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1. IDENTIFICACAO DO CURSO

Denominagao: Curso de Graduacdao em Medicina

Modalidade de ensino: Presencial

Modalidade oferecida: Bacharelado

Grau académico: Bacharel em Medicina ou Médico

Regime de matricula: Semestral

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

Numero de Vagas: 60 vagas

Turno de Funcionamento: Integral

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

Carga hordria total: 7.620 horas

Local de oferta: Rodovia Governador Jorge Lacerda, n?2 3201 - Km 35,4. Bairro: Jardim das
Avenidas, Araranguda/SC. CEP 88906-072

Atos Legais:

Ato de Criagdo: Resolucdo n.4/2017/CGRAD/UFSC

Ato de autoriza¢do: Portaria n.239/2018/SESu/MEC

Inicio de Funcionamento do Curso: 2018/2






2. APRESENTAGAO

Segundo os principios do Sistema Unico de Saude, a base da assisténcia da satde
deve ser a integralidade no cuidado de pessoas e da coletividade; o usudrio possui
histdria, estd inserido em contextos social, politico e familiar, na sua sociedade e no seu
meio ambiente. Este sujeito possui saber acumulado que advém de sua coletividade, que
deve ser respeitado e integrado em estratégias de educacdo em saude, a fim de
resguardar sua autonomia. A equipe de saude que o acolhe deve promover um pensar
critico e reflexivo, com a percepcdo clara da realidade e a proposicdo de acles
transformadoras, tendo como ator participativo o usuario, como parte na tomada de
decisdes sobre a sua saulde, da sua familia e de sua comunidade.

O cuidado da saude do ser humano necessita englobar os diversos aspectos:
fisicos, mentais, sociais e emocionais. Deve priorizar a prevenc¢do, com a diminuicdo da
sobrecarga no aparelho de saide e com o aumento da responsabilidade da sociedade na
promocao da saude. Em que pese isto, historicamente a Saude foi sofrendo fragmentacao
de seu atendimento e o usuario foi necessitando de numero cada vez maior de
profissionais e infraestrutura, sem que haja um olhar sistémico das demandas do
bem-estar do individuo.

Segundo os principios modernos da andragogia®, o estudante aprendera tanto
mais e melhor quanto mais ativo for seu papel no processo, construindo seu
conhecimento de forma significativa e desenvolvendo autonomia de aprendizagem. Esta
aprendizagem, dentro do possivel, deve respeitar o ritmo do estudante e ser colaborativo
- 0 que para um estudante de medicina é ainda mais benéfico, porque o ensina a
trabalhar numa equipe. O estudante desenvolve com isso raciocinio critico e criativo, sua
capacidade de expressao oral e escrita - importante para o desenvolvimento da fungao de
comunicador e educador do profissional da salde - e apresenta maior motivagdo para o
aprendizado, maior retencao dos conceitos, maior profundidade de entendimento e
senso critico sobre o que é ensinado.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Medicina, “o
graduado em Medicina terd formacao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com

capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com a¢des de promocao,

2Ciéncia que estuda o processo de ensino-aprendizagem do adulto.
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prevencdo, recuperacado e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana,
da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre,
a determinacdo social do processo de saude e doenca.” [...] “Dada a necessaria
articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o
futuro exercicio profissional do médico, a formacdo do graduado em Medicina
desdobrar-se-a nas seguintes areas: [...] Atencdo a Saude; [...] Gestdo em Saude; e [...]
Educacdo em Saude.

O Ministério da Saude tem como uma de suas funcdes prioritarias a de ordenar a
formacdo de recursos humanos para a Saude. A despeito disto, hd pouca oferta de
profissionais com formacdo generalista, com visdo humanistica, preparados para o
atendimento diadrio a comunidade, como entrada primordial do sistema de saude. Assim,
ha um esfor¢co para a incorporacdo de profissionais qualificados para a Estratégia de
Saude da Familia e a medicina é uma das profissdes prioritarias para a resolucdo deste
dilema. Para isto, foi criado o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgdo
Profissional em Saude que instituiu as DCN, que orienta a formacdo para esse profissional
generalista, humanista e critico, mais ajustados as perspectivas da atencdo primaria,
atrelado ao Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) instrumento
criado para avaliagdo da educagdo superior. Esse instrumento é formado por trés
componentes: avaliagdo da instituicdo, do curso e do desempenho dos estudantes
(ENADE - Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes). Ainda, as DCN estabelecem
no artigo 36 a avaliagdo especifica do estudante do Curso de Graduagao em Medicina,
com periodicidade de 2 (dois) anos, com instrumentos e métodos que avaliem

conhecimentos, habilidades e atitudes.
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3. Historico bA UFSC E Do CAMPUS ARARANGUA

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) foi criada pela Lei Federal
nimero 3849 de 18/12/1960. Tem como missdo produzir, sistematizar e socializar o saber
filosdfico, cientifico, artistico e tecnolégico, ampliando e aprofundando a formacado do ser
humano para o exercicio profissional, a reflexdo critica, a solidariedade nacional e

internacional, na perspectiva da construcdo de uma sociedade justa e democratica e na
defesa da qualidade de vida. Surgiu do agrupamento de estabelecimentos isolados ja
existentes na cidade de Floriandpolis; a instalacdo oficial deu-se em 12 de marco de 1962.
A UFSC conta atualmente com mais de 2495 professores integrando o corpo
docente, mais de 3.129 servidores técnicos administrativos, mais de 30 mil alunos em
diversos cursos de graduacdo, mais de 8 mil alunos em cursos de Pés-Graduacao stricto
sensu e 2 mil alunos nos cursos lato sensu e mais de 1.000 no Ensino Fundamental e
Médio. A UFSC oferece 120 cursos de graduacdo, incluindo as habilitacdes (107
presenciais e 13 a distancia). E o maior centro de pés-graduacdo do Estado, oferecendo
30 cursos de especializagdo, 72 cursos de mestrado e 55 de doutorado. Apresenta um

corpo docente altamente qualificado, no qual mais de 85% dos docentes tém doutorado.

Atualmente, a UFSC é composta por 5 Campus (Florianépolis, Ararangua,
Curitibanos, Joinville e Blumenau). O Campus Ararangua iniciou suas atividades no ano de
2009, sendo o primeiro campus criado fora de Floriandpolis, seguindo os propdsitos da
interiorizagdao da Universidade. Visando expandir e descentralizar o ensino superior
publico, por meio do projeto REUNI de Expansdo e Reestruturacdo das Universidades
Federais, a UFSC assumiu a responsabilidade de iniciar em parceria com os governos
federal, estadual e municipal, a instalagdo de alguns campi estrategicamente distribuidos
no estado.

A inexisténcia de instituicdo publica de ensino superior na mesorregidao Sul
Catarinense, aliada a potencialidade de desenvolvimento regional por ela proporcionado,
foram fatores motivadores para implantacdao de um dos campi avancados da UFSC no
municipio de Ararangua.

O Campus Ararangua oferece até o momento os cursos de Tecnologias da

Informacdao e Comunicagdo, Engenharia de Energia, Engenharia de Computacdo e
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Fisioterapia. Além disso, o campus conta com um programa de especializacdo lato sensu e
quatro programas de Mestrado. Atualmente3, o Campus Ararangud apresenta 79
docentes efetivos, 52 técnicos administrativos e 1181 alunos regularmente matriculados.
As atividades dos cursos ocorrem em 2 unidades: 1) Jardim das Avenidas, situada na
Rodovia Governador Jorge Lacerda, n? 3201, Km 35,4, Bairro Jardim das Avenidas e 2)

Mato Alto, localizada na Rua Pedro Jodo Pereira, 150, Bairro Mato Alto.

3 Dados atualizados em 2022.1.
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4. CONTEXTUALIZAGAO DO MUNICiPIO DE ARARANGUA

O municipio de Ararangud esta localizado na regido do Extremo Sul Catarinense
(Fig. 1), fazendo parte desta regido, outros 14 municipios: Balnedrio Arroio do Silva,
Balnedrio Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de
Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, S3o Jodo do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo.
Segundo dados do IBGE, a populacdo de Ararangud em 2010 era de 61.310 habitantes e a

estimativa de 2016 foi de 66.442 habitantes.

s SR MAPA ESCOLAR
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;”\*1.,(4"
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Figura 1 — Localizagao de Ararangud no Extremo Sul Catarinense. Fonte: IBGE

4.1. Caracteristicas socioecondmicas, educacionais e de saude

A regido 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.
Segundo dados do IBGE relacionados ao Mapa de Pobreza e Desigualdade dos Municipios
Brasileiros - 2003, a incidéncia de pobreza em Araranguad atingia naquele ano 27,9% da
populacdo do municipio. Adicionalmente, o indice de Desenvolvimento Humano de
Ararangud, que se trata de uma medida resumida do progresso em longo prazo, em trés

dimensdes basicas do desenvolvimento humano (renda, educacdo e saude) alcangcou em
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2010 o valor de 0,760, colocando o municipio na 382 posicdo estadual. E importante
destacar que no que diz respeito a dimens3do educacao Ararangud ocupava a 632 posicao
nesse mesmo ano. Araranguad possuia em 2010 um PIB per capita da ordem de R

$12.437,00, colocando o municipio na 2042 posi¢do do ranking estadual.

4.2. Caracteristicas educacionais

Em 2012, segundo balanco do Ministério da Educacdo, Ararangua apresentava
16.375 alunos matriculados (ndo inclusos os alunos do ensino superior), sendo desses
84,2% matriculados em escolas municipais, estaduais e federais. Adicionalmente, 40%
desses alunos estdo distribuidos nas fases finais do ensino fundamental (22,9%) e no
ensino médio (17,1%). Dados atualizados em 2015 indicam que um total de 16.811

estavam matriculados nas escolas do municipio.

4.3. Caracteristicas de saude

A taxa de bruta de natalidade em 2010 no municipio de Ararangua era de 14,5
nascidos por mil habitantes, sendo maior que a taxa média de Santa Catarina e menor
que a do Brasil. A taxa de mortalidade infantil em 2015 foi de 12,92 dbitos/1.000 nascidos
vivos contra 13,82 6bitos/1.000 nascidos vivos no pais (Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade — SIM, 2012).

A esperanca de vida ao nascer em Ararangua, que consiste no numero médio de
anos que um grupo de individuos nascidos no mesmo ano pode esperar viver, se
mantidas desde o seu nascimento as taxas de mortalidade observadas naquele ano, foi
de 77,7 anos. Esse numero foi menor que aquele observado no estado (78,7 anos) e
maior que o observado no Brasil (75,5 anos) (IBGE, 2015).

Em relagdo a quantidade de leitos disponiveis para internacao, o Hospital Regional
de Ararangua possui 100 leitos de internagdo nas clinicas médica, cirurgica, pediatrica e
obstétrica, 10 leitos de UTI adulto Tipo II, 06 leitos para internagdo em DST/AIDS, centro
obstétrico com 01 sala de parto normal, centro cirdrgico com 3 salas, ambulatério com 6

consultdrios médicos e pronto socorro com 6 leitos de observacao adulto e 3 leitos de
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observacdo pediatrica® (SPDM, 2017). A Tabela 1 mostra a quantidade de leitos
disponiveis para internagao no SUS na cidade de Ararangud. Quando se contabiliza o
numero de leitos para cada 100.000 habitantes, Ararangua apresentou valor de 1,91 em

2010, numero este inferior aquele encontrado no estado (2,45) e no Brasil (2,42).

Tabela 1: Quantidade de leitos total para internacdo disponiveis no SUS na cidade de
Ararangua® (CNES, 2017).

Setor Quantidade De
Leitos
Cirurgico
Cirurgia Geral 15
Ortopedia-traumatologia 10
Otorrinolaringologia 10
Total 35
Clinico
Aids 6
Cardiologia 8
Clinica Geral 24
Pneumologia 5
Total 43
Complementar
UTI Adulto- Tipo I 10
Total 10
Obstétrico
Obstetricia Cirurgica 15
Obstetricia Clinica 11
Total 26
Pediatrico
Pediatria Clinica 12
Total 12
Hospital Dia
Cirurgico/Diagndstico/Terapéutico 1
Total 1

Entre os anos de 2010 e 2014, a causa principal de mortalidade no extremo sul do

estado foi a cardiovascular, seguida das neoplasias, causas externas de mortalidade e

4 Informac3o retirada de
https://www.spdm.org.br/onde-estamos/hospitais-e-pronto-socorros/hospital-regional-de-ararangua-hra-s
anta-catarina. Acesso em 15 abr 2017.

5 Informac3o retirada de http://cnes2.datasus.gov.br/. Acesso em 15 abr 2017.
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doencas do aparelho pulmonar, como apresentado na Figura 2. Chama a atencdo a alta
proporcionalidade de morte por doencas pulmonares, o que pode sugerir questdes

climaticas e dificuldade de acesso a assisténcia em urgéncia e hospitalar.

XI. Doencas do aparelho digestivo

X. Doengas do aparelho respiratdrio XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
\ -XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
//-XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV, Gravidez parto e puerpério
= XVI. Algumas afec originadas no periodo peri...
T XVILMalf cong deformid e anomalias crom...
T —————XVIISint sinais e achad anorm exclin e ...

/xxv Causas externas de morbidad...

X. Doengas do aparelho circula...———
1. Algumas doengas infecciosas ...

VI Doengas do ouvido e da apdfise mastoide II. Neoplasias (tumores)

VI. Doengas do sistema nervoso

V. Transtornos mentais € comportamentais. 1. Doengas sangue rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlias

Figura 2: Mortalidade geral da macrorregiao de saude de Ararangua, entre os anos

de 2010 a 2014. Fonte: DATASUS

Segundo representado na Figura 3, as causas mais importantes de internagao
hospitalar na Macrorregidao do Sul do estado de SC incluem doengas do aparelho
respiratorio, seguidas de gravidez e puerpério, do aparelho circulatério, lesdes de
envenenamento e canceres. Aqui também os dados sugerem questdes climaticas,
ambientais ou sociais importantes, que devem ser consideradas quando do planejamento

do curriculo de um curso de Graduagao de medicina na regiao.
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XIV. Doencas do aparelho geniturina’rio\ /XV Gravidez parto e puerperio

XIIL. Doengas sist osteomuscular & an]untlvo\

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo

XVI. Algumas afec originadas no periodo peri...
/ -XVII.Malf cong deformid e anomalias crom...
//‘XVJJI.SIH( sinais e achad anorm excline ...
XI. Doengas do aparelho digestivo-

XX, Lesbes enven ealg out onseq...

ﬁ_,_,-—xx. Causas externas de morbid...
e -XXI. Confatos com serviges de sa..

1. Algumas doengas infeciosas ...

X. Doengs do aparelho respiratorio- II. Neoplasias (tumores)

-TII. Doengas sangue érgacs hemat e transt im...
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlias
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexcs
IX. Doengas do aparelho circulatorio: VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

Figura 3: causas de internagGes na macrorregido do sul do estado de Santa
Catarina, entre os anos de 2011 e 2015. Fonte: DATASUS

Em relagdo a cobertura vacinal da macrorregido do sul do estado de Santa
Catarina, é bastante eficiente, exceto no que concerne a vacinagao de gestantes, como

representado na figura 4.
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Figura 4: Cobertura vacinal da macrorregiao do sul do estado de Santa Catarina no ano de

2015. Fonte: DATASUS



4.4. Estruturas do servico de saude

A Atengdo Basica (AB) é o primeiro nivel de atengao a saude, sendo definida como
pelo Ministério da Saude como um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude.
Tem como o objetivo desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de
saude e na autonomia das pessoas e em determinantes e condicionantes de saude das
coletividades”. A AB inclui as Unidades Basicas de Saude (UBS), as Estratégias de Saude da
Familia, as equipes da Saude da Familia e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, dentre
outros elementos.

O municipio de Ararangud é polo para atendimento dos 15 municipios que fazem
parte da AMESC (Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense), com uma
populacdo adstrita de 120.000 individuos. Utiliza o sistema de referéncia e
contrarreferéncia como orientador do fluxo de atendimento; contudo, ainda verifica-se
demanda reprimida de assisténcia nas areas de Pneumologia, Cardiologia, Oncologia,
Ortopedia, Neurologia, Oftalmologia e Reumatologia. A tabela 2 mostra o nimero de

estabelecimentos de saude na cidade de Ararangua:

Tabela 2: Estabelecimentos de saude pelo SUS na cidade de Araranguda® (CNES, 2017).

ESTABELECIMENTO Quantidad
e
Centro de Atencgao Psicossocial 1
Centro de  Saude/Unidade 15
basica
Posto de saude 2
Pronto atendimento (UPA) 1

Atualmente, o municipio esta estruturado com 15 equipes de Estratégias de

Saude da Familia (ESF) e 2 equipes de Unidades Basicas de Saude (UBS). A populacdo

5 Informacdo retirada de http://cnes2.datasus.gov.br/. Acesso em 15 abr 2017.

21


http://cnes2.datasus.gov.br/

adstrita por equipe é de 4.500 pessoas, encontrando-se abaixo da recomendacdo do
Ministério da Saude, que é de 2.500 pessoas por equipe. As equipes de saude da familia
sdo constituidas por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 6 agentes
comunitdrios de saude (ACS). Além disso, devido a geografia da comunidade, existem
equipes com 2 técnicos de enfermagem e 5 a 9 ACS. O municipio de Ararangud tem um
total de 41 médicos, 30 enfermeiros, 18 odontologistas e 6 fisioterapeutas quando
analisados todos os estabelecimentos de saude na cidade e 98 agentes comunitarios de
saude (Informacdes da AMESC, 2017). A Tabela 3 mostra os estabelecimentos de saude
em Ararangua conforme a localizacdo geografica na cidade.

O municipio conta também com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
gue tem como objetivo apoiar a consolidacdo da AB no Brasil, ampliando sua abrangéncia
e resolubilidade. Os NASF de Ararangua contam com uma equipe multidisciplinar, no qual
existem os seguintes profissionais: uma psicdloga, uma farmacéutica, uma nutricionista,
uma assistente social e uma educadora fisica.

Outros elementos da AB de Ararangua sdo: a) o Servico de Atendimento
Especializado - SAE (DST/HIV/AIDS/Hepatites), com dois infectologistas, um
ginecologista/obstetra, um pediatra, uma enfermeira, uma psicéloga e uma farmacéutica;
b) O Centro de Apoio Psicossocial - CAPS, com trés psiquiatras, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem, um terapeuta ocupacional, uma psicéloga e um assistente social;
e ¢) a Saude Mental, com um psiquiatra, uma psicéloga e um assistente social.

Tabela 3: Estabelecimentos de satide do municipio de Ararangud’ (Secretaria de Saude de

Ararangud, 2017):

UNIDADES BASICAS DE TELEFONE
SAUDE ENDERECO (48)
- - L 3526 —
Hercilio Luz Rua Jorge Lacerda, s/n. Proximo do Distrito. 3051
Estrada Geral, s/n. Proximo ao Posto de 3524 -
Morro dos Conventos .
Gasolina. 7171
Jardim das Avenidas Rua Flor de Maio, s/r?. Ao lado do Colégio 3903 -
Municipal 1917
. Rua Ivo AlImeida Machado s/n. Em frente a 3903 -
Coloninha |
Escola. 1919

7 Informagdo retirada de http://www.ararangua.sc.gov.br/cms/pagina/ver/codMapaltem/45928. Acesso em
15 abr 2017.
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. Rua Ivo Almeida Machado s/n. Em frente a 3903 -
Coloninha ll
Escola. 1919
. Rua Guilherme Kretchemam, n2 193. Em 3903 -
Urussanguinha - L0
frente a igreja catdlica. 1916
. o . ~
Vila S50 José Rua Antdnio Raupp, n? 197. Escola Clovis 3903
Goulart. 1915
Rodovia Governador Jorge Lacerda, s/n.
S . .. . ) 3903 -
Divineia e Alto Feliz Préximo ao Corpo de Bombeiros. Bairro Alto 1910
Feliz.
. Rua Gidcomo Mazzuco, s/n. Em frente a 3903 -
Al ’
Cidade Alta Praca Sagrada Familia 1912
Rua Dorvalina Brocca Pascoali, s/n. Esquina 3903 -
Mato Al !
ato Alto com a Avenida XV de Novembro. 1920
Rua Dorvalina Brocca Pascoali, s/n. Esquina
o . . 3903 -
Lagodo com a Avenida XV de Novembro. Bairro Mato 1920
Alto.
Jardim Cibele Rua Joaquim C. Medeiros s/n. Proximo ao 3903 -
Colégio Jardim Cibele. 1913
Policia Rodoviria Rua Lourival Oliveira Martins, s/n. Proximo a 3903 -
Nova Creche. 1914
Rua Manoel Patricio Candido Teixeira. Na rua 3524 —
Sanga da Areia da Igreja Catdlica e uma rua antes da Unica
L . ) 0067
farmacia do bairro.
Sanea da Toca Estrada Geral, s/n. Proximo a Escola. Bairro: 3524 -
8 Sanga da Toca Il 9013
UNIDADE DE SAUDE ENDERECO TELEFONE
Selcretana !\/Iumupal de Rua Coronel Apolindrio Pereira, 254. Bairro: 3903 -
Saude e Unidade Central
Centro. 1900
Bom Pastor
Centro de Assisténcia Rua Silvério Junior, s/n. Anexo Unidade 3903 -
Psicossocial — CAPS Central Bom Pastor. Bairro: Centro. 1905
Ambulatdrio de Saude
a s . e . 3524 -
Mental e Dependéncia Avenida Padre Luiz Dias, 408. Bairro: Centro. 0190
Quimica
UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO ENDERECO TELEFONE
UPA Avenida XV de Novembro, s/n. Em frente ao 3903 -
IFSC. Bairro: Mato Alto. 1922

O atendimento secundario é formado pelos servicos especializados em nivel

ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermedidria entre a atencao




primaria e a tercidria. Nesse sentido, o municipio apresenta um ambulatério de
especialidades (Unidade Central Bom Pastor) que dd suporte as ESF e atende a area
central do municipio que n3o é coberta pelas ESF e UBS. Essa unidade apresenta as
seguintes especialidades: Ginecologia e Obstetricia (trés médicos); Cardiologia (um
médico); Clinica Geral (um médico); Homeopatia (um médico); Pequena Cirurgia (um
médico); Oncologia (um médico); Ortopedia (um médico); Hanseniase/tuberculose (um
médico); Pediatria (dois médicos); Fisioterapia (dois fisioterapeutas); e Fonoaudiologia
(uma fonoaudidloga).

O municipio possui uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quatro
consultérios médicos, laboratério de analises clinicas, aparelho e radiografia,
eletrocardiograma, sala de medicacao, sala de nebulizacdo, sala de classificacdo de risco,
sala de curativos e pequena cirurgia, sala de trauma, sala de observacao individual,
guatro leitos para observacdo adulto e dois leitos para observacao pediatrica. Ela conta
com um meédico clinico por turno (das 7 as 13h, das 13 as 19h, das 19 as 7h), um médico
clinico de reforco (das 16 as 21h) e um pediatra. A média de atendimento em 2013 na
UPA foi de 41.185 de atendimentos (CNES, 2017).

No ambito hospitalar, o municipio apresenta o Hospital Regional de Ararangud
(HRA) que é uma instituicdo de médio porte, que atende pacientes dos 15 municipios da
Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC). Com 14 mil m? de area
construida, o HRA possui 100 leitos de internagdao nas clinicas médica, cirurgica,
pediatrica e obstétrica, 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, seis leitos
para internagdo em DST/AIDS, centro obstétrico com uma sala de parto normal, centro
cirdrgico com trés salas, ambulatério com seis consultérios médicos e pronto socorro com
seis leitos de observacdo adulto e trés leitos de observacdo pedidtrica. Além disso, as
seguintes especialidades sdao oferecidas no HRA: fisioterapia, hemoterapia, nutricdo e
dietética. O HRA conta também com servico de diagndstico por imagem (radiografia,
ultrassonografia e tomografia computadorizada) e laboratério de andlises clinicas®

(SPDM, 2017).

8 Informac3o retirada de
https://www.spdm.org.br/onde-estamos/hospitais-e-pronto-socorros/hospital-regional-de-ararangua-hra-s
anta-catarina. Acesso em 15 abr 2017.
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5. JusTIFICATIVA DE CRIAGAO DO CURSO

A regido do extremo sul do estado de Santa Catarina é uma das areas de menor
IDH, maior mortalidade per capita e menor relagdo médico/habitante do estado. O perfil
epidemioldgico, no tocante a morbidade hospitalar e mortalidade geral, apresentando
caracteristicas preocupantes, considerando que na maioria das regides do Brasil ja
prevalecem morbimortalidades mais prevalentes de doencas crénicas ndo-transmissiveis,
demonstrando ja terem sofrido uma transicdo epidemiolégica de fato. Além disso, o grau
de resolubilidade da regido ndo é considerado alto, o que sobrecarrega o sistema de
saude e os centros de referéncia, trazendo associadamente transtornos aos usudrios da
regido, pela necessidade de frequente deslocamento.

Um curso de medicina na regido trard - como tem trazido precocemente entre os
novos cursos da Expansdao nas IFES do Projeto Mais Médicos - desenvolvimento dos
recursos humanos em saude da regido, melhoria dos indicadores de saude e,
indiretamente, do aparelho de salde correspondente.

O curso de Medicina no Campus Ararangud ainda fortalece o braco saude do
campus e o desenvolvimento das ciéncias da salide na microrregido. Nesse sentido, existe
uma grande expectativa sobre a atuacdo da UFSC — Campus Ararangua nos setores da
educacdo e da saude, de onde surge também a necessidade de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico na area. O Campus Ararangua ja possui um curso de graduag¢do na
saude, o curso de Fisioterapia. Agregar um novo curso na saude, especialmente a
medicina, objetiva trazer muitos beneficios, relacionados tanto a infraestrutura e
integracdo interdisciplinar, que ocorre ja no processo de aprendizado, quanto a
possibilidade de facilitar a integracdo ensino-servigco por novos convénios e parcerias que

serdo firmados.
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6. OBIETIVOS DO CURSO

O curso de Medicina do Campus Ararangud da UFSC visa formar um médico,

segundo as seguintes caracteristicas:

Formacdo geral e humanista, de conduta ética, critica e reflexiva, orientada por
competéncia e com a avaliacdo baseada em critérios de exceléncia e objetivos que
analisem os diversos niveis do conhecimento.

