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APRESENTACAO

Na atualidade, sdo muitos os desafios colocados para as universidades brasileiras,
principalmente para o extremo norte do pais, no que tange a busca por mudangas na salde e
na educacdo. Os desafios dizem respeito as relagbes com a sociedade, ao seu papel na
producdo e consumo de conhecimentos, ao perfil dos profissionais formados, inclusive a
viabilidade financeira dos projetos sociais.

Na area da saude, especificamente, acumulam-se crises e questionamentos, de
modo que a formacdo do profissional médico deve estar atrelada as necessidades de salde da
populacdo, a mudanca do processo de trabalho em saude, as transformacGes nos aspectos
demogréficos e epidemioldgicos, bem como ao acelerado ritmo de evolucdo do conhecimento,
tendo como perspectiva o equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social.

O exercicio da medicina no Brasil é regulamentado pela Lei Federal n® 3.268, de
30 de setembro de 1957, que autoriza o0 bacharel em medicina a exercer a profissdo em
atividades de assisténcia publica ou privada a salde e em laboratérios de analises clinicas ou
outros métodos de diagnostico.

A par dos desafios elencados, das necessidades na area de salde no Estado de
Roraima e da regulamentacdo do exercicio do profissional médico, a proposta do Projeto
Pedagogico para o curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Estadual de Roraima
(UERR) foi elaborada de forma a possibilitar uma abordagem mais ampla e inovadora, capaz
de imprimir um carater multi e interdisciplinar a formacéo do profissional. Ele atende as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, definidas pela
Resolucao do Conselho Nacional de Educacdo n° 4, de 07 de novembro de 2001, que institui
e define o perfil do profissional egresso do curso, as competéncias gerais e especificas a
serem desenvolvidas pelo estudante no curso, os contetdos curriculares e a organiza¢do do
curso, os estagios e atividades complementares e, o sistema de acompanhamento, avaliacdo e
certificacao.

Nessa Otica, pretende-se que o Curso enseje uma formacdo generalista e
humanista dos profissionais, integrando-os a equipe multidisciplinar de cuidados a satde, com
énfase nas peculiaridades e necessidades especificas do Estado de Roraima. A insercdo dos
estudantes no “cendrio real de praticas” da Rede SUS serd essencial para que o processo

salde-doenca seja abordado integralmente pelos académicos.
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Pretende-se, com esse projeto, desenvolver estudos e praticas sintonizados com as
necessidades sociais e de saude, levando em conta as dimensdes historicas, econdmicas,

étnicas e culturais da populacéo de Roraima.
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1 INTRODUCAO

1.1 Histoérico da UERR

A Universidade Estadual de Roraima (UERR), criada pela Lei Complementar n°
91, de 10 de novembro de 2005, é uma Fundacéo Publica, dotada de personalidade juridica de
direito privado, de natureza e estrutura multicampi, com autonomia administrativa, financeira
e didatico-cientifica, nos termos da Lei e de seu Estatuto.

Sua raiz historica foi marcada pela trajetdria da formacdo de professores no
Estado, registrada em um processo que compreende o papel de diferentes instituices: A
Escola de Formacdo de Professores de Roraima, criada pelo Decreto n° 11, de 24 de marco de
1977, com a finalidade de formar professores para o ensino primario; e o Centro de Formacéo
e Aperfeicoamento do Magistério (CEFAM), com o objetivo de habilitar docentes para as
séries iniciais do Ensino Fundamental e promover a formacdo continuada dos professores,
com a oferta de cursos de curta duracéo.

Dessa forma, em 1994, o CEFAM implantou o Magistério Parcelado Indigena,
habilitando diversos professores indigenas até o ano de 2001. De 1995 a 2001, desenvolveu o
Projeto Caimbé, habilitando professores leigos do interior do Estado.

Em 30 de agosto de 2001, o Governo do Estado criou, atraves da Lei
Complementar n° 43 e do Decreto n° 4.347-E, ambos de 30 de agosto de 2001, a Fundacéao de
Ensino Superior de Roraima (FESUR), com a finalidade de criar e manter o Instituto Superior
de Educacdo (ISE), o Instituto Superior de Seguranca e Cidadania (1SSeC) e o Instituto
Superior de Educacdo de Rorainépolis (ISER).

Credenciados pelas Resolugdes n° 56/2003 e n° 01/2004 do Conselho Estadual de
Educacdo de Roraima (CEE/RR), o Instituto Superior de Educacdo de Roraima (com sede em
Boa Vista) e o Instituto Superior de Educacao de Roraindpolis (com sede em Roraindpolis e
salas descentralizadas em S8o Luiz do Anaua e S8o Jodo da Baliza) ofertaram os seguintes
cursos de Graduacao: Curso Normal Superior, para as Séries Iniciais do Ensino Fundamental,
e as Licenciaturas Plenas em Fisica, Quimica e Matematica. Em 2005, o ISER implantou o
Curso de Pés-Graduacdo lato sensu em Psicopedagogia Educacional.

O Instituto Superior de Seguranca e Cidadania, credenciado pela Resolucdo n°
58/2003 do CEE/RR, ofereceu o curso de Bacharelado em Seguranca Publica, além de

diversos cursos voltados a Formacdo Continuada para profissionais da area de Seguranca
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Publica, resultados de convénios e parcerias, integrando Policia Civil, Policia Militar, Corpo
de Bombeiros, Departamento de Transito, Sistema Penitenciario, Defesa Civil e Guarda
Municipal.

Com a aprovacao de seu Estatuto em 2006, sua transicdo foi marcada por
audiéncias publicas, discussdo interna acerca da implantacdo da Universidade, incorporacéao
da infraestrutura fisica da FESUR e de suas Unidades, internalizagcdo de uma nova cultura
institucional, e, especialmente, ado¢do de medidas para a incorporacdo dos cursos existentes e
alunos matriculados, culminando na publicacdo de seu Estatuto através do Decreto n° 7.628-
E, de 16 de janeiro de 2007. O ato legal de credenciamento da UERR, por 5 anos, junto ao
Conselho Estadual de Roraima (CEE/RR) foi realizado através da Resolu¢do CEE/RR n° 02,
de 15 de maio de 2007. Ja o ato legal de seu recredenciamento, por outros 5 anos, junto ao
Conselho Estadual de Roraima (CEE/RR) foi realizado através da Resolucdo CEE/RR n° 27,
de 27 de novembro de 2012.

