia Estudantil

O Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) tem como
objetivos, democratizar as condicdes de permanéncia dos jovens na educacao
superior publica federal; minimizar os efeitos das desigualdades sociais e
regionais na permanéncia e conclusdao da educacgao superior; reduzir as taxas
de retencao e evasao e contribuir para a promogao da inclusao social pela
educacao; contribuir para a melhoria do desempenho académico e agir,
preventivamente, nas situacdes de retengao e evasao decorrentes da

insuficiéncia de condicdes financeiras.

A Assisténcia Estudantil no Campus Curitibanos integra os servigos
oferecidos pela Coordenadoria de Assisténcia Estudantil (COAES) da PRAE,
gue, por sua vez, contemplam as disposicdes do Programa supracitado. Deste
modo sdo atendidos, prioritariamente, estudantes oriundos da rede publica de
educacao basica ou com renda familiar per capita de até um saldrio minimo.

A equipe, composta por duas assistentes sociais, uma técnica em
150



assuntos educacionais e um psicologo, atende demandas de ordem
socioecondmica, psicopedagdgica e psicossocial. Dentre as bolsas e auxilios

disponibilizados pela PRAE estdao os seguintes recursos:

a) Programa de Bolsa Estudantil: visa proporcionar auxilio financeiro aos
estudantes dos cursos de graduagao que se encontram em situagao de
vulnerabilidade socioeconbémica, devidamente comprovada, para a sua
permanéncia na UFSC. Este beneficio € pago mensalmente, e conforme a
atual legislacdo é renovado a cada ano, podendo ser acessado até a

integralizacao curricular. A selecdo ocorre através de editais semestrais.

b) Programa Auxilio Moradia: visa proporcionar auxilio financeiro para
estudantes que estao cursando a graduacdo, com dificuldades financeiras de
estudar em uma universidade publica que fica distante de sua familia e de sua
cidade de origem. Concede recurso financeiro mensal, por um ano, tendo o
estudante que passar por novo processo de concorréncia a cada ano. A

selecao também ocorre por meio de editais semestrais.

c) Programa Auxilio Creche: é um beneficio concedido aos estudantes de
graduacao presencial da UFSC, regularmente matriculados e frequentando o
curso; com vulnerabilidade econbémica, que possuam guarda e
responsabilidade legal sobre criancas com idade de zero a 6 (seis) anos, com
intuito de estimular a sua permanéncia na UFSC. Concede recurso financeiro
mensal, por um ano, tendo o estudante que passar por novo processo de

concorréncia a cada ano. Sdo abertos editais semestralmente.

d) Isencao de alimentacgao: todos os estudantes em vulnerabilidade social,
atestada mediante finalizacdo do cadastro PRAE, tem direito a este beneficio.
Demais estudantes, podem adquirir seu ticket no valor de R$ 1,50. O valor
adicional para custear as refeicoes dos estudantes ndo isentos também

provém do recurso da assisténcia estudantil.

e) Programa Auxilio a Eventos: tem como objetivo oferecer apoio aos
estudantes regularmente matriculados nos cursos de graduagao presenciais
da UFSC, para participacdo em eventos cientificos de ambito regional,
nacional e internacional, contribuindo na sua formagao, por meio da
divulgacdo de suas pesquisas, do contato com académicos e profissionais do
seu campo de conhecimento e da elaboragdo de novos conhecimentos

advindos da atividade de pesquisa de outras instituicdes de ensino.
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f) Programa de Auxilio a Participacdo Coletiva em Eventos: tem como
objetivo oferecer apoio a grupos de estudantes regularmente matriculados
nos cursos de graduagao presenciais da UFSC, para participagao em eventos

de ambito regional e nacional.

No que se refere ao atendimento pedagdgico, este é realizado de modo
individualizado e destinado, principalmente, a estudantes que estejam
enfrentando alguma dificuldade de aprendizagem no decorrer da graduacao.
Durante os encontros poderdao ser trabalhadas questdes como organizagao e
planejamento de estudos, dificuldades de aprendizagem, estabelecimento de
metas na vida académica, métodos de estudos mais adequados ao perfil dos
estudantes, entre outros. Outras agdes sao desenvolvidas em conjunto com a

PROGRAD, a exemplo do PIAPE, conforme ja foi mencionado acima.

O servico de Psicologia Educacional do Campus Curitibanos tem o
objetivo de acompanhar, investigar e intervir nos processos psiquicos e
formativos dos estudantes, por meio do acolhimento psiquico individual e

grupal.
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16. SISTEMA DE AVALIAGAO DO CURSO MEDICINA

De acordo com o PPC, os sistemas de avaliagao dos estudantes
estimam o desenvolvimento e ndo exclusivamente as competéncias e a
capacidade de retencao das informacdes, mas também os valores sociais
(MARTINS, 2008). Nesse sentido, a avaliagao discente engloba as dimensdes
somativa e formativa, de modo a permitir o diagndstico do desenvolvimento
dos estudantes nos diferentes momentos do processo.

Portanto, a avaliacdo é motivadora do processo de ensino e
aprendizagem - uma aliada a formacao profissional. Para avancar, os
estudantes precisam dominar as habilidades e o desenvolvimento cognitivo,
perfazendo um aprofundamento gradual da complexidade do aprendizado. A
avaliacdo é considerada parte do planejamento educacional, permitindo maior
controle e acompanhamento instrucional para ajustes ou adaptacdes

individuais ou coletivas.

As ferramentas elencadas no PPC sdo: provas tedricas, seminarios,
painéis, trabalhos individuais e em grupo, Avaliacdo de Habilidade Clinica
(Objective Structured Clinical Examination - OSCE), Mini Exercicio Clinico
Avaliativo (MINI-CEX), avaliacao 360°, portfdlio e diario de campo. Contudo,
considera-se que outras ferramentas podem ser implementadas, conforme a

necessidade de aprimoramento do Curso.

Os docentes atuantes de cada modulo tém autonomia para deliberar
coletivamente quais sao os instrumentos de avaliagdo a serem empregados,
contemplando as dimensdes atitudinais, cognitivas e procedimentais, em

funcao dos objetivos de aprendizagem.

De acordo com a Resolugao N°. 17/CUn/97, de 30 de Setembro de
1997, que dispde sobre o Regulamento dos Cursos de Graduagao da UFSC, os
planos de ensino devem apresentar a ementa de cada fase dos mddulos, seus
respectivos contedudos semestrais, as formas de avaliacdo e os requisitos
necessarios para a aprovacao. As decisbes colegiadas sdo submetidas a

aprovacgao do NDE do Curso.

16.1 Formas de Avaliagao
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16.1.1 Avaliagcao Formativa

Para a avaliagao formativa os docentes e discentes desenvolvem uma
pratica avaliativa continua, por meio de um processo de regulacdo e
autorregulacao. Assim, durante todo o percurso de formacdo, € favorecido o
aprender a aprender pelo discente (ANASTASIOU; ALVES, 2004), com
motivagao, interagdo e comunicacdo. Da parte docente, deve-se clarificar e
compartilhar intencbes e critérios para o sucesso, coordenar discussdes e
outras tarefas para obter evidéncias da compreensdo discente e providenciar
feedback que estimulem a progressao, envolvendo os estudantes como

autores da prépria aprendizagem.

Desta forma, os estudantes sao sistematicamente envolvidos,
responsabilizando-se por suas aprendizagens, tendo amplas oportunidades
para elaborarem as suas respostas e partilharem o que e como
compreenderam. Para isso, os cenarios de avaliacdo da aprendizagem sdo
criteriosamente selecionados e diversificados, considerando-se os dominios do
curriculo, estratégias didaticas especificas e a complexidade do pensamento
(analisar, sintetizar, avaliar, relacionar, integrar, selecionar). De outra
maneira, diversificar por meio da leitura, do escutar, ver/observar, ver e
ouvir, discutir/conversar/debater, nomear/recordar, repetir/relatar/reproduzir,
escrever, interpretar demonstrar/praticar, explicar, estruturar, generalizar etc
(Ferraz; Belhot, 2010).

Portanto, os focos da avaliagdo formativa sdo: a aprendizagem dos
estudantes, o processo de tomada de decisdo a partir de evidéncias
cientificas, a partilha de responsabilidades de todos os agentes, e a
construgcao do protagonismo nos momentos de intervencgdo e interacdao. Nesse
ambito, o recurso feedback mostra-se importante para a avaliagdo processual,
na medida em que orienta e ativa a cognicao, despertando a autoavaliacao e

a responsabilizagao pessoal.

Assim sendo, formular um feedback formativo é um desafio para o
docente, porque ele tem de tomar muitas decisdes orientadas para o
atendimento, aos fins especificos da unidade curricular e o atendimento aos
fins orientados, para o desenvolvimento de estratégias cognitivas dos
estudantes. A avaliacao formativa é uma atividade complexa que se refere a
internalidade, sendo essencial para garantir o crescimento académico-

profissional e a continuidade da aprendizagem ao longo do tempo.
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16.1.2 Avaliacao Somativa

A Avaliacao Somativa pretende verificar, de maneira comparativa, os
resultados globais alcancados, bem como identificar possiveis progressos
frente a um conjunto de objetivos pré-definidos. Avaliar de forma somativa
implica em juizo global e sintese, possibilitando uma decisdo a progressao ou
a retencao dos estudantes acerca da eficiéncia da aprendizagem ou do ensino

uma vez concluidos.

Usualmente, na educacdo médica tem-se como referencial tedrico, a
Pirdmide de Miller. Trata-se de um modelo organizado em quatro niveis: os
niveis de base sdo compostos pelos eixos de conhecimentos (saber) e como
aplica-los em casos concretos (saber fazer); nos niveis superiores estdo as
habilidades e atitudes: o mostrar como fazer (através de simulagdes de alta e
baixa fidelidade); e por ultimo o fazer (demonstrar tudo o que se é capaz de

fazer na pratica profissional com a informagao adquirida).

Nesse ambito, sdo comuns o teste de multipla escolha e as questdes
discursivas. Uma questdo de multipla escolha consiste na selecdo de uma
Unica resposta correta ou a melhor resposta. Pode envolver outros formatos,
como verdadeiro ou falso, a associacao de colunas, a ordenacao, a resposta
curta ou o preenchimento de lacunas. E Util para testar a evocacdo de
conhecimento, a interpretagao, a aplicacao de informagao e a capacidade de

compreender e resolver problemas.

As questdes discursivas sao chamadas também de dissertativas,
abertas, descritivas, ensaio, resposta livre, resposta construida ou ensaio
livre. Apresentam uma situagao-problema ou um estudo de caso em que os
estudantes constroem a resposta, com originalidade, e expressam ideias
organizadas e de maneira escrita. Os estudantes tém a livre expressdo da
consciéncia e das ideias, possibilitando a formulacdo de resposta coerente
com o seu conhecimento. Por meio dessa ferramenta € possivel avaliar
clareza, coeréncia, coesdo, estratégias argumentativas e a utilizagdao de

vocabulario.