Autonomia, desenvolvida pela utilizacdo de métodos de base construtivista,
estimulando o “aprender a aprender”.

Integracdo ensino-pesquisa-extensdo, por meio de atendimento qualificado a
saude nos diversos cendrios de pratica, segundo os principios do SUS:
universalidade, equidade e integralidade.

Vivéncia da realidade dos diversos cenarios de pratica, sendo o egresso capaz de
atuar satisfatoriamente em quaisquer cenarios, dentro da realidade profissional
contemporanea, incluindo na zona rural e em cidades distantes dos grandes
centros.

Vinculag3do curricular dos profissionais da rede de assisténcia, a fim de contribuir
com a construcdo do conhecimento do estudante, incorporando o saber
acumulado destes profissionais.

Desenvolvimento da identidade e da competéncia do médico enquanto

transformador da salde de sua comunidade, desde a graduagao.
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7. PERFIL DO EGRESSO

O curso de Medicina da UFSC - Campus Ararangud, segundo as DCN para os cursos
de Medicina, define como perfil do egresso um “Médico, com formacdo geral, humanista,
critica, reflexiva e com ética". Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acbes de
promocdo, prevencdo, recuperacdao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.”

Assim, o Curso assume compromisso de formar profissionais, conforme proposto

nas DCN, destacando-se os seguintes aspectos:

1. Capacidade para atuar em promocgdo, prevencao, assisténcia e reabilitacdo em saude,
de forma adequada as caracteristicas e necessidades sociais, econdmicas, demograficas,
culturais e epidemioldgicas da regido, em nivel coletivo e individual, de forma integrada,
considerando as dimensd&es bioldgica, psiquica e social dos individuos e da comunidade.
2. Competéncia técnica adequada para atuar na atengdo basica a salde, com capacidade
para referéncia correta e acompanhamento de pacientes juntamente com especialistas
dos niveis de cuidado secunddrio e terciario, otimizando os aspectos da integralidade da
atencao.

3. Dominio da aplicagdo do método clinico, possibilitando a incorporagdo racional e
critica de recursos tecnoldgicos.

4. Capacidades critica e reflexiva com relagdo ao sistema de salde em que vai atuar e a
sua prépria pratica, de forma a adequd-la as necessidades atuais e suas transformacgdes.
5. Dominio da metodologia cientifica, através de observacao diferenciada, para produzir
conhecimentos novos, baseados em evidéncias cientificas, incorporando os em sua
pratica, como agente transformador e de producdo de conhecimentos.

6. Capacidade de comunicacdo com a comunidade, com colegas e com o paciente,
conhecimento e respeito as normas, valores culturais, crengas e sentimentos dos
pacientes, familias e comunidade onde atua, capacidade de tomar decisdes éticas
respaldadas na literatura cientifica da area e compartilhd-las com os pares, a

comunidade, a familia e os préprios pacientes.
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7. Disposi¢ao para buscar a melhoria da qualidade de vida prépria e da comunidade,
tendo uma percepcao abrangente do ser humano e do processo salde-doenca para além
do reducionismo biolégico, incorporando as suas dimensdes psicoldgica, social e
ecoldgica.

8. Formacdo que habilite o egresso para desenvolver suas funcdes de forma integrada
e cooperativa com os demais profissionais de salde, nas equipes e na instituicio mais
ampla.

9. Capacidade de estabelecer relagdes intersetoriais para intervencdes, através de
acbes conjuntas em questdes de outras areas, que se constituem como
determinantes de saide/doenca.

10. Competéncia para liderar acdes de saude, no ambito institucional, da equipe e da
comunidade. Esta competéncia pressupde a tomada de iniciativas, tomada de decisGes
e resolucbes de problemas, baseando-se no diagndstico e avaliagdo critica da
situacdo de saude da regido, da comunidade e do individuo, com respaldo em
evidéncias cientificas.

11. Competéncia para gerenciar servicos de salde em nivel de atencdo primaria;

12. Consciente de sua responsabilidade e competéncia pedagdgica para atuar como
formador de recursos humanos no servico, na area da saude, seja com estagiarios,
iniciantes ou colegas de instituicao e equipe.

13. Responsabilidade e competéncia pedagdgica para promover e realizar a¢Ges de

educac¢do em saude em nivel individual e coletivo.
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8. COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

A definicdo de competéncia, de acordo com as DCN para os cursos de Medicina
(BRASIL, 2014), compreende a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e acoes
gue 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
cendrios do SUS.

A Matriz Curricular para fins de Revalidacdo de Diplomas de Médico elaborada
pelos Ministérios da Saude e da Educacdo (BRASIL, 2009) estabelece como definicdo de
competéncia a capacidade que o individuo tem de desempenhar determinada tarefa e
para a qual mobiliza conhecimentos, habilidades e atitudes. Define, ainda, que
competéncia em Medicina é o “uso judicioso e habitual, pelo profissional, da
comunicacdo, do conhecimento, das habilidades técnicas, do raciocinio clinico, das
emocOes, valores e reflexdes na pratica diaria, para beneficio dos individuos e da
comunidade aos quais ele serve”. As competéncias determinadas para o médico
abrangem os papéis que os mesmos serdao capazes de desempenhar ao final da sua
formacao e refletem expectativas além dos objetivos imediatos de cada etapa do Curso
de Medicina.

Baseado nas DCN para o curso de Medicina, o médico deve ser dotado das
seguintes Areas e Subdreas de Competéncia, cada qual pressupondo as aces-chave
descritas a seguir (BRASIL, 2014):

1. Area de Competéncia de Atencdo a Satde

1.1 Atencdo as Necessidades Individuais de Saude

Acoes-chave: (l) Identificacdo de Necessidades de Saude; e (II) Desenvolvimento e
Avaliacdo de Planos Terapéuticos.

1.2 Atencao as Necessidades de Salde Coletiva

AcoOes-chave: (I) Investigacdo de Problemas de Saude Coletiva; e (ll)

Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de Intervencao Coletiva.

2. Area de Competéncia de Gestdo em Saude



Agbes-chave: (I) Organizagdo do Trabalho em Saude; e (Il) Acompanhamento e

Avaliagao do Trabalho em Saude.

3. Area de Competéncia em Educacdo em Saude
Acbes-chave: (l) ldentificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e
Coletiva; (Il) Promocgdo da Construcdo e Socializacdo do Conhecimento; e (lll) Promogao

do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Producdo de Novos Conhecimentos.

Baseado na competéncia atingida por meio dos conhecimentos, das habilidades e
das atitudes descritas, o curso propde a formacdo de um egresso que identifique
adequadamente as doencas mais prevalentes de sua comunidade, com a capacidade de
diagnostica-las e trata-las, realizar os procedimentos de urgéncia relacionados e
identificar e encaminhar os casos que necessitem de atendimento de maior
complexidade.

Ao final do curso, o profissional deve estar apto a especializar-se, por meio de
Residéncia Médica, em qualquer area do conhecimento da Ciéncia Médica.

Neste projeto pedagdgico, foram adotadas como referencial para o delineamento
da competéncia esperada ao final da formacdo do médico as DCN para os Cursos de
Medicina e a Matriz Curricular para fins de Revalidagdo de Diploma Médico, documentos
desenvolvidos pelos Ministérios de Educacdo e da Saude. Segundo esta matriz, os
estudantes devem apresentar diferentes niveis de autonomia, segundo diferentes grupos
de competéncias.

e Nivel 1: conhecer e descrever a fundamentacao tedrica.
e Nivel 2: compreender e aplicar conhecimento tedrico.
e Nivel 3: realizar sob supervisao.

e Nivel 4: realizar de maneira autbnoma.

Nivel 1 e 2: compreender e aplicar conhecimento tedrico

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Saude e sua legislacio. O papel
politico, pedagégico e terapéutico do médico. Os programas de saude, no seu escopo
politico e operacional, em nivel de atenc¢do bdsica em saude. A formacao, relevanciae
estruturacdo do controle social do SUS. Os preceitos/responsabilidades da Estratégia
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de Saude da Familia. Os principios da gestdo de uma Unidade de Saude da Familia. Os
problemas de saude que mais afetam os individuos e as populacdes 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, psicolégico, social e ambiental relacionados aos processos
de trabalho e producdo social. Avaliacdo do risco cirurgico. Visita pré-anestésica.
Suporte nutricional ao paciente cirdrgico. Sutura de ferimentos complicados. Exame
reto-vaginal combinado: palpacdo do septo retovaginal. Indicacbes e técnicas de
livramento patoldgico da placenta e da extracdo manual da placenta. Curagem.
Cauterizacdo do colo do utero. Indicagdes e contraindicacdes do DIU. Técnicas de uso
de férceps. Exame ultrassonografico na gravidez. Cintilografia. Angiografia digital de
subtracdo. 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 supervisdo

Organizacdo do processo de trabalho em saude com base nos principios doutrinarios
do SUS. Os processos de territorializacdo, planejamento e programacao situacional em
saude. O planejamento, desenvolvimento e avalia¢cdo de a¢Ges educativas em saude. A
organizacdo do trabalho em articulacdo com cuidadores dos setores populares de
atencdo a saude. A organizacdo do trabalho em articulagcdo com terapeutas de outras
racionalidades médicas. A utilizacdo de tecnologias de vigilancia: epidemioldgica,
sanitaria 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. Formulagao de questdes
de pesquisa relativas a problemas de saude de interesse para a popula¢do e produgao e
apresentacdo de resultados. A atencdo a saude com base em evidéncias cientificas,
considerando a relagdo custo-beneficio e disponibilidade de recursos. Coleta da histéria
psiquidtrica. Avaliacdo do pensamento (forma e conteludo). Avaliacdo do afeto.
Indicacdo de hospitalizacao psiquiatrica. Diagndstico de acordo com os critérios da
classificacdo de disturbios da saude mental (DSM 1V). Indicagdo de terapia psicomotora.
Indicagdo de terapia de aconselhamento. Indicacdo de terapia comportamental.
Indicagdo da terapia ocupacional. Comunicagcdo com pais e familiares ansiosos com
crianga gravemente doente. Descricdo de atos cirdrgicos. Laringoscopia indireta.
Puncdo articular. Canulagdao intravenosa central. Substituicido de cateter de
gastrostomia. Substituicdo de cateter suprapubico. Pungdo intradssea. Cateterismo
umbilical em RN. Oxigenacdao 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. Palpagao do
fundo de saco de Douglas e Utero por via retal. Exame de secrecao genital: execugdo e
leitura da coloracdo de Gram, do exame a fresco com salina, e do exame a fresco com
hidroxido de potdssio. Colposcopia. Diagndstico de prenhez ectdpica. Encaminhamento
de gravidez de alto-risco. Métodos de inducdo do parto. Ruptura artificial de
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membranas no trabalho de parto. Indicacdo de parto cirldrgico. Reparo de lacerac¢des
ndao-complicadas no parto. Diagndstico de retencdo placentdria ou de restos
placentarios intrauterinos. Diagndstico e conduta inicial no abortamento. Identificar e
orientar a conduta terapéutica inicial nos casos de anovulagdo 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 interpretacdo do
exame de esfregaco sanguineo. Coloracdo de Gram. Bidpsia de pele.

Nivel 4: realizar autonomamente

Promogdo da satide em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no sistema
de saude, particularmente na atengdo basica

Desenvolvimento e aplicacdo de a¢Ges e praticas educativas de promocdo a saude e
prevencdo de doencas. Promocdo de estilos de vida saudaveis, considerando as
necessidades, tanto dos individuos quanto 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 saude como
gualidade de vida, é fruto de um processo de producdo social. A solugcdo de problemas
de saude de um individuo ou de uma populacdo, utilizando os recursos institucionais e
organizacionais do SUS. O didlogo com os saberes e praticas em saude-doenca da
comunidade. A avaliacdo e utilizacdo 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 aten¢do basica e das tecnologias de informagdao na coleta, analise,
producao e divulgacdo cientifica em Saude Publica. A utilizagdo de tecnologias de
informacgao na obtengdo de evidéncias cientificas para a fundamentacgado da pratica de
Saude Publica. A utilizagdo de protocolos e dos formularios empregados na rotina da
Atencdo Bdsica a Saude. A utilizagdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do SUS. A
utilizacdo dos recursos dos niveis primario, secundario e tercidrio de atencdo a saude,
inclusive os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. O monitoramento da
incidéncia e prevaléncia das Condi¢des Sensiveis a Aten¢ao Basica.

Atencdo 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, inspecdo geral: atitude e postura,
medida do peso e da altura, medida do pulso e da pressao arterial, medida da
temperatura corporal, avaliacdo do estado nutricional. Avaliacdo do estado de
hidratacdo. Avaliacdo do estado mental. Avaliacdo psicoldgica. Avaliagdo do humor.
Avaliacdo da respiracdo. Palpacao dos pulsos arteriais. Avaliacdo do enchimento capilar.
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Inspecao e palpacdo da pele e faneros, descricdo de lesGes da pele. Inspecdo das
membranas mucosas. Palpacdo dos nddulos linfaticos. Inspecao dos olhos, nariz, boca e
garganta. Palpacdo das glandulas salivares. Inspecdo e palpacdo da glandula tiredide.
Palpacdo da traqueia. Inspecdo do toérax: repouso e respiracdo. Palpacdo da
expansibilidade toracica. Palpacdo do frémito tdraco-vocal. Percussdo do tdrax.
Ausculta pulmonar. Palpacdo dos frémitos de origem cardiovascular. Avaliacdo do apice
cardiaco. Avaliacdo da pressao venosa jugular. Ausculta cardiaca. Inspecdo e palpacao
das mamas. Inspecdao do abdome. Ausculta do abdome, Palpacdo superficial e
profunda do abdome. Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras para palpacdo do
figado e vesicula. Manobras para palpacdo do baco. Percussdao do abdome. Percussdo
da zona hepatica e hepatimetria. Avaliacdo da zona de Traube. Pesquisa de macicez
movel. Pesquisa do sinal do piparote. Identificacdo da macicez vesical. Identificacdo de
hérnias da parede abdominal. Identificacdo de hidrocele. Identificacdo de varicocele.
Identificacdo de fimose. Inspecdo da regido perianal. Exame retal. Toque retal com
avaliacdo da prostata. Avaliacdao da mobilidade das articulagées. Deteccdo de ruidos
articulares. Exame da coluna: repouso e movimento. Avaliacdo do olfato. Avaliacdo da
visdo. Avaliacdo do campo visual. Inspecdo da abertura da fenda palpebral. Avaliacdo
da pupila. Avaliacdo dos movimentos extraoculares. Pesquisa do reflexo palpebral.
Fundoscopia. Exame do ouvido externo. Avaliacdo da simetria facial. Avaliacdo da
sensibilidade facial. Avaliacdo da degluticdo. Inspecdo 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.
Avaliacdo da coordenacdo motora. Avaliacdo da marcha. Teste de Romberg. Avaliacdo
da audicdo (conducdo aérea e Ossea, lateralizacdo). Teste indicador - nariz. Teste
calcanhar - joelho oposto. Teste para disdiadococinesia. Avaliacdo do sensério.
Avaliacdo da sensibilidade dolorosa. Avaliacdo da sensibilidade térmica. Avaliacdo da
sensibilidade tatil. Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliagdo da orientagdo
no tempo e espacgo. Interpretacdo da escala de Glasgow. Pesquisa do sinal de Lasegue.
Pesquisa do sinal de Chvostek. Pesquisa do sinal de Trousseau. Avaliagao da condigdo
de vitalidade da crianga (risco de vida). Avaliagdo do crescimento, do desenvolvimento
e do estado nutricional da crianga nas varias faixas etdrias. Exame fisico detalhado da
crianga nas varias faixas etdrias. Realizacdo de manobras semioldgicas especificas da
Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais meningeos, escala de Glasgow
pediatrica, sinais clinicos de desidratacdo). Exame ortopédico da crianga nas vdrias
faixas etdrias. Exame neurolégico da crianga nas varias faixas etarias. Inspecdo e
palpacdo da genitdlia externa masculina e feminina. Exame bimanual: palpacdo da
vagina, colo, corpo uterino e ovarios. Palpagdo uterina. Exame ginecoldgico na gravidez.
Exame clinico do abdémen gravido, incluindo ausculta dos batimentos cardiofetais.
Exame obstétrico: caracteristicas do colo uterino (apagamento, posicdo, dilatacdo),
integridade das membranas, definicdo da altura e apresentacdao fetal. Anamnese e
exame fisico do idoso, com énfase nos aspectos peculiares.

A comunicagdo efetiva com o paciente no contexto médico, inclusive na
documentacdo de atos médicos, no contexto da familia do paciente e da
comunidade, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e
legais.
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A comunicacdo, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencdo da histéria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento. A
comunicagao, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicao e no
fornecimento de informacdes relevantes para a atencdo a saude. A comunicacdo com
colegas e demais membros da equipe de saude. A comunicacdo telefénica 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 prontudrio. Prescricdo de dietas. Prescricdo em receituario comum. Prescricdo em
receituario controlado. Diagndstico de dbito e preenchimento de atestado. Solicitacdo
de autdpsia. Emissdo de outros atestados. Emissao de relatdrios médicos. Obtencao de
consentimento informado nas situacdes requeridas. Prescricdo de orienta¢des na alta
do recém-nascido do bercario. Aconselhamento sobre estilo de vida. Comunicacdo de
mas noticias. Orientacdo de pacientes e familiares. Esclarecimento as maes sobre
amamentacdo. Comunicacdo clara com as maes e familiares. Orientacao aos pais sobre
o desenvolvimento da crianca nas varias faixas etdrias. Recomendacdo de imunizacao
da crianca nas varias faixas etarias. Interacdao adequada com a crianga nas vdrias faixas
etarias. Orientacdo sobre o autoexame de mamas. Orientacdo de métodos
contraceptivos. Identificacdo de problemas com a familia. Identificacdo de problemas
em situacdo de crise. Apresentacdo de casos clinicos.

Realizagdo de procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada,
considerando riscos e beneficios para o paciente, provendo explicagdes para este
e/ou familiares

Puncdo venosa periférica. Injecdo intramuscular. Injecdo endovenosa. Injecdo
subcutanea; administracdo de insulina. Puncdo arterial periférica. Assepsia e
antissepsia; anestesia local. Preparagdo de campo cirdrgico para pequenas cirurgias.
Preparagdo para entrar no campo cirurgico: assepsia, roupas, luvas. Instala¢cdo de sonda
nasogdastrica. Cateterizagdo vesical. Pungdo supra-pubica. Drenagem de ascite. Pungao
lombar. Cuidados de feridas. Retirada de suturas. Incisdo e drenagem de abcessos
superficiais. Substituicao de bolsa de colostomia. Retirada de pequenos cistos, lipomas
e nevus. 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 crianga. |Iniciar processo de ressuscitacdo
cardiorrespiratéria. Atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado.
Atendimento inicial a crianca politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias
aéreas. Intubacdo endotraqueal. Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte
basico a vida. Suporte bdasico a vida na crianga (manobra de Heimlich, imobilizagdo de
coluna cervical). Controle de sangramentos externos (compressdo, curativos).
Imobilizagao provisdria de fraturas fechadas. Ressuscitacdao volémica na emergéncia.
Ventilagdo com mascara. Suturas de ferimentos superficiais. Identificacdo de
gueimaduras de 19, 22 e 32 graus. Preparo de solu¢des para nebulizacdo. Calculo de
soroterapia de manutencgao, reparac¢ao e reposi¢cao de liquidos na crianca. Oxigenagao
sob mascara e cateter 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
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da placenta. Laqueadura de corddo umbilical. Manobra de Credé (prevencdo da
conjuntivite).

Avaliagdao das manifestagOes clinicas, para prosseguir a investigacdo diagndstica e
proceder ao diagndstico diferencial das doengas prevalentes, considerando o
custo-beneficio

Diagndstico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispneia, dor toracica.
Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes
bioquimicos; estudo liqudrico; testes para imunodiagndstico; exames microbioldgicos e
parasitolégicos; exames para deteccdo de constituintes ou particulas virais, antigenos
ou marcadores tumorais; Radiografia de térax, abdome, cranio, coluna; Radiografia
contrastado gastrointestinal, uroldgico e pélvico, endoscopia digestiva alta;
ultrassonografia abdominal e pélvica; tomografia computadorizada de cranio, térax e
abdome; eletrocardiograma; gasometria arterial; exames radiolégicos no abdome
agudo; cardiotocografia. Investigacdo de aspectos psicolégicos e sociais e do estresse
na apresentacao e impacto das doencas; deteccdo do abuso ou dependéncia de alcool
e substancias quimicas.

Encaminhamento aos especialistas apds diagndstico ou mediante suspeita
diagndstica, com base em critérios e evidéncias médico-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.
Hipertensdao pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal. Diarreias cronicas. Colelitiase.
Colecistite aguda e crOnica. Pancreatite aguda e cronica. Hipertensdo portal.
Hemorragia 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.
Infeccbes pds-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 térax 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 intrauterino pé torto congénito,
luxacdo congénita do quadril. Disturbios menstruais. Sindrome pré-menstrual. Psicose
e depressao péds-parto. Indicacdo de: Holter, ecocardiografia, teste ergométrico,
Doppler vascular, ressonancia nuclear magnética, espirometria e testes de funcao
pulmonar, broncoscopia, mamografia, densitometria &éssea, ultrassonografia do
abdémen inferior por via abdominal e vaginal, bidépsia de prdstata, exames
urodindmicos. Indicacdo de psicoterapia. Indicacdo de didlise peritoneal ou
hemodialise. Conducdo de casos clinicos — diagndstico, tratamento, negociacdo de
conduta terapéutica e orientacdo, nas situacdes prevalentes: Diarreias agudas. Erros
alimentares frequentes na crianga. Desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos.
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Disturbios do equilibrio acido basico. Anemias carenciais. Deficiéncias nutricionais.
Infeccdes de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais. Doencas
infecto-parasitdrias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias
comunitdrias. Bronquite aguda e cronica. Enfisema e outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas. Asma brénquica. Hipertensdo arterial sistémica. Doenca cardiaca
hipertensiva. Angina pectoris. Insuficiéncia cardiaca. Edema agudo de pulmao. Diabetes
mellitus. Infeccdo do trato urinario. Doenca péptica gastroduodenal. Doencas
exantemadticas. Infeccdo da pele e tecido subcutidneo. Dermatomicoses.
Ectoparasitoses. Doencas inflamatdrias pélvicas de 6rgdos femininos. Doencas
sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco. Trabalho de parto e puerpério.
Violéncia contra a mulher. Reconhecimento, diagndstico e tratamento das condicOes
emergenciais agudas, incluindo a realizacdo de manobras de suporte a vida. Choque.
Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva. Emergéncia
hipertensiva. Déficit neuroldgico agudo. Cefaleia aguda, Sindromes convulsivas,
Hipoglicemia. Descompensacdo do diabetes mellitus. Insuficiéncia renal aguda.
Hemorragia digestiva alta. Afec¢Oes alérgicas. Insuficiéncia respiratoria aguda. Crise de
asma bronquica. Pneumotdrax hipertensivo. Surto psicético agudo. Depressdo com
risco de suicidio. Estados confusionais agudos. Intoxicacdes exogenas.
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9. ORGANIZACAO CURRICULAR

9.1. Estrutura Geral

O curso de Medicina esta estruturado em 12 semestres, totalizando 9.144
horas/aula, as quais estdo distribuidas da seguinte forma: 8.910 horas/aula de atividade
curricular presencial obrigatéria, contidas nos Maoédulos Sequenciais e Maddulos
Longitudinais, Trabalho de Conclusdo de Curso e Estagio Curricular Obrigatério
(Internato). Ainda, 162 horas/aula estdo alocadas em conteudos para atividades

complementares, e 72 horas/aula de disciplina optativa.

9.1.1. Integracao e Organizacao Curricular

A construcdo deste PPC baseia-se na premissa que os conhecimentos,
habilidades e atitudes desenvolvidos de forma interdisciplinar, a partir da aprendizagem
significativa e com o estudante em papel ativo no processo de ensino-aprendizagem,
ficam retidos por tempo prolongado e sdo recuperados mais facilmente. Por isso, neste
curriculo os médulos sdo dispostos por sistemas de forma consecutiva, no qual varios
cendrios contribuem sinergicamente para alcangar objetivos propostos comuns para
aquele periodo.

Assim, o presente curriculo toma como premissas:
e Para uma melhor fixacdo, os conteudos devem ser apresentados de forma
conjunta, discutindo as bases cientificas e sua aplicacdo pratica.
e Ateoria e a pratica da medicina jamais podem ser dissociadas.
e O cenario de pratica, trabalho e aprendizagem principal esta inserido no aparelho
de saude do SUS.
e Atividade extensionista na comunidade presente no curriculo do curso durante

todos os semestres antes do estagio obrigatdrio.
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e O aprendizado deve ser, sempre que possivel, integrado em uma equipe
interdisciplinar, estimulando desde a graduacdo o trabalho cooperativo em
equipe.

Os temas sdo integrados ao saber acumulado, desde os primeiros médulos, e
complementados aos aspectos clinicos, semioldgicos, diagndsticos, terapéuticos e com
acoes na comunidade. Os temas das bases cientificas do conhecimento relacionado sdo
retomados constantemente para sua fixacdo e robustez da competéncia clinica em cada
aspecto da prdxis médica.

A integracdo dos aspectos psicolégicos, socioldgicos, econbmicos e ambientais
em todas as discussOes visa a incorporacdo da maturidade ética tdo necessdria para a
pratica da profissdo, o que possibilita ao estudante o completo entendimento do
processo saude-doenca inserido na realidade sociocultural dos usuarios do sistema.

Nos diversos componentes curriculares ha preponderancia no uso de métodos
ativos de ensino-aprendizagem. Estes sdo entendidos como “termo genérico, ao estilo
guarda-chuva, que serve para indicar métodos de ensino-aprendizagem diferentes do
método tradicional de aulas expositivas e que propéem um processo ativo de
aprendizagem por parte dos alunos” (Carvalho Jr & Noronha, 2014). Com isso, busca-se
maior retencdo do conteudo trabalhado durante o curso e o desenvolvimento de

competéncias profissionais desde o inicio do curso.