O processo de interiorizacdo da instituicdo priorizou, em sua criacdo, a
implantacdo de seis campi: Boa Vista, Alto Alegre, Caracarai, Pacaraima, Rorainopolis e Sdo
Jodo da Baliza; além da implantacdo dos Nucleos de Bonfim, Caroebe, Iracema, Mucajai,
Normandia e S&o Luiz do Anaug; e ainda das salas descentralizadas nas Vilas de Entre Rios,
Nova Colina e Surumu.

Em 2006, a UERR realizou o primeiro vestibular com 1870 vagas distribuidas
para os dezoito cursos de Graduacdo, sendo: Administracdo, Agronomia, Ciéncias Biologicas,
Ciéncia da Computacdo, Administracdo (com habilitacdo em Comércio Exterior), Ciéncias
Contabeis, Educacdo Fisica, Enfermagem, Engenharia Florestal, Fisica, Geografia, Historia,
Letras, Matematica, Pedagogia, Quimica, Servico Social e Turismo; com Projetos
Pedagogicos aprovados pela Comissdo Provisoria de Implantacdo, Decreto n°® 6.977-E, de 21
de marco de 2006. Desde entdo, a UERR tem realizado vestibulares anuais. A Universidade
conta atualmente com 23 cursos de Graduacdo aprovados pelo Conselho Universitario
(CONUNI) e reconhecidos pelo CEE/RR: Administragdo, Agronomia, Ciéncias Biologicas,
Ciéncias Contabeis, Ciéncia da Computacdo, Comércio Exterior, Ciéncias da Natureza e
Matematica, Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem, Engenharia Florestal, Filosofia, Fisica,
Geografia, Historia, Letras, Matematica, Pedagogia, Quimica, Seguranc¢a Publica, Servico
Social, Sociologia e Turismo.

A UERR também conta, atualmente, com 5 cursos de Pds-Graduagdo lato sensu:
Fundamentos de Filosofia, Historia da Amaz6nia, Lingua Portuguesa e Literatura, Educacéo e

Ciéncias Socioambientais e Ensino de Linguas em Contexto de Diversidade Linguistica.
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Além disso, a UERR possui 4 programas de Pés-Graduacdo stricto sensu, a nivel de
mestrado: Educacdo (académico), Ensino de Ciéncias (profissional), Agroecologia
(académico), Seguranca Puablica, Direitos Humanos e Cidadania (profissional). Também
possui 2 mestrados e/ou doutorados em Rede: Biologia de Agua Doce e Pesca Interior
(convénio com o Instituto Nacional de Pesquisa da Amazonia — INPA/MCTI, que inclui
também o mestrado) e Educacdo em Ciéncias e Matemética (convénio com a Rede em
Educacdo em Ciéncias e Matematica — REAMEC). E encontra-se em andamento outros 3
mestrados e/ou doutorados interinstitucionais (MINTER/DINTER): Enfermagem e
Biociéncias (convénio com a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UNIRIO, que inclui
mestrado), Geografia (convénio com a Universidade Federal do Ceard — UFC) e Letras —
Linguistica (convénio com a Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
UNESP).

Além dos cursos de graduacdo, especializacdo e dos programas de
mestrado/doutorado, a UERR possui diversos projetos e programas de extensao universitaria e
capacitacdo de professores e servidores do Estado de Roraima.

A Instituicdo possui hoje um contingente educacional formado por: 2.560 alunos
de Graduacéo, incluindo os alunos da Primeira e Segunda Licenciatura do Plano Nacional de
Formacdo de Professores da Educacdo Basica (PARFOR); 100 alunos de especializacédo; e
150 alunos matriculados nos Programas de Pés-graduacdo stricto sensu. O corpo docente da
UERR € composto de 185 professores, sendo do Quadro Efetivo 161, com a seguinte
titulacdo: 57 doutores, 88 mestres e 16 especialistas. O quadro técnico-administrativo da
UERR é composto por 154 servidores, sendo 128 do Quadro Efetivo.

Buscando a adequacdo da UERR a legislacdo, o Estatuto passou por uma
reformulacdo em agosto de 2012, através do Decreto n°® 14.444-E, de modo a atender alguns
dispositivos legais. Em 21 de outubro de 2013, o Conselho Universitario (CONUNI) aprovou
0 Regimento Geral da Universidade Estadual de Roraima, Resolucdo n° 11, de 21 de outubro
de 2013, de modo que, a partir de entdo, foi contabilizado o tempo regimental para a
realizacdo das primeiras eleicdes para a reitoria da UERR. O Regimento Geral passou por
modificagdes no ano de 2015, Resolucdo n° 03, de 15 de abril de 2015, permitindo uma maior
clareza de seus termos e também maior participacdo da comunidade académica no processo
eleitoral. Em 22 de outubro de 2014, o CONUNI constituiu a Comissdo Organizadora do
Processo Eleitoral, Resolucdo n° 26, de 21 de setembro de 2015, para a eleicdo de Reitor e
Vice-Reitor da UERR, sendo que o pleito foi realizado em novembro de 2015. A primeira

Reitoria eleita da UERR foi empossada no dia 04 de janeiro de 2016, para um mandato de
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quatro anos. Essa eleicdo complementa um processo de democratizacdo interna, incluindo
eleicdo de coordenadores de curso e representantes de docentes e discentes no CONUNI e
colegiados de curso.

Uma nova alteracdo no Estatuto, realizada pelo CONUNI no dia 31 de julho de
2017, e publicada no dia 10 de outubro de 2017, atraves do Decreto n° 24.022-E,
proporcionou a modernizagdo da instituicdo e a mudanca na nomenclatura das Pro-reitorias,
assim como a cria¢do da Ouvidoria e do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPE).
Além disso, um novo Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) foi apresentado ao
CEE/RR, de modo a priorizar o desenvolvimento econdmico e social do Estado de Roraima.
Nesse sentido, o PDI 2018/2022 traz a possibilidade, a partir do incremento orcamentario e
financeiro, de a instituicdo abrir novos cursos, dentre eles os cursos de Medicina e
Biomedicina, que ja haviam sido criados em 2014 no ambito da UERR, mas que nunca
chegaram a ser implantados. A discusséo acerca da implantagdo do curso de Medicina, e 0
consequente desenvolvimento desse Projeto Pedagdgico, € um processo que ja perdura,

portanto, mais de 3 anos.