16.2 Instrumentos para avaliacao dos estudantes
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A avaliacao discente engloba as dimensdes somativa e formativa, de
modo a permitir o diagndstico do desenvolvimento dos estudantes nos
diferentes momentos do processo andragdgico, no que diz respeito a
conhecimentos adquiridos, habilidades e atitudes. Isto possibilita aos
estudantes refazerem trajetos e recuperarem conteldos ndao dominados no
percurso; e ao Curso/a Instituicdo, com a participacdo dos diferentes
segmentos, acompanhar o desenvolvimento das competéncias que compdem

o perfil do egresso.

As avaliagdes realizadas para verificagao de conhecimentos, habilidades

e atitudes estdo descritas no quadro 11.

Quadro 11 - Alocagao prévia das ferramentas de avaliacdo do PPC

Moédulo Conhecimentos Habilidades Atitudes
Comunidades Provas tedricas, Seminarios, Diario de Campo
trabalhos em grupos e Painéis. Portfolio
individuais.
Habilidades Provas teodricas, OSCE, Mini-CEX, Diario de campo
painéis, seminarios, Avaliagdo 360°
trabalhos em grupo e
individuais
Sequencial Provas tedricas Provas praticas | Avaliacdo formativa
e feedback

16.2.1 Avaliacdes tedricas

A avaliagdo somativa é realizada ao final de cada mddulo, periodo
letivo, estagio, disciplina, unidade de ensino ou curso, por meio de avaliagdes
tedricas. Estas objetivam verificar a aprendizagem efetivada pelos estudantes,
auxiliar na tomada de decisao sobre a progressao dos estudantes, em cada
etapa do Curso, ou a sua certificagdo no fim do Curso. As provas sao
preferencialmente na forma de casos ou situagdes contextualizadas, testando

diferentes niveis de complexidade de resolucdo de problemas.
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16.2.2 Avaliacao de Habilidade Clinica - OSCE

O OSCE tem como principal objetivo, a avaliacdo pratica de habilidades
clinicas. Consiste em um conjunto de situacdes clinicas, denominadas
“estacoes”, com tarefas que devem ser realizadas por cada estudante,
individualmente, em um tempo determinado. As estagbes podem contar com
simuladores (ou atores que simulam pacientes) e professores que avaliam o
desempenho dos estudantes, a partir de um checklist. Ao final da atividade,
os professores responsaveis pelas estagoes, realizam uma devolutiva com os
estudantes, apresentando o que era esperado deles em cada estacao e
esclarecendo duvidas (Harden;Gleson, 1979; Amaral;Troncon, 2007; Amaral;
Madeira; Aires, 2013).

O OSCE é um importante instrumento de avaliacdo de habilidades. E
uma atividade obrigatéria do Estagio Supervisionado de Medicina. E realizado
no Laboratério de Habilidades e Simulacdo e cada estacao tem duracdao de 5 a
10 minutos. Os estudantes sdao avaliados por dois examinadores, utilizando-
se um checklist (fez/nao fez), além da avaliacdo do processo, realizada por
um examinador externo ao cenario. A devolutiva é realizada apds a atividade,
com a presenca do professor que elaborou a estagdao. Os estudantes,
posteriormente, recebem uma cdpia de sua avaliagdo, com os comentarios. As
habilidades avaliadas sao habitualmente: entrevista, comunicacao, relagao
médico- paciente, exame fisico, condutas diagndsticas, condutas terapéuticas,
procedimentos, solicitacdo de exames, interpretacao de exames e prescrigao.
(HARDEN;GLESON, 1979; AMARAL;TRONCON, 2007; AMARAL; MADEIRA;
AIRES, 2013).

16.2.3 MINICEX

E um instrumento de observacdo direta de desempenho, que prevé a
utilizacao de uma ficha estruturada e a realizacdo de um feedback imediato
aos estudantes, permitindo que o professor avalie os estudantes, enquanto
estes realizam uma consulta objetiva e rapida, focada em determinada

necessidade do paciente. Sua principal caracteristica é reproduzir, da maneira
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mais fiel possivel, a rotina do profissional em seu local de trabalho, pois utiliza

pacientes reais, em varios momentos e por varios observadores.

O MINICEX nao interfere na rotina do servigo, ndao usa o paciente como
objeto de ensino e consegue identificar e corrigir deficiéncias de desempenho.
O tempo médio entre a observacao e o feedback é de 30 minutos. Esta
indicado para avaliar as seguintes competéncias (MEGALE; GONTIJO; MOTTA,
2009):

e Habilidade de entrevista clinica;
e Habilidade de exame fisico;

¢ Profissionalismo;

e Raciocinio clinico;

¢ Habilidade de comunicacao.

16.2.4 Avaliacao 360°

Consiste em obter informacdao de multiplas fontes que circundam a
esfera de influéncia do discente, sobre o seu desempenho em diferentes
tarefas. A avaliagdao 360° completa inclui a avaliacao dos superiores, dos

pares, dos subordinados e dos pacientes e familiares.

Pode-se utilizar um questionario para colher as informacdes sobre o
desempenho individual, nos varios tépicos (trabalho em equipe, comunicacéo,
plano terapéutico, tomada de decisbes), além de uma escala tipo likert para
estimar com que frequéncia o comportamento é observado. A escala é
sumarizada por tdpicos e todos os avaliadores dao feedback.

Este método de avaliacdo é mais acurado quando a intencao é dar
feedback formativo e ndo somativo. Pode ser utilizado para avaliar as
competéncias gerais dos académicos, no que se refere as habilidades
interpessoais e de comunicacdo, ao profissionalismo e alguns aspectos
relacionados ao cuidado com o paciente na pratica clinica (Troncon; Panuncio-
Pinto, 2014).

16.2.5 Portfélio
Portfélio € um conjunto organizado de trabalhos produzidos pelo

discente ao longo do semestre letivo. Reline as atividades que os estudantes
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consideram relevantes, como trabalhos e situacbes que demonstrem a
trajetéria da aprendizagem. Permite ainda uma maior interacdo estudante-
professor, possibilitando que sugestdes, duvidas ou aprofundamentos de
assuntos, facam parte do processo ensino-aprendizagem.

Esse método de avaliacdo tem sido introduzido, progressivamente,
como um novo instrumento para a avaliacdo no ensino médico e também na
reavaliacdo profissional. Sua adocdo é condizente com os principios de
aprendizado dos adultos (reflexdo em agao, andragogia ou aprendizado

autodirigido, baseado em experiéncia) (Gomes et al 2010; Marin et al, 2010).

O ideal é que o Portfélio tenha a seguinte estrutura: introducdo
(apresentacao do conteudo), uma breve descricao de cada trabalho, as datas
em que foram feitos, uma secdo de revisdo com reflexdes dos estudantes a
luz da literatura cientifica, uma autoavaliacdo e uma parte reservada aos

comentarios.

16.2.6 Diario de Campo

O Diario de Campo é um relatério onde os estudantes podem registrar
o local onde atuaram, a data, as situagdes onde as atividades ocorreram, as
interacdes, os fatos, os acontecimentos observados e vivenciados, bem como
comentarios pessoais acerca desses itens. Esse método de avaliagdo vem
sendo recomendado como privilegiado instrumento de coleta de dados em
pesquisas etnograficas ou qualitativas, ha anos.

Minayo (2010) explica que neste instrumento de coleta de informagoes,
devem ser registradas as impressdes, que podem ir se modificando com o
tempo; observacdes de comportamento contraditérios; manifestacdes dos

interlocutores, entre outros.

No decorrer do tempo, esses relatorios se transformam em fontes de
dados sobre diversos aspectos da vivéncia desses estudantes e em
instrumentos que possibilitam acompanhamentos detalhados do desempenho

docente e do desenvolvimento das atividades didatico-pedagdgicas.

A possibilidade de os estudantes escreverem, mesmo de maneira
sucinta e em linguagem nao técnica, sobre as pessoas com as quais
interagem, sobre os pacientes e situacdes vivenciadas, configura uma fonte
de estimulos ao desenvolvimento de suas competéncias narrativas,

entendidas na proposta como um conjunto de habilidades requeridas para
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reconhecer, absorver, interpretar e ser mobilizado pelas histdérias ouvidas,

lidas ou vivenciadas.

Nesse contexto, a proposta ainda espera que o aprimoramento das
habilidades narrativas facilite o avanco de uma série de outras capacidades
como, por exemplo: sintonia com a individualidade do paciente; sensibilidade
em relacdo as dimensdes emocionais ou culturais do cuidar; e o compromisso

ético com os pacientes.
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16.3 Avaliacao Docente

Os processos de avaliacdo da UFSC fazem parte da histéria da instituicdo na
busca pela melhoria continua de suas atividades de ensino, pesquisa, extensdo e
gestdo. A partir de 2004, as avaliagdes internas passaram a ser conduzidas pelas
orientagcbes do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacido Superior (SINAES),
instituido pela Lei no 10.861/2004, segundo a qual toda IES, publica ou privada,
constituird uma Comissdo Prépria de Avaliagdo (CPA), responsavel por conduzir os
processos de avaliacdo internos da instituicdo e por sistematizar e apresentar as
informacdes solicitadas pelo INEP/MEC. A CPA caracteriza-se, entdo, como um elo entre

os 6rgéos oficiais de avaliagao externa do MEC e a prépria IES.

Na UFSC, a CPA foi instituida em 2005 e realiza, desde entdo, a
autoavaliacao institucional. A partir de 2015, passou a realizar as avaliagdes
de curso, antes de competéncia da PROGRAD. Atualmente, a Comissdo esta
vinculada ao Gabinete da Reitoria como o6rgdao assessor, estratégico e
autbnomo. Nos campi da UFSC, a CPA conta com representantes locais e com
os Nucleos de Apoio a Avaliacdo (NAA), que assessoram NOS processos

avaliativos.
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17. POLITICAS DE ACOMPANHAMENTO DOS EGRESSOS

O acompanhamento dos egressos do Curso de Medicina da UFSC -
Campus de Curitibanos, tem como objetivo, promover uma avaliagao
constante dos profissionais oriundos da instituicdo, visando oferecer
oportunidades de aperfeicoamento e formagdao permanente, além do

acompanhamento de sua insercao no mercado de trabalho.

17.1. Programas de Residéncia Médica

O curso de Medicina tem como meta, a criagdo de cursos de Residéncia
Médica, priorizando a Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(RMFC), conforme descrito nas DCN. Com efeito, os programas de Residéncia
Médica de que trata a Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, buscam ofertar,
anualmente, vagas equivalentes ao nimero de egressos do Curso de Medicina
do ano anterior (BRASIL, 2013).