9.1.2. Aiinserc¢ao na Pratica e a Educa¢ao Baseada na Comunidade

O curriculo do curso prioriza a aprendizagem baseada na comunidade, expostos a
este cenario desde a primeira fase do curso, visando o aprendizado tanto prdtico quanto
aprofundamento tedrico das complexas questdes da realidade da assisténcia médica.

Isto ocorre nos modulos de “Saude Coletiva”, “Medicina da Familia e
Comunidade”, assim como no mddulo sequencial, que associa aspectos tedricos da
medicina social e preventiva, utilizando como base a Estratégia de Saude da Familia e
urgéncia e emergéncia e, também nas demais especialidades médicas basicas, sendo

priorizadas as doencas de maior prevaléncia na regido. Os cenarios de pratica utilizados

43



consistem nas unidades basicas de saude, na Unidade de Pronto Atendimento e no
Hospital local, espacos de cuidado e assisténcia e espacos de aprendizagem, prezando a
gualidade do cuidado e vinculado ao programa de educacdao permanente em saude.

Estas atividades dos médulos sequenciais sao distribuidas longitudinalmente e em
todos os periodos, bem como nos mddulos de “Sadde Coletiva” e “Medicina de Familia e
Comunidade”. Os estudantes tém papel ativo e responsabilidades progressivamente
maiores, exigindo mais autonomia e complexidade a cada ano, sempre sob supervisao de
um docente, o que desenvolve todos os aspectos da relacdo médico-paciente e da

propedéutica.

9.1.3. Aresponsabilidade social da Escola Médica e o fortalecimento do

SUS local

O Extremo Sul do estado concentra baixos IDH em muitas cidades, com baixos
graus de resolutividade. Isso faz com que o curso de Medicina na regido tenha também
como meta impactar nesses marcadores, em ag¢des que integrem o processo de
ensino-aprendizagem - da comunidade académica do campus integrado com a equipe de
saude - a assisténcia a saude com qualidade e na formulagdo de projetos e pesquisas.

Todos os mddulos do curso possuem como uma das metas o desenvolvimento
da responsabilidade social. Mddulos de “Saude Coletiva” e “Medicina da Familia e
Comunidade” trabalham, além do aprendizado dos fundamentos da saude coletiva, a
pesquisa baseada nas demandas geradas na comunidade, a gestdo e a vigilancia em
saude como papel do médico. Ainda, os estudantes serao inseridos, gradualmente, em
cendrios de praticas em Saude Coletiva e Medicina de Familia e Comunidade. O médulo
de Habilidades e Humanidades trabalha os aspectos humanisticos, éticos, socioculturais,
de comunicacdo e de habilidades médicas (clinicas e cirurgicas), tdo importantes na
relagdo médico-paciente, na modulagdo de sua conduta profissional e no sucesso do
tratamento dos seus futuros pacientes. Também insere os estudantes na pratica
profissional de maneira gradual. O mddulo Sequencial funciona como o eixo central do

curso, dando suporte tedrico e pratico ao conhecimento médico, integrando as diferentes
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areas do saber. Ainda, insere os estudantes na comunidade através das atividades
extensionistas, articulado ao ciclo da vida daquele semestre.

Esta proposta, como todas as demais deste projeto nacional de expansdao dos
cursos de medicina nas IFES, fomenta a reflexdo e intervencdo nos determinantes sociais,
politicos, econ6micos e sociais do processo saude-doenca, reconhecendo o papel ativo e
primordial da comunidade local no processo e nas diretrizes do curso. Também fomenta
gue o estudante familiarize-se com as demandas de saude locais, assim como com toda a
problematica nacional do SUS, diversificando ao maximo os cendrios de pratica com este
foco.

Ao longo do curso, o estudante é inserido na rede de assisténcia a saude, de
forma ativa, com autonomia e complexidade de responsabilidades crescente. Isto visa
fixar e desenvolver sua competéncia propedéutica, sua relacdo médico-paciente-familia e

médico-equipe de saude.

9.1.4. A formagao por competéncia

Entende-se por competéncia o reconhecimento de caracteristicas pessoais
(qualidades) vinculadas a capacidade e idoneidade para resolver certos assuntos,
inclusive os de natureza profissional. No mundo do trabalho - inclusive médico - este
conceito deve adaptar-se as novas demandas que requerem flexibilidade e polivaléncia
dos trabalhadores.

Em relacdo ao trabalho didrio do médico, competéncia significa uma sequéncia
de 1. identificacdo adequada e pormenorizada dos problemas; 2.analise judiciosa das
possiveis solu¢des e 3. uma conduta efetiva que tenha como objetivo a solugdo dos
problemas de um individuo ou de uma comunidade. Assim, ndo ha como dissociar esta
sequéncia de atos, pois cada passo é fundamental para o cuidado e a assisténcia, assim
como para o sucesso da resolu¢cdao da demanda individual ou coletiva.

Desta forma, este curso visa formar egressos competentes para intervir
ativamente na melhoria da saude dos individuos e das comunidades, na prevengao e
promocdo da saude destes grupos, assim como sua reabilitacdo. Por isso, visa a

construcdo de competéncias especificas que induzam a atuacao profissional
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comprometida com a prevencdao de agravos, promoc¢dao da saude, a qualificacdo da
terapéutica clinica, a conduta ética, ao trabalho em equipe, a habilidade de comunicacao

e ao papel de lider em saude.

9.2. Estrutura Modular

O curso tem uma estrutura modular, na qual os conteudos, habilidades e
atitudes sdo trabalhados de forma articulada. 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 em longo prazo dos conceitos. Isto propicia que se possa dividir em pequenos
grupos, o que potencializa o aprendizado, assim como racionaliza as avalia¢Ges.

Todos os moddulos sdo desenvolvidos por meio de métodos ativos de
ensino-aprendizagem, o que visa desenvolver a habilidade de aprendizagem auténoma,
desenvolvendo a capacidade de identificar suas necessidades individuais e coletivas de
aprendizagem, a fim de melhorar o desempenho individual ou coletivo, aprendendo por
sua vez a tirar o maximo proveito das fontes de informacdo disponiveis, filtrando
criticamente a qualidade e a seguranca das fontes e dos dados. Isto é especialmente
importante quando se vislumbra o egresso que seja capaz de atuar eficazmente em
gualquer ambiente, mesmo em locais distantes de grupos estruturados de atencao,

guando sua Unica forma de atualizagao constante é o que pode buscar ativamente.

9.2.1. Moédulos Sequenciais

Os modulos sequenciais utilizam o método de Aprendizagem Baseada em
Problemas, através do estudo em grupos tutoriais. Cada grupo tutorial é constituido, em
geral, por 10 (dez) académicos e 01 (um) tutor e ocorre duas sessdes por semana, cada
encontro com 04 (quatro) horas de duracdo, e intervalo minimo de 02(dois) dias entre
eles, de acordo com as bases conceituais da Aprendizagem Baseada em Problemas. As
tutorias acontecem nas Salas de Tutoria, que consistem em salas equipadas com mesa

grande e cadeiras, apropriadas para o estudo em pequenos grupos.
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Os Laboratérios Integrados de Apoio desenvolvem atividades tedricas e praticas
de apoio ao conteudo tedrico das tutorias, de forma a propiciar a integracao entre teoria
e pratica. Os conteldos trabalhados nas aulas tedricas e praticas sdo: Anatomia,
Histologia, Biologia Celular, Embriologia, Fisiologia, Farmacologia, Bioquimica, Patologia,
exames laboratoriais e exames de imagem. Assim, o estudante evolui em seu
aprendizado cognitivo e das bases cientificas, com apoio das atividades tedricas e praticas
integradas, conforme preconizado pelas DCN para o Curso de Medicina. As aulas praticas

ocorrem nos laboratérios especificos de cada area.

9.2.2. Mddulos Longitudinais

Estes mddulos sdo de extrema importancia, pois desenvolvem conhecimentos,
habilidades e competéncias que possibilitam ao estudante aplicar de forma adequada e
competente os conhecimentos adquiridos nos mddulos sequenciais. O mddulo de
Habilidades e Humanidades desenvolve temas como ética, ciéncias sociais, habilidades de
comunicacdo, habilidades cirdrgicas e semiologia. Nos mddulos de “Saude Coletiva” e
“Medicina da Familia e Comunidade” sdo desenvolvidos aspectos da saude coletiva,
atencdo priméria em saude, epidemiologia e pesquisa cientifica. E extremamente
importante a manutengao destes modulos durante todo o curso, para a incorporagao

permanente e progressivamente mais complexa destas competéncias.

9.2.3. Moddulo de Habilidades e Humanidades

Este mdodulo engloba as habilidades para o desempenho da Medicina, como as
habilidades clinicas cirdrgicas, habilidades de comunicacdo, bem como os aspectos
relacionados as ciéncias sociais. O estudante deve desenvolver, neste maddulo,
habilidades cognitivas e motoras imprescindiveis ao desempenho profissional, como
aquelas relacionadas as técnicas de anamnese e exame fisico.

Ainda, deve englobar aspectos relativos a questdes da comunicacdo em geral,
escuta, relacdo estudante-paciente, médico-paciente e comunicacdo ndo verbal. Ainda, o

mddulo pretende desenvolver nos estudantes sua sensibilidade, autorreflexao,
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capacidade de identificar-se como cidad3do e a cidadania nos demais; pretende fortalecer
o compromisso deles com a vida, trabalhando seus valores éticos e a aceitacdo da
diversidade cultural; tem como um dos principais objetivos a valorizacdo da habilidade de
comunicacdo entre o médico, seu paciente, sua equipe, as familias e as comunidades.
Além da aquisicdo dos conhecimentos necessarios, ha ainda maior foco no
desenvolvimento das habilidades e atitudes necessarias para o cuidado de forma global
do ser humano.

As atividades sdo desenvolvidas basicamente nos laboratérios de Habilidades de
Comunicacdo, no de Simulacdo e no de Técnica Cirurgica, através de atividades de
vivéncias, de discussdes de questdes das ciéncias humanas, além das simulaces
relacionadas as atividades programadas. As artes sdo utilizadas como parte das
ferramentas de potencializacdo e sensibilizagdo no processo, assim como a

problematizacdo baseada em fatos e casos reais.

9.2.4. Moaddulo de Saude Coletiva e Medicina da Familia e Comunidade

Estd relacionado a temas de Medicina Social e Atengdo a Saude, primdria e
secunddria, utilizando como modelo assistencial a Estratégia de Saude da Familia. Os
cendrios de prdtica consistem em ambientes reais de assisténcia, na comunidade ou no
aparelho de saude (unidades basicas, ambulatérios, secretarias municipais de saude,
hospitais e outros servicos). Visa o aprendizado da prdxis médica em ambientes reais, ndo
s6 da propedéutica por si mas também das questdes socioculturais que influenciam no
sucesso dos tratamentos e intervengdes. O estudante pode ser exposto aos diversos
espacos relacionados a gestdo e assisténcia a saude publica, ele desenvolve o
entendimento das politicas de saude publica a cada semestre, o que o estimula a
identificar-se como um ator de modificacdo da condicdo de salde da comunidade que
participa, como futuro profissional da saude. O foco principal, o que se alinha as DCN,
consiste na atenc¢ao primaria, seguida da secundaria; sendo que a exposicao ao ambiente
hospitalar é feito conforme o perfil do contelddo a ser abordado, dando énfase as

doencas mais prevalentes na regido.
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9.2.5. Optativas e conteudos transversais

O curso oferece, dentre as disciplinas optativas, a disciplina de Libras, com carga
horaria, método e recursos segundo a disponibilidade do curso e do Departamento de
Libras da UFSC, conforme preconizam as DCN para os cursos de Graduacdao em Medicina.

Os temas transversais sdo trabalhados nos mdédulos obrigatérios do curso. As
politicas de Educacdo Ambiental estdo incluidas como conteldo obrigatério nos mdédulos
de Saude Coletiva. A tematica das relacdes e direitos étnico-raciais e Histdria da cultura
afrobrasileira e indigena estdo incluidos nos moédulos de Saude Coletiva e Habilidades e
Humanidades. O curso também oferece a insercdo dos conhecimentos concernentes a
Educacdo em Direitos Humanos e temas relacionados nos maddulos Habilidades e

Humanidades, assim como no mddulo de Saude Coletiva.

9.3. Estagio Curricular Obrigatério (Internato)

Compreende o estagio curricular do curso, desenvolvido nos dois Ultimos anos. E
desenvolvido sob a forma de treinamento em servico, em regime de internato, nos
servigos conveniados, sob supervisao de docentes do curso e de preceptores da rede de
assisténcia. O internato tem um componente (ou rodizio) de longa duragdao em municipio
de pequeno porte nos moldes preconizados pelo The Consortium of Longitudinal
Integrated Clerkships (CLIC - Consércio de Internato Longitudinal Integrado)®, onde os
estudantes participam de atividades abrangentes de cuidado a pacientes e através destas
experiéncias desenvolver competéncias integrando diversas disciplinas. Este componente
integra atividades na Atencdo Primdria em Saude, em equipes da Estratégia de Saude da
Familia, de atengdo secunddria e de urgéncia e emergéncia.

Além disso, os estudantes realizam estagio em Saude Mental e nas 5 grandes
areas da medicina (Pediatria, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Saude Coletiva e
Ginecologia e Obstetricia), nos servicos de saude da rede loco-regional.

Ainda, de acordo com o artigo 24, paragrafo 10 das DCN do curso de Medicina,

para o estagio obrigatério em regime de internato do Curso de Graduagdao em Medicina,

http://www.clicmeded.com/
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assim caracterizado no Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), a jornada semanal de pratica
compreenderd periodos de plantdo que poderdo atingir até 12 (doze) horas didrias,
observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n2 11.788,

de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes.

9.4. Tecnologias de Informa¢ao e Comunicacao (TICs) no Curso de

Medicina

Este Curso de Graduagao em Medicina tem como ferramenta principal a
utilizacdo de métodos ativos de aprendizagem, que por sua vez se apoiam no uso das
tecnologias de informacdo, baseado no conceito de que estes recursos sdo as fontes de
informacbes que propiciam o processo de aprendizagem permanente deste futuro
médico.

Assim, hd a construgdo conjunta entre estudantes e facilitadores de material
didatico especifico para cumprir os objetivos de aprendizagem de cada fase e cenario,
com a habilitacdo do estudante no uso de diversas ferramentas virtuais, como ambientes
de aprendizagem, programas de indexacdo, busca de conteldos e objetos, etc.

O curso utiliza a tecnologia como ferramenta de media¢do pedagdgica, tanto na
busca da informagdo segura e de qualidade como na comunicagdao constante com os
mediadores do curso e com os seus colegas em todo o processo das dinamicas dos
diversos cendrios de aprendizagem. Este exercicio visa o crescimento constante da
autonomia do estudante na busca do conhecimento de forma atualizada, assim como de
identificar as lacunas do seu conhecimento e desenvolver a competéncia de criar
estratégias de intervencao na realidade de saude da comunidade em que esta inserido.

A habilitacdo destes estudantes na utilizacdo desta ferramenta se da de forma
ativa e pratica, assim como com treinamentos estruturados sobre objetivos especificos de

aprendizagem que se fizerem necessarios.
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9.5. Cenarios de ensino-aprendizagem

Além dos cendrios de pratica na rede de assisténcia, o Campus Ararangud da
UFSC contara com os seguintes ambientes, no Prédio de Ciéncias Médicas, o qual estd em

fase de planejamento e construcao:

9.5.1. Salas de aula e Salas de Tutoria

Estes ambientes devem ser equipados com carteiras escolares méveis, quadros,
aparelhos de multimidia e computadores, com acesso a internet e rede sem fio. H3
previsao para a existéncia de sala grande para atividades em grandes grupos, assim como
de salas de tutoria, para trabalho em pequenos grupos, com mesas e cadeiras, bem como

computador com acesso a internet, para consulta no local.

9.5.2. Laboratorios de Habilidades e Simulagao

E o cendrio de pratica onde se inicia o aprendizado das habilidades inerentes a
profissdo, antes do contato com o paciente, na forma de simulagdo da realidade, segundo
as boas praticas e os preceitos éticos. Os estudantes sdao expostos a este treinamento
simulado, o mais préximo possivel da realidade do dia a dia da profissdo, de forma
contextualizada, a fim de desenvolver habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais
esperadas a competéncia esperada do egresso. S3o ambientes estruturados na forma de
estacdes para pequenos grupos com modelos anatdomicos e manequins para simulagado
das intervengdes. Sdo ambientes utilizados no mddulo longitudinal de Habilidades e

Humanidades, articulando os conhecimentos adquiridos nos moédulos sequenciais.

9.5.3. Laboratorio de Habilidades de Comunicagao

Estes laboratérios sdo os cendrios onde o estudante deve adquirir os
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas principalmente as relagdes

interpessoais entre o futuro médico, a equipe de saude, o usudrio e sua familia. Na forma



de estac¢Oes, com simulacdo de consultérios, assim como uma area de atividades em
grupo para desenvolver outras atividades pré-clinicas, discussdes e atividades de
fechamento das aulas na forma de feedback. Este cenario também é utilizado para
desenvolver as atividades relacionadas ao médulo longitudinal de Habilidades e

Humanidades.

9.5.4. Laboratdrios Integrados de Apoio

S3o os laboratérios onde os estudantes adquirem conhecimentos e habilidades
relacionadas aos conceitos bdsicos da medicina (Anatomia, Histologia, Biologia Celular,
Embriologia, Fisiologia, Farmacologia, Bioquimica, Patologia, exames laboratoriais e
exames de imagem), que podem ser utilizados durante todo o curso, de forma
estruturada e/ou voluntdria, a partir da identificacdo de objetivos de aprendizagem,
individuais ou coletivos. Este cenario serve de apoio as tutorias, desenvolvidas nos

maodulos sequenciais.

9.5.5. Laboratodrio de Informatica

Ha a disponibilizacdo de terminais conectados a internet, o que possibilita o
acesso a publicacdo de periddicos e livros online, assim como é utilizado para o
aprendizado de aspectos especificos relevantes, de forma guiada. Este cendrio ndo é
utilizado de forma rotineira pelos médulos, mas nos momentos de pesquisa e construcao

do material de forma auténoma.

9.5.6. Biblioteca

E um ambiente extremamente importante e frequentado, dados os métodos
construtivistas utilizados. Deve contar com ambiente de estudo individual e de pequenos

grupos, assim como acervo em papel e computadores para consulta na web.
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9.5.7. Servicos de Saude

Dentro do paradigma da interacdo ensino-servico, pretende-se utilizar a rede de
assisténcia basica de Ararangua, nas unidades que apresentam equipe de saide minima,
sistema de dispensacdo de medicamentos, vacinacdo e sala para apoio pedagégico com
acesso a internet.

Durante o transcorrer do curso, outros ambientes também s3o utilizados, como
Unidade de pronto Atendimento, unidades bdasicas de saude rurais da AMESC, o Hospital
Regional de Ararangua, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), o Nucleo

de Apoio a Saude da Familia (NASF) e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPs).

9.6. Tempo Pro-estudo

Nos 8 primeiros semestres do curso estdo previstos 2 periodos por semana
reservados ao estudo individual, chamados de Tempo Pré-Estudo. No internato havera

um periodo por semana.
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10. METopoS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Seguindo o que as DCN dos cursos de Medicina estabelecem, os métodos de
ensino-aprendizagem devem ser centrados no estudante e apoiado no professor como
facilitador e mediador desse processo (BRASIL, 2014).

A educacdo contemporanea deve pressupor um discente capaz de se auto
gerenciar ou autogovernar seu processo de formagdo. Neste contexto, a formagao dos
médicos no Campus de Ararangua tem como objetivo formar um médico humanista,
autonomo, que tenha competéncia de trabalhar em equipe, que possa, apds sua
graduagao, continuar desenvolvendo suas habilidades e conhecimentos nos pequenos
municipios do interior do estado.

Assim, o curso contard na formacdo dos novos médicos com Metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, por serem alicercadas em um principio tedrico significativo: a
autonomia. Destacamos que o ato de ensinar exige respeito a autonomia e a dignidade
de cada individuo, alicerce para uma educacdo que considera o sujeito como ser que
constrai sua propria historia.

Por isso, os docentes do curso serdo facilitadores, com habilidades para permitir
ao discente participar ativamente de seu processo de aprendizagem, capaz de respeitar,
escutar e acreditar na capacidade do aprendiz, no intuito de haver o desenvolvimento e a
aprendizagem em um ambiente de liberdade e apoio.

Serdo utilizados, para o curso de medicina de Ararangua, quatro métodos ativos
de ensino-aprendizagem: aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem baseada
em equipes, aprendizagem baseada em projetos e aprendizagem baseada em casos. Tais
métodos contribuirdo, de forma conjunta, com estes objetivos, pois se complementam

para a formacao do egresso.

10.1. Aprendizagem Baseada em Problemas

As atuais correntes de pensamento sobre teorias de aprendizagem privilegiam
os métodos ativos de ensino-aprendizagem, onde os estudantes sdao os responsaveis pelo

processo de aprendizagem, facilitados pelos docentes. Dentre estes métodos, o mais
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utilizado nos cursos de medicina na atualidade é o Problem-Based Learning (PBL —
Aprendizagem Baseada em Problemas).

A melhor compreensao dos fatores que influenciam o armazenamento e a
recuperacdao de informacbes pela mente humana foi um grande passo para o
desenvolvimento de metodologias de ensino mais adequadas ao aprendizado de adultos.

Henk Schmidt cita seis fundamentos bdsicos para o aprendizado:

m A disponibilidade de conhecimentos prévios, que é o principal determinante da
natureza e da qualidade de novas informac¢ées que um individuo pode processar.

m A ativacdo dos conhecimentos prévios a partir de “pistas” dadas pelo contexto em que
as novas informacdes estdo sendo estudadas, que é essencial para possibilitar que elas
sejam compreendidas e relembradas.

m A elaboracdo das novas informacgdes, que favorece o seu armazenamento na memaria
e sua recuperagdo posterior.

m A motivacdo para a aprendizagem, que leva a maior tempo de estudo e,
consequentemente, a melhores resultados.

m A maneira pela qual o conhecimento esta estruturado na meméoria, que determina o

guanto ele é acessivel para utilizacdo.

A “dependéncia do contexto” gera a possibilidade de ativar o conhecimento
existente na memoaria de longo prazo em contextos futuros semelhantes. A Aprendizagem
Baseada em Problemas (PBL) nasceu da melhor compreensdao do processo de
aprendizado do adulto. Seus principios basicos ndo sdo novos, tendo muitos deles sido
trabalhados na década de 1950. O ensino contextualizado - ou seja, o ensino em uma
situacdo proxima daquela na qual o conhecimento sera utilizado - aumenta a
compreensdo, a retengdo e o aprendizado em adultos. Outros fatores importantes no
aprendizado sdo: o aprendizado cumulativo, o aprendizado baseado nas
duvidas/questBes dos préprios alunos, a integracdo de diferentes areas do conhecimento
e aplicacao do conhecimento adquirido em situagdes reais. O PBL inclui a estruturacao do
conhecimento dentro de um contexto especifico, permite ao aluno defrontar-se com
problemas concretos - o que poderia potencializar o desenvolvimento do raciocinio

clinico - favorece o desenvolvimento da habilidade de estudo autodirigido e o aumento

56



da motivagao para o estudo. O método PBL valoriza, além do conteudo a ser aprendido, a
forma como ocorre o aprendizado, reforcando o papel ativo do aluno neste processo,
permitindo que ele aprenda como aprender.

Este método é utilizado nos médulos sequenciais do 1° ao 8° semestres do curso.

10.2. Aprendizagem Baseada em Equipes

A inovagdao no ensino com o uso de metodologias ativas de ensino tém sido
utilizados para aumentar a participacdo dos alunos em seu processo de aprendizagem,
tais como o Team-Based Learning (TBL - Aprendizagem Baseada em Equipes).

O TBL requer preparagdo extraclasse, que por sua vez exige dos alunos uma
autoaprendizagem e responsabilidade individual perante as equipes que pertencem na
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos, comportamentos de aprendizagem importantes
e benéficos para o futuro profissional. O TBL oferece oportunidades de interacdo,
colaborando com uma relagdo mais ativa de trabalho entre os grupos, o que é importante
para a pratica profissional do futuro médico.

O TBL tem particularidades que o diferenciam de outras estratégias para ensino
em pequenos grupos, incluindo o PBL. N3ao 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 nao ha necessidade que domine o processo de trabalho em
grupo.

Os estudantes ndo precisam ter instrucées especificas para trabalho em grupo, ja
que eles aprendem sobre trabalho colaborativo na medida em que as sessdes
acontecem. Tem sua fundamentacdo 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 alunos devem ser evocados na busca da aprendizagem significativa.

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
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privilegiadas. Outra importante caracteristica do construtivismo é a aprendizagem
baseada no didlogo e na interacdo entre os alunos, o que contempla as habilidades de
comunicacdo e trabalho colaborativo em equipes, que serd necessaria ao futuro
profissional e responde as DCN brasileiras. Finalmente, o TBL permite a reflexao do aluno

sobre a pratica, o que leva as mudancas de raciocinios prévios.

10.3. Aprendizagem Baseada em Projetos

E a metodologia ativa de ensino-aprendizagem em que os discentes se envolvem
com tarefas e desafios para resolver um problema ou desenvolver um projeto. O método
do Project-Based Learning (PjBL - Aprendizagem Baseada em Projetos) enfatiza atividades
de aprendizagem que sdo de longo prazo; no processo, os discentes lidam com questdes
interdisciplinares, tomam decisGes e agem de maneira interdisciplinar em grupo e
centrado no aluno. Por meio dos projetos, sao trabalhadas também suas habilidades de
pensamento critico, criativo e a percepcdo de que existem varias maneiras para a
realizacdo de uma tarefa.

Em um procedimento de projeto, a caracteristica fundamental e gue o docente
insista no desafio do éxito daquela tarefa especifica, lembrando que a mesma perde o
seu sentido se ndo chegar a um produto acabado. Frequentemente esse desafio pessoal e
coletivo e acompanhado por um contrato moral com terceiros.