1.2 Justificativa da Implantacéo do Curso de Medicina

A implantagdo do Curso de Graduagdo em Medicina na Universidade Estadual de
Roraima — UERR é, sem ddvida, a iniciativa mais ousada desde a sua implantacdo. Tal
iniciativa guarda em suas devidas proporcdes, a responsabilidade que se espera da institui¢do
publica de Ensino Superior do Estado de Roraima com a sociedade. O problema histérico para
se levar médicos aos estados da regido norte do pais e, particularmente, para as regides rurais
e indigenas levou o Governo Federal a instituir, no ano de 2012, o programa de expansao do
numero de vagas para formacdo de médicos no Brasil, programa esse lancado em 05 de junho
de 2012, pelo Ministério da Educacao.

Longe de resolver a questéo, a atualidade pede medidas objetivas para a formacao
de médicos que enfrentem os desafios atuais do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil e,
particularmente, em Roraima, pois é necessario que os profissionais ndo somente trabalhem,
mas principalmente fixem residéncia, nos locais onde irdo trabalhar e, entendemos que isso so
ocorrera com o aumento da oferta desses profissionais.

Nesse contexto, o Curso de Medicina da UERR justifica-se, principalmente, pelas
seguintes razoes:

1. O SUS vem se consolidando como um sistema universal de atencéo a saude no
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Brasil, reconhecido mundialmente como o Unico pais com mais de 150 milhdes de
habitantes e que mantém um sistema de tal porte. Entretanto, ainda ha um
conjunto de desafios a serem enfrentados para a sua real efetivacdo. Dentre os
principais, destaca-se a formacdo dos profissionais para atuacdo no cuidado
integral & populacdo brasileira, capazes de trabalhar em equipe e nos espagos
tradicionalmente desassistidos;

2. Acompanha a exposicdo de motivos do Plano de Expansdo da Educacdo em
Salde - Plano Nacional de Expansdo do Curso de Medicina, instituido pela
Portaria MEC n° 109, de 05 de junho de 2012, dados estatisticos que colocam o
Brasil entre os paises com pior relacdo médico/habitante. Com 1,8 médicos para
cada mil habitantes, o Brasil tem, proporcionalmente, pequeno numero de
profissionais nessa area, quando comparado a outros paises da América Latina. A
UERR, que se afirma e se consolida institucionalmente, quer participar desse
esforco nacional destinado a fortalecer o atendimento a salde da populacdo
brasileira, na mesma filosofia proposta pelo Plano de Expanséo.

3. O Estado de Roraima é identificado pela grande desigualdade demografica,
com identificacdo de comunidades em areas pouco povoadas, de dificil acesso e
com manifestacdo frequente de diferentes afeccbes descritas como
negligenciaveis, principalmente ao Sul do Estado e nas areas de fronteira, com a
Republica Bolivariana da Venezuela e Republica da Guiana, locais estes de dificil
controle do processo satde/doenca.

4. A Regido de abrangéncia da UERR caracteriza-se pela pouca diversificacdo da
producdo, agraria e urbana, realidades que contrastam com a presenca de
populacdo indigena e populacdo ribeirinha, além de um grande nimero de
migrantes, principalmente da regido nordeste do pais. Caracteristica do Estado de
Roraima é a identificacdo de 15 municipios e grandes distancias entre eles, grande
desigualdade demografica, com identificacdo de comunidades em areas pouco
povoadas, de dificil acesso e com manifestacdo frequente de diferentes afeccGes
descritas como negligenciaveis, principalmente ao Sul do Estado e nas areas de
fronteira, com a Republica Bolivariana da Venezuela e Replblica da Guiana. A
implantagdo do Curso de Medicina pela UERR traria, além de recursos,
qualificacdo do profissional da éarea da salude, com compreensdo das
particularidades locais, 0 que colaboraria para que o Estado prosperasse.

5. No que se refere a salde, essas caracteristicas regionais produzem o mesmo
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efeito. Investimentos publicos atingem apenas a baixa complexidade do
atendimento a saude. A estrutura simplificada condiciona os servigos que sdo
prestados e a baixa presenca dos recursos humanos. Faltam médicos e demais
profissionais da salude em quase todos 0s municipios, na totalidade ou no tempo
ou quantidade necessarios. Mesmo nos dois maiores municipios do Estado, a
salde é parcialmente atendida, seja por ndo haver estrutura de atendimento e
capacidade técnica e cientifica completa, seja pela ndo adeséo dos profissionais as
redes publicas de saude.

6. O quadro de saude reflete exatamente o perfil dos municipios que fazem parte
da regido. Em geral, sdo municipios pequenos, com baixa arrecadacdo e cuja
producdo é essencialmente rural. Em virtude disso s&o altamente dependentes dos
programas de saude publica associados ao SUS e as secretarias estadual e
municipal de satde. Apesar dos esforcos dos poderes publicos, a populacdo ainda
ndo é assistida de forma satisfatéria no campo da saude devido a problemas de
logistica e pessoal. HA uma grande dificuldade na manutencdo das equipes que
trabalnam em salde nos municipios, englobando todos os profissionais, em
especial, medicos.

7. A criagdo de um Curso Publico de Medicina nessa regido tende a criar
conexBes soOlidas entre os estudantes e o contexto geografico e cultural onde
ocorre a pratica académica. Neste sentido, a propria organizacdo curricular
proposta, deve orientar para uma permanente e forte articulacdo entre teoria e
pratica. O que significa que, ao longo do processo formativo, a praxis é o
exercicio através do qual cada estudante se transforma em médico, aprendendo a
teorizar a pratica e a praticar a teoria com base nas vivéncias nos diferentes
cenarios de pratica social em satde, em niveis diversos de complexidade. Esse €
um movimento do processo de ensino e de aprendizagem capaz de, agregado a
outras politicas importantes, promover a fixacdo do médico no seu lugar de
origem.

O Curso de Medicina da UERR devera valorizar a aproximacao entre academia e

servigos publicos de saude, essencial para transformar o aprendizado, tomando por base a

realidade de vida e de saude da populacéo local e regional. Assim, a insercdo dos estudantes

no “cenario real de praticas” da Rede SUS sera essencial para que o processo saude-doencga

seja abordado integralmente.
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Além de reorientar a formacdo, o Brasil carece de ampliacdo substancial do
namero de medicos. Em termos demogréficos, ha desigualdade na distribuicdo de médicos no
pais, bem como na proporc¢do habitantes/médico. O Brasil tem 1,95 médicos registrados por
1000 habitantes, porém ha grande variacdo entre as regides. Apesar de o Brasil ter razéo
nacional de 2,11 médicos por 1.000 habitantes, as desigualdades de distribuicdo de médicos
sdo imensas, seja entre as unidades da federacdo, seja entre as capitais e 0s interiores, seja
comparando agrupamentos de municipios por estratos populacionais. As regides Norte (1,09
médico por 1.000 habitantes) e Nordeste (razdo de 1,3) estdo abaixo da razdo nacional (Figura
6). Fazem parte dessas duas regides as unidades da federagdo com menor nimero de médicos
em relacdo a populacdo. Nos sete estados do Norte, a razdo varia de 0,91 a 1,51 médico por
1.000. A comparacéo entre unidades da federacdo, no entanto, ndo € suficiente para ilustrar o
nivel de desigualdade que leva inclusive a auséncia total de médicos em determinados

municipios (Figuras 1 e 2 conferir a citagdo das figuras no texto).