As residéncias sdo de extrema importancia para o processo de ensino e
aprendizagem, tanto no ensino, quanto na pesquisa e na extensao, de todos
os envolvidos, sendo que a interface de residentes, estudantes de graduacao,
supervisores e preceptores, em diferentes niveis de formacdo do Curso,

permite o desenvolvimento conjunto de projetos relevantes.

Ha uma forte confluéncia entre as competéncias previstas nas DCN,
com aquelas preconizadas pela RMFC, que é a pébs-graduacdo com
treinamento em servico, a qual promove a formacao através de atividades
praticas e teoricas, baseadas na resolucdo da Secretaria de Educacao Superior
n°1 de 25 de maio de 2015, na orientacdo do curriculo baseado em
competéncias para Medicina de Familia e Comunidade, da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade, publicada em 2015. Ainda, algumas
linhas de pesquisa, de interesse do programa, incluem a educagao popular em
salde, educacao médica, habilidades de comunicacdo, medicina baseada em

evidéncias e praticas terapéuticas.

Uma vez que o curriculo do Curso de Medicina € modular e tem uma
expressiva carga horaria na rede de assisténcia, na Atencdo Primdria em

Saude, as atividades confluentes sdao planejadas semestralmente, contando
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com o apoio dos preceptores dos servicos e com os profissionais da gestao em

saude.

Destaca-se a relevancia da insercao dos estudantes da graduacao nas
praticas clinicas corriqueiras dos diversos locais de atendimento - hospitais e
centros de atendimento tercidrio, bem como UBS e a comunidade em geral -
onde também estdo trabalhando os médicos residentes. E tradicional a
interagao clinica e académica entre estes dois niveis de aprendizagem. As
consideraveis vantagens e os beneficios no processo pedagdgico de ambas as

figuras sao conhecidas e bem estudadas.

Através de convénio via Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino
Saude (COAPES) com a SES de Santa Catarina, por meio da Escola de Saude
Puablica de Santa Catarina (ESPSC), Curitibanos oferta duas vagas anuais do
Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC). Atualmente sdo trés médicos residentes, com previsao de ampliacao
da oferta para trés vagas anuais, a partir de 2024. Além de garantir a
concessao de bolsas municipais de contrapartida para os residentes, o
municipio também oferece gratificagdo aos médicos preceptores do PRMFC.
Cabe mencionar, ainda, que o municipio de Curitibanos vem ampliando tanto
a infraestrutura fisica, por meio da inauguracdo de nova unidade de saude
(COHAB 1II) e da reforma e ampliacdo da Unidade Central de Saude, com
significativo aumento do numero de potenciais espacos de ensino e
treinamento em servico (p.ex. novos consultérios, novo ambulatério, salas
multiuso, entre outros). O municipio também vem ampliando também a
disponibilizacdo da rede publica de salde para a realizacdo de estagios tanto
curriculares quanto extracurriculares, obrigatérios e/ou optativos, a nivel de
ensino técnico, de graduacdo e de pds-graduacdo. O municipio de Sé&o
Cristovao do Sul também esta em fase de definicdo do numero de vagas que
serdo ofertadas para RMFC, elaborando Projeto de Lei Municipal sobre valores
de bolsa complementar para os residentes e gratificagdo para preceptoria. O
Hospital Helio dos Anjos Ortiz também manifestou interesse na oferta de

residéncia nas areas de pediatria e clinica médica.

17.2. Acompanhamento da carreira profissional dos egressos
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O acompanhamento da carreira profissional se da por meio de um
formulario digital a ser preenchido pelo egresso, gerando um banco de dados
gue é atualizado semestralmente. Os egressos sao questionados quanto a sua

situacao profissional nos seguintes quesitos:

a) formacao continuada (cursos de formacao extracurriculares e pods-
graduacao /ato e stricto sensu);

b) insercdo no mercado de trabalho: tipo de vinculo, tipo de empresa (clinica,
hospital, outros), area de atuacdo e faixa salarial;

c) grau de compatibilidade entre a sua formagao e a necessidade real do
mercado de trabalho;

d) indice de satisfacdo dos profissionais formados pela Instituicao.

A partir dos resultados obtidos pelas avaliagdes dos egressos, o Curso

pode:

a) condecorar egressos que se destacam profissionalmente;

b) divulgar constantemente a insercdao dos estudantes formados no mercado de

trabalho;

c) obter indicadores confidveis sobre a adequacao dos conteldos curriculares as

necessidades do mundo de trabalho;

d) detectar as areas de atuagao, o nivel de coeréncia com a sua area de formagao e os

niveis de remuneracdo dos egressos contratados;

e) promover a participacdao dos egressos em palestras, cursos e seminarios realizados

na instituicao.
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18. INFRAESTRUTURA

O Campus de Curitibanos conta com area total de 806.973,50 m2, com
area construida de 5.059,37 m2 e mais 1.273,28 m2 em construcdo. Todos os
equipamentos de infraestrutura, incluindo os laboratérios, sao de uso
compartilhado e servem ao Curso de medicina, dentro de suas
especificidades. Além da estrutura ja existente, o Curso prevé a instalagcao de
laboratérios especificos. A estrutura fisica atual encontra-se dividida da

seguinte forma:

Area Sede:

Terreno com area de 240.000 m?, dois edificios verticais, trés casas de
vegetacao, um galpdo de maquinario e viveiros de mudas. Localizada na
Rodovia Ulysses Gaboardi, 3000.

Edificio CBS01: Prédio com aproximadamente 5.000 m2 (concluido em maio
de 2010) com:

1 Auditério com 180 lugares;

1 Biblioteca Setorial;

3 Salas para Entidades Estudantis: Centros Académicos, PET, Empresa Junior;
17 Salas para Professores;

1 Laboratdrio de apoio a Graduacao (“Labgrad” com 15 netbooks);

10 Salas para Setores Administrativos;

8 Salas de aula (com 50 lugares);

1 Sala de aula da pés-graduacdo (com 25 lugares);

1 Sala de videoconferéncia;

14 Laboratérios, sendo:

CRC108 - Laboratério Multiusuario de Analise Instrumental (LAMAI).
CRC206 - Laboratério de Microscopia.

CRC207 - Morfologia de Zoologia e Morfofisiologia Animal.

CRC208 - Laboratdrio de Biotecnologia e Genética.

CRC209 - Biologia Celular e Embriologia.

CRC305 - Sala de Desenho.
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CRC306 - Laboratério de Microbiologia.

CRC307 - Laboratério de Bioquimica e Quimica Organica.
CRC308 - Laboratério de Quimica Analitica e Qualidade da Agua.
CRC309 - Laboratério de Ecologia e Morfofisiologia Vegetal.
CRC403 - Laboratério de Geomatica.

CRC404 - Laboratorio de Informatica.

CRC426 - Herbario Curitibanos.

CRC501 - Laboratério Projeto Agricultura Legal.

Edificio CBS02: em construcao

Area CEDUP: terreno com 5.529,50 m?2 de drea construida. Localizada na Av.

Adv. Sebastidao Calomeno, 400, Bairro Sao Francisco.

Edificio CEDUP: conjunto de edificagdes com ginasio, auditério, bloco de
salas de aula e areas de convivéncia.

1 Auditério com 100 lugares;

1 Sala para Entidades Estudantis: Centro Académico;

7 Salas para Professores e Técnicos Administrativos;

1 Sala de estudos;

1 Sala para biblioteca;

3 Salas para Setores Administrativos;

6 Salas de aula (com 50 lugares);

10 Laboratérios, sendo:
CED101 - Laboratério de Doengas Parasitarias dos Animais;

CED102 - Laboratoério Clinico Veterinario;

CED103 - Laboratério de Histopatologia e Doencas Infecciosas;
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CED104 - Laboratério de Tecnologia de Alimentos;
CED105 - Laboratério de Semiologia e Clinica Médica;
CED112 - Laboratdério de Recursos Florestais II;
CED113 - Laboratério de Necropsia e Microscopia;
CED114 - Laboratdério de Anatomia Animal;

CED115 - Laboratério de Recursos Florestais I;

CED135 - Laboratério de Técnica Cirurgica.
Area Experimental Agropecuaria

Terreno com 242.000 m?, na localidade do “"Campo da Roca”, km 6 da

Rodovia Ulysses Gaboardi.

Edificio APV: Prédio com aproximadamente 1.000 m2 (concluido em
abril de 2016) com:

4 Laboratorios de apoio;

4 Salas para Setores Administrativos;

2 Salas de aula (com 50 lugares);

1 Sala de aula (com 25 lugares);

2 Laboratorios:

APV001 - Laboratério de Solos; e
APV101 - Laboratério de Apoio a Producao Vegetal.

Area Experimental Florestal

Terreno com 310.000 m?, localizado no Km 264 da Rodovia BR 470, em

Curitibanos-SC, mantido em convénio com a EMBRAPA e a EPAGRI.
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Anexo 1 - Programas dos modulos Comunidades; Habilidades e
Humanidades; e Sequenciais, vinculados a cada um dos trés
Programas de Extensao

PROGRAMA DO MODULO BSU7913 - COMUNIDADES I

IDENTIFICACAO DO MODULO
Cddigo e nome: BSU7913 - Comunidades I
Carga horaria: 72 horas-aula (60 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)
PRE-REQUISITO: N&o ha
CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Introducdo & Saulde Publica e Coletiva, Sistema Unico de Salde -

SUS parte I e Politica Nacional de Saude do Adolescente e Jovens

OBJETIVOS: Entender os diferentes conceitos de saude existentes;
compreender que a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populacdo sdo influenciados por diferentes fatores; conhecer a historia da
Saude Publica no Brasil, os principios do SUS e as leis 8.080 e 8.142/1990;
introduzir o conteldo de niveis de atencdao em saulde e a participagao de
diferentes profissionais de saude dentro do SUS; introduzir o campo de
estudo das Politicas Publicas em Saude no Brasil, e trabalhar a Politica

Nacional de Saude do Adolescente e Jovens.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Conceito Ampliado de Salde. Determinantes
Sociais em Saude. Histéria da Saude Publica no Mundo e no Brasil e Reforma
Sanitaria Brasileira. Sistema Unico de Saude: diretrizes e principios, niveis de
atencdo, ESF/eMulti/ACS. Introdugdo as Politicas Publicas de Saude e Politica
Nacional de Atencao Basica. Politica Nacional de Salude do Adolescente e

Jovens. Educacdao em Saude

ACOES DE EXTENSAO: Os alunos irdo realizar agdes e acompanhamento de
atividades nos diferentes cendarios de pratica do SUS de Curitibanos e
intervengdes com a comunidade em diferentes equipamentos sociais. As

atividades que serdo realizadas serao oriundas de discussées prévias com os
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sujeitos envolvidos, sempre levando em consideracao as necessidades dos

sujeitos, no ambito do seu contexto histérico.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Nesse médulo os conte(idos tedricos serdo
trabalhados por meio de metodologias ativas de ensino aprendizagem, com
posterior atividade de extensdao a ser realizada no ambito do SUS e/ou
comunidade em geral com igual carga horaria. Desse modo, o aluno tera
vivéncias em diferentes cenarios de pratica com papel ativo nas acdes que

serao realizadas.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia basica

GIOVANELLA, L. Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed. rev. e ampl.,
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

PAIM, J. S. (org.). Saude Coletiva: Teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook,
2013. ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G.C (Org.). Epidemiologia & Saude. 8.
ed., Rio de Janeiro: MedBook, 2018.