O trabalho com projeto também dd aos alunos a oportunidade de explorar os
problemas e desafios que tém aplicagdes do mundo real, aumentando a possibilidade de
retencdo a longo prazo de habilidades e conceitos. Além disso, o estudante se empodera
de uma das fungdes mais importantes da profissdo médica, especialmente do egresso
esperado por esta estratégia de expansao dos cursos de medicina das IFES: o papel social
ativo de modificador da realidade social e de salde da populagao sob seus cuidados.

Destaca-se na Aprendizagem Baseada em Projetos que o discente tem a
oportunidade n3o sé de aprender as disciplinas médicas, mas de implementda-las na
comunidade, aprendendo o que é importante naquele contexto, tendo assim o

aprendizado com responsabilidade social.
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A técnica também ajuda a criar melhores habitos e atitudes de trabalho para a
aprendizagem. Os discentes aprendem habilidades que sdo essenciais no ensino superior,
pois lhes permite expandir as suas mentes e pensar além do que fariam normalmente.
Eles tém de encontrar respostas para as perguntas e combina-las, usando habilidades de
pensamento critico para chegar as respostas.

De um modo geral, a importancia especial do projeto deve ser associada a
singular mediacdo realizada entre a criacdo individual, a intencdo de reproducdo, a
habilidade de criacdo e o desenvolvimento, levando a uma realizacdo pessoal abrangente
entre as expectativas do novo e a consolidacdo de padrdes no imagindrio coletivo, numa

busca continua pela exceléncia da qualidade.

10.4. Aprendizagem Baseada em Casos

O ensino baseado em casos pode ser apenas umas das estratégias utilizadas para
a aprendizagem, convivendo com outros modelos de implementacdo 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 situagdes e conceitos criticos, selecionados de
acordo com sua relevancia para a area de estudo ou de pratica. Sua finalidade é dar aos
alunos a oportunidade de perceber e compreender os conceitos aplicados a pratica
profissional.

Casos sdo problemas baseados em situagdes reais que possibilitam aos alunos
vivenciarem as etapas de coleta de informacao, de analise e de tomada de decisdes para
a solucdo dos problemas pelos quais um profissional passa quando encontra-se diante
destas situacbes em seu cotidiano do trabalho. Podem, também, reconstituir
historicamente o processo pelo qual um cientista passou para chegar a uma determinada
descoberta que acarretou na construcao de novos conceitos e abordagens, implicando
em avangos consideraveis para o campo da pesquisa e da pratica numa determinada area
do conhecimento.

Alguns casos sdo mais importantes, para o dominio e para a pratica da populacao

alvo, que outros. Os casos devem ser selecionados em fung¢do do quanto eles podem
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ajudar os estudantes a pensar (Schank & Cleary, 1995). Nesse sentido, um caso pode ser
considerado pertinente para a aprendizagem porque contém fatos, porque ndo é usual
ou porque representa uma classe de coisas que ocorrem repetidamente.

Essencialmente, o raciocinio baseado em casos significa resolver novos problemas
adaptando velhas solucdes, e interpretando novas situacdes a luz de situacGes anteriores.
Ha trés processos basicos envolvidos nesse tipo de raciocinio: a recuperacao de um caso
similar, a adaptacdo da informacdo registrada a nova situacao levando em consideracao

as diferencas entre elas e a integracdo do novo conhecimento.
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11. INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DO ESTUDANTE

A avaliagdo engloba as dimensbes somativa e formativa, de modo a permitir o
diagndstico do desenvolvimento do estudante nos diferentes momentos do processo
andragogico, no que diz respeito a conhecimentos adquiridos, habilidades e atitudes. Isto

possibilita ao estudante refazer trajetos e recuperar conteudos nao dominados no
percurso, e ao Curso/Instituicdo - com a participacdo dos diferentes segmentos -
acompanhar o desenvolvimento das competéencias que compoem o perfil do egresso. As
avaliacBes realizadas para verificacdo de conteudos e habilidades sdo associadas a outros
procedimentos como observacdes, semindrios, painéis, trabalhos individuais e em grupo.

No curso prop0de-se utilizar como métodos avaliativos: provas tedricas, OSCE, Mini

Cex, Avaliacdao 360°, Portfélio.

11.1. Provastedricas

A avaliacdo somativa por meio de provas tedricas é realizada ao final de cada
modulo, periodo letivo, estagio, disciplina, ou unidade de ensino ou curso. Esta tem
como objetivo verificar a aprendizagem efetiva do discente, para a tomada de decisao
sobre a progressao do estudante a cada etapa do curso ou a certificagao no fim do curso.
As provas sdo preferencialmente na forma de casos ou situagbes contextualizadas,

testando diferentes niveis de complexidade de resolugdao dos problemas.

11.2. Avalia¢ao de Habilidades Clinicas (OSCE)

A avaliacdo de habilidades clinicas (OSCE — Objective Structured Clinical
Examination) tem como objetivo a avaliacdo pratica de habilidades clinicas. Consiste em
um conjunto de situagdes clinicas, denominadas “esta¢des”, com tarefas que devem ser
realizadas por cada estudante, individualmente, em um tempo determinado. As estacdes
podem contar com manequins ou atores que simulam pacientes e professores que
avaliam o desempenho dos alunos, a partir de um check-list. Ao final da atividade, os

professores responsaveis pelas estacdes realizam devolutiva com os alunos,

62



apresentando o que era esperado deles em cada estacdo e esclarecendo duvidas. E
realizado ao final de cada semestre, a presenca e obrigatéria.

O OSCE e um importante instrumento de avaliagio de habilidades. E uma
atividade obrigatéria do Estagio Supervisionado de Medicina. E realizado mediante
circuito com estacdes com a duracdo entre 5 a 10 minutos cada. Serdo utilizados
pacientes simulados (atores) e manequins do Laboratério de Habilidades. Os estudantes
serdo avaliados por dois examinadores utilizando-se checklist: fez/nao fez, bem como
com um examinador externo ao cenario que avalia o processo. A devolutiva é realizada
apos a atividade com a presenca do professor que elaborou a estacdo. Os alunos,
posteriormente, recebem uma cdpia de sua avaliagdo com os comentarios. Além de
formativo, o OSCE tem também um carater somativo uma vez que contribuird com 10%
da nota do ultimo estagio em cada semestre. As habilidades avaliadas sdo habitualmente:
entrevista, comunicacdo, relagdo médico-paciente, exame fisico, condutas diagndsticas,
condutas terapéuticas, procedimentos, solicitacdo de exames, interpretacdo de exames e

prescricao.

11.3. Mini Clinical Evaluation Exercise (MiniCex)

z

E um instrumento de observacdo direta de desempenho mediante uma ficha
estruturada e com feedback imediato ao estudante, que permite que o professor avalie o
estudante enquanto este realiza uma consulta objetiva e rapida, focada em determinada
necessidade do paciente. Sua principal caracteristica é reproduzir da maneira mais fiel
possivel a rotina do profissional em seu local de trabalho, pois utiliza pacientes reais em
varios momentos e por varios observadores. Nao interfere na rotina do servico, ndo usa o
paciente como objeto de ensino e consegue identificar e corrigir deficiéncias de

desempenho. O tempo médio entre a observagao e o feedback sao 30 minutos.

Esta indicado para avaliar as seguintes competéncias:

¢ Habilidade de entrevista clinica;
¢ Habilidade de Exame fisico;

¢ Profissionalismo;
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¢ Raciocinio clinico;

* Habilidade de comunicagao.

11.4. Avaliagao 360°

Consiste em obter informacdo de multiplas fontes que circundam a esfera de
influéncia do discente, sobre seu desempenho em diferentes tarefas. A avaliacdo 360°
completa inclui avaliacdo dos superiores, pares, subordinados, pacientes e familiares.

Pode-se utilizar um questionario para colher as informacdes sobre o desempenho
individual nos vdrios tépicos (trabalho em equipe, comunicacdo, plano terapéutico,
tomada de decisGes), além de escala tipo Likert para medir com que frequéncia o
comportamento é observado. A escala é sumarizada por topicos e todos os avaliadores
dao feedback.

Este método de avaliacdo é mais acurado quando a intencdo é dar feedback
formativo mais do que avaliacdo somativa. Pode ser utilizado para avaliar as
competéncias gerais de académicos no que se refere a habilidades interpessoais e de
comunicacgdo, profissionalismo, e alguns aspectos de cuidado ao paciente e pratica

baseada em sistemas.

11.5. Portfdlio

Portfélio é um conjunto organizado de trabalhos produzidos pelo discente ao
longo do semestre letivo. Reuni as atividades que o estudante considera relevantes,
escolhendo trabalhos e situagdes que demonstrem a trajetdria da aprendizagem. Permite
ainda uma maior interagdo aluno/professor, possibilitando que sugestdes, duvidas,
aprofundamentos de assuntos, fagam parte do processo ensino/aprendizagem.

Tem sido progressivamente introduzido como um novo instrumento para
avaliagdo no ensino médico, quanto para reavaliacdo profissional. Sua ado¢ao como
método de avaliacdo é condizente com os principios de aprendizado dos adultos (reflexao

em acdo, andragogia ou aprendizado autodirigido, baseado em experiéncia).
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O ideal é que o portfdlio tenha a seguinte estrutura: introducéo (apresentacdo do
contetdo), uma breve descricdo de cada trabalho, as datas em que eles foram feitos, uma
secdo de revisdo com reflexdes do estudante a luz da literatura cientifica, e uma

autoavaliacdo e uma parte reservada aos comentarios.
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12. ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO

12.1. Es'%rutura curricular e carga horaria dos médulos

Modulos (disciplinas que compdem o médulo:) H:;T:/ Créditos
12 semestre
Mddulo sequencial | 432 24
O ser médico: Fundamentos da Educagao 54 3
Médica
Adolescénciall 126 7
Adolescénciall 126 7
Adolescénciallll 126 7
Habilidades e Humanidades | 144 8
Saude Coletiva l 72 4
Total do Semestre 648 36
22 semestre
Médulo sequencial Il 432 24
Concepgao e gravidez | 144 8
Concepcgao e gravidez Il 144 8
Concepcgao e gravidez Il 144 8
Habilidades e Humanidades I 144 8
Saude Coletivalll 72 4
Total do Semestre 648 36
32 semestre
Mddulo sequencial lll 432 24
Recém-Nascido e Infancia | 144 8
Recém-Nascido e Infancia ll 144 8
Recém-Nascido e Infancia lll 144 8
Habilidades e Humanidades llI 144 8
Saude Coletivallll 144 8
Total do Semestre 720 40
42 semestre
Médulo sequencial IV 432 24
Adulto homem | 144 8
Adulto homem I 144 8
Adulto homem I 144 8
54 3
Habilidades e Humanidades IV 144 8
Saude Coletiva IV 144 8

10 Com alteracdes promovidas pelas portarias n2 254/2021/PROGRAD, n2 255/2021/PROGRAD.




Total do Semestre 720 40
52 semestre
Mddulo sequencial V 432 24
Saude da mulher | 144 8
Saude da mulher I 144 8
Saude da mulher I 144 8
Habilidades e Humanidades V 144 8
Saude Coletiva V e 144 8
Metodologia da Pesquisall
Total do Semestre 720 40
62 semestre
Médulo sequencial VI 432 24
Envelhecimento e morte | 144 8
Envelhecimento e morte 144 8
Envelhecimento e morte lll 144 8
Habilidades e Humanidades Vi 144 8
Medicina de Familia e Comunidade | 144 8
e Metodologia da Pesquisa Il
Trabalho de Conclusdo de Curso | 18 1
Total do Semestre 738 41
72 semestre
Mddulo sequencial VI 432 24
Atencgdo integral em saude | 144 8
Atencgdo integral em saude 144 8
Atencdo integral em saude lll 144 8
Habilidades e Humanidades Vi 144 8
Medicina de Familia e Comunidade Il 72 4
Trabalho de Conclusdo de Cursol 18 1
Total do Semestre 666 37
82 semestre
Mddulo sequencial VIII 432 24
Atencdo integral em saude IV 144 8
Atencdo integral em saude V 144 8
Atencdo integral em saude VI 144 8
Habilidades e Humanidades VIlI 144 8
Medicina de Familia e Comunidade 144 8
]
Trabalho de Conclus&do de Curso lll 18 1
Total do Semestre 738 41
TOTAL (Pré-internato) 5.598 324
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Para que os estudantes possam avancar de fase, devem estar aprovados em todas as
disciplinas que compdem cada médulo sequencial, os quais ocorrem do 12 ao 42 ano. Assim, para
cursar um moédulo sequencial subsequente, a aprovacdo do moddulo anterior torna-se
pré-requisito.

O mesmo ocorre com os modulos longitudinais de “Habilidades e Humanidades” e
“Saude Coletiva” e “Medicina de Familia e Comunidade”. “Para avancar nestes mddulos, os

madulos anteriores tornam-se pré-requisito”.

12.1.1.

Estrutura curricular e carga horaria do internato!!

O internato realiza-se nos diferentes niveis de complexidade do sistema de saulde,

distribuidos nos municipios da regido. No quadro a seguir estdo distribuidas as areas e carga

horaria do internato pelo periodo de 23 semanas.

Area Carga-horaria | Créditos
(Horas/aula)
Medicina de Familia e Comunidade I, Clinica Médica | e 828 36
Clinica Cirurgica .
Medicina de Familia e Comunidade I, Pediatria | e 828 36
Ginecologia e Obstetricia |
Medicina de Familia e Comunidade Ill, Clinica Médica ll e 828 36
Clinica Cirdrgica Il
Medicina de Familia e Comunidade IV, Pediatria ll 828 36
Ginecologia e Obstetricia Il
Total 3.312 144
Assim, a carga-horaria do curso se apresenta resumida na tabela a seguir:
Componentes Teorico-Pratica | Hora-Reldgio | % correspondente Créditos
Curriculares (horas/aula) da carga hordria
do curso
Modulos sequenciais,
longitudinais e trabalho
de conclusdo de curso 5.598 4.665 61,2 311
(conteldo obrigatorio)
Estagio curricular 3312 2760 36,2 184
obrigatério (Internato)
Optativa - LIBRAS 72 60 0,8 4
Atividades 162 135 18 9
complementares
Total 9.144 7.620 100,0 508

11 AlteracBes efetuadas conforme portaria n2119/2022/PROGRAD.
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Carga Horaria Total do Curso em Horas (60 min): 7.620

12.1.2 Ementario

12 Semestre

12 SEMESTRE

O ser médico: Fundamentos da Educa¢ao Médica

Ementa:

Educacdo médica. Modelo pedagdgico do curso de Medicina da UFSC Ararangua.
Acompanhamento do desenvolvimento integral do ser humano, priorizando a
adolescéncia.

Bibliografia Basica:

ROONEY, Anne. A histéria da medicina: das primeiras curas aos milagres da
medicina moderna. Sdo Paulo, SP: M. Books do Brasil, 2013. 216 p.

PRADO, Marta Lenise do; REIBNITZ, Kenya Schmidt (org.). Paulo Freire: a boniteza
de ensinar e aprender na saude. Floriandpolis: NFR/CCS, 2016. 195 p. Disponivel
em: http://ebooks-saude.sites.ufsc.br/flipbook_PauloFreire/.

REGO, Sérgio. A formagdo ética dos médicos: saindo da adolescéncia com a vida
(dos outros) nas maos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. 183 p. Disponivel em:
https://doi.org/10.7476/9788575413241.

Bibliografia Complementar:

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 66 ed. Ed. Paz e Terra, 2018.

FOUCAULT, M. Arte, Epistemologia, Filosofia e Histéria da Medicina. 10 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude. Porto
Alegre: AMGH, 2015. 328 p. (Lange).

CONSONI, Rold3o. Fundagao da Faculdade de Medicina de Santa Catarina:
reminiscéncias & dados historicos. Floriandpolis: UFSC, 2005. 152, [26] p.

REGO, Sérgio. A formagao ética dos médicos: saindo da adolescéncia com a vida
(dos outros) nas maos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. 183 p. Disponivel em:
https://doi.org/10.7476/9788575413241.

Adolescéncial

Ementa:

Educacdao médica. Modelo pedagdgico do curso de Medicina da UFSC Ararangua.
Acompanhamento do desenvolvimento integral do ser humano, priorizando a
adolescéncia.

Bibliografia Basica:
JUNQUEIRA, L.C.V. et al. Histologia basica. 132 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.
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http://ebooks-saude.sites.ufsc.br/flipbook_PauloFreire/
https://doi.org/10.7476/9788575413241

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

HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017. xix, 1145 p.

Bibliografia Complementar:
NELSON, D. L.; Cox, M. M. Principios de bioquimica de Lehninger. 5. ed. Porto

Alegre: Artmed, 2011. 1273 p.
JUNQUEIRA, L.C. et al. Biologia Celular e Molecular. 8a ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de anatomia humana [de] Sobotta. 23. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 3 v.
WOEHL, Viviane Mara; WOEHL, Oraide Maria. Histologia. Floriandpolis:

CED/LANTEC, 2008. 224 p. ISBN 9788561485078.
COSTANZO, Linda S. Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. xv,
358 p.

Adolescéncialll

Ementa:

Educacdo médica. Modelo pedagdgico do curso de Medicina da UFSC Ararangua.
Acompanhamento do desenvolvimento integral do ser humano, priorizando a
adolescéncia.

Bibliografia Basica:

LENT, R. Cem Bilhoes de Neurdnios, 22. Ed. Rio de Janeiro, Atheneu, 2010.
JUNQUEIRA, L.C.V. et al. Histologia basica. 132 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017. xix, 1145 p.

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012. xiv, 1335 p.

Bibliografia Complementar:
NELSON, D. L.; Cox, M. M. Principios de bioquimica de Lehninger. 5. ed. Porto

Alegre: Artmed, 2011. 1273 p.

JUNQUEIRA, L.C. et al. Biologia Celular e Molecular. 8a ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2005.

BERG, Jeremy M.; TYMOCZKO, John L.; STRYER, Lubert. Bioquimica. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. xxxix, 1114 p.

KUHNEL, Wolfgang. Histologia: texto e atlas. 12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. ix,

536 p.

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

Adolescéncialll
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Ementa:

Educacdo médica. Modelo pedagdgico do curso de Medicina da UFSC Ararangua.
Acompanhamento do desenvolvimento integral do ser humano, priorizando a
adolescéncia.

Bibliografia Basica:

HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017. xix, 1145 p.

JUNQUEIRA, L.C.V. et al. Histologia basica. 132 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

KLIEGMAN, Robert et al. (ed.). Tratado de pediatria [de] Nelson. 20. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

Bibliografia Complementar:
FU-I, LEE. ET AL. Transtornos afetivos na infancia e adolescéncia: diagndstico e

tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2012. 375p.

BERG, Jeremy M.; TYMOCZKO, John L.; STRYER, Lubert. Bioquimica. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. xxxix, 1114 p.

TORTORA, Gerard J.; NIELSEN, Mark T. Principios de anatomia humana. 12th ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. xviii, 1092 p.

WOEHL, Viviane Mara; WOEHL, Oraide Maria. Histologia. Floriandpolis:
CED/LANTEC, 2008. 224 p.

COSTANZO, Linda S. Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. xv,
358 p.

Habilidades e Humanidades |

Ementa:

Introducgdo a histdria da Medicina, Antropologia e Sociologia em saude. Habilidades
e atitudes médicas na relagdo médico-paciente. Comunicagdo em saude. Abordagem
dos aspectos éticos da relagdo médico paciente. Introdu¢do dos aspectos
psicodinamicos. Psicologia da saude. Educagdo em Direitos Humanos. Introdugdo ao
estudo da semiologia médica.

Bibliografia Basica:

PORTO, CC et al. Exame clinico. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. Ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.

Bibliografia Complementar:

CARRIO FB. Entrevista clinica: habilidades de comunica¢do para profissionais da
saude. 12 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

BARROS, Elvino. Exame clinico: consulta rapida. Porto Alegre: Artmed, 1999. 260 p.
LOPEZ, Mario; MEDEIROS, Jose de Laurentys. Semiologia médica: as bases do
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diagnostico clinico. 5. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004. 1233 p.

PORTO & PORTO. Clinica médica na pratica didria. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

STEFANI, Stephen Doral; BARROS, Elvino (org.). Clinica médica: consulta rapida. 2.
ed. Sao Paulo: Artmed, 2003 480 p.

Saude Coletival

Ementa:
Introducdo a Saude Publica; Introducdo a Saude Coletiva; Introducdo a Politicas
Publicas; Introducdo aos Sistemas de Saude.

Bibliografia basica:

PAIM, J.S. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

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

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

CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (org.) et al. Tratado de satide coletiva. 2. ed. rev.

e aum. S3o Paulo: Hucitec, 2012. 968 p.

Bibliografia complementar:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2222 p. 2 v.VIEIRA, S.
Introdugdo a Bioestatistica. 52 ed. Editora Elsevier, 2015.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. de. Epidemiologia e saude. 132 ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2013.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na satde. Porto
Alegre: AMGH, 2015. 328 p. (Lange).

CERVO, A.L.; BERVIAN, P.A.; DA SILVA, R. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo:

Pearson Prentice Hall, 2007.

22 SEMESTRE

Concepgao e Gravidez|

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

MARTINS-COSTA, S.H. Rotinas em Obstetricia. 7a ed. Porto Alegre, Artmed, 2017.
MOORE, K.L. & PERSAUD, T.V.N. Embriologia Clinica. 102 ed., Elsevier, Rio de Janeiro,
2016.

LENT, Roberto. Cem bilhGes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia.
2. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2010. 765p.

Bibliografia Complementar:

NUSSBAUM, ROBERT L., MCINNES, RODERICK R.; WILLARD, HUNTINGTON F.
Thompson & Thompson — Genética Médica. 8a ed. Editora Elsevier. Rio de Janeiro,
2016.

REZENDE, J.; MONTENEGRO, C.A.B. Obstetricia fundamental. 142 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.
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NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
531p.

MOORE, K.L. & Persaud, V. Embriologia Basica. 8a ed. Rio de Janeiro: Elsevier.
MOORE, Keith L.; AGUR, A. M. R.; DALLEY, Arthur F. Il. Anatomia orientada para a
clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 1096 p.

Concepc¢ao e Gravidez i

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

LENT, Roberto. Cem bilhGes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia.
2. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2010. 765p.

MOORE, Keith L.; AGUR, A. M. R.; DALLEY, Arthur F. Il. Anatomia orientada para a
clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 1096 p.

HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011. 1151 p.

Bibliografia Complementar:

JUNQUEIRA, L.C.V. et al. Histologia basica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
531p.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de anatomia humana [de] Sobotta. 23. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 3 v.

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W., PARADISO, Michael A. Neurociéncias:
desvendando o sistema nervoso. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 857 p.
MURPHY, K. Imunobiologia de Janeway. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 888 p.

Concepcao e Gravidez Il

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

LENT, Roberto. Cem bilhGes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia.
2. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2010. 765p.

HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011. 1151 p.

MOORE, Keith L.; AGUR, A. M. R.; DALLEY, Arthur F. Il. Anatomia orientada para a
clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 1096 p.

Bibliografia Complementar:
SOBOTTA, Johannes. Atlas de anatomia humana [de] Sobotta. 23. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 3 v.
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BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W., PARADISO, Michael A. Neurociéncias:
desvendando o sistema nervoso. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 857 p.

AIRES, MM. Fisiologia, 42. Ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2012.7

RANG & DALE. Farmacologia. 82 ed. Ed. Elsevier, 2016. 784 p.

GOODMAN, Louis S.; GILMAN, Alfred Goodman; BRUNTON, Laurence L. As bases
farmacoldgicas da terapéutica. 11. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010. xxii,1821 p.

Habilidades e Humanidades Il

Ementa:

Habilidades e atitudes médicas na relacdo médico-paciente. Comunicacdo em saude.
Humanidades como um conjunto de conceitos do cuidado em saude individual e
coletiva. Psicologia da saude e principais etapas do ciclo vital. Semiologia médica dos
aparelhos e sistemas.

Bibliografia Basica:

PORTO, CC et al. Exame clinico. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de

Harrison. Ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.

Bibliografia Complementar:

PRADO, Felicio Cintra do; RAMOS, Jairo; VALLE, José Ribeiro do. Atualizacdo
terapéutica: diagnodstico e tratamento. 26. ed. S3o Paulo: Artes Médicas, 2014.
CECIL, Russell La Fayette; GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew . (ed.). Goldman-Cecil
medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

QUADROS, R. M.; KARNOP, L. B. Lingua de sinais brasileira: estudos linguisticos.
Porto Alegre: Artmed, 2003. 222p.

PORTO & PORTO. Clinica médica na pratica didria. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

AMATO, Alexandre Campos Moraes. Procedimentos médicos: técnica e tatica. 2. ed.
Rio de Janeiro: Roca, 2016 ix, 447 p.

Saude Coletivalll

Ementa:
Ciéncias Humanas e Sociais em Saude; Antropologia da Saude; Sociologia da Saude;
Filosofia da Saude.

Bibliografia basica:

CAMPQOS, Gastao Wagner de Sousa (org.) et al. Tratado de saude coletiva. 2. ed. rev.
e aum. S3o Paulo: Hucitec, 2012. 968 p.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacgado e pratica. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2222 p. 2 v.
GIOVANELLA, Ligia. Politicas e sistema de salude no Brasil. ed. rev. e ampl. Rio de
Janeiro: Fiocruz,2012. 1097 p.

Bibliografia complementar:
SANTOS, J.A. Metodologia cientifica. 2. ed. S3o Paulo: Cengage Learning, 2012.
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VIEIRA, S. Introdugao a Bioestatistica. 52 ed. Editora Elsevier, 2015.
ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da (org.). Epidemiologia &

saude. 8. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2018. xii, 719 p.

HULLEY, Stephen B. et al. Delineando a pesquisa clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.

CARRIO FB. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para profissionais da
saude. 12 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

32 SEMESTRE

RECEM-NASCIDO E INFANCIA |

Ementa:
Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser humano no
nascimento e na infancia. Doencas comuns da infancia.

Bibliografia Basica:
BEHRMAN, R.E..;JENSON, H.B.; KLIEGMAN, R. NELSON. Tratado de Pediatria - 202
Edicdo. Elsevier. 2017.