Figura 1: Proporcdo de médicos e da populacdo em relacdo ao total do pais, segundo

grandes regides — Brasil, 2014

Médicos 4,4% Regido Norte
Regiao Nordeste
Regido Centro-Oeste

Regido Sudeste

‘Regiso Sul

Fonte: Scheffer et al. Demografia Médica no Brasil, 2015.

Figura 2: Distribuicdo de médicos na regido Norte - Brasil, 2014
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UF/Regido
Nimero
BraSIl.

Rondénia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa
Tocantins

Regido Norte

2.288
881
4.362
728
7.281
7142
2.230
18.512

0,2
1,0
0,2
1,7
0,2
0,5
4,4

e Niimero’

12,4 1.728.214
4,8 776.463 0.4
23,6 3.807.921 1,9
3,9 488.072 0,2
39,3 7.969.654 4,0
4,0 734.996 0.4
12,0 1.478.164 0,7
100,0 16.983.484 8,4

Nota: Nesta analise foi utilizado o nimero de registros médicos.

Médicos/
1.000
Regl 30 | habitante
10,2 1,32
4,6 1,13
22,4 1,15
2,0 1,49
46,9 0,91
4,3 1,01
8,7 1,51
100,0 1,09

Fonte: Modificado de Scheffer et al. Demografia Médica no Brasil, 2015.

As informagdes permitem observar que a razdo habitante/médico no Estado de

Roraima é uma das menores distribuices do pais. E interessante considerar,

como

apresentado nas Figuras 3 e 4, que quase totalidade desses profissionais assiste a populacao da

capital, o que compromete a assisténcia a salde na maior parte das regides do Estado,

distantes da capital.

Figura 3: Distribuigéo de médicos, segundo capitais da regido Norte — Brasil, 2014

Capital/Regido

Porto Velho 1.283
Rio Branco 726
Manaus 4.123
Boa Vista 657
Belém 5.333
Macapa 621
Palmas 840
Regido Norte 13.583

0,3
1,8
0,3
2,3
0.3
0.4
5,9

Populat;ao

Niamero Nimero!
- BraSIl Reg1ao Bras1|. Reg1ao

484,992

53 357.194 0,7
30,4 1.982.177 4,1
4,8 308.996 0,6
39,3 1.425.922 3,0
4,6 437.256 0,9
6,2 257.904 0,5
100,0 5.254.441 10,8

Nota: Nesta analise foi utilizado o nimero de registros médicos.

Médico/
1.000
habitantes
2,65
6.8 2,03
37,7 2,08
5,9 2,13
271 3,74
83 1,42
5,0 3,26
100,0 2,59

Fonte: Modificado de Scheffer et al. Demografia Médica no Brasil, 2015.
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Figura 4: Distribuicdo de médicos, segundo unidades da federacdo/Regido Norte (exceto
capitais) — Brasil, 2014

UF (Interior)/ o Mle.:y;:/
Regido Namero Brasil Reg1ao m Reglao habitantes
Rondénia 1.005 0,5 20,4 1.243.222 10,6 0,81
Acre 155 0,1 3,1 419.269 0,3 3,6 0,37
Amazonas 239 0,1 4,8 1.825.744 1,2 15,6 0,13
Roraima 71 0,0 1,4 179.076 0,1 1,5 0,40
Para 1.948 1,0 30,5 6.543.732 4,3 55,8 0,30
Amapa 121 0,1 2,5 297.740 0,2 2,5 0,41
Tocantins 1.390 0,7 28,2 1.220.260 0,8 10,4 1,14
Regido Norte 4.929 2,7 100,0 11.729.043 7,7 100,0 0,42

Nota: Nesta analise foi utilizado o nimero de registros médicos.
Fonte: Modificado de Scheffer et al. Demografia Médica no Brasil, 2015.

De acordo com os dados de demografia médica no Brasil (2015) nos estados da
regido Norte, mesmo as médias e grandes cidades sdo mal servidas de médicos. Nos 24
municipios com 100 mil a 500 mil habitantes, a razdo é de 1,31 médico por 1.000 moradores.
Os dois municipios com mais de 500 mil habitantes contam com 2,77 médicos por 1.000
moradores. Nessa regido, todos 0s 424 municipios com menos de 100 mil moradores tém
menos de 0,5 médico por 1.000 habitantes.

Na comparacdo do nimero de médicos entre municipios, agrupados por estratos
populacionais, conclui-se que os menores tém também o menor nimero de médicos, enquanto
0 inverso ocorre nas grandes cidades. Ou seja, 0 Brasil convive em seu territério com
hiperconcentra¢do e ao mesmo tempo com verdadeiros “desertos” de médicos. A permanéncia
de “desertos” médicos ¢ paradoxal num pais que investe cada vez mais recursos publicos no
aumento do ndmero de médicos, sem repercussdes ainda em termos de melhoria da
distribuicdo desses profissionais. Em Roraima, 93% dos médicos estdo na capital Boa Vista.

A mobilidade de médicos entre municipios, estados e regides, seja provisoria ou
definitiva, € uma variavel que precisa ser considerada nas abordagens de desigualdade de
distribuicio de médicos. E necessério levar em conta o deslocamento entre regides e estados,
mas também a mobilidade intermunicipal. No caso da mobilidade entre regifes ou estados,

ressalta-se que ela pode ser provisoria ou pode haver transferéncia definitiva dos médicos.
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De acordo com a demografia médica do Brasil (2015) o estado de Roraima € o
que teve maior proporcdo de médicos transferidos: 49,1% dos profissionais inscritos no
CRM-RO cancelaram o registro ao longo do tempo e deslocaram-se para outro estado. Chama
a atencdo, neste caso, que a proporcao de transferidos é maior que a de médicos atualmente

ativos: 43,7% do total de médicos ja registrados no estado (Figura 5).