Bibliografia complementar

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C. (Coord.). Tratado de
medicina de familia e comunidade: principios, formacdao e pratica. 2. ed.,
Porto Alegre: Artmed, 2019. (v. 1).

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude.
Porto Alegre: AMGH, 2015.

PROGRAMA DO MODULO BSU7923 -COMUNIDADES II

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7923 - Comunidades II
Carga horaria: 72 horas-aula (60 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)

PRE-REQUISITO: BSU7913 - Comunidades I

CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Introducdo & epidemiologia, Sistema Unico de Salde - SUS parte 1II
e Rede Cegonha.

OBJETIVOS: Conhecer conceitos aplicados da epidemiologia. Conhecer a
Rede Cegonha, suas diretrizes e alcance enquanto promotora de organizagao,

fluxo e suporte a gestantes e criangas.
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CONTEUDO PROGRAMATICO: Compreender a aplicabilidade da
epidemiologia dentro do sistema de saude, enquanto ferramenta de coleta de
dados, ao fornecer indicadores que apoiam o planejamento e como ciéncia
que estuda o processo saude-doenca em coletividades, realizando analise de
fatores determinantes e propondo acdes preventivas. Conhecer a rede que
em contraponto a mortalidade materna e infantil, assegura planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
garante as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao

desenvolvimento saudavel.

ACOES DE EXTENSAO: Os alunos irdo realizar agdes e acompanhamento de
atividades nos diferentes cenarios de pratica do SUS de Curitibanos e
intervengcdes com a comunidade em diferentes equipamentos sociais. As
atividades que serdo realizadas serdao oriundas de discussdes prévias com os
sujeitos envolvidos, sempre levando em consideracao as necessidades dos

sujeitos, no ambito do seu contexto histérico.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Nesse médulo os contetdos tedricos serdo
trabalhados por meio de metodologias ativas de ensino aprendizagem, com
posterior atividade de extensdao a ser realizada no ambito do SUS e/ou
comunidade em geral com igual carga horaria. Desse modo, o aluno tera
vivéncias em diferentes cenarios de pratica com papel ativo nas agbes que

serao realizadas.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia basica

CAMPOS, G. W. S. (Org.) et al. Tratado de Salude Coletiva. 2. ed. rev. e
aum., Sao Paulo: Hucitec, 2012.GUSSO,

G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C. (Coord.). Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. 2. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2019. (v. 1).

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (Org.). Epidemiologia & Saude. 8. ed.,
Rio de Janeiro: MedBook, 2018.

Bibliografia complementar

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia & saude: fundamentos,
métodos, aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

GIOVANELLA, L. Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed. rev. e ampl.,
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726.
Disponivel em:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao primaria p1l.pdf.

PROGRAMA DO MODULO BSU7933 - COMUNIDADES III

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7933 - Comunidades III
Carga horaria: 144 horas-aula (120 horas)

Créditos Extensdo: 4 (72 horas-aula)

PRE-REQUISITO: BSU7923- Comunidades II

CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Bioestatistica, epidemiologia descritiva, Politicas e Programas de

Saude da Crianga e Medicina de Familia e Comunidade I

OBJETIVOS: Conhecer a bioestatistica. Estabelecer cenarios observacionais
de epidemiologia. Compreender os conceitos que determinam o nucleo
familiar como micro cosmos do processo saude /doenca. Conhecer o
programa de Saude da Crianga como um dos instrumentos de apoio e

assisténcia aos ciclos de vida.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Aplicacdo da bioestatistica como ramo da
matematica que trata da coleta, da andlise, da interpretacdo e da
apresentacao de relatérios numéricos. Introducdo histérica ao Programa de
Saude da Familia, seus objetivos, perspectivas e alcances, tendo a familia
como foco principal, relacionando-a com o ambiente e os demais fatores que
a cercam. Conhecer politicas e indicadores de saude da atencdo integral a
salde da crianca analisando a atual dimensdao e complexidade das politicas
publicas e a necessidade de fortalecimento dos eixos tematicos para o
cuidado da crianca, com articulagdao de agdes de salde em todos os niveis de

atencgao.

ACOES DE EXTENSAO: Os alunos irdo realizar agdes e acompanhamento de
atividades nos diferentes cendarios de pratica do SUS de Curitibanos e
intervengdes com a comunidade em diferentes equipamentos sociais. As

atividades que serdo realizadas serdao oriundas de discussdes prévias com os
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sujeitos envolvidos, sempre levando em consideracao as necessidades dos

sujeitos, no ambito do seu contexto histérico.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Nesse médulo os conte(idos tedricos serdo
trabalhados por meio de metodologias ativas de ensino aprendizagem, com
posterior atividade de extensdao a ser realizada no ambito do SUS e/ou
comunidade em geral com igual carga horaria. Desse modo, o aluno tera
vivéncias em diferentes cenarios de pratica com papel ativo nas acdes que

serao realizadas.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia basica

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

MEDRONHO, R. A. (Ed.). Epidemiologia. 2. ed., Sao Paulo: Atheneu, 2009.
SILVA, A. C. Manual de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria. 2. ed., Goiania:
AB Editora, 2017.

Bibliografia Complementar

Bibliografia complementar

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 272 p.: il. - (Cadernos de Atencdo
Basica, n° 33) Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_des
envolvimento.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Saude na escola. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 96
p. : il. - (Série B. Textos Basicos de Saude) (Cadernos de Atencdo Basica ; n.
24). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 24.p
df.

CAMPOS, G. W. S. (Org.) et al. Tratado de Saude Coletiva. 22 ed. rev. e
aum., Sdao Paulo: Hucitec, 2012.

DANCEY, C. P.; REYDE, J. G.; ROWE, R. Estatistica Sem Matematica para
Ciéncias da Saude. Porto Alegre: Penso, 2017.

PAIM, J. S. (org.). Saude Coletiva: Teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook,
2013.

VIEIRA, S. Introducdo a Bioestatistica. 5. ed., Editora Elsevier, 2016.

PROGRAMA DO MODULO BSU7943 — COMUNIDADES IV

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7943 - Comunidades IV
Carga horaria: 36 horas-aula (30 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)
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PRE—REQUISITO: BSU7933 - Comunidades III

CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Sistema Unico de Saude - SUS parte III, Politicas e Programas de
Saude do Homem e do Trabalhador e Trabalhadora, Epidemiologia Analitica e

Medicina de Familia e Comunidade II.

OBJETIVOS: Conhecer as politicas e os programas nacionais referentes a
saude do homem, a saude do trabalhador e da trabalhadora e a saude
mental, alcool e outras drogas. Identificar as redes de atencdo a saude e
atencdo psicossocial. Reconhecer os tipos de estudos epidemioldgicos e a
epidemiologia analitica. Experimentar as ferramentas da pratica do médico
de familia e comunidade e sua aplicabilidade nos problemas cardiovasculares,

respiratorios, gastrintestinais e metabdlicos.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Redes de Atencdo a Salde. Salde Mental.
Saude do Trabalhador e Trabalhadora. Politicas e Programas de Saude do
Homem. Necessidades e problemas de salude do homem e seus
determinantes. Tipos de Estudos Epidemiolégicos e epidemiologia analitica.
Ferramentas da pratica do médico de familia e comunidade, Problemas
cardiovasculares; Problemas respiratorios; Problemas gastrintestinais,

Problemas metabdlicos.

ACOES DE EXTENSAO: Os estudantes realizardo acdes de saude individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cenarios de pratica do SUS e
equipamentos sociais. As atividades serdao oriundas de discussdes prévias
com o0s sujeitos envolvidos, sempre levando em consideracdao as suas

necessidades, no ambito do seu contexto locorregional.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Serdo realizadas acdes de salde individuais,
familiares e coletivas, mediadas por metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, com vistas a promogao, prevencao, protecao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, no ambito do SUS e/ou na comunidade em geral, com foco na
atencdo primaria em saude, na saude mental, na saude do trabalhador e

trabalhadora e na saude do homem.
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BIBLIOGRAFIA

Bibliografia basica

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia & saude: fundamentos,
métodos, aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

CAMPOS, G. W. S. (Org.) et al. Tratado de Saude Coletiva. 22 ed. rev. e
aum., Sao Paulo: Hucitec, 2012.

DRUMMOND, J. P. Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias - Teoria
e Pratica. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

Bibliografia complementar

BRASIL. A Atencdao Primaria e as Redes de Atencdo a Saude. Brasilia:
CONASS, 2015. 127 p. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-  Atencao-Primaria-e-as-Redes-
de-Atencao-a-Saude.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de
Vigildncia em Saude. Saude do trabalhador e da trabalhadora. Cadernos de
Atencdo Basica, n. 41. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. 136 p. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude trabalhador trabalhador
a.pdf.

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 52 ed., Porto
Alegre: Artmed, 2014.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacao Pan-
Americana da Saude, 2011. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/dmdocuments/Redes_Atencao_Saude_Eugenio_2
e d.PDF.

PAIM, J. S. (org.). Saude Coletiva: Teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook,
2013. STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de
saude, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.
726. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1l.pdf.

PROGRAMA DO MODULO BSU7953 - COMUNIDADES V

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7953 - Comunidades V
Carga horaria: 144 horas/aula (120 horas)

Créditos Extensdo: 4 (72 horas-aula)
PRE-REQUISITO: BSU7943- Comunidades IV
CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Gestdo, planejamento e avaliagcdo em saude, Politicas e Programas

de Salde da Mulher e de minorias e Medicina de Familia e Comunidade.
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OBJETIVOS: compreender a importancia, a estrutura e o0s processos
envolvidos com a gestdo, o planejamento e a avaliagdo em saude e suas
implicacbes gerais para a pratica médica. conhecer as diferentes politicas de
atencdo a saude da mulher; identificar os principais determinantes sociais em
saude da mulher; associar os determinantes com os problemas de saude
mais frequentes fisicos e mentais da mulher; desenvolver competéncias
relacionadas a Medicina de Familia e Comunidade no ambito da saude

mulher.

CONTEUDO PROGRAMATICO: gestdo em saude; planejamento em salde;
avaliacdo em saude; Politica Nacional de Atencdo Integral a da Mulher;
Politica de Aleitamento Materno; Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres. Medicina de Familia e Comunidade e problemas

de saude da mulher.