HAY JR, W.W.; LEVIN, M.J.; DETERDING, R.R.; ABUG, M.J. CURRENT Diagnéstico e
Tratamento - Pediatria — 22 2 Edicdo. Artmed. 2015.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 132 ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.

Bibliografia Complementar:
GOODMAN & GILMAN. As bases farmacoldgicas da terapéutica. Porto Alegre:

AMGH, 2010.

KLIEGMAN, Robert et al. (ed.). Tratado de pediatria [de] Nelson. 20. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

MOORE, K. et al. Anatomia orientada para Clinica. 72 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. H. I. V. Imunologia celular e molecular. 7.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

BROOKS GF, JAWETZ E, MELNICK JL, ADELBERG EA. Microbiologia Médica de Jawetz,
Melnick e Adelberg, 25. ed. e 26. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012 e 2014.

Recém-Nascido e Infancia ll

Ementa:
Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser humano no
nascimento e na infancia. Doencas comuns da infancia.

Bibliografia Basica:
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FUCHS FD et al. Farmacologia clinica: fundamentos da terapéutica racional. 42 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

KLIEGMAN, Robert et al. (ed.). Tratado de pediatria [de] Nelson. 20. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

CLOHERTY, John P. et al. (ed.). Manual de neonatologia. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 789 p.

Bibliografia Complementar:
Brasileiro-Filho, G.Bogliolo-Patologia Geral, 52 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2013.

MURPHY, K. Imunobiologia de Janeway. 8.ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 888 p.
HAY, William W. et al. Current diagndstico e tratamento: pediatria. 22. ed. Porto
Alegre: AMGH: McGraw Hill: Artmed, 2016. 1524 p.

ASSUMPCAO, FB e KUCZYNSKI, E. Tratado de Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia.
22 ed. S3o Paulo: Ed. Atheneu; 2012.

SCHAEFER, G. B.; THOMPSON, J. N. Genética médica: uma abordagem integrada.
Porto Alegre: AMGH, 2015. 384 p.

Recém-Nascido e Infancia lll

Ementa:
Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser humano no
nascimento e na infancia. Doengas comuns da infancia.

Bibliografia Basica:

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010. 391 p.

MURRAY, P. et al. Microbiologia médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 72 ed. 2014.
CAMARGO B et al. Oncologia pediatrica: diagndstico e tratamento.12 ed. Ed.
Atheneu, 2013.

Bibliografia Complementar:
HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2017.)

JUNQUEIRA, L.C. et al. Biologia Celular e Molecular. 92ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

NELSON, D. L.; Cox, M. M. Principios de bioquimica de Lehninger. 6. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014. 1328 p.

HAY, William W. et al. Current diagndstico e tratamento: pediatria. 22. ed. Porto
Alegre: AMGH: McGraw Hill: Artmed, 2016. 1524 p.

KLIEGMAN, Robert et al. (ed.). Tratado de pediatria [de] Nelson. 20. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

Habilidades e Humanidades lll
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Ementa:

Habilidades e atitudes médicas na relacdo médico-paciente. Comunicacdo em saude.
Humanidades como um conjunto de conceitos do cuidado em saude individual e
coletiva. Psicologia da saude e principais etapas do ciclo vital. Semiologia médica dos
aparelhos e sistemas.

Bibliografia Basica:

PORTO, CC et al. Exame clinico. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de

Harrison. Ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.

Bibliografia Complementar:

VILAR, Lucio et al. (ed.). Endocrinologia clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. xxii, 1068

AZEVEDO, Luciano César Pontes de; TANIGUCHI, Leandro Utino; LADEIRA, José Paulo
(ed.). Medicina intensiva: abordagem pratica. 3. ed. rev. e atual. Barueri: Manole,
2018. xxvii, 1156 p

PRADO, F. C do; RAMOQS, J; VALLE, José Ribeiro do. Atualiza¢do terapéutica:
urgéncias e emergéncias. 3. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2018. xxii, 762 p.

PORTO & PORTO. Clinica médica na pratica didria. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

LEVI D'ANCONA, Carlos Arturo (ed.). Avaliagdo urodinamica e suas aplicagoes
clinicas. Sdo Paulo: Atheneu, 2015. 375 p.

Saude Coletiva lll

Ementa:
Epidemiologia e Vigilancia em Saude.

Bibliografia basica:

MEDRONHO, R. A.; BLOCK, K. V.; LUIZ, R. R. Epidemiologia. 2 ed. S3o Paulo: Atheneu,
2008.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. de. Epidemiologia e satude. 132 ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2013.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. 16 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995.

Bibliografia complementar:

FLETCHER, R.H; FLETCHER, S.W.; FLETCHER, G.S. Epidemiologia clinica: elementos
essenciais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M. Z.; Introdugao a epidemiologia. 4 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. de. Saude coletiva: teoria e pratica. 1 ed. Rio de
Janeiro: MedBook, 2014.
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PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. 15 ed. Ed. Cengage
Learning, 2004.

MALETTA, C.H.M. Epidemiologia e satude publica. 3. ed. Belo Horizonte: COOPMED,
2014,

42 SEMESTRE

Adulto Homem |

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases
Patoldgicas das doengas. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
CONSOLIM-COLOMBO et al. Tratado de Cardiologia SOCESP. 4 ed. Manole, 2019.
CECIL, Russell La Fayette; GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew . (ed.). Goldman-Cecil
medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

Bibliografia Complementar:

HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.
MCANINCH, J.; LUE, T. F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2014. 768p. (Lange).

SANTOS NOS et al. Virologia Humana. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

SILVA, Luiz Carlos Corréa da (Org.). Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012. xxii, 1001 p.

FELDMAN, Mark; FRIEDMAN, Lawrence S.; BRANDT, Lawrence J. (ed.). Tratado
gastrointestinal e doengas do figado [de] Sleisenger & Fordtran: fisiopatologia,
diagndstico e tratamento. 9. ed. Rio de Janeiro: Saunders Elsevier, 2014. 2 v.

Adulto Homem Il

Ementa:

Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser humano,
priorizando a saude do homem. Principais problemas relacionados a saude do
homem, bem como as modificagcdes, complica¢Bes e cuidados especificos.

Bibliografia Basica:

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xxxiii, 1413 p.

BATES, Barbara; BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. (ed.). Propedéutica médica [de]
Bates. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. xx, 1007 p.

FELDMAN, Mark; FRIEDMAN, Lawrence S.; BRANDT, Lawrence J. (ed.). Tratado
gastrointestinal e doengas do figado [de] Sleisenger & Fordtran: fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento. 9. ed. Rio de Janeiro: Saunders Elsevier, 2014. 2 v.
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Bibliografia Complementar:

WEST, John B. Fisiopatologia pulmonar moderna/principios basicos. 8. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014. viii, 248 p.

BATES, Barbara; BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. (ed.). Propedéutica médica [de]
Bates. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. xx, 1007 p.

SILVA, Luiz Carlos Corréa da (Org.). Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012. xxii, 1001 p.

VIEIRA, T.; GIUGLIANI, R. (Org.). Manual de genética médica para aten¢ao primaria
a saude. Porto Alegre: Artmed, 2013. 104 p.

ZATERKA, Schlioma; EISIG, Jaime N. (ed.). Tratado de gastroenterologia: da
graduacdo a pds-graduacdo. 2. ed. S3o Paulo: Atheneu, FBG, 2016. 1505 p.

Adulto Homem Il

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

BROADDUS et al. Murray & Nadel Tratado de Medicina Respiratdria. 6 ed. Elsevier,
2017.

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, [2006]. 2 v.
MATTOS, Angelo Alves de; DANTAS-CORREA, Esther Buzaglo. Tratado de
hepatologia. Rio de Janeiro: Rubio, 2010. 960 p.

Bibliografia Complementar:

RIELLA, M.C. Principios de nefrologia e disturbio eletrolitico. 52 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

WEST, John B. Fisiopatologia pulmonar moderna/principios basicos. 8. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014. viii, 248 p.

DUBIN, Dale. Interpreta¢ao rapida do ECG: um curso programado. 3. ed. Rio de
Janeiro: Publicagdes Cientificas, 2005.

RITTER, J.M.; FLOWER, R.; HENDERSON, G.; LOKE, Y. K.; MacEWAN, D.; RANG, H.P.
Rang & Dale Farmacologia. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2020.
MITCHELL, RN; et al. Robbins & Cotran: Fundamentos de Patologia. 82 Ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

Habilidades e Humanidades IV

Ementa:

Habilidades e atitudes médicas na relagdo médico-paciente. Comunica¢dao na
Medicina. Humanidades como um conjunto de conceitos: filoséficos, histéricos,
socioldgicos, antropoldgicos e psicoldgicos; relacionados a deontologia médica e
bioética. Semiologia médica dos aparelhos e sistemas.

Bibliografia Basica:
PORTO, CC et al. Exame clinico. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
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HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. Ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.

Bibliografia Complementar:

BURIHAN, Emil (ed). Condutas em cirurgia. S3o Paulo: Atheneu, 2001. 912 p ISBN
8573793570. Disponivel em: https://lectio.com.br/dashboard/midia/detalhe/41
RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. xix, 1115 p

SILVA, Luiz Carlos Corréa da (Org.). Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012. xxii, 1001 p.

PORTO & PORTO. Clinica médica na pratica didria. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

MCPHERSON, Richard A.; PINCUS, Matthew R. (ed.). Diagndsticos clinicos e
tratamento por métodos laboratoriais. 21. ed. Sao Paulo: Manole, 2012. xvii, 1638

p.

Saude Coletiva IV

Ementa:
Planejamento em Saude; Gestdo em Saude; Avaliacdo em Saude; Monitoramento
em Saude; Financiamento em Saude.

Bibliografia basica:

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A gestao do SUS [recurso
eletrbnico]. Brasilia, DF: CONASS, 2015. 133 p.

BARATA, R. C. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saude
[recurso eletrénico]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2009. 118 p.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de aten¢dao primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1976 p.

Bibliografia complementar:

AMATO. Procedimentos médicos — técnica e tatica. 22 ed. Ed. Roca, 2016.

TEIXEIRA, C. F. (org). Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncias.
[recurso eletrénico]Salvador: EDUFBA, 2010. 160 p.

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2011.

MENICUCCI, T. M.G. Publico e privado na politica de assisténcia a saude no Brasil:
atores, processos e trajetdria. [recurso eletronico] Rio de Janeiro: FioCruz, 2007.
319 p.

SILVEIRA, Maria Lucia da. O nervo cala, o nervo fala: a linguagem da doenca. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2000. 123 p.

52 SEMESTRE

Adulto Mulher |

Ementa:
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Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser humano,
priorizando a saude da mulher. Principais problemas relacionados a saude da
mulher, bem como as modificagGes, complicacdes e cuidados especificos.

Bibliografia Basica:

HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.
MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia
fundamental [de] Rezende. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. x, 1002
p.
BEREK, Jonathan S.; NOVAK, Edmund R. Tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. ix, 1166 p.

Bibliografia Complementar:

BOGLIOLO, Luigi; BRASILEIRO FILHO, Geraldo (ed.). Patologia [de] Bogliolo. 8. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. xvii, 1501 p.

MATTOS, Angelo Alves de; DANTAS-CORREA, Esther Buzaglo. Tratado de
hepatologia. Rio de Janeiro: Rubio, 2010. 960 p.

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xxxiii, 1413 p.

CECIL, Russell La Fayette; GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew . (ed.). Goldman-Cecil
medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

WILLIAMS, J. Whitridge; HOFFMAN, Barbara L. et al. (ed.). Ginecologia de Williams.
Porto Alegre: McGraw-Hill Education: Artmed: AMGH, 2014. xxi, 1402 p.

Adulto Mulher I

Ementa:

Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser humano,
priorizando a saude da mulher. Principais problemas relacionados a saude da
mulher, bem como as modificagbes, complicagdes e cuidados especificos.

Bibliografia Basica:

CECIL, Russell La Fayette; GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman-Cecil
medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia
fundamental [de] Rezende. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. x, 1002
p.
BEQUILICI, A.P.; TIMERMAN, S. BLS Suporte Basico de Vida. Primeiro atendimento
na emergéncia para profissionais da saude. 1 ed. Manole, 2011. 376 p.

Bibliografia Complementar:

ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases
Patologicas das doengas. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

ENGEL, Cassio L. (ed.). Ginecologia: M.E.D. S3o Paulo: Mederi, 2012. 5 v.

NEME, Bussamara. Obstetricia basica. 3. ed. S3o Paulo: Sarvier, 2005. [18], 1379 p.
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BATES, Barbara; BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. (ed.). Propedéutica médica [de]
Bates. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. xx, 1007 p.

HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.

Adulto Mulher IlI

Ementa:

Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser humano,
priorizando a saude da mulher. Principais problemas relacionados a saude da
mulher, bem como as modificagGes, complicacdes e cuidados especificos.

Bibliografia Basica:

DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de ateng¢do primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. xxiv, 1952 p.
MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia
fundamental [de] Rezende. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. x, 1002
p.
BEREK, Jonathan S.; NOVAK, Edmund R. Tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. ix, 1166 p.

Bibliografia Complementar:

FUCHS, WANNMACHER. Farmacologia Clinica e Terapéutica. 52 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2017.

VILAR, Lucio et al. (ed.). Endocrinologia clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. xxii, 1068 p.

MATTOS, Angelo Alves de; DANTAS-CORREA, Esther Buzaglo. Tratado de
hepatologia. Rio de Janeiro: Rubio, 2010. 960 p.

ZATERKA, Schlioma; EISIG, Jaime N. (ed.). Tratado de gastroenterologia: da
graduacao a pds-graduacgao. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, FBG, 2016. 1505 p.

QUILICI, A.P.; TIMERMAN, S. BLS Suporte Basico de Vida. Primeiro atendimento na
emergéncia para profissionais da saude. 1 ed. Manole, 2011. 376 p.

Habilidades e Humanidades V

Ementa:

Relacdo meédico-paciente. Comunicacdo em saude. Conceitos e praticas em
biosseguranca. Interdisciplinaridade e prdaticas multiprofissionais. Educacdo em
Direitos Humanos. Semiologia médica especial.

Bibliografia Basica:

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A.; RUIZ, Pedro. Compéndio de psiquiatria:
ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
xvi, 1466 p.

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 3. ed. S3o Paulo: Atheneu, [2006]. 2 v.
CECIL, Russell La Fayette; GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman-Cecil
medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.
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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. xxvii, 1156 p.

CUELLAR ERAZO, Guilhermo A.; PIRES, Marco Tulio Baccarini; STARLING, Sizenando
Vieira. Manual de urgéncias em pronto-socorro. 7. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2002.
837 p.

BOTEGA, Neury J. (org.). Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e
emergeéncia. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 572 p.

EIZIRIK, Claudio L.; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (org.). O ciclo da vida humana.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013 255 p.

HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.

Saude Coletiva V e Metodologia da Pesquisa |

Ementa:
Atencdo Primdria em Saude I; Introducdo a metodologia cientifica; Método
cientifico; Projeto de pesquisa; Delineamento de pesquisa.

Bibliografia basica:

GIOVANELLA, Ligia. Politicas e sistema de satide no Brasil. 2. ed. rev. e ampl. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2012. 1097 p.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1976p.

FLECK, U. Introducao a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Porto
Alegre: Penso, 2012. 256p. (Série Métodos de Pesquisa).

Bibliografia complementar:

DRUMMOND, J.P. Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias — Teoria e
Pratica. 2 ed. S3o Paulo: Atheneu, 2014.

RAMPAZZO, L. Metodologia cientifica: para alunos dos cursos de graduagdo e
pds-graduacado. 3. ed. S3o Paulo: Edi¢des Loyola. 2017.

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2011.

PEREIRA. Saude baseada em evidéncias. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 376 p.

62 SEMESTRE

Envelhecimento e Morte |

Ementa:

Acompanhamento do desenvolvimento integral e cuidados do ser humano,
priorizando o processo de envelhecimento. Principais problemas relacionados ao
envelhecimento, bem como as complica¢des e cuidados relacionados a finitude da
vida.
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Bibliografia Basica:

BOGLIOLO, Luigi; BRASILEIRO FILHO, Geraldo (ed.). Patologia [de] Bogliolo. 8. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. xvii, 1501 p.

BELDA et al. Tratado de dermatologia Belda. 3 ed. Atheneu, 2018. 616 p. 2 v.
PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xxxiii, 1413 p.

Bibliografia Complementar:

ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases
Patoldgicas das doengas. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

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

TOY EC et al. Casos clinicos em geriatria (Lange).12 ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

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

KANE, R. L. et al. Fundamentos de geriatria clinica. 7. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.
544 p.

Envelhecimento e Mortelll

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY-ABULAFIA, Luna.
Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 1164 p.

JACOB FILHO, Wilson; KIKUCHI, Elina Lika (ed.). Geriatria e gerontologia basicas. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2012. 492 p.

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 7. ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xxxiii, 1413 p.

Bibliografia Complementar:

BRUNTON, L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMAN, B. As bases farmacoldgicas da
terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.

BORGES, D. R. et al. Box atualizagdo terapéutica de Prado, Ramos e Valle:
diagndstico e tratamento + urgéncias e emergéncias 2014/15. 2. ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2014. 2864 p.

LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica ortopédica e traumatoldgica. Porto Alegre:
Artmed, 2013. 598 p.

FREITAS EV et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 42 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

JACOB FILHO, Wilson et al. (ed.). Manual de terapéutica ndao farmacolégica em
geriatria e gerontologia. S3o Paulo: Atheneu, 2014. 8 f., 149 p.

Envelhecimento e Morte lll

Ementa:
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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:

ROBBINS, S. L.; KUMAR, V. (ed.); ABBAS, A.K. (ed.); FAUSTO, N. (ed.). Patologia: Bases
Patoldgicas das doengas. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

BATES, Barbara; BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. (ed.). Propedéutica médica [de]
Bates. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. xx, 1007 p.

CECIL, Russell La Fayette; GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew . (ed.). Goldman-Cecil
medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

Bibliografia Complementar:

BARLOW, D. H. (Org.). Manual clinico dos transtornos psicoldgicos: tratamento
passo a passo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

CAIXETA, L. et al. Neuropsicologia geriatrica: neuropsiquiatria cognitiva em idosos.
Porto Alegre: Artmed, 2013. 368 p.

RITTER, J.M.; FLOWER, R.; HENDERSON, G.; LOKE, Y. K.; MacEWAN, D.; RANG, H.P.
Rang & Dale Farmacologia. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2020.
FERREIRA AB et al. Propedéutica médica da crian¢a ao idoso. 22 ed. Ed. Atheneu,
2015.

HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.

Habilidades e Humanidades VI

Ementa:
Relagdo médico-paciente. Comunicacdao em saude. Interdisciplinaridade e praticas
multiprofissionais. Semiologia médica especial e psicopatologia.

Bibliografia Basica:
KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 3. ed. S3o Paulo: Atheneu, [2006]. 2 v.
TOWNSEND, C.M. Sabiston Tratado de Cirurgia - A Base Bioldgica da Pratica

Cirurgica Moderna. 20 ed. Rio de Janeiro: GEN, 2019.
GOFFI, F. Técnicacirargica - bases anatdmicas fisiopatolégicas e técnicas da
cirurgia. 4 ed. Atheneu, 2004. 846 p.

Bibliografia complementar:

CECIL, Russell La Fayette; GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman-Cecil
medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

IRWIN, R. S.; RIPPE, J.M. Terapia Intensiva. 6 ed. Rio de Janeiro: GEN, 2009. 2174 p.
DOHERT, G.M. Current Diagnéstico e tratamento — cirurgia. 14 ed. Mc Graw Hill,
2017.

LOPEZ, Mario; MEDEIRQS, Jose de Laurentys. Semiologia médica: as bases do

diagnostico clinico. 5. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004. 1233 p.
KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 3. ed. S3o Paulo: Atheneu, [2006]. 2 v.
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Medicina de Familia e Comunidade | e Metodologia da Pesquisa Il

Ementa:
Atencdo Primdria em Saude Il; Métodos quantitativos; Métodos qualitativos;
Producao de dados cientificos; Analise de dados; Divulgacao cientifica.

Bibliografia basica:

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1976 p.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2222 p. 2 v.
MEDRONHO, R. A.; BLOCK, K. V.; LUIZ, R. R. Epidemiologia. 2 ed. S3o Paulo: Ed.
Atheneu, 2008.

Bibliografia complementar:
AMATO. Procedimentos médicos — técnica e tatica. 22 ed. Ed. Roca, 2016.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.

2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 376 p.

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. Rio de Janeiro: Atheneu, 2006.
FREEMAN, T. R. Manual de medicina de familia e comunidade de McWhinney. 4.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

CUTOLO, Luiz Roberto Agea (org.). Manual de terapéutica: assisténcia a familia.

Floriandpolis: Associacdo Catarinense de Medicina, 2006. ix, 160 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso |

Ementa:
Elaboracdo, desenvolvimento e apresentac¢do do Trabalho de Conclusdo de Curso.

Bibliografia Basica

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2011.

FLECK, U. Introdugcdao a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Série:
Métodos de Pesquisa. Porto Alegre: Penso, 2012. 256 p.

CERVO, A.L.; BERVIAN, P.A.; DA SILVA, R. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2007.

Bibliografia complementar:

DRUMMOND, J.P. Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias — Teoria e
Pratica. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. 15 ed. Ed. Cengage
Learning, 2004.

PEREIRA. Saude baseada em evidéncias. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

VIEIRA, S. Introducgdo a Bioestatistica. 52 ed. Editora Elsevier, 2015.

HULLEY, Stephen B. et al. Delineando a pesquisa clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2015.

72 SEMESTRE
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Atengdo Integral em Saude |

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

CONSOLIM-COLOMBO et al. Tratado de Cardiologia SOCESP. 4 ed. Manole, 2019.
AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY-ABULAFIA, Luna.
Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 1164 p.

SILVA; BURNS; CAMPOS-JUNIOR et al. (Org). Tratado de Pediatria da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Manole, 2017. 2564 p. 2 v.

Bibliografia Complementar:

RIELLA, M.C. Principios de nefrologia e disturbio eletrolitico. 52 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
TITAN, S. (Org.). Principios basicos de nefrologia. Porto Alegre: Artmed, 2013. 296 p.
HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia. 6. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2012. 464 p.

SCHMITZ, P. G. Rins: uma abordagem integrada a doenca. Porto Alegre: AMGH,
2012. 348 p. (Lange: sistemas organicos).

Atencao Integral em Saude ll

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

FRANCA, G. V. Medicina Legal. 11 ed. Rio de Janeiro: GEN, 2017.

KASPER et al. Manual de Medicina de Harrison. 19 ed. Artmed, 2017.

CECIL, Russell La Fayette; GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman-Cecil
medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

Bibliografia Complementar:

O'KEEFE, J. H.; BELL, D. S. H.; WYNE, K. L. FunoamenTos em piaBeTes. 4 ep. Porto ALEGRE:
Artmep, 2010. 208 ».

CAMACHO, P. M.; GHARIB, H.; SIZEMORE, G. W. Endocrinologia: baseada em
evidéncias. 22 ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 424 p.

BRUNTON, L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMAN, B. As bases farmacoldgicas da
terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.

SAKAI, P. Tratado de Endoscopia digestiva diagndstica e terapéutica — vol. 2 -
Estomago e Duodeno. 22 ed. Ed. Atheneu, 2014.

° ROSEN C et aL. ManuaL pe Doencas OsteomeraBotLicas E Distureios po MEetasoLismo
MineraL. 1¢ ep. Rio De Janeiro: Guanasara Koocan, 2014.

Atencao Integral em Saude lll
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Ementa:

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

Bibliografia Basica:

SKARE, Thelma Larocca. Reumatologia: principios e pratica. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007. 335 p.

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A.; RUIZ, Pedro. Compéndio de psiquiatria:
ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
xvi, 1466 p.

HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.

Bibliografia Complementar:

NETO, JPB. Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia. 12 ed. Ed.
Elsevier, 2013.

SATO, Emilia Inoue; SCHOR, Nestor (coord.). Guia de reumatologia. 2. ed. Barueri:
Manole, 2010. xvi, 519 p.

SOUTOR, C.; HORDINSKY, M. Dermatologia clinica. Porto Alegre: AMGH, 2014. 376
p. (Lange).

ZATERKA, Schlioma; EISIG, Jaime N. (ed.). Tratado de gastroenterologia: da
graduacdo a pds-graduacdo. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, FBG, 2016. 1505 p.
QUEVEDO, Jodo; CARVALHO, André F. (org.). Emergéncias psiquiatricas. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013. xii, 333 p.

Habilidades e Humanidades VI

Ementa:

Relagdo meédico-paciente. Comunicacdo em saude. Medicina Legal e forense.
Dilemas, problemas e conflitos na ética médica. Interdisciplinaridade e praticas
multiprofissionais. O paciente critico.

Bibliografia Basica:

GOFFI, F. Técnica cirurgica - bases anatomicas fisiopatoldgicas e técnicas da
cirurgia. 4 ed. Atheneu, 2004. 846 p.

NAEMT. National Association of Emergency Medical Technicians NAEMT. PHTLS:
Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. 9 ed. Artmed, 2020.

HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.

Bibliografia Complementar:

BRUNTON, L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMAN, B. As bases farmacoldgicas da

terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.

IRWIN, R. S.; RIPPE, J.M. Terapia Intensiva. 6 ed. Rio de Janeiro: GEN, 2009. 2174 p.
DOHERT, G.M. Current Diagnéstico e tratamento — cirurgia. 14 ed. Mc Graw Hill,

2017.
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TOWNSEND, C.M. Sabiston Tratado de Cirurgia - A Base Bioldgica da Pratica
Cirargica Moderna. 20 ed. Rio de Janeiro: GEN, 2019.
FRANCA, G. V. Medicina Legal. 11 ed. Rio de Janeiro: GEN, 2017.

Medicina de Familia e Comunidade Il

Ementa:
Atencado Primaria em Saude lIl.

Bibliografia basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2222 p. 2 v.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1976 p.