Figura 5: Distribuicdo de médicos registrados no Conselho Regional de Medicina,

segundo total de inscritos e transferidos — Brasil, 2015

Ufegio | ol Trserid % i %

Rondénia 4.232 1.469 34,7 2.288 54,1
Acre 1.768 638 36,1 881 49,8
Amazonas 8.181 2.977 36,4 4.362 53,3
Roraima 1.667 818 49,1 128 43,]
Para 11.908 3.305 21,8 1.281 61,1
Amapa 1.277 383 30,0 142 58,1
Tocantins 3.567 952 26,7 2.230 62,5
Regido Norte 32.600 10.542 32,3 18.512 56,8

Nota: *Nesta analise foi utilizado o nimero de registros médicos inscritos no estado ao longo
da histéria. 2Médicos que cancelaram o registro e transferiram-se para outro estado ao longo
da histéria. *Total de registros de médicos em 2014.

Fonte: Modificado de Scheffer et al. Demografia Médica no Brasil, 2015.

Estudos permitem observar que as diferengas regionais entre as capitais da regido
Norte persistirdo no tempo. A razdo especialista/generalista (médico sem titulo) permite
comparar regides e estados quanto a presenca e concentracdo de médicos especialistas. No
pais como um todo a razdo é de 1,41 especialista para cada generalista. Embora as diferencas
entre as razGes dos diversos estados possam parecer pouco acentuadas, 0 nimero absoluto de
especialistas chama a atencdo. O estado de Sao Paulo, por exemplo, tem 67.944 especialistas
titulados, nimero superior a soma de todos os especialistas das regides Nordeste, Centro-
Oeste e Norte (61.652).

Figura 6: Distribuicho de médicos, segundo grandes regifes e razao

especialista/generalista- Brasil, 2017
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BRASIL
1,44
Regiao Sul — = __w
4 §2,11

1,96
Regiao Sudeste
1,38

Regiao Nordeste

2 147

s T - 0,94

Nota: Nesta andlise foi utilizado o nimero de registros médicos.
Fonte: Modificado de Scheffer et al. Demografia Médica no Brasil, 2015.

Ha diferencas na disponibilidade e oferta de médicos para a populacdo atendida
por planos e seguros de salde e aquela que depende exclusivamente do SUS, embora boa
parte dos profissionais atue simultaneamente nos dois setores. Nesse particular, a demografia
médica é ainda mais excludente, pois nos planos de saide ha 7,6 postos de trabalho médico
ocupados por 1000 usuarios, enquanto nos estabelecimentos publicos de salde esse indice cai
para 1,95 para a populacdo que depende exclusivamente do SUS (144.098.016 de pessoas).
Dessa forma, “a populagdo coberta por planos e seguros de saude privados t€ém a sua
disposicdo quatro vezes mais médicos do que os cidadaos que dependem” do SUS,
desigualdade ainda mais acentuada em varios Estados.

Apesar da média de médicos/habitante em Roraima aparentar uma oferta préxima
e, apesar de mais satisfatoria em relagdo a outros estados do pais, a desigualdade na
distribuicdo de profissionais no estado € marcante, como pode ser observado nos dados
apresentados anteriormente.

Vale considerar que o Estado de Roraima apresenta somente uma escola de
medicina, de administracdo federal, com nimero pouco expressivo de académicos da regido e
muitos de outras regides do pais que, apds a conclusdo do curso, devem voltar as suas regides
de origem. A fixacéo do profissional médico no Estado de Roraima poderia aumentar diante
da implantacdo de uma escola médica estadual, formando profissionais da regido para a

regido, através da disponibilidade de um percentual de vagas para candidatos do Estado.
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Tabela 1: Distribuicdo de escolas médicas no Brasil por categoria administrativa e

regiao

Categoria Centro- Norte Nordeste  Sudeste Sul Total
administrativa Oeste

Federal 1 10 3 8 4 26
Estadual 5 14 7 14 7 47
Municipal 0 0 1 2 2 5
Privada 6 14 8 57 18 103
Total 12 38 19 81 31 181

Fonte: MEC/INEP, 2010.

Se considerados:

1) os motivos sociais que originaram a UERR, seus principios fundamentais,

suas metas, politicas de acesso e permanéncia, de articulacdo ensino, pesquisa e

extensdo voltados ao desenvolvimento social sustentavel e solidario destaregido;

2) a necessidade de fortalecer a &rea da satude como um todo, iniciada pelo curso

de Enfermagem da UERR,;

3) a necessidade de fortalecimento do SUS e de formacdo profissional em salde

voltada aos seus principios;

4) a falta de médicos na regido Norte e, particularmente, em Roraima;

5) a politica estabelecida pelo governo federal para expansdo de vagas nos cursos

medicina.

Entre os fatores ja apresentados, podemos ainda destacar que atualmente vem
ocorrendo o repovoamento do interior do Estado de Roraima, como também o crescimento
dos bairros populares, principalmente, com o advento da imigragéo, o que tem demandado do
Sistema de Salde tanto em nivel de Estado quanto de Municipio a necessidade de médicos,
mas como em Roraima temos uma Unica faculdade de Medicina o atendimento dessa
demanda é sempre precario ou inexistente em algumas localidades.

Outro fator que devemos considerar é o fenbmeno da uniformidade social dos
estudantes de Medicina. S&o excec¢des 0s estudantes desse curso que ndo sejam oriundos de
familias urbanas de classe média alta ou classe alta, geralmente filhos de médicos ou de
profissionais proximos aos médicos em termos de status social. Esses estudantes tém, de
maneira geral, o espaco do exercicio profissional definido mesmo antes de ingressar no curso

de Medicina e, é parte integrante da heranga profissional que recebem dos pais e de seu
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contexto social. E preciso provocar fissuras nesse bloco monolitico, proporcionando o
ingresso ao curso de Medicina de alunos provindos de outros meios sociais, de modo especial,
dos segmentos sociais cujo habitat sejam os bairros populares do mundo urbano e os
pequenos povoados do interior. A localizacdo geogréafica da UERR, 0s objetivos que sustenta
e, principalmente, o processo seletivo utilizado, ddo a certeza de que é possivel formar
profissionais da satide com perfil adequado para enfrentar os grandes desafios que o estado de

Roraima demanda.