ACOES DE EXTENSAO: os estudantes realizardo agdes de saude individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cendrios de pratica e equipamentos
sociais. As atividades praticas serdao desenvolvidas de maneira articulada com

as necessidades de saude da mulher que forem identificadas.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: sero estimuladas a construcdo de
estratégias de educacdo, promocao, protecdo, prevencao e cuidado nas suas

variadas formas de atencdo para a saude da mulher.

BIBILIOGRAFIA
Bibliografia Basica

CAMPOS, G. W. S. (org.) et al. Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. rev. e
aum.,

Sao Paulo: Hucitec, 2012.

GIOVANELLA, L. Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed. rev. e ampl.,
Rio

de Janeiro: Fiocruz, 2012.

PAIM, J. S. (org.). Saude Coletiva: Teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook,
2013.

Bibliografia Complementar

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Gestdao do SUS.
Brasilia: CONASS,2015. 133 p. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-GESTAO-DO-SUS.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a
Saude.Departamento de Saude da Familia. Manual do Instrumento de
Avaliacdo da Atengdo Primaria a Saude : PCATool-Brasil — 2020 [recurso
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eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 237 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrumento avaliacao atencao
primaria_saude.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Saude sexual e saude reprodutiva. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. 300 p. (Cadernos de Atengao Basica, n. 26). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad26.pdf
DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C.(Coord.). Tratado de medicina
de familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2019. (v. 1).

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (Org.). Epidemiologia & Saude. 8. ed.,
Rio de Janeiro: MedBook, 2018.

PROGRAMA DO MODULO BSU7963 - COMUNIDADES VI

IDENTIFICAGAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7963 - Comunidades VI
Carga horaria: 72 horas/aula (60 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)
PRE-REQUISITO: BSU7953 - Comunidades V
CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Vigilancia em saude; Politicas e Programas de Saude do Idoso e de

minorias e Medicina de Familia e Comunidade.

OBJETIVOS: compreender a importancia, estrutura e atuacdo da vigilancia
em salde no sistema de saude brasileiro; evidenciar as implicacbes da
vigilancia para a Medicina de Familia e Comunidade; apropriar-se das

politicas de vigilancia, da pessoa idosa e das DCNT.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Politica de Vigildancia em Saude, Politica
Nacional de Salude da Pessoa Idosa e das Politicas Publicas de Prevencdo e
Controle das DCNT; delimitar a pratica da Medicina de Familia e Comunidade

em fungdo da vigildncia em saude, das DCNT e saude da pessoa idosa.

ACOES DE EXTENSAO: os estudantes realizardo acdes de salde individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cendarios de pratica e equipamentos

sociais. As atividades praticas serao desenvolvidas de maneira articulada com
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as necessidades de saude do idoso e/ou minorias identificadas e que

possuem necessidades em saulde.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: serdo estimuladas a construcdo de
estratégias de educacdo, promogao, protecdo, prevencao e cuidado nas suas

variadas formas de atencdo para a saude do idoso e/ou minorias.

BIBILIOGRAFIA
Bibliografia Basica

ALMEIDA FILHO, N; BARRETO, M. L. Epidemiologia & saude: fundamentos,
métodos, aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C. (Coord.). Tratado de
medicina

de familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. 2. ed., Porto Alegre:
Artmed, 20109.

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (Org.). Epidemiologia & Saude. 8. ed.,
Rio de Janeiro: MedBook, 2018.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdao a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga
cronica. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 162 p. (Cadernos de Atencgao
Basica, n. 35). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_35.pdf
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Saude mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 176
p.: il. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 34). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf
DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria
baseadas em evidéncias. 42 ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

ESHERICK, J. S.; CLARK, D. S.; SLATER, E. D. CURRENT: Diretrizes clinicas
em

atengdo primaria a saude. 10. ed., Porto Alegre: AMGH, 2013. (Lange).
STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 201

PROGRAMA DO MODULO BSU7973 - COMUNIDADES VII

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7973 - Comunidades VII
Carga horaria: 72 horas-aula (60 horas)

Créditos Extensado: 4 (72 horas-aula)

PRE—REQUISITO: BSU7963 - Comunidades VI
185


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_35.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf

CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Medicina de Familia e Comunidade V

OBJETIVOS: Praticar a éarea de Medicina de Familia e Comunidade
trabalhando problemas das vias urinarias, de pele, e algumas doengas
emergentes e infectocontagiosas sistémicas. Praticar questdes relacionadas a

salde ocupacional no @mbito da MFC.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Problemas das vias urinarias, Problemas de
pele, Doencas emergentes e infectocontagiosas sistémicas. Saude

Ocupacional (Medicina do Trabalho).

AGOES DE EXTENSAO: Os alunos irdo realizar agdes e atendimentos na area
de Medicina de Familia e Comunidade nos diferentes cenarios de pratica do
SUS de Curitibanos e regiao e intervengdes com a comunidade em diferentes

equipamentos sociais.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Nesse mddulo todas as atividades serdo
feitas com a comunidade, incluindo atendimentos na area de Medicina de
Familia e Comunidade com a supervisdao de um docente/preceptor da area.
Todo o conteldo trabalhado tera carater extensionista, sem previsdao de

aulas teoricas.

BIBILIOGRAFIA
Bibliografia Basica

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdao primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C.(Coord.). Tratado de medicina
de familia e comunidade: principios, formacao e pratica. 2. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2019. (v. 1).

KIDD, M. A contribuicdo da medicina de familia e comunidade para os
sistemas de saude: um guia da organizacdo Mundial dos Médicos de Familia
(WONCA). 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 2017.

Bibliografia Complementar

ESHERICK, J. S.; CLARK, D. S.; SLATER, E. D. CURRENT: Diretrizes clinicas
em atencdo primaria a saude. 10. ed., Porto Alegre: AMGH, 2013. (Lange).
STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 2010.
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PROGRAMA DO MODULO BSU7983 — COMUNIDADES VIII

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7983 - Comunidades VIII
Carga horaria: 72 horas-aula (60 horas)

Créditos Extensado: 4 (72 horas-aula)
PRE-REQUISITO: BSU7973 - Comunidades VII
CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Medicina de Familia e Comunidade VI

OBJETIVOS: Praticar a darea de Medicina de Familia e Comunidade
trabalhando problemas de ouvido, nariz e garganta, oculares,

muscoesqueleticos, gerais e inespecificos além de urgéncia e emergéncias.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Problemas de ouvido, nariz e garganta;
Problemas oculares, Problemas musculoesqueléticos, Problemas Gerais e

inespecificos, Problemas com risco de morte: urgéncias e emergéncias

ACOES DE EXTENSAO: Os alunos irdo realizar agdes e atendimentos na area
de Medicina de Familia e Comunidade nos diferentes cendrios de pratica do
SUS de Curitibanos e regido e intervengdes com a comunidade em diferentes

equipamentos sociais.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Nesse mddulo todas as atividades serdo
feitas com a comunidade, incluindo atendimentos na area de Medicina de
Familia e Comunidade com a supervisao de um docente/preceptor da area.
Todo o conteldo trabalhado tera carater extensionista, sem previsdo de

aulas teoricas.

BIBILIOGRAFIA
Bibliografia Basica

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdao primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.
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GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.); DIAS, L. C.(Coord.). Tratado de medicina
de familia e comunidade: principios, formacao e pratica. 2. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2019. (v. 1).

SILVA, A. K. Manual de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria. 2. ed., Goiania:
AB, 2017.

Bibliografia Complementar

ESHERICK, J. S.; CLARK, D. S.; SLATER, E. D. CURRENT: Diretrizes clinicas
em atencdao primaria a saude. 10. ed., Porto Alegre: AMGH, 2013. 352p.
(Lange). KIDD, M. A contribuicdo da medicina de familia e comunidade para
os sistemas de saude: um guia da organizacdo Mundial dos Médicos de
Familia (WONCA). 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 2017.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 2010.

PROGRAMA DO MODULO BSU7912 - HABILIDADES E HUMANIDADES
I

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7912 - Habilidades e Humanidades I
Carga horaria: 36 horas/aula (30 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)

PRE-REQUISITO: N&o ha

CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Introducdo a histéria da medicina, antropologia e sociologia e sua
interface com o processo salde e doenca e os sistemas culturais de saude.
Desenvolvimento de competéncias comunicacionais, éticas e bioéticas na
relacdo médico-paciente. Estudo de identidades, psicologia da saude,
aspectos psicodindmicos do desenvolvimento humano e os ciclos da vida.

Educacao em direitos humanos. Introducao a semiologia médica.

OBJETIVOS: Desenvolver competéncias cognitivas e motoras, clinicas e
cirdrgicas, comunicacionais e relacionais, éticas e humanisticas no processo

de saude e doenca.

186

188



187

CONTEUDO PROGRAMATICO: Introducdo & histéria da medicina. Antropologia
e sociologia da saude e da doenga. Comunicacdo e relacionamento

interpessoal. Conceitos e praticas em biosseguranca.

ACOES DE EXTENSAO: Os estudantes realizardo a¢des de saude individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cenarios de pratica do SUS e
equipamentos sociais. As atividades serdo oriundas de discussdes prévias
com o0s sujeitos envolvidos, sempre levando em consideragdao as suas

necessidades, no ambito do seu contexto locorregional.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Serdo realizadas acdes de saude individuais,
familiares e coletivas, e qualificacao profissional, mediadas por metodologias
ativas de ensino e aprendizagem, com vistas a promocdo, prevencao,
protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, no ambito do SUS e/ou na comunidade em

geral, com foco no processo salde-doenga-cuidados.

BIBLIOGRAFIA

BARATA, Rita Barradas. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a
salde: e-book interativo. Desigualdades sociais e-book. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/livro/como-e-por-que-desigualdades-sociais-fazem-
mal-saude-e-book-interativo.

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para
profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

DE MARCO, M. A. et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo
salde-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012. 384p.

PORTO, C. C. et al. Exame clinico. 8% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019.

PORTO & PORTO. Clinica médica na pratica diaria. 1° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

ROONEY, Anne. A histéria da medicina: das primeiras curas aos milagres da
medicina moderna. Sao Paulo, SP: M. Books do Brasil, 2013.

SILVA, Maria Julia Paes da. Comunicagao tem remédio — a comunicagao nas
relagdes interpessoais em saude. 10. ed. Sao Paulo (SP): Edicbes Loyola,
2015.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

Bibliografia Complementar:
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CABETTE, ELS. Comentarios ao novo cddigo de ética médica. 1° ed. Ed. Del
Rey. 2011.

CABRAL, R; GEHRE, T. Guia Agenda 2030: integrando ODS, educagao e
sociedade. 1. ed. Sao Paulo: Lucas Furio Melara; Raquel Cabral; 2020.
Disponivel em: https://www.ufms.br/wp-content/uploads/2021/04/Guia-

Agenda-2030.pdf. Acesso em: 18 abr. 2023.