FREEMAN, T. R. Manual de medicina de familia e comunidade de McWhinney. 4.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

Bibliografia complementar:

AMATO. Procedimentos médicos — técnica e tatica. 22 ed. Ed. Roca, 2016.

DOHMS, M.; GUSSO, G. Comunicagdo clinica: aperfeicoando os encontros em
saude. Porto Alegre: Artmed, 2021. 332 p.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 376 p.

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Rio de Janeiro: Atheneu, 2006.
CUTOLO, Luiz Roberto Agea (org.). Manual de terapéutica: assisténcia a familia.
Floriandpolis: Associacdo Catarinense de Medicina, 2006. ix, 160 p.

Trabalho de Conclusao de Curso Il

Ementa:
Elaboragao, desenvolvimento e apresentagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso.

Bibliografia Basica

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2011.

FLECK, U. Introdugcdao a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Série:
Métodos de Pesquisa. Porto Alegre: Penso, 2012. 256p.

CERVO, A.L.; BERVIAN, P.A.; DA SILVA, R. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2007.

Bibliografia complementar:

DRUMMOND, J.P. Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias — Teoria e
Pratica. 2 ed. S3o Paulo: Atheneu, 2014.

PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. 15 ed. Ed. Cengage
Learning, 2004.

PEREIRA. Saude baseada em evidéncias. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

VIEIRA, S. Introdugdo a Bioestatistica. 52 ed. Editora Elsevier, 2015.
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HULLEY, Stephen B. et al. Delineando a pesquisa clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2015.

82 SEMESTRE

Atencgao Integral em Saude IV

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

CECIL, Russell La Fayette; GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (ed.). Goldman-Cecil
medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 2 v.

HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.
MERRITT, H. Houston; ROWLAND, Lewis P.; PEDLEY, Timothy A. (ed.). Tratado de
neurologia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. xxii, 1171 p.

Bibliografia Complementar:

MATTOS, Angelo Alves de; DANTAS-CORREA, Esther Buzaglo. Tratado de
hepatologia. Rio de Janeiro: Rubio, 2010. 960 p.

BROADDUS et al. Murray & Nadel Tratado de Medicina Respiratodria. 6 ed. Elsevier,
2017.

HOFF PMG. Tratado de oncologia. 12 ed. Ed. Atheneu, 2012.

AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY-ABULAFIA, Luna.
Dermatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 1164 p.

NETTER, Frank H.; RUNGE, Marschall Stevens; OHMAN, Magnus (org.). Cardiologia
de Netter. Porto Alegre: Artmed, 2006. 688 p.

Atencao Integral em Saude V

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

CONSOLIM-COLOMBO et al. Tratado de Cardiologia SOCESP. 4 ed. Manole, 2019.
PRADO, Felicio Cintra do; RAMOS, Jairo; VALLE, José Ribeiro do. Atualizagdo
terapéutica: diagnostico e tratamento. 26. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2014. xliv,
2136 p.

YOSHINARI, Natalino Hajime; BONFA, Eloisa Silva Dutra de Oliveira. Reumatologia
para o clinico. 2. ed. Sdo Paulo: Roca, 2011. xxii, 682 p.

Bibliografia Complementar:
GONZALEZ MMC et al. Eletrocardiograma na sala de emergéncias: guia pratico de
diagnéstico e condutas terapéuticas.2e ed. S3o Paulo: Manole, 2014.

91



HARRISON, Tinsley Randolph; LONGO, Dan L. et al. (org.). Medicina interna de
Harrison. 19. ed. Porto Alegre: AMGH: McGraw-Hill Education: Artmed, 2017. 2 v.
BARROS, Elvino. Nefrologia: rotinas, diagnostico e tratamento. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1994. 280 p.

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A.; RUIZ, Pedro. Compéndio de psiquiatria:
ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
xvi, 1466 p.

AZEVEDO, Luciano César Pontes de; TANIGUCHI, Leandro Utino; LADEIRA, José Paulo
(ed.). Medicina intensiva: abordagem pratica. 3. ed. rev. e atual. Barueri: Manole,
2018. xxvii, 1156 p.

Atencgao Integral em Saude VI

Ementa:

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

Bibliografia Basica:

COHEN, M. (Coordenador). Tratado de Ortopedia da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. 1 ed. Roca, 2007. 904 p.

MCANINCH, J.; LUE, T. F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2014. 768p. (Lange).

SILVA, Luiz Carlos Corréa da (Org.). Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012. xxii, 1001 p.

Bibliografia Complementar:

RIELLA, M.C. Principios de nefrologia e disturbio eletrolitico. 52 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

SROUGI M et al. Urologia basica: Curso de graduagao médica. 12 ed. Ed. USP, 2006.
LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica ortopédica e traumatologica. Porto Alegre:
Artmed, 2013. 598 p.

REILLEY JR, R. F.; PERAZELLA, M.A. Nefrologia em 30 dias. 2. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2015. 456p. (Lange).

MCPHERSON, Richard A.; PINCUS, Matthew R. (ed.). Diagndsticos clinicos e
tratamento por métodos laboratoriais. 21. ed. Sdo Paulo: Manole, 2012. xvii, 1638

p

Habilidades e Humanidades VIl

Ementa:

Relacdo meédico-paciente. Comunicagdo em saude. Medicina Legal e forense.
Interdisciplinaridade e praticas multiprofissionais. Cuidados paliativos e
terminalidade. Educag¢ao em direitos Humanos. Técnica cirurgica.

Bibliografia Basica:

GANEN et al. Manual de Urgéncias e Emergéncias Pedidtricas — Ganem. 1 ed.
Atheneu, 2021. 548 p.

SILVA, L.R.; COSTA, L.F. Condutas pediatricas no pronto atendimento e na terapia
intensiva. 2 ed. Editora Manole, 2019. 1264 p.

CONSOLIM-COLOMBO et al. Tratado de Cardiologia SOCESP. 4 ed. Manole, 2019.
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Bibliografia Complementar:

DUBIN, Dale. Interpretagao rapida do ECG: um curso programado. 3. ed. Rio de
Janeiro: Publicacdes Cientificas, 2005.

SILVA; BURNS; CAMPOS-JUNIOR et al. (Org). Tratado de Pediatria da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Manole, 2017. 2564 p. 2 v.

NAEMT. National Association of Emergency Medical Technicians NAEMT. PHTLS:
Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. 9 ed. Artmed, 2020.

FRANCA, G. V. Medicina Legal. 11 ed. Rio de Janeiro: GEN, 2017.

DALACORTE, Roberta Rigo (ed.). Cuidados paliativos em geriatria e gerontologia.

Sdo Paulo: Atheneu, 2012. 354 p.

Medicina de Familia e Comunidade Il

Ementa:
Atencgao Primdria em Saude IV.

Bibliografia basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2222 p. 2 v.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de aten¢do primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1976 p.

FREEMAN, T. R. Manual de medicina de familia e comunidade de McWhinney. 4.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

Bibliografia complementar:

AMATO. Procedimentos médicos — técnica e tatica. 22 ed. Ed. Roca, 2016.

DOHMS, M. ; GUSSO, G. Comunicagao clinica: aperfeicoando os encontros em
saude. Porto Alegre: Artmed, 2021. 332 p.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.

2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 376 p.
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Rio de Janeiro: Atheneu, 2006.

CUTOLO, Luiz Roberto Agea (org.). Manual de terapéutica: assisténcia a familia.

Floriandpolis: Associacdo Catarinense de Medicina, 2006. , 160 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso I

Ementa:
Elaboragao, desenvolvimento e defesa publica do Trabalho de Conclusao de Curso.

Bibliografia Basica:

LAKATOS, E.M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2011.

FLECK, U. Introdugcdao a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Série:
Métodos de Pesquisa. Porto Alegre: Penso, 2012. 256 p.

CERVO, A.L.; BERVIAN, P.A.; DA SILVA, R. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2007.

Bibliografia complementar:
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DRUMMOND, J.P. Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias — Teoria e
Pratica. 2 ed. S3o Paulo: Atheneu, 2014.

PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. 15 ed. Ed. Cengage
Learning, 2004.

PEREIRA. Saltide baseada em evidéncias. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

VIEIRA, S. Introdugdo a Bioestatistica. 52 ed. Editora Elsevier, 2015.

HULLEY, Stephen B. et al. Delineando a pesquisa clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2015.

LSB7244 Lingua Brasileira de Sinais — Libras |

Ementa:

Pratica de conversacdo em Libras habilitando o aluno a se comunicar nivel basico.
Mitos e Crencas relacionadas a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e aos Surdos.
NocGes sobre os estudos linguisticos das linguas de sinais em diferentes niveis da
descricdo linguistica. Conceitos basicos da Lingua Brasileira de Sinais como
iconicidade e arbitrariedade e aspectos culturais e histéricos especificos da
comunidade surda brasileira. Educacdo de surdos, papéis dos professores e de
intérpretes de libras-portugués em uma perspectiva inclusiva. Atividades de pratica
como componente curricular aplicadas a comunicacdo em Libras.

Bibliografia Basica:

ALBRES, N. Intérprete Educacional: politicas e praticas em sala de aula inclusiva.
S&do Paulo: Harmonia, 2015.

GESSER, Audrei. Libras? Que lingua é essa? S3ao Paulo, Editora Pardbola: 2009.
STROBEL, Karin. As imagens do outro sobre a cultura surda. 42 Ed. Rev.
Floriandpolis/SC: Editora da UFSC, 2016.

Bibliografia Complementar:

ALBRES, Neiva de Aquino; NEVES, Sylvia Lia Grespan (organizadoras). Libras em
estudo: politica educacional. S3o Paulo: FENEIS, 2013. 170 p.: 21 cm — (Série
Pesquisas).
https://libras.ufsc.br/wpcontent/uploads/2019/09/2013-04-ALBRES-e-NEVES-_LIBR
AS_Politica_educacional.pdf

CAPOQVILLA, Fernando César, Walkiria Duarte Raphael e Aline Cristina L. Mauricio.
Dicionario Enciclopédico llustrado Trilingue — Lingua Brasileira de Sinais — 2 Vols. 32
Edicdo. S3o Paulo SP: Editora EDUSP, 2013.

FELIPE, T. Libras em Contexto (exemplar do aluno), MEC, 2001. LIMA-SALLES, Heloisa
Maria Moreira. Bilingliismo dos surdos: questdes linguisticas e educacionais. 1. ed.
Goiania: Canone, 2007. 190 p.

WILCOX, Sherman, WILCOX, Phyllis Perrin. Aprender a ver. Petrépolis, RJ: Arara Azul,
2005. (Colecao Cultura e Diversidade).
http://www.editora-arara-azul.com.br/Livros.php

ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
(INTERNATO —9° ao 12° SEMESTRES)

Medicina Geral de Familia e Comunidade e Urgéncia e Emergéncia

Ementa:
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Bases conceituais da ESF. A Unidade Bdsica de Saude, o territério e a populacdo
adscrita. Assisténcia a populacdo adscrita na perspectiva individual, familiar e
comunitdria. Estudo global das patologias clinicas mais comuns. Relacdo
médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatoldgicos na pratica
médica com énfase na interdisciplinaridade. Propedéutica e terapéutica das doencas
prevalentes. Treinamento da pratica médica sob supervisdo. Promocao e protecdo a
saude incluindo aspecto biopsicossocial e ambiental. Prevencdo de riscos e agravos.
Diagndstico e tratamento das patologias de demanda em criangas, adultos, idosos e
mulher em nucleo urbano diferente da drea original de atuacdo. Saude da Familia.
Exame ginecoldgico. Doencas mais prevalentes do trato genital feminino.
Instrumentacdo dos principais procedimentos cirurgicos em Ginecologia. Propiciar o
atendimento na atencdo integral a saude da crianca e do adolescente em suas
diferentes fases do desenvolvimento. Desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes para o atendimento na atencdo primaria em saude. Trabalho
em equipe interprofissional. NASF. Identificacdo de urgéncias e emergéncias,
procedimentos de reanimacdo, indicacdo de UTI. Estudo para a formacdo de
médicos generalista com conhecimento cientifico na drea de emergéncias e
urgéncias na atencdo a saude do Adulto, do Idoso, da Mulher e da Crianca.

Bibliografia basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2222 p. 2 v.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria
baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1976 p.

FREEMAN, T. R. Manual de medicina de familia e comunidade de McWhinney. 4.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

Bibliografia complementar:

BORGES, D. R. et al. Box atualizagdao terapéutica de Prado, Ramos e Valle:
diagndstico e tratamento + urgéncias e emergéncias 2014/15. 2. ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2014. 2864 p.

RIPPE JM et al. Manual de terapia intensiva. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

AZEVEDO, L. C. P. TANIGUCHI, L. U.; LADEIRA, J. P. Medicina intensiva: abordagem
pratica. 2. ed. Barueri: Manole. 2015. 1103p.

DRUMMOND, J.P. Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias — Teoria e
Pratica. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 376 p.

Saude Coletiva

Ementa:

Estrutura do Sistema de Salde no Brasil. Planejamento e avaliagdo das ag¢des no
territorio. Promocgdo a saude. Programa de Atencado Integral aos diversos ciclos da
vida. Visita domiciliar. Consultas médicas sob supervisdo. Sistema de regulacao.
Referéncia e contrarreferéncia. Vigilancia a Saldde. Sistemas de Informacao
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(SISPRENATAL, SINAN, DATASUS, HIPERDIA, etc). Educacdo em saude. Equipamentos
sociais. Controle Social. Etica profissional. Bioética clinica e em saude publica.
Gestdo da Vigilancia Sanitdria, redes de saude e programas de atencdo integral a
saude.

Bibliografia basica:

GIOVANELLA, L. (Org.) Politicas e sistema de satude no Brasil. 22 ed. rev. e amp. Rio
de Janeiro:FIOCRUZ/CEBES, 2014/2015.

PAIM, J.S. Satuide Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.
CAMPOS, G.W.S. et. al. (org). Tratado de Saude Coletiva. 2a. ed. Rio de Janeiro:
Editora Hucitec, 2012.

Bibliografia complementar:

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 376 p.

GIOVANELLA, L. (Org.) Politicas e sistema de satide no Brasil. 22 ed. rev. e amp. Rio

de Janeiro:FIOCRUZ/CEBES, 2014/2015.

MOSSER, G.; BEGUN, J. W. Compreendendo o trabalho em equipe na saude. Porto
Alegre: AMGH, 2015. 328 p. (Lange).

CARRIO FB. Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para profissionais da

saude. 12 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

SILVA, A.C. Manual de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria. 2a ed. Goiania: AB
Editora, 2017.

Saude Mental

Ementa:
Transtornos Psiquidtricos mais comuns — Prevengao, Diagndstico e Tratamento.
ClassificagGes. Sindromes. Higiene mental. Psicopatologia forense.

Psico-farmacoterapia. Relagdo médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e
fisiopatoldgicos na pratica médica. Possibilidades de prevengao do adoecer psiquico
em suas trés dimensdes. Abordagem do paciente psiquidtrico e seus familiares.

Bibliografia basica:

SCHATZBERG, A. F.; DEBATTISTA, C. Manual de psicofarmacologia clinica. 8. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2017.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; RUIZ, P.Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008. 440 p.

Bibliografia complementar

DE MARCO, M. A. et al.Psicologia médica: abordagem integral do processo
saude-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012. 384p.

EIZIRIK, Claudio L.; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (org.). O ciclo da vida humana.
2. ed. Porto Alegre: Artmed, 201. 255 p.

QUEVEDO, Jodo (org.). Emergéncias psiquidtricas. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
xii, 333 p.
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CHENIAUX, EJ. Manual de Psicopatologia. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

BRASIL, M.A.A. et al. Psicologia médica — A dimensao psicossocial da pratica
médica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

Clinica Médica

Ementa:

Estudo das patologias mais comuns nas especialidades clinicas. Diagndstico,
tratamento. Medidas de prevencdo. Relacdo médico-paciente. Aspectos éticos,
morais, sociais e fisiopatoldgicos na pratica médica. Treinamento da pratica médica
sob supervisao.

Bibliografia basica:

AUSIELLO, D.; GOLDMAN, L. Tratado de Medicina Interna: clinica médica. 23 ed.
Elsevier, 2009.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica. 2.ed. Roca, 2009.

BRAUNWALD, Fauci.; KASPER, Hauser.; LONGO, Jameson. Harrison Medicina
Interna: volumes l ell. 17.ed. Mc Graw Hill, 2008.

Bibliografia complementar:

SILVA, Luiz Carlos Corréa da (Org.). Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012. xxii, 1001 p.

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. xix, 1115 p.

VILAR, Lucio et al. (ed.). Endocrinologia clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. xxii, 1068 p.

CONSOLIM-COLOMBO et al. Tratado de Cardiologia SOCESP. 4 ed. Manole, 2019.
DANI, Renato. Gastroenterologia essencial. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

Clinica Cirurgica

Ementa:

Estudo para a formacdo de médicos com conhecimento cientifico na drea de
cirurgia, compreendendo os diagndsticos das principais patologias cirurgicas, suas
complicagdes e indicagdes cirurgicas eletivas e emergenciais. Ambiente cirurgico.
Avaliagdo cirurgica pré-operatdria e pds-operatéria. Anestesia.

Bibliografia basica:

TOWNSEND, C.M. Sabiston Tratado de Cirurgia - A Base Bioldgica da Pratica
Cirurgica Moderna. 20 ed. Rio de Janeiro: GEN, 2019.

MILLER R.D.; PARDO, M.C. et al. Bases da anestesia. 72 ed. Ed. Elsevier, 2019. 936 p.
DOHERT, G.M. Current Diagnéstico e tratamento — cirurgia. 14 ed. Mc Graw Hill,
2017.

Bibliografia complementar:
MANICA, J. Anestesiologia. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2018. 1648 p.

97



ROCKWOOD & GREEN. Fraturas em apuitos pe Rockwoop E Green. 8 en. Manote, 2016.
2792 p. 2 v.

VELHO, A.; OSTERMANN, R.A.B. Atendimento ao trauma: fundamentos, condutas e
avangos. 1 ed. Atheneu, 2019. 336 p.

SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U. Prometheus, atlas de anatomia:
cabeca, pescog¢o e neuroanatomia. 2 ed. Rev. ampl. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, c2013.

BARASH, P. G. et al. Manual de anestesiologia clinica. 7. ed. Porto Alegre: Artmed,
2015. 1152 p.

Pediatria

Ementa:

O estagio propicia ao aluno trabalhar na atencdo integral da saude da crianca e do
adolescente em suas diferentes fases do desenvolvimento. Promocdo e protecdo a
saude incluindo aspectos biopsicossocial e ambiental. Prevencdo de riscos e agravos.
Propedéutica e terapéutica das doencas prevalentes. Desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes para o atendimento. Estimular o
desenvolvimento pessoal de principios éticos, humanisticos e relacionais com énfase
na interdisciplinaridade.

Referéncias Basicas:

BOYD, Denise; BEE, Helen L. A crianga em crescimento. Porto Alegre: Artmed, 2011.
623 p.

SILVA; BURNS; CAMPOS-JUNIOR et al. (Org). Tratado de Pediatria da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Manole, 2017. 2564 p. 2 v.

HAY, William W. et al. Current diagndstico e tratamento: pediatria. 22. ed. Porto
Alegre: AMGH: McGraw Hill: Artmed, 2016. 1524 p.

Referéncias Complementares:

CLOHERTY, John P. et al. (ed.). Manual de neonatologia. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. xx, 789 p.

FERREIRA, José Paulo (org.). Pediatria: diagndstico e tratamento. Porto Alegre:
Artmed, 2005. 983 p.

FONSECA LIMA, Eduardo Jorge de Souza, Marcio Fernando Tavares de Brito, Rita de
Cassia Coelho Moraes. Pediatria ambulatorial. 22 ed. 2017. Editora Medbook.
SARMENTO, George Jerre Vieira (org.). Principios e praticas de ventilagdo mecanica
em pediatria e neonatologia. Barueri: Manole, 2011. xxii, 311 p.

BAKER, Carol (ed.). Red book atlas de doengas infecciosas em pediatria. Rio de
Janeiro: Revinter, 2011. 398 p.

Ginecologia e Obstetricia

Ementa:

Semiologia em ginecologia. Fungdao menstrual. Alteracdo da fun¢do menstrual.
Vulvovaginites. Infertilidade. Fisiologia do ciclo gravido-puerperal. Diagndstico da
gravidez. Propedéutica clinica da gestacdo. Medicina Fetal. Assisténcia ao ciclo
puerperal. Climatério. Patologia cervical. Oncologia ginecolégica. Hemorragias
obstétricas. Intercorréncias clinicas e obstétricas do ciclo gravido-puerperal. Relagao
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médico-paciente. Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatoldgicos na pratica
médica.

Bibliografia Basica:

PASSOS, E. P. et al. (Org.). Rotinas em ginecologia. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
REZENDE, J.; MONTENEGRO, C.A.B. Obstetricia fundamental. 132 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

DE SA, M. F. S.; FERNANDES, C. E. (ed). Tratado de Ginecologia FEBRASGO. Elsevier,
20109.

Bibliografia Complementar:

DE SA, M. F. S.; FERNANDES, C. E. (ed). Tratado de Obstetricia FEBRASGO. Elsevier,

2019.

MARTINS-COSTA, S. H. et al. (Org.). Rotinas em obstetricia. 7. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

HOFFMAN, B. L. et al. Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.
1424p.

TATTI, S. A. et al. Colposcopia e patologias do trato genital inferior: vacina¢ao
contra o HPV. Porto Alegre: Artmed, 2010. 368 p.

ZUGAIB, M.; FRANCISCO, R.P.V. Obstetricia. 3 ed. Barueri: Manole, 2016.

99



13. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso é uma exigéncia para integralizacdo curricular e
deve ser entendido como um momento de sintese e expressdo da formacdo do
profissional, concretizando as competéncias e habilidades especificas referentes ao
conhecimento dos métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos. Deve ser elaborado individualmente ou em dupla, sob
orientacdo de um docente orientador.

O TCC norteia-se por um regulamento especifico para a elaboracdo e
apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, considerando padronizacdo, critérios
de avaliacdo e qualidade dos trabalhos apresentados.

Os Trabalhos de Conclusdao de Curso devem ser vinculados as temadticas

relacionadas a realidade social brasileira. Deve privilegiar as linhas de pesquisa
trabalhadas nos diferentes mddulos e voltadas a formacdo profissional, com desenho
investigativo quantitativo e/ou qualitativo, possibilitando uma interacdo multiprofissional.
Os trabalhos de investigacdo dos TCC devem se articular direta ou
indiretamente as linhas de pesquisa instituidas pelos docentes da UFSC, vinculadas ao
curso de Medicina. Sua execucao ocorre do 62 ao 82 semestre, somando uma carga

hordria total de 54 horas, equivalentes a 3 créditos.
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MoBILIDADE ACADEMICA

A UFSC oferece aos seus estudantes de graduacado a possibilidade de realizacdo de
seus estudos em outras Instituicdes de Ensino Superior do Pais e do exterior. Da mesma
forma, possibilita que estudantes de outras IES desenvolvam atividades de ensino na

UFSC.

O estudante do curso de Medicina do Campus de Ararangua da UFSC que
desejar realizar ou complementar seus estudos em Instituicdes de Ensino Superior no
Brasil ou exterior, deve seguir as orientacles e regulamentacdes especificas e pode
realizar durante o internato, por um més, na forma de estagio optativo, para cada ano do

mesmo.
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14. ATIvIDADES COMPLEMENTARES

As atividades complementares no Curso visam proporcionar ao discente
possibilidades de atividades com vistas a enriquecer o processo de ensino-aprendizagem,
privilegiando a complementacdo da formacao social e profissional, com o enriquecimento
curricular, cientifico e cultural.

De acordo com a DCN dos cursos de Medicina, essas atividades complementares
englobam praticas independentes, presenciais ou a distancia, como participacdo em
programas de iniciacdo cientifica; em projetos de extensdo e pesquisa; apresentacdo de
trabalhos em eventos cientificos; participacdo como ouvinte em eventos cientificos;
atividade de monitoria; estagios extracurriculares; estudos complementares; dentre
outras.

O académico deve cumprir 162 horas de atividades complementares no decorrer
do curso, o que corresponde a 1,8% da carga horaria total, conforme o Regulamento

especifico.
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15. DiscIPLINA OPTATIVA - LIBRAS

O curso oferece a disciplina de LIBRAS, como optativa, de acordo com o Decreto
n.5626/2005, com carga-horaria de 72 horas no semestre. Os académicos matriculados
no curso a partir do segundo semestre estdo aptos a cursar a disciplina, conforme

disponibilidade do curso para oferecimento da mesma.
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16. NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO CURSO

Seguirdo as normas da UFSC para cursos de graduacdao com bacharelado.

16.1. Recepg¢ao aos estudantes do Curso de Medicina

Para a recepcdao dos novos discentes, a cada inicio de turma é realizada uma
cerimOnia com o objetivo de dar as boas-vindas aos novos académicos e apresentar o
curso e atividades relacionadas. Tem também como objetivo despertar no aluno o

profissionalismo e a ética.
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17. GesTAo DO CURSO

17.1. Coordenacgao do Curso

A Coordenacdo dos Cursos de Graduacdo é exercida preferencialmente por
professor médico em regime de 40 horas com dedicacdo exclusiva e, facultativamente, de
tempo integral, eleitos na forma prevista na Resolugdo n2 018/CUN/200430 de novembro
de 2004.

A coordenacdo do curso exercerd uma funcdo importante de gestdo do curso, em
especial junto ao Colegiado do Curso, onde o coordenador do curso serd o presidente

deste Colegiado.

17.2. Colegiado de Curso

A coordenacdo didatica e a integracdo de estudos de cada Curso de Graduacgdo
sdo efetuadas por um Colegiado, que tem como atribuicOes: 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 alteragGes; analisar, aprovar e
avaliar os planos de ensino das disciplinas do curso, propondo altera¢gdes quando
necessarias; fixar normas para a coordenacdo interdisciplinar e promover a integracao
horizontal e vertical dos cursos, visando a garantir sua qualidade didatico-pedagdgica;
fixar o turno de funcionamento do curso; fixar normas quanto a matricula e
integralizacdo do curso, respeitando o estabelecido pela Camara de Ensino de Graduacgao;
deliberar sobre os pedidos de prorrogacdao de prazo para conclusdao de curso; emitir
parecer sobre processos de revalidagao de diplomas de Cursos de Graduagao, 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.