2 CONCEPCOES, PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS DO CURSO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) apontam para um ensino da Medicina
integrado a toda Rede de Atencdo a Saude. As mudancas no sistema, paralelamente a
implantacdo das DCN refletem a tendéncia na formacéo médica, com valorizacdo da medicina
comunitaria, determinando novas demandas para 0 ensino meédico. Nesse contexto, a
formacéo do profissional médico deve estar atrelada as necessidades de saude da populacéo, a
mudanca do processo de trabalho em saude, as transformacgdes nos aspectos demogréaficos e
epidemioldgicos, bem como ao acelerado ritmo de evolugdo do conhecimento, buscando
equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social.

O Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da Universidade Estadual de
Roraima baseia-se no disposto estabelecido pela Lei de criacdo do Sistema Unico de Satde n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n° 9.394,
de 20 de dezembro de 1996 e na Lei n°12871, de 22 de outubro de 2013 e suas alteracdes e
Resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014 que Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina e da outras providéncias.

Nesse contexto, o Bacharelado em Medicina da UERR em observancia da
legislacdo vigente buscara a implantacdo de um curso e, consequentemente, a formacao de um
profissional que atenda as DCN, assim como as demandas locais e regionais.

Em seu Art. 3°, as DCNs descrevem que o graduado em Medicina tera formacao
geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com acdes de promocdo, prevencdo, recuperacao e reabilitagdo da saude, 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
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transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do processo de salde e
doenca.

Ainda, em seu Art. 4°, as DCN consideram que 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;

Il - Gestdo em Salde; e

I11 - Educagdo em Saude.

Nesse contexto, o graduado em Medicina da UERR terd uma solida formacéo
profissional e poderad atuar tanto no setor publico quanto no privado, contribuindo para o

atendimento do setor de saude do Estado de Roraima.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

A proposta curricular do Curso de Medicina da Universidade Estadual de Roraima
tem como objetivo geral a formacdo de um profissional generalista, com visdo critica
reflexiva, baseada em principios éticos e humanisticos, adequado aos desafios da sociedade
moderna. Devendo ser: competente no atendimento e no gerenciamento da saude individual
elou coletiva; atuante em todos os niveis de atencdo integral a salde e em equipes
multiprofissionais; consonante com as politicas de salde vigentes e com a evolucdo das
condicdes sanitarias da populacdo; e, agente de transformacdo social, intervindo no processo

salide-doenca de acordo com seus multiplos determinantes.

3.2 Objetivos Especificos

» Articular as atividades formadoras do curso com as demandas do Sistema
Unico de Saude;
» Integrar ensino, pesquisa e extensdo, visando criar vinculos entre a ciéncia

médica e a promocéo da vida social;
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» Estimular os compromissos sociais do profissional médico e promover sua
fixag&o regional,

» Formar medicos na perspectiva da integralidade da atencdo a salde, capazes de
atuar em equipes multiprofissionais e fortalecer o Pacto de Gestdo da Educacéo
em Salde;

» Assumir metodologias de ensino e aprendizagem que promovam a atividade
pessoal do aluno e a sua responsabilidade crescente com a propria formacgéo
intelectual e profissional;

» Produzir e incorporar a tecnologia e o conhecimento medico de forma racional
e ética;

» Desenvolver no aluno a capacidade de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade, suas inter-relacdes com o0s processos de salde-doenca
dos povos, seus determinantes e condicionantes sociais, e de procurar solugdes
para 0S mesmos;

» Aprimorar no aluno a faculdade de tomar decisdes, visando o uso apropriado,
eficacia em relacdo ao custo-efetividade da forca de trabalho, medicamentos,
equipamentos, procedimentos e praticas baseadas em evidéncias cientificas;

» Estimular a comunicacéo e a adequada rela¢do do profissional da satide com as
diferentes formas de expressao do ser humano;

» Promover o compromisso de trabalho em equipe multiprofissional e outras
formas de atuacdo coletiva, colaborativa, participativa, efetiva e eficaz;

» Desenvolver a consciéncia da continuidade do aprender, tanto na formacao
quanto na préatica, com responsabilidade e compromisso ético com a relacdo
intrinseca entre 0s processos de trabalho e educacdo em saude, a fim de que todos
0s sujeitos envolvidos se reconhecam nos seus processos de trabalho, de cuidado,

de gestdo e de participacdo nasaude.

4 COMPETENCIAS, HABILIDADES E ATITUDES

4.1 Competéncias e Habilidades Gerais

Conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares para o curso de graduagdo em

Medicina, a formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
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requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:
» Atencdo a saude: os profissionais de satde, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acGes de prevencdo, promogdo, protecdo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua prética seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solucbes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo & salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim
com a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo;
» Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando 0 uso apropriado, a
eficdcia e o custo-efetividade da forca de trabalho, dos medicamentos, dos
equipamentos, dos procedimentos e das praticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;
» Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter
a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacao
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e informacao;
» Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satde
deverdo estar aptos a assumir posicdes de lideranga, sempre tendo em vista o bem-
estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisGes, comunicacdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz;
» Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administragcdo tanto da forga de trabalho
quanto dos recursos fisicos, materiais e de informacdo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas
na equipe de saude; e
» Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender

continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, 0s
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profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagio das futuras geragdes de
profissionais, mas proporcionando condi¢fes para que haja beneficio mdtuo entre
os futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacéo e a cooperagdo

por meio de redes nacionais e internacionais.

4.2 Competéncias e Habilidades Especificas

» Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacéo social,

» Atuar nos diferentes niveis de atendimento a salde, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

» Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares;

» Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a
promocdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doengas, usando
técnicas apropriadas de comunicag&o;

» Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da historia
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

» Dominar o0s conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsico-
socioambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na
interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da préatica
médica e na sua resolucéo;

» Diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do ser humano em
todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
morbido das doencas, bem como a eficacia da acdo médica;

» Reconhecer suas limitacbes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacao geral;

» Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em
todos seus aspectos;

» Exercer a Medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos com

base em evidéncias cientificas;
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» Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos contemporaneos,
validados cientificamente, hierarquizados para atencdo integral & salde, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

» Reconhecer a satde como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de acles e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
o0s niveis de complexidade do sistema;

» Atuar na protecdo e na promocdo da salde e na prevencdo de doencas, bem
como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de salde e acompanhamento do
processo de morte;

» Realizar procedimentos clinicos e cirurgicos indispensaveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as
fases do ciclo bioldgico;

» Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura
critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na producdo de
conhecimentos;

» Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas
de salde;

» Atuar no sistema hierarquizado de salde, obedecendo aos principios técnicos e
éticos de referéncia e contra referéncia;

» Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéo e
como médico;

» Ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em atividades de
politica e de planejamento em salde;

» Atuar em equipe multiprofissional; e

» Manter-se atualizado com a legislacédo pertinente a salde.