FOUCAULT, M. Arte, Epistemologia, Filosofia e Histéria da Medicina. 1° ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

CECIL, R. F.; GOLDMAN, L.; SCHAFER, A. I. (ed.). Goldman-Cecil medicina.
25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

PERDICARIS, A. A. M. E agora? Doutor? Velhos caminhos e novas fronteiras
na comunicacao médica. Barueri, S3o Paulo: Minha Editora, 2012. 205p.

PROGRAMA DO MODULO BSU7922 - HABILIDADES E HUMANIDADES
II

IDENTIFICAGAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7922 - Habilidades e Humanidades II
Carga horaria: 36 horas/aula (30 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)
PRE—REQUISITO: BSU7912 - Habilidades e Humanidades 1
CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
na relacdo médico-familia e o seu papel no planejamento familiar, pré-natal e
parto. Introducdao a metodologia da pesquisa cientifica e a medicina baseada
em evidéncias. Estudo das praticas integrativas e complementares em saude
e sua relacdao com o ambiente, a saude e as vulnerabilidades. Introducao a

consulta centrada na pessoa.

OBJETIVOS: Desenvolver competéncias cognitivas e motoras, clinicas e
cirdrgicas, comunicacionais e relacionais, éticas e humanisticas em

planejamento familiar, pré-natal e parto.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Consulta centrada na pessoa. Anamnese
exame fisico. Semiologia médica. Praticas integrativas e complementares em

saude.
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AGCOES DE EXTENSAO: Os estudantes realizardo acdes de salde individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cenarios de pratica do SUS e
equipamentos sociais. As atividades serdo oriundas de discussdes prévias
com o0s sujeitos envolvidos, sempre levando em consideracdo as suas

necessidades, no ambito do seu contexto locorregional.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Serdo realizadas acdes de saude individuais,
familiares e coletivas, e qualificagcdao profissional, mediadas por metodologias
ativas de ensino e aprendizagem, com vistas a promocdo, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, no ambito do SUS e/ou na comunidade em

geral, com foco em planejamento familiar, pré-natal e parto.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencdo a Saude.
Glossario tematico: praticas integrativas e complementares em saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018. 180 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_praticas integrativas
complementares.pdf. Acesso em: 17 de abr. 2023.

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para
profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

DE MARCO, M. A. et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo saude-
doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012. 384p.

FAUCI AS et al. Medicina Interna de Harrison. 202 ed., Rio de Janeiro: Amgh Editora,
2019.

FLICK, U. Introducdao a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Porto

Alegre: Penso, 2012. 256p. (Série Métodos de Pesquisa).

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia cientifica : ciéncia e conhecimento
cientifico, métodos cientificos, teoria, hipéteses e varidveis, metodologia juridica. 72
ed. Sao Paulo: Atlas, 2017

PEREIRA. Saude baseada em evidéncias. 1° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

PSICOLOGIA meédica: a dimensdo psicossocial da pratica médica. Rio de

Janeiro: GEN: Guanabara Koogan, 2012.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

Bibliografia Complementar
AMATO ACM. Procedimentos médicos - técnica e tatica. 2° ed. Ed. Roca,

2016.
CHENIAUX, E. ]. Manual de Psicopatologia. 5° ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.
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DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 3.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

EIZIRIK CL et al. O ciclo da vida humana - Uma perspectiva psicodinamica. 2°
ed. Ed. Artmed, 2012.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 72.
ed., Sao Paulo: Atlas, 2017.

PROGRAMA DO MODULO BSU7932 - HABILIDADES E HUMANIDADES
III

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7932 - Habilidades e Humanidades III
Carga horaria: 36 horas/aula (30 horas)

Créditos Extensado: 2 (36 horas-aula)
PRE-REQUISITO: BSU7922 - Habilidades e Humanidades II
CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
na relacdo médico-recém-nascido e o seu processo de crescimento e
desenvolvimento. Fundamentos da clinica ampliada em puericultura,
pediatria. Semiologia médica - crianca e adolescente. Estudo dos transtornos

psiquiatricos na infancia e adolescéncia.

OBJETIVOS: Desenvolver competéncias médicas e humanisticas no

crescimento e desenvolvimento humano.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Semiologia médica - crianca e adolescente.

Clinica ampliada. Pediatria.

ACOES DE EXTENSAO: Os estudantes realizardo agdes de saude individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cenarios de pratica do SUS e
equipamentos sociais. As atividades serdo oriundas de discussdes prévias
com os sujeitos envolvidos, sempre levando em consideragao as suas

necessidades, no ambito do seu contexto locorregional.
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METODOLOGIA DE EXTENSAO: Serdo realizadas acdes de saude individuais,
familiares e coletivas, mediadas por metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, com vistas a promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, no ambito do SUS e/ou na comunidade em geral, com foco no
crescimento e desenvolvimento humano e na saude da crianga, do

adolescente.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de AcOes Programaticas Estratégicas. Atencdo a salde da pessoa com
deficiéncia no Sistema Unico de Salde - SUS. Brasilia: Ministério da Salde,
20009. 36 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_deficienc
ia_sus.pdf. Acesso em: 18 abr. 2023.

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para profissionais da
saulde. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

FAUCI AS et al. Medicina Interna de Harrison. 202 ed., Rio de Janeiro: Amgh

Editora, 2019.

HENRY, J. B. Diagnosticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais de Henry.
21. ed. S3ao Paulo: Manole, 2013.

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia. 6. ed.

Porto Alegre: Artmed, 2012.

PORTO, C. C. et al. Exame clinico. 8% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20109.

PORTO & PORTO. Clinica médica na pratica diaria. 1° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

Bibliografia Complementar

ASSUMPCAO JUNIOR, Francisco B. (ed.). Tratado de psiquiatria da infincia e da
adolescéncia. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2018.

BAIN, B. J. Células sanguineas: um guia pratico. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.
DANI, R. Gastroenterologia essencial. 3° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

FAILACE, R.; FERNANDES, F. Hemograma: manual de interpretacdo. 6. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2015.

LEITE,AJM; CAPRARA, A ; COELHO FILHO, JM (Org.). Habilidades de comunicagao com
pacientes e familias. Sao Paulo: Sarvier, 2007. 242 p.

TITAN, S. (Org.). Principios basicos de nefrologia. Porto Alegre: Artmed, 2013.
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PROGRAMA DO MODULO BSU7942 - HABILIDADES E HUMANIDADES
v

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7942 - Habilidades e Humanidades IV
Carga horaria: 36 horas/aula (30 horas)

Créditos Extensado: 2 (36 horas-aula)

PRE-REQUISITO: BSU7932 - Habilidades e Humanidades III

CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser
humano, priorizando a saude do homem. Principais problemas relacionados a
salude do homem, bem como as modificacdes, complicacdes e cuidados

especificos.

OBJETIVOS: Desenvolver competéncias médicas e humanisticas na clinica

meédico-cirurgica.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Semiologia médica - adulto homem.
Anestesiologia e técnica cirlrgica. Cardiologia. Pneumologia. Gastrologia.

Endocrinologia I - diabetes, obesidade, sindrome metabdlica.

ACOES DE EXTENSAO: Os estudantes realizardo agdes de saude individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cendrios de pratica do SUS e
equipamentos sociais. As atividades serdo oriundas de discussdes prévias
com o0s sujeitos envolvidos, sempre levando em consideracao as suas

necessidades, no ambito do seu contexto locorregional.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Serdo realizadas acdes de saude individuais,
familiares e coletivas, mediadas por metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, com vistas a promocao, prevencao, protecao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, no ambito do SUS e/ou na comunidade em geral, com foco na

clinica médico-cirdrgica e na saude do homem.

BIBLIOGRAFIA
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Bibliografia Basica

ABBAS, ABUL K; LICHTMAN, AH. Imunologia celular e molecular. 8. ed.
Editora Elsevier, 2015.

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

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para profissionais da
salde. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas

em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
PORTO & PORTO. Clinica médica na pratica diaria. 1° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

SILVA, L. C. C. (Org.). Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

Bibliografia Complementar

CABETTE, ELS. Comentarios ao novo cddigo de ética médica. 1° ed. Ed. Del

Rey. 2011.

CAMPBELL, W. W. Delong - o exame neuroldgico. 7° ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude. Porto
Alegre: AMGH, 2015.

PETRAGLIA, Tania Cristina de Mattos Barros. Infectologia pediatrica. 2. Ed. Barueri:
Manole, 2020.

RADANOVIC, Marcia. Neurologia basica para profissionais da area de saude. Sao
Paulo: Atheneu, 2015.

PROGRAMA DO MODULO BSU7952 - HABILIDADES E HUMANIDADES
\"

IDENTIFICAGAO DO MODULO

Codigo e nome: BSU7952 - Habilidades e Humanidades V
Carga horaria: 36 horas/aula (30 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)

PRE—REQUISITO: BSU7942 - Habilidades e Humanidades IV

CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

195



EMENTA: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
em salde da mulher e saude mental. Fundamentos da clinica ampliada em
ginecologia e obstetricia, endocrinologia e psiquiatria e sua interface com a
interdisciplinaridade e interprofissionalidade. Estudo sobre conceitos e
praticas em biosseguranca. Discussao sobre salde e direitos humanos.

Semiologia médica - mulher e atencdo psicossocial.

OBJETIVOS: Desenvolver competéncias médicas e humanisticas em saude da

mulher e sallde mental.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Semiologia médica. Ginecologia e obstetricia,
Endocrinologia II - tireoide, hipdfise e metabolismo désseo; Psiquiatria I -

transtornos do humor, ansiedade, estresse, TOC, panico.

ACOES DE EXTENSAO: Os estudantes realizardo acdes de salde individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cenarios de pratica do SUS e
equipamentos sociais. As atividades serdo oriundas de discussdes prévias
com os sujeitos envolvidos, sempre levando em consideragdao as suas

necessidades, no ambito do seu contexto locorregional.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Serdo realizadas acdes de saude individuais,
familiares e coletivas, mediadas por metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, com vistas a promogao, prevencao, protecao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em salde, no ambito do SUS e/ou na comunidade em geral, com foco em

saude da mulher e salde mental.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para
profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdao primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

MALLOY-DINIZ, Leandro F.; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon M. (Org.).
Neuropsicologia do envelhecimento: uma abordagem multidimensional. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
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WILLIAMS, J. Whitridge; HOFFMAN, Barbara L. et al. (Ed.). Ginecologia de
Williams. Porto Alegre: McGraw-Hill Education: Artmed: AMGH, 2014.

Bibliografia Complementar
ALDRIGHI, José Mendes; CAMPANER, Adriana Bittencourt Couto (Coord).

Ginecologia e obstetricia: da infancia a adolescéncia. Sao Paulo: Atheneu,
2016.
CABETTE, ELS. Comentarios ao novo codigo de ética médica. 1° ed. Ed. Del

Rey. 2011.
MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2011. Disponivel em:

https://www.paho.org/bra/dmdocuments/Redes Atencao Saude Eugenio 2e
d.PDF.
MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude.