O Colegiado do Curso é constituido de: um presidente; representantes dos
Departamentos de Ensino, na propor¢cdo de 1 (um) para cada participacdo do

Departamento igual a 10% (dez por cento) da carga hordria total necessdria a
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integralizagao do curso; um representante docente indicado pela Unidade de Ensino,
cujos Departamentos oferecam disciplinas obrigatdrias para o curriculo do curso, mas
gue ndo atinjam a participacdo de 10% da carga hordria total; representantes do corpo
discente, na proporcdo igual a parte inteira do resultado obtido na divisdo de nimero de
ndo discentes por cinco; um ou mais representantes de associacdes, conselhos ou érgaos
de classe regionais ou nacionais, que ndo tenham vinculacdo com a UFSC, mas
relacionados com a atividade profissional do Curso, a critério do Colegiado, para um

mandato de 2 (dois) anos.

17.3. Nucleo Docente Estruturante (NDE)

O Nucleo Docente Estruturante de cada Curso de Graduacdo da UFSC é
responsdvel pela formulacdo, implementacdo, avaliacdo e pelo desenvolvimento do
respectivo projeto pedagdgico.

O Nucleo Docente Estruturante, de carater consultivo, propositivo e executivo em
matéria académica, tera as seguintes atribuicdes: | - elaborar o projeto pedagdgico do
curso definindo sua concepc¢do e fundamentos; Il - estabelecer o perfil profissional do
egresso do curso; Il - avaliar e atualizar periodicamente o projeto pedagdgico do curso;
IV - conduzir os trabalhos de reestruturagao curricular, para aprovagao no Colegiado de
Curso, sempre que necessario; V - supervisionar as formas de avaliagio e
acompanhamento do curso definidas pelo Colegiado; VI - analisar e avaliar os planos de
ensino das disciplinas e sua articulagio com o projeto pedagégico do curso; VII -
promover a integracao horizontal e vertical do curso, respeitando os eixos estabelecidos
pelo projeto pedagdgico.

O Nucleo Docente Estruturante é composto por docentes indicados pelo
Colegiado do Curso que: I- integram o Colegiado do Curso e/ou; Il - ministram, com
regularidade, aulas no curso. A composi¢ao do Nucleo Docente Estruturante observara as
seguintes proporgdes: | - o numero de docentes sera equivalente a, no minimo, 15% do
numero total de disciplinas obrigatdrias da matriz curricular do curso; Il - pelo menos 80%

dos docentes deverdo ser portadores do titulo de doutor.
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O Nucleo Docente Estruturante reunir-se-4 uma vez por semestre,
preferencialmente no inicio do semestre letivo e, extraordinariamente, sempre que
convocado pelo seu Presidente ou por solicitacdo da maioria de seus membros.

Tendo em vista o cumprimento das DCN para a formacdo médica, o Nucleo
Docente Estruturante abrigard subcomissdes, a fim de acompanhar o processo de

implantagdo e avaliagao do curso.

17.4. Coordenador de Mddulo

O Coordenador de médulo é um elo essencial entre a coordenacdo do Curso e
o corpo docente na execucdo dos programas de aprendizagem das disciplinas.
Cabem-lhe fun¢bes como organizar a unidade, o corpo docente e suas atividades, avaliar
o desempenho dos estudantes, discutir calendarios e temas, além de ser um elo com o

servigo.

17.5. Unidade Académica

O curso ocorre no Campus de Ararangud. Este foi inaugurado em 2009, foi o
primeiro campus a ser criado fora de Floriandpolis. Atualmente oferece os cursos de
graduacdo em Tecnologias da Informa¢do e Comunica¢dao, Engenharia de Energia,
Engenharia de Computacgao e Fisioterapia, além de programas de mestrado em diversas
areas.

O Campus situa-se na Rodovia Governador Jorge Lacerda, n2 3201 - Km 35,4.

Bairro: Jardim das Avenidas, Ararangua/SC. CEP 88906-072.
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18. RECURSOS HUMANOS

Para que o curso seja implementado integralmente, necessita minimamente de 64

docentes para atender a demanda de formacdo do primeiro ao sexto ano, mais 36

preceptores da rede de servicos para o internato e atividades na rede de servicos do SUS,

distribuidos nas diversas areas. Necessita também de 31 vagas para técnicos (21 técnicos

educacionais nivel E médicos, 6 técnicos de laboratdrio e 4 técnicos para administracado),

distribuidos segundo as necessidades de cada nivel administrativo do curso.

Segue nos Quadros 1 e 2 a descricdo das vagas docentes disponibilizadas para a

abertura do curso, bem como a situacdo das mesmas.

Quadro 1 — Professores efetivos em exercicio do curso de medicina*®

Docente

Titulagdo

Regime de
trabalho

Formagdo

Campo de Conhecimento

Ana Carolina Lobor Cancelier

Doutorado

20h

Medicina

Pediatria/Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Arthur Tavares Corréa Dias

Medicina da
Familia e
Comunidade

20h

Medicina

Medicina da Familia e
Comunidade/Educacdo na
Comunidade/integracdo
ensino-servigo/Semiologia/Ensin
o Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Carlos Alberto Severo Garcia Junior

Doutorado

DE
40h

Psicologia

Medicina/Educagdo/Ensino
Aprendizagem/Sistema de
Informag&o/Ensino
Tutorial/Comunidades:
Integracao
Ensino-Servico/Habilidades
Médicas: Clinico Cirurgico e
Simulagdo/Fundamentos do SUS

Christine Zomer Dal Molin

Mestre

20h

Medicina

Clinica
Médica/Imunologia/Fisiologia
Geral/Fisiologia de 6rgdos e
sistemas/Semiologia/Ensino
Tutorial/Habilidades Clinicas

* Dados atualizados dos docentes no Anexo 1




Docente Titulagéio Regim Formagdo Campo de Conhecimento
e de
trabal
ho
Cintia Scherer Especialista — 20 Medicina Clinica Médica/Ensino Tutorial/Habilidades
Medicina horas Clinicas/Fundamentos do SUS
Interna
Fabio Almeida Morais Doutorado 40h Medicina Pediatria/Embriologia/Genética Humana e
Médica/Semiologia/Ensino tutorial/Habilidades clinica
Flavia Corréa Guerra Mestre 40 Medicina Clinica Médica/Imunologia/Fisiologia Geral/Fisiologia de
horas 6rgdos e sistemas/Semiologia/Ensino
Tutorial/Habilidades Clinicas
Flavia Henrique Doutorado 20 Medicina Medicina da Familia e Comunidade/Educagdo na
horas Comunidade/integragdo
ensino-servigo/Semiologia/Ensino Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS
Francielly Andressa Felipetti Doutorado 20 Odontologia Morfologia/Histologia/Embriologia/Anatomia Patoldgica
horas e Patologia Clinica/Ensino Tutorial/Comunidades:
Integragdo Ensino-Servigo/Habilidades Médicas:
Clinico-Cirurgico e Simulagdo/Fundamentos do SUS
lane Franceschet De Sousa Doutorado DE Farmacia Educagdo/Curriculo/Interdisciplinar/Satude e
40h Bioldgicas/Integracdo Médica e Interdisciplinar/Ensino
Tutorial/Habilidades
Médicas: Clinico-Cirurgico e Simulagdo
lane Maria Teixeira Dagostin Especialista 20h Medicina Ginecologia e Obstetricia/Ensino Tutorial/Habilidades
- Clinicas/Fundamentos do SUS
Ginecologia e
Obstetricia
Doutorado DE 40 Ciéncias Morfologia/Histologia/Embriologia/Anatomia Patoldgica
horas bioldgicas e Patologia Clinica/Ensino Tutorial/Comunidades:
Josete Mazon Integragdo Ensino-Servigo/Habilidades Médicas:
Clinico-Cirdrgico e Simulagdo/Fundamentos do SUS
Jodo Matheus Acosta Doutorado DE Sociologia Sociologia da Satide/Satde e Sociedade/Ensino Tutorial
Dallmann
40h
Juliana Cavalli Doutorado DE Farmacia Imunologia/Microbiologia/Parasitologia/Ensino
40h tutorial/habilidades médicas/fundamentos do SUS
Doutorado DE Educacgdo Saude Coletiva Educagdo na
40h fisica Comunidade/integracdo ensino-servigo/ensino
Marui Weber Corseuil Giehl tutorial/fundamentos do SUS
Maira Cola Doutorado DE Farmacia Bioquimica/Imunologia/Microbiologia/Parasitol ogia/Ensino
40h tutorial/Comunidades: Integracdo Ensino-

Servigo/Habilidades médicas:
Clinico-Cirurgico e Simulagdo/Fundamentos do SUS
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Melissa Negro Dellacqua Doutorado DE Farmacia Farmacologia geral/farmacologia clinica/citologia e
40h biologia celular/histologia/ensino tutorial/fundamentos
do SUS
Paula Thais Avila Do Especialista DE Medicina Medicina de Familia e Comunidade/Ensino
Nascimento - Medicina | 40h Tutorial/Habilidades Clinicas/Fundamentos do
da Familia e SuUs
Comunidade
Paulo Henrique Teixeira Especialista 20h Medicina Clinica Médica/Ensino Tutorial/Habilidades
Martins - Clinica Clinicas/Fundamentos do SUS
Médica
Pettala Rigon Mestre 20h Medicina Medicina Legal e Deontologia/Anatomia
Patoldgica e Patologia Clinica/Ensino
Tutorial/Habilidades Clinicas/Fundamentos do
SuUsS
Ritele Hernandez Da Silva Mestre 20h Medicina Psiquiatria/Psicologia do Desenvolvimento
Humano/Psicologia Social/Ensino Tutorial
Roberta De Paula Martins Doutorado DE Farmdcia Bioguimica/Imunologia/Microbiologia/Parasitol
40h ogia/Ensino tutorial/Comunidades: Integragdo
Ensino-Servigco/Habilidades médicas:
Clinico-Cirdrgico e Simulagdo/Fundamentos do
SuUsS
Roger Flores Ceccon Doutorado DE Enfermagem Enfermagem em Sadde da Familia e
40h Comunidade/Ensino tutorial/Habilidades
clinicas/Fundamentos do SUS
Tayara Faria Ruaro Especialista 20h Medicina Semiologia/ Ensino Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS
Tiago Grassano Lattari Mestre 20h Medicina Cirurgia/Anatomia/Anatomia Humana/Ensino
Tutorial/Comunidades: Integracdo
Ensino-Servigco/Habilidades Médicas:
Clinico-Cirdrgico e Simulagdo/Fundamentos do
SUS
Vanessa Damin Especialista 20h Medicina Cardiologia/Ensino Tutorial/Habilidades
- Cardiologia Clinicas/Fundamentos do SUS

18.1.

Comissao de Desenvolvimento Docente

A Comissdo de Desenvolvimento Docente (CDD) é responsavel por programar e

implementar o programa de desenvolvimento docente do curso de medicina do Campus

Ararangua.

Em curriculos atuais, fundamentados na formacdo por competéncias profissionais,

gue utilizam métodos ativos de ensino-aprendizagem é necessario um constante

aprimoramento docente. Este ndo é mais apenas um mero transmissor de informacgdes

em sala de aula, mas um modelo a ser seguido por seus alunos e companheiros de

trabalho. Sua insercdo nas atividades vai além da sala de aula, para todos os multiplos




cenarios das redes de saude-escola e da comunidade. Seu papel atualmente é o de

referéncia, como facilitador dos processos de ensino-aprendizagem.
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Desta forma, busca-se o aperfeicoamento e a qualificacdo do professor,

contribuindo para o desenvolvimento profissional.
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19. APOIO AO DISCENTE

19.1. Comissao de Acompanhamento Psicopedagogico Docente e Discente

A UFSC, por meio da Pré-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD), criou a

Coordenadoria de Avaliacdo e Apoio Pedagdgico (CAAP), com o propdsito de promover

acoes de apoio pedagdgico e de avaliacdo da graduacdo pelos discentes.

As atividades da CAAP sdo oferecidas a todos os estudantes dos cursos ja

existentes no campus Ararangua, a partir do seu ingresso, conforme seus interesses e

necessidades. A CAAP tem, entre seus objetivos:

Desenvolver acbes de apoio e orientacdo pedagdgica que favorecam a
permanéncia e a qualidade dos processos de formacdo dos estudantes nos cursos
de graduacao da UFSC, proporcionando-lhes condicdes pedagodgicas que atendam
suas necessidades de aprendizagem;

Proporcionar acompanhamento, em grupo e individualizado, aos estudantes que
necessitem de apoio na aprendizagem dos contelddos vinculados tanto as
disciplinas tedricas como praticas, contribuindo para que obtenham um melhor
desempenho académico;

Desenvolver agdes de apoio pedagdgico para estudantes com necessidades
especiais e/ou outras necessidades especificas, para que possam desenvolver suas
atividades académicas com qualidade;

Promover ag¢des de acompanhamento e de orientagdo aos estudantes com
relagdo ao seu percurso académico, em especial no que se refere a permanéncia
e/ou a reopc¢do de curso de graduacdo;

Reduzir os indices de reprovacdo e evasdo nos diversos cursos de graduacdo, por
meio de acdes de ensino-aprendizagem, tendo como eixo o acompanhamento
pedagdgico de discentes;

Desenvolver, junto com a Prd-Reitoria de Assuntos Estudantis, acdes especificas
de acolhimento aos estudantes ingressantes, proporcionando-lhes espacos de
formacdo sobre organizacdo dos estudos e sobre os recursos disponiveis na

Universidade, visando um bom desenvolvimento do seu processo de formacao;

113



® Proporcionar aos alunos, por meio da Avaliacdo da Graduacdo pelos Discentes,
um espag¢o democratico para manifestarem sua avaliagao sobre seus cursos,
contribuindo para a melhoria da graduacdo na UFSC.

A CAAP implantou o Programa Institucional de Apoio Pedagdgico aos estudantes
(PIAPE) que é uma acdo conjunta da Proé-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD) e da
Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis — PRAE. O objetivo geral do PIAPE é desenvolver
acoes de apoio pedagdgico que favorecam a permanéncia e a qualidade dos processos de
formacdo dos estudantes nos cursos de graduacdo da UFSC, proporcionando-lhes
condicOes pedagdgicas 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 formacdo integral dos
estudantes.

A criacdo de um programa institucional voltado ao apoio pedagodgico a
aprendizagem resulta de um diagndstico acerca da necessidade de superar agdes
pontuais ou exclusivamente voltadas para estudantes ingressantes na UFSC,
avang¢ando-se na direcdo de um programa de carater universal, voltado a todos os
estudantes que desejarem participar. A participacdo dos alunos nao é obrigatdria, mas
estimula-se a participagao certificando-se sua presenca a fim de ser validado no espectro
das atividades complementares obrigatdrias nos cursos de graduagao.

O atendimento dos grupos ou dos estudantes de forma individualizada é realizado
por tutores selecionados mediante edital especifico. Os tutores de grupos de
aprendizagem selecionados desenvolvem atividades de Apoio Pedagdgico aos estudantes
por meio de um conjunto de atividades e estratégias educativas, intencionalmente
organizadas, tendo como foco os processos de aprendizagem, visando em particular
auxilia-los no acompanhamento de conteuldos disciplinares relacionando conhecimentos
de Ensino Médio aos conteudos de Ensino Superior.

Dessa forma, por meio do PIAPE, s3ao oferecidas aulas extracurriculares de
nivelamento e de refor¢co para alunos 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 Universidade propicie assisténcia
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estudantil para além das garantias minimas, proporcionando aos estudantes que
ingressam por meio de politicas afirmativas o acesso as condigdes necessarias ao bom
desempenho intelectual e académico. Sob tal perspectiva, a assisténcia estudantil é
entendida como uma politica de apoio que viabiliza e amplia a formacdo integral do
estudante. Além disso, destaca-se que atualmente estd em funcionamento no Campus

Ararangud o servico de Orientacdo Pedagdgica.

19.2. Acgoes de inclusao e acessibilidade

O Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) estabelece os objetivos a
serem alcancados pelas politicas de assisténcia estudantil: democratizar as condicdes de
permanéncia dos jovens na educacdo superior publica federal; minimizar os efeitos das
desigualdades sociais e regionais na permanéncia e conclusdo da educagdo superior;
reduzir as taxas de retencdo e evasao e contribuir para a promocao da inclusdo social pela
educacdo, contribuir para a melhoria do desempenho académico e agir, preventivamente,
nas situacoes de retencdo e evasao decorrentes da insuficiéncia de condi¢Ges financeiras.
Neste contexto, a Assisténcia Estudantil no campus Ararangua oferece os seguintes
recursos aos discentes:

a) Programa de Bolsa Estudantil: visa proporcionar auxilio financeiro aos
estudantes dos cursos de graduag¢ao que se encontram em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica, devidamente comprovada, para a sua permanéncia na Universidade.
Concede beneficios de RS 555,00 mensais, por meio de dois editais anuais.

b) Programa Auxilio Moradia: visa proporcionar auxilio financeiro para alunos que
estdo cursando a graduagdao, com dificuldades financeiras de estudar em uma
universidade publica que fica distante de sua familia e de sua cidade de origem. Concede
beneficios de RS 250,00 mensais, por meio de dois editais anuais.

c) Programa Auxilio Creche: é um beneficio concedido aos estudantes de
graduacgao presencial da UFSC, regularmente matriculado e frequentando o curso; com
vulnerabilidade econdmica, que possuir guarda e responsabilidade legal sobre criangas

com idade de zero a 6 (seis) anos de idade; com intuito de estimular sua permanéncia na
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Universidade. Atualmente, seu valor esta fixado em RS 440,00 reais (auxilio parcial) e RS
725,00 reais (auxilio integral). Sdo abertos dois editais anuais.

d) Isengao de alimentagdo: todos os estudantes em vulnerabilidade social,
atestada mediante finalizacdo do cadastro socioeconémico tem direito a este beneficio.
Demais estudantes, podem adquirir seu ticket no valor de RS 1,50. O valor adicional para
custear as refeicdes dos estudantes ndo isentos também provém do recurso da
assisténcia estudantil.

e) Laboratério de Apoio a Informdatica — LabUFSC: vinculado a Coordenadoria de
Inclusdo Digital (ColD), disponibiliza aos estudantes computadores para que possam
realizar suas pesquisas e demais atividades académicas.

f) Programa Auxilio Banner: tem como objetivo conceder banner aos estudantes
regularmente matriculados nos cursos de graduacdo presencial da UFSC que tiverem seus
trabalhos aprovados para apresentacdao em eventos cientificos de dmbito local, regional e
nacional, como forma de divulgacdo de suas pesquisas, estimulando os contatos com
pesquisadores, académicos e profissionais do seu campo de conhecimento e propiciando
a absorcdo de novos conhecimentos por meio do intercdmbio com outras instituicGes
cientificas e académicas.

g) Programa Auxilio a Eventos: tem como objetivo oferecer apoio aos estudantes
regularmente matriculados nos cursos de graduagdo presencial da UFSC para participagao
em eventos cientificos de ambito regional, nacional e internacional, contribuindo na sua
formagdao 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. Para tal, o programa
conta com trés modalidades, sdo elas: apresentacdo de trabalho cientifico no Brasil, no
exterior e complementar (participacdo em reunides de conselhos, entidades e espacos
representativos-deliberativos nacionais e regionais exercendo representa¢ao da UFSC ou
entidade vinculada).

h) Programa de Auxilio a Participacdao Coletiva em Eventos: tem como objetivo
oferecer apoio a grupos de estudantes regularmente matriculados nos cursos de
graduacao presencial da UFSC para participacdo em eventos de ambito regional e
nacional. Para tal, o programa conta com trés modalidades: eventos

académicos/cientificos, visitas técnicas e formag¢do complementar (reuniGes de
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conselhos, entidades e espacos representativo-deliberativos nacionais e regionais

exercendo representac¢do da UFSC ou entidade vinculada).
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20. POLITICAS DE ACOMPANHAMENTO AOS ALUNOS EGRESSOS

O acompanhamento dos discentes egressos do curso de Medicina da UFSC terd o
objetivo geral de promover uma avaliacdo constante dos profissionais oriundos da
instituicdo, visando oferecer oportunidades de aperfeicoamento e formacdo permanente,

além do acompanhamento de sua inser¢cdao no mercado de trabalho.

20.1. Programas de Residéncia Médica

O curso de Medicina terd como meta a criacdo de cursos de Residéncia,
priorizando a Medicina de Familia e Comunidade, conforme descrito na DCN dos cursos
de Medicina, artigo 37. Assim, os programas de Residéncia Médica (Lei n? 6.932, de 7 de
julho de 1981) ofertardo, anualmente, vagas equivalentes ao nimero de egressos do curso de

graduagao em Medicina da UFSC do ano anterior.

20.2. Acompanhamento da carreira profissional dos ex-alunos

O acompanhamento da carreira profissional se dard por meio de questionario a
ser preenchido pelo ex-aluno na pagina institucional gerando um banco de dados dos
egressos que sera atualizado semestralmente.

Os egressos sao questionados quanto a sua situagao profissional nos quesitos:

a) formacdo continuada (cursos de formacao extracurriculares e pdés graduacao

lato e stricto sensu);

b) inser¢cdo no mercado de trabalho: tipo de vinculo, tipo de empresa (clinica,

hospital, outros), area de atuacgao, faixa salarial;

c) grau de compatibilidade entre a sua formacao e a necessidade real no mercado

de trabalho;

d) indice de satisfacdo dos profissionais formados pela Instituicao.

A partir dos resultados obtidos pelas avaliacdes dos egressos, o curso pode:

a) condecorar egressos que se destacam profissionalmente;
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b) divulgar constantemente a inser¢cdo dos alunos formados no mercado de
trabalho;

c) obter indicadores confidveis sobre a adequacao dos conteudos curriculares as
necessidades do mundo de trabalho;

d) detectar as areas de atuacao, o nivel de coeréncia com a sua drea de formacao
e os niveis de remuneracdo dos egressos contratados;

e) promover a participagdo dos egressos em palestras, cursos e seminarios

realizados na instituicdo.
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21. INFRAESTRUTURA

Com o objetivo de atender as demandas exigidas pelo curso de Medicina uma
nova estrutura fisica de aproximadamente 4.400 m? de &rea Util estd sendo projetada e
tem previsdo para término da construcdo para o ano de 2019-2020. Este espaco,
denominado de prédio de Ciéncias Médicas, abrigara toda a estrutura utilizada pelos
discentes e docentes do curso de Medicina, bem como, de outros discentes do atual
curso de Fisioterapia existente no Campus Ararangud desde o primeiro semestre de 2011.
No presente projeto o prédio ficara localizado na Unidade do Mato Alto na Rua Pedro
Jodo Pereira, n? 150 no bairro Mato Alto préximo a Unidade de Pronto Atendimento —
UPA, permitindo aos discentes o acesso facilitado a este importante estabelecimento de
saude da regido.

Neste espaco fisico estdo projetadas duas Salas de Aula para 60 alunos (90 m?) e
16 Salas de Tutoria para os grupos de até 14 pessoas (24 m?) que dever3o ser utilizadas
pelos discentes e docentes nas atividades de ensino que utiliza metodologias como
Aprendizagem Baseada em Problemas e Aprendizagem Baseada em Projetos. Além disso,
0 espaco contard com um Auditdrio com suporte para videoconferéncia para 180 pessoas
(250 m?) e Biblioteca para 70 usudrios (250 m?), Laboratério de TIC — Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo para 60 alunos (130 m?) e uma reservada Sala de
Videoconferéncia comportando até 30 usudrios (60 m?) para o desenvolvimento de
diferentes atividades académicas. Ainda nesta edificacdo ficara localizada toda a estrutura
de laboratdrios de ensino e pesquisa, composta por: Laboratério de Anatomia Humana
(170 m?), Laboratdrio de Andlises Clinicas e Bioquimica (60 m?2), Laboratdrio de Fisiologia
e Farmacologia (60 m?), Laboratdrio de Citologia, Histologia e Patologia (60 m?) e
Laboratdrio de Anatomopatologia (60 m?) além de 4 Salas de Preparo (aprox. 40 m?) bem
como Biotério (55 m2), Almoxarifado Seco (20 m?) e Almoxarifado Umido (20 m?). O
prédio ainda contarda com o Laboratério de Habilidades e Simulag¢dao e o Laboratério de
Habilidades de Comunicacdo, equipados com as seguintes salas: 2 salas de 10 m?, 8 salas
de18 m?, um amplo Laboratério de Simulagdo de 241 m?, com subdivisdes para as
diversas atividades de simulacdo além de um Almoxarifado de 63 m2.

Completando a estrutura de laboratdrios os discentes e docentes do curso de

Fisioterapia do Campus Ararangua contardo com o Centro de Pratica Supervisionada em

120



Fisioterapia (CEFIS) (126 m?) que serd utilizado para praticas supervisionadas com
pacientes visando atender diferentes disciplinas do curso de Fisioterapia. Por fim, a
estrutura ainda contard com espacos destinados a Secretaria (70 m?), Dire¢do (45 m?),
Salas de Técnicos e de Professores (aprox. 210 m?), Sala de Terceirizados com copa e
banheiro (15 m?), Centro Académico (15 m?), Reprografia (10 m?) e Data Center e Sala de
Atendimento de Tl (20 m?).

A Unidade Jardim das Avenidas do Campus Ararangua estd localizada na Rodovia
Governador Jorge Lacerda, n? 3201, Km 35,4, Bairro Jardim das Avenidas. Essa unidade
possui uma biblioteca com capacidade para 70 carteiras, um auditério com 80 m? para
aproximadamente 70 académicos. Além disso, ha 13 salas de aula equipadas com mesas
e cadeiras com 50 m? com capacidade para 36 alunos; 11 salas de aula medindo 60 m?
com capacidade para 42 alunos; e uma sala de aula medindo 70 m? com capacidade para
60 alunos. O Restaurante Universitdrio esta localizado ao lado da unidade. Ele serve
almoco e jantar todos os dias da semana, sendo almocgo no horario das 11:00 as 13:30 e
jantar entre 17:30 e 19:00 para os estudantes regularmente matriculados.