5 GESTAO DO CURSO

5.1 Colegiado do Curso

O colegiado serd formado por um conjunto de professores, estudantes e técnicos

administrativos que integram o Curso de Medicina. Deve ser compreendido como instancia de
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deliberagdo e decisdo das politicas pedagdgicas, administrativas, académicas e curriculares do
curso, sendo presidida por um docente efetivo do curso, que exercerd também a parte
executiva do curso (coordenacgdo), pode ser eleito ou indicado pela Reitoria para um mandato

de 2 (dois) anos.

5.2 Corpo Docente

Inicialmente, a instituicdo fard concurso para 5 profissionais médicos antes do
inicio do primeiro semestre do curso, que devera atender a necessidade dos quatro semestres
iniciais do curso. Sendo necessario, ao longo do segundo ao sexto anos da primeira turma, um
novo concurso para mais 1 profissional por ano. Além disso, o curso funcionard, nos
primeiros semestres, com o apoio de professores dos cursos de Enfermagem, Educacao Fisica,
Ciéncias Bioldgicas, Quimica, entre outros. Ao final da primeira turma do curso de Medicina,
0 curso terd, no minimo, 12 professores com formagdo em Medicina e mais 3 professores em

areas diversas.

5.3 Nucleo Docente Estruturante

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) é um 6rgdo consultivo e deliberativo do
Curso de Medicina, relativo ao Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), composto por
representantes do corpo docente. Tem como principais atribuicdes: elaborar, propor e
acompanhar a execucao das alteracbes no Projeto Pedag6gico do Curso (PPC), avaliando,
constantemente, a adequacdo do perfil profissional do egresso e zelando pelo cumprimento
das diretrizes curriculares nacionais para o Curso de Bacharelado em medicina. Ele obedecera
as orientacdes estabelecidas no Parecer CONAES N° 4, de 17 de junho de 2010 e na
Resolugdo N° 1, de 17 de junho de 2010, e as normas institucionais.

6 FORMACAO PROFISSIONAL

6.1 Perfil do Egresso

6.1.1 Perfil Geral
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As politicas de graduacédo e pos-graduacdo da Universidade Estadual de Roraima
foram desenvolvidas e deverdo ser executadas com vistas a atender o perfil profissional do
Estado de Roraima. Assim, o egresso da UERR, de modo geral, serd um profissional do mais
alto nivel, capaz de desenvolver atividades de trabalho organizado, gestao, direcdo e controle,
de acordo com sua especialidade, nos setores publicos e privados, com o seguinte perfil:

e Desenvolver suas competéncias e habilidades para a gestdo estratégica de

empresas publicas e privadas com foco em eficiéncia, produtividade e

compromisso ético;

e Usar e aplicar, em sua pratica profissional, as ferramentas conceituais e

técnicas especializadas adquiridas durante o curso, de modo que permitam a

analise e a resolucdo de problemas, colaborando com a tomada de decisGes em

uma base continua com o desenvolvimento da organizagéo;

e Desenvolver atitudes relacionadas com a criatividade, o pensamento critico,

andlise, sintese, autocritica e lideranca em um ambiente de mudanca para

harmonizar os interesses de pessoas diferentes e de uma estrutura organizacional
institucional no ambito do objetivo de crescimento e desenvolvimento;

e Possuir formacéo e capacidade de trabalhar com uma equipe multidisciplinar,

de acordo com o desenvolvimento da pesquisa e ao moderno planejamento

estratégico de organizagdes publicas e privadas;

e Dominar a comunicacdo oral e escrita com pleno conhecimento da linguagem

caracteristica de cada carreira profissional, a fim de assegurar a interacdo social e

profissional nas instituicbes onde trabalhem.

6.1.2 Perfil Especifico

O curso de graduagdo em medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar, a partir de principios éticos, nos processos de saude-doenca em todos 0s
niveis de atencdo integral & salde, com responsabilidade social e compromisso com a
cidadania e a promocdo de todas as formas de vida e de saude integral do ser humano.

Nesse contexto, o curso busca formar um profissional:

e Capaz de construir vinculos e confianga com as pessoas, comunidades e espagos

do sistema de salde vigente no pais e seguranca indispensaveis ao exercicio da
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profissdo medica.

eCapaz de atuar em equipes multiprofissionais, de desenvolver atividades
individuais e coletivas de planejamento, gestdo e politica de salde, de
autoavaliacdo, de aprendizagem continuada etc.

e Imbuido de espirito cientifico que o conduza a observacdo, a analise e a
producdo de solucBes para os problemas de saide, de modo geral, e a cura das
doencas, de modo particular em sua regido.

e Profissional médico com énfase de atuacdo na salde publica e coletiva, com
vistas ao seu compromisso de fixacdo e permanéncia de acdo no sistema publico,
especialmente na Atencdo Bésica e em locais onde ha caréncias destes
profissionais.

6.2 Acompanhamento do Egresso

A funcdo social estratégica que cumpre a UERR e o Curso de Medicina no
desenvolvimento do Estado e do pais, assim como a sua responsabilidade social, se estende a
seus graduados por meio de servicos de monitoramento e suporte personalizado,
implementando estratégias e instrumentos que permitam registrar, conhecer e compreender
varios aspectos do seu desenvolvimento profissional, tanto para a realizacdo continua quanto
para alcancar suas metas de trabalho institucional. Para tanto, serdo observadas orientacfes
para o desenvolvimento de um canal de pesquisas e plano de trabalho, bem como medidas
para avaliar e fortalecer suas habilidades a fim de identificar e ajudar a ultrapassar 0s
problemas que limitam o seu perfil profissional.

Devem ser fornecidos aos egressos ferramentas cientificas necessarias para que
possam aprofundar os seus conhecimentos, através de programas complementares e de
desenvolvimento profissional que lhes motivem a continuar subindo as posi¢6es de trabalho.

A coordenacdo do curso de Medicina deverd manter atualizado o banco de dados
dos egressos do curso, junto ao sistema de registro académico, por um periodo de no minimo
5 anos, a contar da data da colagéo de grau.

A Pré-Reitoria de Ensino e Graduacdo, por meio da coordenagdo do curso, devera
acompanhar os egressos promovendo encontros através de oficinas e seminarios com 0s
discentes da graduacgdo, divulgacdo de trabalhos realizados pelos egressos, bem como sua
participacdo em eventos propostos pela UERR, fazendo, dessa forma, um trabalho de

formacéo continuada e integracdo académica.
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As formas de acompanhamento dos bacharéis medicos, formados pela UERR,
também poderdo se dar mediante consultas ao Conselho Profissional e 6rgdos publicos e

privados.