Porto Alegre: AMGH, 2015.

PROGRAMA DO MODULO BSU7962 - HABILIDADES E HUMANIDADES
VI

IDENTIFICAGAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7962 - Habilidades e Humanidades VI
Carga horaria: 36 horas/aula (30 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)

PRE-REQUISITO: BSU7952 - Habilidades e Humanidades V

CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
em geriatria e cuidados paliativos. Fundamentos da clinica ampliada em
geriatria, oncologia, hematologia, neurologia e neurocirurgia, psiquiatria e
cuidados paliativos e sua interface com a interdisciplinaridade e
interprofissionalidade. Semiologia médica - idoso e cuidados de fim de vida.

Introducdo a cirurgia geral e ambulatorial e a telemedicina e telessalde.

OBJETIVOS: Desenvolver competéncias médicas e humanisticas em geriatria

e cuidados paliativos.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Semiologia médica. Geriatria, Oncologia,
Hematologia, Neurologia e Neurocirurgia, e Psiquiatria II - todo o restante da
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psiquiatria, incluindo a psiquiatria infantil, drogas de abuso. Cirurgia I -

cirurgia geral e ambulatorial. Cuidados paliativos. Telemedicina e telessaude.

ACOES DE EXTENSAO: Os estudantes realizardo a¢des de salde individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cenarios de pratica do SUS e
equipamentos sociais. As atividades serdao oriundas de discussdes prévias
com o0s sujeitos envolvidos, sempre levando em consideragao as suas

necessidades, no ambito do seu contexto locorregional.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: Serdo realizadas acdes de saude individuais,
familiares e coletivas, mediadas por metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, com vistas a promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em salde, no ambito do SUS e/ou na comunidade em geral, com foco em

geriatria e cuidados paliativos.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

CASTILHO, R. K.; SILVA, V. C. S.; PINTO, C. S. Manual de Cuidados
Paliativos. 3. ed. Rio de Janeiro: Editora Atheneu; 2021.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

FREITAS EV et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 4° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

MALLOY-DINIZ, Leandro F.; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon M. (Org.).
Neuropsicologia do envelhecimento: uma abordagem multidimensional. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

QUEVEDO, J.; CARVALHO, A. F. (Org.). Emergéncias psiquiatricas. 3. ed.
Porto

Alegre: Artmed, 2014.

Bibliografia complementar
CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para

profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

CHENIAUX, EJ. Manual de Psicopatologia. 5° ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 3.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

EIZIRIK CL et al. O ciclo da vida humana - Uma perspectiva psicodinamica. 2°
ed. ed. Artmed, 2012.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude.
Porto Alegre: AMGH, 2015.
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PORTO, C. C. Semiologia médica. 8° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20109.

PSICOLOGIA meédica: a dimensdao psicossocial da pratica médica. Rio de
Janeiro: GEN: Guanabara Koogan, 2012.

PROGRAMA DO MODULO BSU7972 - HABILIDADES E HUMANIDADES
VII

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7972 - Habilidades e Humanidades VII
Carga horaria: 36 horas/aula (30 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)
PRE—REQUISITO: BSU7962 - Habilidades e Humanidades VI
CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
na atencdo integral a saude. Fundamentos da clinica ampliada em
dermatologia, reumatologia, proctologia, urologia, nefrologia, radiologia,
ortopedia e traumatologia. Semiologia médica - urgéncias e emergéncias
clinicas. Introducdo a cirurgia toracica e abdominal e ao atendimento pré e

intra-hospitalar. Estudo sobre telemedicina, bioética e interdisciplinaridade.

OBJETIVOS: Desenvolver competéncias médicas e humanisticas na atengao

integral a saude.

CONTEUDO  PROGRAMATICO:  Semiologia  médica.  Dermatologia,
Reumatologia, Proctologia, Urologia, Nefrologia, Radiologia, Ortopedia e
Traumatologia. Cirurgia II - Toracica e Abdominal. Atendimento pré-

hospitalar e intra-hospitalar — urgéncias e emergéncias clinicas.

ACOES DE EXTENSAO: Os estudantes realizardo a¢des de saude individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cenarios de pratica do SUS e
equipamentos sociais. As atividades serdao oriundas de discussdes prévias
com o0s sujeitos envolvidos, sempre levando em consideracdo as suas

necessidades, no ambito do seu contexto locorregional.
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METODOLOGIA DE EXTENSAO: Serdo realizadas acdes de saude individuais,
familiares e coletivas, mediadas por metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, com vistas a promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, no ambito do SUS e/ou na comunidade em geral, com foco na

atencdo integral a saude.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para
profissionais da saude. 12 ed., Porto Alegre: Artmed, 2012.

CUELLAR ERAZO, G. A.; PIRES, M.T. B.; STARLING, S. V.. Manual de
urgéncias em pronto-socorro. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

CUNDIFF, Geoffrey W; AZZIZ, Ricardo; BRISTOW, Robert E. Te linde: atlas de
cirurgia ginecoldgica. Rio de Janeiro: Revinter, 2016.

FAUCI AS et al. Medicina Interna de Harrison. 202 ed., Rio de Janeiro: Amgh
Editora, 2019.

HAY, William W. et al. Current pediatria: diagndstico e tratamento. 22. ed.
Porto Alegre: AMGH: McGraw Hill: Artmed, 2016.

HENRY, J. B. Diagndsticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais de
Henry. 21. ed. Sao Paulo: Manole, 2013.

LEVITOV, A. B.; DALLAS, A. P.; SLOMIM, A. D. Ultrassonografia a beira do
leito na medicina clinica. Porto Alegre: AMGH, 2013.

MARCONDES, Eduardo. Pediatria basica - TOMO I. 9. Sarvier; 2002.
MARCONDES, Eduardo. Pediatria basica - TOMO II. 9. Sarvier; 2003.
STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

TOWNSEND CM et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A base bioldgica da
pratica cirargica moderna. 19° ed. Ed. Elsevier, 2014.

Bibliografia Complementar
AZEVEDO, Luciano César Pontes de; TANIGUCHI, Leandro Utino; LADEIRA,

José Paulo (Ed.). Medicina intensiva: abordagem pratica. 3. ed. rev. e atual.
Barueri: Manole, 2018.

BORGES, Durval Rosa. Atualizacdo terapéutica de Prado, Ramos e Valle:
diagnostico e tratamento. 26. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2018.

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para
profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GOFFI, F. Técnica cirdrgica — bases anatémicas fisiopatoldgicas e técnicas da
cirurgia. 4 ed. Atheneu, 2004.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na salde.
Porto Alegre: AMGH, 2015.

NICOLL, D. et al. Manual de exames diagndsticos. 6. ed. Porto Alegre:
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AMGH, 2014.
WOLF, K. et al. Vascular: direto ao ponto! Porto Alegre: Artmed, 2010. 304
p. (Série Diagndstico por Imagem).

PROGRAMA DO MODULO BSU7982 - HABILIDADES E HUMANIDADES
VIII

IDENTIFICAGAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7982 - Habilidades e Humanidades VIII
Carga horaria: 36 horas/aula (30 horas)

Créditos Extensado: 2 (36 horas-aula)
PRE-REQUISITO: BSU7972 - Habilidades e Humanidades VII
CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e humanisticas
na atencdo integral a saude. Fundamentos da clinica ampliada em
oftalmologia, otorrinolaringologia, infecto-logia, angiologia e neonatologia.
Semiologia médica - paciente critico. Introducdo a cirurgia de cabeca e
pescoco, terapia intensiva, medicina legal e forense. Estudo sobre

telemedicina, interdisciplinaridade e educagao em direitos humanos.

OBJETIVOS: Desenvolver competéncias médicas e humanisticas na atencao

integral a salde e em terapia intensiva e urgéncias e emergéncias.

CONTEUDO  PROGRAMATICO:  Semiologia  médica.  Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Infectologia e Angiologia. Cirurgia III - Cabeca e

pescoco. O paciente critico — Medicina Intensiva. Medicina Legal e forense.

ACOES DE EXTENSAO: Os estudantes realizardo acBes de salde individuais,
familiares e coletivas nos diferentes cenarios de pratica do SUS e
equipamentos sociais. As atividades serdo oriundas de discussdes prévias
com o0s sujeitos envolvidos, sempre levando em consideracdo as suas

necessidades, no ambito do seu contexto locorregional.
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METODOLOGIA DE EXTENSAO: Serdo realizadas acdes de saude individuais,
familiares e coletivas, mediadas por metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, com vistas a promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, no ambito do SUS e/ou na comunidade em geral, com foco na

atencdo integral a salde e em terapia intensiva e urgéncias e emergéncias.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para
profissionais da saude. 1° ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

CUELLAR ERAZO, G. A.; PIRES, M.T. B.; STARLING, S. V.. Manual de
urgéncias em pronto-socorro. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

HENRY, J. B. Diagndsticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais de
Henry. 21. ed. Sao Paulo: Manole, 2013.

MEDICINA centrada na pessoa: transformando o método clinico. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2017.

TOWNSEND CM et al. Sabiston Tratado de Cirurgia - A base bioldgica da
pratica cirdrgica moderna. 19° ed. Ed. Elsevier, 2014.

Bibliografia Complementar
BARASH, P. G. et al. Manual de anestesiologia clinica. 7. ed. Porto Alegre:

Artmed, 2015. 1152p.

BORGES, Durval Rosa. Atualizacdo terapéutica de Prado, Ramos e Valle:
diagndstico e tratamento. 26. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2018.
GAMERMANN, P. W.; STEFANI, L. C.; FELIX, E. A. (Org.). Rotinas em
anestesiologia e medicina perioperatdria. Porto Alegre: Artmed, 2017.
MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude.
Porto Alegre: AMGH, 2015.

NETTER, F. H. Netter anatomia e abordagens cirdrgicas. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

PROGRAMA DO MODULO BSU7961 — SEQUENCIAL VI

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7961- Sequencial VI
Carga horaria: 432 horas-aula (360 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)
PRE-REQUISITO: BSU7951- Sequencial V
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CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser
humano, priorizando o processo de envelhecimento. Principais problemas
relacionados ao envelhecimento, bem como as complicagbes e cuidados

relacionados a finitude da vida.

OBIJETIVOS: Propiciar o estudo integrado e interdisciplinar, cientificamente
fundamentado, de conteldos da Medicina relacionados ao desenvolvimento
do ser humano, com énfase no processo de envelhecimento, abordados de

forma tedrica e pratica

CONTEUDO PROGRAMATICO: Farmacologia, Microbiologia, Imunologia,
Hematologia, Geriatria e Gerontologia, Pneumologia, Oncologia, Neurologia,

Psiquiatria, Cirurgia geral e ambulatorial, Medicina Paliativa.