Ainda, no Campus Jardim das Avenidas existem os seguintes laboratérios de
ensino: um Laboratdrio com capacidade para 25 alunos, onde ocorrem as aulas praticas
de Anatomia Humana e de Microscopia; um Laboratdrio de Ensino de Quimica com
capacidade para 25 alunos; e trés Laboratdrios de Informatica com capacidade para 25
alunos cada.

O espaco destinado as aulas de Anatomia no Laboratério de Anatomia Humana
possui 49,70 m2. H4 ainda uma Sala de Apoio contendo 19,10 m?, onde fica localizado o
tanque de cadaveres. O hall de entrada é compartilhado com o Laboratério de Ensino de
Quimica (11,9 m?). O laboratério possui os seguintes mobilidrios: 4 mesas de aco inox, 40
banquinhos, 2 estantes, duas mesas de apoio, armarios com porta de vidro, projetor
multimidia, quadro branco e uma maca pantografica de transporte de cadaveres. O
laboratdrio dispde ainda de um tanque de armazenamento de caddveres com capacidade
para 1500 L de solucdo fixadora. Dentre os reagentes, o laboratério possui atualmente
glicerina e alcool etilico.

Para as aulas praticas o laboratério dispde dos seguintes modelos anatémicos: 3
modelos de pele em bloco 70x tamanho normal, 1 cérebro com artérias 9 partes, 3

troncos encefdlicos com nucleos, 2 medulas espinais 6x tamanho natural, 6 torsos, 3
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articulacdes do cotovelo, 3 articulagdes de ombro, 3 ombros com musculos, 3 cabecas
com musculatura, 4 fibras musculares ampliada 40.000X, 3 articulagdes do joelho, 2
esqueletos padrao com base mével, 1 modelo muscular com sexo dual, 1 pulmdo com 7
partes, 1 coracdo humano ampliado 3 x, 2 hemi-faces, 1 cérebro colorido, 1 modelo de
pele em quadro, 1 quadro com morfologia do rim, 1 quadro com grande e pequena
circulacdo, 3 orelhas gigantes, 2 linguas com arcada dentaria inferior, 1 olho, 1 quadro
com sistema ocular, 6 cortes sagitais de pelve, 3 quadros de sistema circulatdrio, 1 quadro
de sistema digestodrio, 2 colunas vertebrais, 1 esqueleto miniatura. Dentre os materiais

biolégicos, pode-se citar:

Material Quantidade
Hemi-face 3
Medula 1
Coragao 10
Pulmao

Traqueia
Figado
Baco 3

9
Estébmago 8
3
5

Sistema reprodutor masculino 4 + 1 testiculo + 1 pénis
Feto 3

Articulagdo do ombro
Articulagdo do joelho

Articulagdo do cotovelo
Mao

pé

Pancreas

Intestino delgado
Intestino grosso
Reto

Rim

Hemi-rim
Bexiga

RlIR|IAIN|RPIRIRPINIWIRIWIW|W

Articulacdo intervertebral

Esterno com articulagGes esternocostais 1
Encéfalo 4+ 1/2 (na hemi-cabega)
Cerebelo 1

Ponte e bulbo 1
Cadaveres 3
1
1

Membro superior
Membro inferior
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Dentre os materiais biolédgicos secos, cita-se:

Material Quantidade
Sacro 5
Mandibula 7
Cranio 11
Calota craniana 13
Patela 10
Fémur 10
Tibia 9
Fibula 10
Esqueleto do pé 5
Umero 10
Radio 10
Esqueleto da mao 2
Escapula 10
Clavicula 10
Esterno 5
Costela 22
Osso do quadril 11
Ulna 5
Vértebra —Atlas 5
Vértebra —Axis 5
Vértebra - Cervical 19
Vértebra - Toracica 22
Vértebra - Lombar 16

O laboratério de Microscopia funciona de forma integrada ao laboratério de
Anatomia, utilizando o mesmo espaco deste laboratdrio. O Laboratdrio de Microscopia
possui 25 microscopios épticos, 1 centrifuga para micro-hematécrito, 1 citocentrifuga
com rotor 12 provas, 1 televisor 46” e 2 armdrios estante com 2 portas. Para as aulas
praticas, o laboratdrio contém os seguintes reagentes liquidos: cloroférmio, éter etilico,
eosina azul de metileno segundo Giemsa, eosina azul de metileno segundo Leishman,
Oleo de imersdo, dlcool 70%. Dentre os reagentes solidos possui: citrato de sédio. Em
relacdo a outros materiais de consumo, contém: 15 camaras de Neubauer, pipetadores de
volumes manual, pipetas automaticas de volume varidavel 10-100uL, tubo capilar para
micro-hematdcrito, pipetas Pasteur, tubos de ensaio dos mais variados tamanhos,
estantes para tubo de ensaio, laminas e laminulas, seringas de 5 mL, béquer 100 mL,

béquer 250 mlL, béquer 600 mL, béquer 2000 mL, proveta 1000 mL, pissetas,
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borrifadores, espatulas, rolo de gaze hidréfila circular, bastdes de vidro, bandejas de

pldstico, luvas, mascaras N95 e algodao.

O Laboratodrio de Ensino de Quimica esta localizado em frente ao bloco C3 em
uma sala com darea de aproximadamente 50 m?. Atualmente conta com os seguintes
materiais: 3 bancadas, 3 mddulos inferiores com pia, 1 armdrio para reagentes, 2
estantes, 26 banquetas, 6 agitadores magnéticos com aquecimento, 3 banhos
termostaticos, 1 deionizador, 9 liquidificadores, 1 maquina de gelo, 1 refrigerador, 4
medidores de pH, 1 capela de exaustdo de gases, 1 chuveiro com lava-olhos (ndo
instalado), 1 barrilete, 1 balanca semi-analitica e 1 balanca analitica. Além disso, o
laboratdrio possui reagentes sdlidos e liquidos. Dentre os sodlidos podemos citar:
Acetanilida (CsHsNO), Acetato de sédio anidro (CH3COONa), Acido benzoico (C7HsO2),
Acido oxalico dihidratado (C2H204.2H,0), Alaranjado de metila (C14H14N3NaOsS), Amido
soltvel (CeéH100s)n, Brometo de sédio (NaBr), Carbonato de calcio (CaCOs), Carbonato de
sodio (NazC0s), Cloreto de cobalto (Il) hexahidratado (CoCl,.6H20), Cloreto de ferro Il
hexahidratado (FeCls.6H,0), Cloreto de potassio (KCl), Cloreto de sddio (NaCl), Cromato
de potassio (K2CrOas), Dicromato de potassio (K2Cr207), Fenol (CsHsOH), Fenolftaleina
(C20H1404), Hidréxido de célcio (Ca(OH)2), Hidréxido de potassio (KOH), Hidroxido de sédio
(NaOH), lodeto de potassio (KI), lodeto de sddio (Nal), lodo metdlico (lI2), Magnésio
metdlico em fita, Nitrato de bdrio (Ba(NOs):), Persulfato de potdssio (K2S,0s),
Pirocatequina (CeHs02),Sulfato de cobre pentahidratado (CuS04.5H,0), Sulfato de potassio
(K2SO4), Sulfato de zinco heptahidratado (ZnS04.7H,0),Tiossulfato de sddio
pentahidratado (Na;S;03.5H,0) e Zinco metdlico granulado. Dentre os reagentes liquidos
pode-se citar: Acetona (C3Hs0), Acido acético (CH3COOH), Acido cloridrico (HCI), Acido
nitrico (HNOs), Acido sulftrico (H2S04), Alcool butilico (ButOH), Alcool etilico P.A. (EtOH),
Hidréxido de amonio (NH4OH), Hipoclorito de sédio 6% (NaClO) e Perdxido de hidrogénio
P.A. (H202). O laboratorio contém ainda vidrarias: Baldo volumétrico 50 ml, Baldo
volumétrico 100 ml, Baldo volumétrico 250 ml, Baldo volumétrico 1000 ml, Bastdao de
vidro, Béquer 50 ml, Béquer 100 ml, Béquer 250 ml, Béquer 500 ml, Béquer 1000 ml,
Béquer 2000 ml, Bureta 50 ml, Erlenmeyer 50 ml, Erlenmeyer 125 ml, Erlenmeyer 250 ml,
Frasco para reagente de vidro transparente 250 ml, Frasco para reagente de vidro ambar

1000 ml, Funil de separacao 125 ml, Kitassato 500 ml, Pipeta graduada 1 ml, Pipeta
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graduada 2 ml, Pipeta graduada 5 ml, Pipeta graduada 10 ml, Pipeta volumétrica 10 ml,
Pipeta volumétrica 20 ml, Placa de Petri, Proveta 50 ml, Proveta 10 ml, Proveta 25 ml,
Proveta 100 ml, Proveta 250 ml, Tubos de ensaio (diversos tamanhos), Termémetro, Vidro
relégio — diametro 5 cm e Vidro reldgio — didmetro 10 cm.

Dois dos Laboratdrios de Informatica da unidade Jardim das Avenidas estao
localizados no primeiro andar do bloco A com areas de 48,35m? e 75,08m?. O terceiro
laboratorio esta localizado no primeiro andar do bloco B, com uma &drea de 60m?. Os
laboratdrios de informdtica possuem estacées de trabalho novas (mobilidrio e
computador completo, todos ligados a internet), disponiveis para utilizacdo dos alunos,
equipadas com os principais softwares de mercado. Nestes laboratérios sdo realizadas
atividades praticas, principalmente, para as disciplinas Metodologia da Pesquisa,
Bioestatistica e Informatica na educacdo. Além disso, um laboratério é de uso exclusivo

dos alunos.

125



22. SISTEMA DE AVALIAGAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

Com o objetivo de potencializar as atividades pedagdgicas dos cursos, promover e
acompanhar a implantacdo de cada curso, sdo promovidas a cada final de semestre
algumas oficinas com os docentes, discentes e representantes da CAMEM-MEC.

Além disto, a UFSC conta com a autoavaliacdo institucional, coordenada pela
Comissdo Propria de Avaliacdo, que se constitui em um processo de carater diagndstico,
formativo e de compromisso coletivo, que tem por objetivo identificar o perfil da
Universidade e o significado de sua atuacdo por meio de suas atividades, cursos,
programas, projetos e setores, observados os principios que regem o Sistema Nacional de

Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) e as singularidades da Universidade.
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23. AVALIAGAO DISCENTE

Na UFSC a avaliagdo discente é regida pela Resolucio n.17/CUn/97, de 30 de
setembro de 1997, que dispde sobre o Regulamento dos Cursos de Graduagdo da UFSC.

Em seu Capitulo IV - Do Rendimento Escolar dispde:

A verificacdo do rendimento escolar compreendera frequéncia e aproveitamento
nos estudos, os quais deverdo ser atingidos conjuntamente. A verificacdo do
aproveitamento e do controle da frequéncia as aulas é de responsabilidade do professor,
sob a supervisdo do Departamento de Ensino. E obrigatdria a frequéncia as atividades
correspondentes a cada disciplina, ficando nela reprovado o aluno que ndo comparecer,
no minimo, a 75% (setenta e cinco por cento) das mesmas.

Art. 70 - A verificacdo do alcance dos objetivos em cada disciplina sera realizada
progressivamente, durante o periodo letivo, através de instrumentos de avaliagdo
previstos no plano de ensino.

§ 1o - Ate no maximo 10 (dez) dias Uteis apds a avaliacdo, respeitado o Calendario
Escolar, o professor devera divulgar a nota obtida na avaliacdp, sendo garantido ao aluno
0 acesso a sua prova, podendo solicitar cdpia da mesma ao Departamento de Ensino,
arcando com os custos da mesma.

§ 20 - O aluno com frequencia suficiente (FS) e media das notas de avaliacOes do
semestre entre 3,0 (tres) e 5,5(cinco vfrgula cinco) tera direito a uma nova avaliacdp no
final do semestre, exceto nas disciplinas que envolvam Estégio Curricular, Pratica de
Ensino e Trabalho de Conclusao do Curso ou equivalente, ou disciplinas de carater prético
gue envolvam atividades de laboratorio ou clinica definidas pelo Departamento e
homologados pelo Colegiado de Curso, para as quais a possibilidade de nova avaliacdo
ficara a criterio do respectivo Colegiado do Curso.

§ 30 - O resultado final do rendimento escolar, em cada disciplina, sera publicado no
Departamento de Ensino, pelo prazo de 2 (dois) dias uteis, apds o qual sera encaminhado
ao Departamento de Administracdo Escolar-DAE, para registro.

§ 40 - Ao aluno que nao comparecer as avaliacdges ou nao apresentar trabalhos no prazo

estabelecido sera atribuida nota 0 (zero).
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§ 50 - No inicio do periodo letivo, o professor devera dar ciencia aos alunos do plano de
ensino da disciplina, o qual ficara a disposicdo dos interessados no respectivo

Departamento de Ensino e secretaria do Colegiado do Curso para consulta.

Art. 71 - Todas as avaliacOes serao expressas atraves de notas graduadas de O (zero) a 10
(dez), nao podendo ser fracionadas aquem ou alem de 0,5 (zero virgula cinco).

§ 1o - As fracOes intermediarias, decorrentes de nota, media final ou validacdo de
disciplinas, serao arredondadas para a graduacdpo mais proxima, sendo as fracOges de 0,25
e 0,75 arredondadas para a graduacdp imediatamente superior.

§ 20 - A nota final resultara das avaliacOgs das atividades previstas no plano de ensino da
disciplina.

§ 30 - O aluno enquadrado no caso previsto pelo § 20 do art. 70 tera sua nota final
calculada atraves da media aritmetica entre a media das notas das avaliacdes parciais e a

nota obtida na avaliacdp estabelecida no citado paragrafo.

Art. 72 - A nota minima de aprovacdo em cada disciplina e 6,0 (seis virgula zero).

Art. 73 - E facultado ao aluno requerer ao Chefe do Departamento a revisao da avaliacap,
mediante justificativa circunstanciada, dentro de 02 (dois) dias uteis, apds a divulgacdp
do resultado.

§ 1° - Processado o pedido, o Chefe do Departamento o encaminhara ao(s) professor(es)
da disciplina para proceder a revisao na presenca do requerente em 02 (dois) dias uteis,
dando em seguida ciencia ao requerente.

§ 2° - Dentro do prazo de 02 (dois) dias uteis, contados da data da ciéncia, o interessado
poderé recorrer ao Departamento, cujo Chefe designaré comissao constituida por 3 (tres)
professores, excluida a participacdo do(s) professor(es) da disciplina.

§ 3°- A Comissao tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para emitir parecer conclusivo.

Art. 74 - O aluno, que por motivo de forca maior e plenamente justificado, deixar de
realizar avaliacgs previstas no plano de ensino, devera formalizar pedido de avaliacdp a
Chefia do Departamento de Ensino ao qual a disciplina pertence, dentro do prazo de 3

(tres) dias uteis, recebendo provisoriamente a mencap |.
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§ 1o - Cessado o motivo que impediu a realizacdo da avaliacdo, o aluno, se autorizado
pelo Departamento de Ensino, devera faze-la quando, entao, tratando-se de nota final,
sera encaminhada ao Departamento de Administrac&o Escolar- DAE, pelo Departamento
de Ensino.

§ 20 - Se a nota final da disciplina nao for enviada ao Departamento de Administracap
Escolar-DAE ate o final do periodo letivo seguinte, sera atribuida ao aluno,
automaticamente, nota 0 (zero) na disciplina, com todas as suas implicacOges.

§ 30 - Enquanto o aluno nao obtiver o resultado final da avaliacdp da disciplina, ndo tera

direito a matricula em disciplina que a tiver como pre-requisito.

23.1. Processo de Avaliagao

A avaliacao discente é pautada nas dimensdes somativa e formativa. Assim
permitird realizar um diagnostico do desenvolvimento do discente nos diferentes
momentos do processo pedagdgico, no que diz respeito a conhecimentos adquiridos,
habilidades e atitudes, possibilitando ao estudante refazer seu percurso de
aprendizagem, a fim de recuperar pontos necessarios. Permitira ainda que o curso, seus
docentes e os diferentes segmentos e atores da sociedade, acompanhem o
desenvolvimento das competéencias que compoem o perfil do egresso.

Para a avaliacdp formativa, os docentes e discentes desenvolverdo a pratica da
avaliacdp continua realizada durante o processo de ensino e aprendizagem, com a
finalidade de melhorar as aprendizagens em curso, por meio de um processo de
regulacdo permanente. Durante todo o percurso estardo dispostos a perceber o que se
sabe, como é o processo de aprender e encontrar os passos para favorecer o

desenvolvimento de aprender a aprender pelo discente (ANASTASIOU, ALVES, 2004).

23.2. Cancelamento de Matricula

De acordo com a Resolucdo 17/CUn/97, de 30 de setembro de 1997, é permitido
o cancelamento de matricula em disciplina ou bloco de disciplinas, desde que solicitado

dentro do prazo definido pelo Calendario Escolar e respeitada a carga horaria minima do
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curso. O cancelamento somente pode ocorrer uma Unica vez em cada disciplina ou bloco

de disciplinas.
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24. AVALIACAO DOCENTE

Os processos de avaliacdo da UFSC fazem parte da historia da instituicdo na
busca pela melhoria continua em suas atividades de ensino, pesquisa, extensao e gestao.
A partir de 2004, as avaliacOgs internas passaram a ser conduzidas pelas orientacGes do
Sistema Nacional de Avaliaco da Educacdp Superior (SINAES), instituido pela Lei no
10.861/2004, segundo a qual toda instituicdo de ensino superior (IES) publica ou privada
constituira uma ComissaoPropria de Avaliacdo (CPA), responsavel por conduzir 0s
processos de avaliacdo internos da instituicAo e por sistematizar e apresentar as
informaces solicitadas pelo INEP/MEC. A CPA caracteriza-se, entao, como um elo entre
os orgaos oficiais de avaliacdp externa do MEC e a propria IES.

Na UFSC, a CPA foi instituida em 2005 e realiza desde entao a autoavaliacdo
institucional. A partir de 2015, passou a realizar as avaliacGgs de curso, antes de
competencia da Pro-Reitoria de Graduacdo. Atualmente, a Comissao esta vinculada ao
Gabinete da Reitoria como drgéo assessor, estratégico e autonomo. Nos campi fora da
sede, a CPA conta com representantes locais e com os Nucleos de Apoio a Avaliacao

(NAAs) que assessoram nos processos avaliativos.
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Professores efetivos em exercicio do curso de medicina

ANEXO 1

Docente

Titulagdo

Regime de
trabalho

Formagdo

Campo de Conhecimento

Ana Carolina Lobor Cancelier

Doutorado

40h

Medicina

Pediatria/Ensino Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Anapaula Martins mendes

Doutorado

DE

Saude Coletiva Educagdo na
Comunidade/integrag¢do ensino-
servigo/ensino
tutorial/fundamentos do SUS

Ariane Frello Roque

Doutorado

DE

Enfermagem

Saude Coletiva Educagdo na
Comunidade/integrag¢do ensino-
servigo/ensino
tutorial/fundamentos do SUS

Camila Bellettini Hirsch

Especialista-
Pediatria

20h

Medicina

Pediatria/Ensino Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Camila Carvalho De Souza
Amorim Matos

Doutorado

DE

Medicina

Medicina de Familia e Comunidade
Comunidade/integrag¢do ensino-
servigo/ensino
tutorial/fundamentos do SUS

Carlos Alberto Severo Garcia
Junior

Doutorado

DE
40h

Psicologia

Medicina/Educa¢do/Ensino
Aprendizagem/Sistema de
Informacg&do/Ensino
Tutorial/Comunidades: Integragdo
Ensino-Servico/Habilidades Médicas:
Clinico Cirargico e
Simulag¢do/Fundamentos do SUS

Christine Zomer Dal Molin

Mestre

40h

Medicina

Clinica Médica/Imunologia/Fisiologia
Geral/Fisiologia de 6rgdos e
sistemas/Semiologia/Ensino
Tutorial/Habilidades Clinicas

Cintia Scherer

Especialista —
Medicina Interna

20h

Medicina

Clinica Médica/Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Davi Francisco Machado

Mestre

20h

Medicina

Clinica Médica/Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Flavia Corréa Guerra

Mestre

40h

Medicina

Clinica Médica/Imunologia/Fisiologia
Geral/Fisiologia de 6rgdos e
sistemas/Semiologia/Ensino
Tutorial/Habilidades Clinicas

Francielly Andressa Felipetti

Doutorado

20h

Odontologia

Morfologia/Histologia/Embriologia/A
natomia Patoldgica e Patologia
Clinica/Ensino Tutorial/Comunidades:
Integragao Ensino-
Servigo/Habilidades Médicas: Clinico-
Cirurgico e Simulagdo/Fundamentos
do SUS

Gabriel Hahn Monteiro
Lufchitz

Mestrado

20h

Medicina

Semiologia/Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Gabriel Novais Rocha

Especializagdo

20h

Medicina

Anestesiologia/Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS
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Gabriela Serafim Keller Mestre

20h

Medicina

Gregodrio Wrublesvski Pereira Especializagdo

20h

Medicina

Semiologia/Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

lane Franceschet De Sousa

Doutorado DE

Medicina Legal e

Patologia Clinica/Ensino
Tutorial/Habilidades

lane Maria Teixeira Dagostin

Especialista - 20h

40h

Farmacia

Medicina

Clinicas/Fundamentos do SUS

e Interdisciplinar/Ensino
Tutorial/Habilidades Médicas:
Clinico-Cirdrgico e Simulagdo

Ginecologia e
Obstetricia

Josete Mazon Doutorado

DE

Ginecologia e Obstetricia/Ensino
Tutorial/Habilidades

40h

Jodo Cleriston Da Silva

Especialista-
Calheiros

20h

Ciéncias
bioldgicas

Clinicas/Fundamentos do SUS
Morfologia/Histologia/Embriologia/A

natomia Patoldgica e Patologia
Clinica/Ensino Tutorial/Comunidades:

Integragdo Ensino-

Servigo/Habilidades Médicas: Clinico-
Cirdrgico e Simulagdo/Fundamentos
do SUS

Cardiologia

Jodo Matheus Acosta

Doutorado
Dallmann

DE

Medicina

Sociologia

Semiologia/ Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

40h

Juliana Cavalli

Doutorado DE

Farmacia

Sociologia da Saude/Saude e
Sociedade/Ensino
Tutorial

40h

Luciana Santos Pimentel

Mestrado 20h

Medicina

Imunologia/Microbiologia/Parasitolo
gia/Ensino tutorial/habilidades
médicas/fundamentos do SUS

Luciano Kurtz Jornada

Doutorado 20h

Ginecologia e Obstetricia/Ensino
Tutorial/Habilidades

Madrcia Regina De Oliveira

Doutorado
Pedroso

DE

medicina

Nutricdo

Clinicas/Fundamentos do SUS
Psiquiatria/Psicologia do
Desenvolvimento
Humano/Psicologia Social/Ensino
Tutorial

Marui Weber Corseuil Giehl

Doutorado DE

Educacdo fisica

Saude Coletiva Educagdo na
Comunidade/integracdo ensino-
servico/ensino

tutorial/fundamentos do SUS

40h

Maira Cola

Doutorado DE

Farmacia

Saude Coletiva Educagdo na
Comunidade/integracdo ensino-
servico/ensino
tutorial/fundamentos do SUS

40h

Melissa Negro Dellacqua

Doutorado DE

Farmacia

Bioguimica/Imunologia/Microbiologi
a/Parasitologia/Ensino
tutorial/Comunidades: Integragdo
Ensino-Servigo/Habilidades médicas:
Clinico-Cirurgico e
Simulagdo/Fundamentos do SUS

40h

Paulo Henrique Teixeira
Martins

Especialista -

20h
Clinica Médica

Medicina

Farmacologia geral/farmacologia
clinica/citologia e biologia
celular/histologia/ensino

tutorial/fundamentos

do SUS

Clinica Médica/Ensino
Tutorial/Habilidades
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Deontologia/Anatomia Patoldgica e

Educagdo/Curriculo/Interdisciplinar/S
aude e Bioldgicas/Integragdo Médica



Clinicas/Fundamentos do SUS

Paulo Roberto Ramos Alves

Especialista-
Cardiologia

Clinica Médica/Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Pettala Rigon

Mestre

20h

Medicina

Medicina Legal e
Deontologia/Anatomia Patoldgica e
Patologia Clinica/Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Ritele Hernandez Da Silva

Doutorado

40h

Medicina

Psiquiatria/Psicologia do
Desenvolvimento
Humano/Psicologia Social/Ensino
Tutorial

Roberta De Paula Martins

Doutorado

20h

Farmacia

Bioguimica/Imunologia/Microbiologi
a/Parasitologia/Ensino
tutorial/Comunidades: Integragdo
Ensino-Servigo/Habilidades médicas:
Clinico-Cirargico e
Simulagdo/Fundamentos do SUS

Ruan Matheus Nascimento
Toledano

Especializagdo

20h

Medicina

Radiologia/integrac¢do ensino-
servigo/ensino
tutorial/fundamentos do SUS

Simone Farias Antunez Reis

Doutorado

DE
40h

Nutricdo

Epidemiologia/integracio ensino-
servigo/ensino
tutorial/fundamentos do SUS

Stefanio Napoli Oliveira

Especialista- MFC

20h

Medicina

Medicina de Familia e Comunidade
Comunidade/integrag¢do ensino-
servigo/ensino
tutorial/fundamentos do SUS

Tamiris Dal B6 Martinello

Especialista

20 h

Medicina

Neurologia/integrag¢do ensino-
servigo/ensino
tutorial/fundamentos do SUS

Tayara Faria Ruaro

Especialista

20h

Medicina

Semiologia/ Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Thais Oliveira De Sousa

Especialista-
Pediatria

20h

Medicina

Pediatria/Ensino Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS

Thaise Brighente Volpato

Especialista- MFC

20h

Medicina

Medicina de Familia e Comunidade
Comunidade/integrac¢do ensino-
servigo/ensino
tutorial/fundamentos do SUS

Thiago Namoru Sakae

Doutorado

20h

Medicina

Anestesiologia/Ensino
Tutorial/Habilidades
Clinicas/Fundamentos do SUS
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