ACOES DE EXTENSAO: Para que o graduando possa conhecer a realidade
sanitaria, socioecondmica e cultural relacionada a assisténcia a saude, as
atividades serdo desenvolvidas nos cendrios acima descritos. Tratam-se de
atividades que visam proporcionar ao graduando, além de habilidades
técnicas, capacidade de analise critica e olhar integral sobre problemas
individuais e coletivos da comunidade. Neste sentido instigam ao graduando
a percepcao do seu papel como futuro médico e ator social apto a contribuir

para a construcdo de uma sociedade mais justa e saudavel

METODOLOGIA DE EXTENSAO: As atividades extensionistas serdo guiadas
por metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Assim, os graduandos
realizardo acdes e acompanhardao agendas em distintos cenarios de pratica
do SUS no municipio de Curitibanos e regido. Participardao de intervencoes
individuais e coletivas, acompanhando profissionais de salde em diferentes

equipamentos sociais.
BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica

BRASILEIRO-FILHO, G. BOGLIOLO. Patologia Geral. 6. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.
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CARVALHO, M. A. Reumatologia - Diagndstico e Tratamento. 5. ed., Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

GAGLIARDI , R. J.; TAKAYANAGUI, O. M. Tratado de Neurologia da Academia

Brasileira de Neurologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

KANE, R. L. et al. Fundamentos de geriatria clinica. 7. ed., Porto Alegre:

AMGH, 2015.

MAITIN, I. B. (Org.). CURRENT medicina fisica e reabilitacdo: diagndstico e

tratamento. Porto Alegre: AMGH, 2016.

MALLOY-DINIZ, L. F.; FUENTES, D. Il.; COSENzZA, R. M. (Org.).

Neuropsicologia

do envelhecimento: uma abordagem multidimensional. Porto Alegre: Artmed,

2013.

RADANOVIC, M. Neurologia basica para profissionais da area de saulde.
Sao Paulo: Atheneu, 2015.

ROWLAND, L. M. Tratado de Neurologia. 13. ed., Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2018.

Bibliografia Complementar

AMEREPAM. Manual de Reumatologia. 2. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2020.

BARLOW, D. H. (Org.). Manual clinico dos transtornos psicologicos:
tratamento passo a passo. 5. ed., Porto Alegre: Artmed, 2017.

BICKLEY, L. S. Bates propedéutica médica. 12. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

BUCHOLZ, R. W. et al. Fraturas em Adultos: de Rockwood & Green. 8. ed.,
Sao Paulo: Editora Manole, 2018.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 3.
ed., Porto Alegre: Artmed, 2019.

DANI, R. Gastroenterologia essencial. 3. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

FREITAS, E. V. et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 4. ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica ortopédica e traumatoldgica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

SCHATZBERG, A. F.; DEBATTISTA, C. Manual de psicofarmacologia clinica. 8.
ed., Porto Alegre: Artmed, 2018.

TOY, E.C et al. Casos clinicos em geriatria (Lange).1. ed., Porto Alegre:
Artmed, 2015.

WILLIAMS, B. A. et al. CURRENT geriatria: diagndstico e tratamento. 2. ed.,
Porto Alegre: AMGH, 2015.

YOSHINARI, N. H.; BONFA, E. S. D. O. Reumatologia para o clinico. 2. ed.,
Sao Paulo: Roca, 2011.

PROGRAMA DO MODULO BSU7971- SEQUENCIAL VII

IDENTIFICACAO DO MODULO
Cddigo e nome: BSU7971- Sequencial VII

Carga horaria: 432 horas-aula (360 horas)
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Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)
PRE-REQUISITO: BSU7961 Sequencial VI
CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser
humano em todos os ciclos de vida. Abordagem ao paciente com doengas e

agravos relacionados aos sistemas do corpo humano.

OBJETIVOS: Propiciar o estudo integrado e interdisciplinar, cientificamente
fundamentado, de conteldos da Medicina relacionados ao desenvolvimento

do ser humano, abordados de forma tedrica e pratica.

CONTEUDO PROGRAMATICO: Microbiologia, Medicina do trabalho,
Dermatologia, Reumatologia, Proctologia, Urologia, Nefrologia, Ortopedia e

Traumatologia.

ACOES DE EXTENSAO: Para que o graduando possa conhecer a realidade
sanitaria socioeconémica e cultural - relacionada a assisténcia a saude, as
atividades serdo desenvolvidas nos cendrios acima descritos. Tratam-se de
atividades que visam proporcionar ao graduando além de habilidades
técnicas, capacidade de analise critica e olhar integral sobre problemas
individuais e coletivos da comunidade. Neste sentido instigam ao graduando
a percepcao do seu papel como futuro médico e ator social apto a contribuir

para a construcdo de uma sociedade mais justa e saudavel.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: As atividades extensionistas serdo guiadas
por metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Assim, os graduandos
realizardo acdes e acompanhardao agendas em distintos cendrios de pratica
do SUS no municipio de Curitibanos e regido. Participardao de intervencdes
individuais e coletivas, acompanhando profissionais de salude em diferentes

equipamentos sociais.

BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Basica

AZULAY, R. D.; AZULAY, D. R. Dermatologia. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.
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BORGES, D. R. et al. Box atualizacdo terapéutica de Prado, Ramos e Valle:
diagnédstico e tratamento + urgéncias e emergéncias 26. ed., Sao Paulo:
Artes Médicas, 2018.

MADEIRA, M. C. Guia Pratico em Osteometabolismo. Sdo Paulo: Clannad,
2019. RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e disturbio eletrolitico. 6. ed.,
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

RIVITTI, E. A. Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti. Sao
Paulo: Artes Médicas, 2014.

SAKATA R. K et al. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar — Dor. 2. ed.,
Sao Paulo: Manole, 2008.

SILVEIRO, S. P.; SATLER, F. (Org.). Rotinas em endocrinologia. Porto Alegre:
Artmed, 2015.

TOY, E. C. et al. Casos clinicos em medicina de emergéncia. 3. ed., Porto
Alegre: AMGH, 2014.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 6. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

ZATERKA, S.; EISIG, J.N. (Ed.). Tratado de gastroenterologia: da graduagao
a poés-graduacao. 2. ed., Sao Paulo: Atheneu, FBG, 2016.

Bibliografia Complementar

AZEVEDO, L. C. P.; TANIGUCHI, L. U.; LADEIRA, J. P. (Ed.). Medicina
intensiva:

abordagem pratica. 3. ed. rev. e atual., S3o Paulo: Manole, 2018.

CAMACHO, P. M.; GHARIB, H.; SIZEMORE, G. W. Endocrinologia: baseada
em evidéncias. 2. ed., Porto Alegre: Artmed, 2008.

DANI, R. Gastroenterologia essencial. 4. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

ELDER, D. E. Lever: Histopatologia da pele. 10. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

PROGRAMA DO MODULO BSU7981- SEQUENCIAL VIII

IDENTIFICACAO DO MODULO
Codigo e nome: BSU7981- Sequencial VIII
Carga horaria: 432 horas-aula (360 horas)

Créditos Extensdo: 2 (36 horas-aula)

PRE-REQUISITO: BSU7971 - Sequencial VII

CURSO OFERECIDO: 556- Medicina

EMENTA: Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser

humano em todos os ciclos de vida. Abordagem ao paciente com doengas e

agravos relacionados aos sistemas do corpo humano.
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OBJETIVOS: Propiciar o estudo integrado e interdisciplinar, cientificamente
fundamentado, de conteldos da Medicina relacionados ao desenvolvimento

do ser humano, abordados de forma tedrica e pratica.

CONTEUDO  PROGRAMATICO: Microbiologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Infectologia, Angiologia , Medicina intensiva (UTI),

Urgéncia e Emergéncia, Neonatologia, Medicina Legal.

ACOES DE EXTENSAO: Para que o graduando possa conhecer a realidade
sanitaria socioeconémica e cultural do territorio adstrito, as atividades serdo
desenvolvidas em cenarios acima descritos. Tratam-se de atividades que
visam proporcionar ao graduando além de habilidades técnicas, capacidade
de analise critica e olhar integral sobre problemas individuais e coletivos da
comunidade. Neste sentido instigam ao graduando a percepgao do seu papel
como futuro médico e ator social apto a contribuir para a construcdo de uma

sociedade mais justa e saudavel.

METODOLOGIA DE EXTENSAO: As atividades extensionistas serdo guiadas
por metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Assim, os graduandos
realizardo agdes e acompanhardao agendas em distintos cenarios de pratica
do SUS no municipio de Curitibanos e regido. Participardo de intervengoes
individuais e coletivas, acompanhando profissionais de salude em diferentes

equipamentos sociais.

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia Basica

CHAPNER, B. A.; LONGO, D. L. Manual de oncologia de Harrison. 2. ed.,
Porto Alegre: AMGH, 2015.

CANNON, C. P.; STAEINBERG, B. A. Cardiologia baseada em evidéncias. 3.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

DANTAS, M. C. N. Compéndio de Oftalmologia Geral: guia pratico. S3o Paulo:
Atheneu, 2016.

HEBERT, S. K. et al. (Org.). Ortopedia e traumatologia: principios e pratica.
5. ed., Porto Alegre: Artmed, 2017.

HOFFBRAND, V. Fundamentos em Hematologia de Hoffbrand. Porto Alegre:
Artmed, 2012

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia. 7. ed.,
Porto Alegre: Artmed, 2018.

LALWANI, A. K. CURRENT otorrinolaringologia: cirurgia de cabeca e pescoco:
diagnéstico e tratamento. 3. ed., Porto Alegre: AMGH, 2013.

MAGALHAES, C. C. Tratado de Cardiologia Socesp. 3. ed., S&o Paulo: Ed.
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Manole, 2015.

PILTCHER, O. B. et al. Rotinas em otorrinolaringologia. Porto Alegre: Artmed,
2015.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 8. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
20109.

SAITO, R. F. (Ed). Fundamentos de oncologia molecular. Sao Paulo: Atheneu,
2016.

SILVA, L. C. C. (Org.). Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

SKINNER, H. B.; MCMAHON, P. J. Current: ortopedia: diagndstico e
tratamento. 5. ed., Porto Alegre: AMGH, 2015.

Bibliografia Complementar

CHAPNER, B. A.; LONGO, D. L. Manual de oncologia de Harrison. 2. ed., Porto
Alegre: AMGH, 2015.

CLAUSSEN, C. D. et al. Diagndstico por imagem - cardiologia. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica ortopédica e traumatoldgica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

MENNA BARRETO, S. et al. Pneumologia: no consultério. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

REILLEY JR, R. F.; PERAZELLA, M. A. Nefrologia em 30 dias. 2. ed., Porto
Alegre: AMGH, 2015.

VERONESI, R; FOCCACIA, R. Tratado de Infectologia - vol 1 e 2, 5. ed., Sao
Paulo: Atheneu.
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