7 ORGANIZACAO DO CURSO

7.1 Estrutura Curricular do Curso

O Curso de Medicina da UERR estd em consondncia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, articulando entre o
conhecimento, habilidades e atitudes, nas areas de Atencdo, Gestdo e Educacdo em Saude,
segundo Resolugdo n° 3, de 20 de Junho de 2014. Com fundamento no parecer CNE/CES n°
116/2014 e considerando o estabelecido na Lei de criagdo do Sistema Unico de Salide n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996 e na Lei n® 12.871, de 22 de Outubro de 2013.

O curso segue as recomendacdes das Diretrizes Nacionais para os Cursos
Superiores, composto por 12 (doze) semestres letivos, 0 que corresponde a 6 anos de duragéo,
perfazendo um total de 8.870 horas, distribuidas e organizadas por uma logica didatica e
metodoldgica que articule o contetdo da formacgdo basica aos contetdos da formacdo
especializada em consonancia com o conhecimento cientifico atualizado e contextualizado as
dindmicas da cultura local.

As disciplinas foram organizadas/agrupadas em 3 ciclos diferentes:

1) Ciclo Baésico;

2) Ciclo Clinico; e,

3) Ciclo de Estagio Supervisionado Obrigatdrio.

Cada ciclo possui disciplinas distribuidas em semestres letivos, levando-se em
consideracdo as areas de atuacdo/competéncia do médico, inclusive com componentes
curriculares especificos para a saude indigena, uma demanda especifica da regido e do Estado.

O ciclo béasico é composto por 6 semestres letivos, onde se encontram as
disciplinas béasicas da area de salde e da medicina de modo geral. Nesse ciclo as aulas
ocorrerdo em sala de aula, nas unidades de saude e hospitais de ensino da instituicdo e nos
laboratdrios especificos para cada componente curricular.

O ciclo clinico é composto por 2 semestres letivos dividido em 3 médulos com 3

ou 4 disciplinas. Nesse ciclo encontram-se as especializacbes médicas, de modo que 0s
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académicos deverdo, divididos em grupos, cumprir grande parte da carga horaria nas unidades
de saude e nos hospitais de ensino da instituicdo. Essa etapa do curso estard estruturada em
praticas e discussdes, valorizando a iniciativa e interesse do aluno, com atividades nédo
centralizadas no professor e com tutores para grupos de alunos, responsaveis pela discussao e
orientacdo dos grupos.

O ciclo de estagio supervisionado obrigatério estd dividido em 4 semestres
letivos, sendo dedicados ao internato médico nas unidade de salde e hospitais de ensino da
instituicdo e da rede basica de servicos de saude, forma de preceptoria, tanto na capital quanto
no interior do Estado de Roraima. Nesse sentido, cada grupo de alunos terd um tutor, que
orientard as atividades dos mesmos dentro das unidades de salde e hospitais de ensino.

Cabe aqui destacar que os componentes curriculares dispostos na matriz curricular
do Curso de Graduacdo em Medicina sdo caracterizados pela pluralidade de conhecimentos
tedricos e praticos direcionados para o processo profissional da Medicina e estdo
sedimentados nos principios de interdisciplinaridade, integralidade, equidade,
democratizacdo, pertinéncia e relevancia social, ética e humanizacdo, que deverdo ser
consolidados no exercicio da profissdao do médico.

Os principios que constituem o0s pressupostos tedrico-metodoldgicos sdo assim
caracterizados:

1) Indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo — este principio

demonstra que o ensino deve ser compreendido como o espa¢o da producdo do

saber, por meio da centralidade da investigacdo como processo de formacdo para
que se possam compreender fendbmenos, relacbes e movimentos de diferentes
realidades e, se necessario, transformar tais realidades.

2) Formacdo profissional para a cidadania — a UERR tem o compromisso de

desenvolver o espirito critico e a autonomia intelectual, para que o profissional

por meio do questionamento permanente dos fatos possa contribuir para o

atendimento das necessidades sociais.

3) Interdisciplinaridade — este principio demonstra que a integracdo disciplinar

possibilita analise dos objetos de estudo sob diversos olhares, constituindo-se

questionamentos permanentes que permitam a (re)criacdo do conhecimento.

4) Relagdo orgéanica entre teoria e pratica — todo conteudo curricular do curso

de Medicina deve fundamentar-se na articulagdo tedrico-préatica, que representa a

etapa essencial do processo ensino-aprendizagem. Adotando este principio,

atividades praticas, indicacdo de leituras complementares e estudos clinicos
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estardo presentes nas disciplinas do curso, buscando permitir o desenvolvimento
de habilidades para lidar com o conhecimento de maneira critica, reflexiva e

criativa.

7.2 Processo Metodoldgico de Desenvolvimento do Curriculo

A estrutura curricular é desenhada de forma a se desdobrar por um ciclo basico,
composto pelos quatro primeiros anos, e um periodo de estagio em servico sob a forma de
internato rotatdrio nos dois Gltimos anos.

O Curso de Medicina da UERR baseia-se no modelo pedagodgico que prioriza a
promocdo da salde, a prevencdo de doencas, assim como o tratamento e recuperacao da salude
com enfoque nas enfermidades prevalentes na Regido Norte. Os alunos sdo conduzidos e
estimulados a busca e construcdo de seu préprio conhecimento, aprendendo a ser um
profissional integrado a realidade social em que vivem. Assim, o paradigma norteador € o da
integralidade, que busca caminhos para aproximar a formacdo do profissional das
necessidades basicas em salde. O processo pedagdgico/metodoldgico do curso serd, portanto,
misto, contendo tanto a sequencia didatica tradicional quanto a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP).

O curso, apesar de ser seriado, conterd tanto metodologias tradicionais de ensino,
com o contetdo curricular planejado a partir de temas da area de salde e, em particular, da
medicina, quanto metodologias que priorizem a autonomia do aluno, com processos
pedagogicos que direcionem o0s alunos a resolver problemas praticos empregando a teoria
adquirida.

Nesse sentido, o curriculo esta organizado de modo a garantir o desenvolvimento
de competéncias fixadas pela legislacdo pertinente, além das demais competéncias que foram
estipuladas pelo Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da Universidade Estadual de
Roraima. O uso de laboratérios, por exemplo, permitira mais especificidade ao trabalho
académico e as experimentacdes necessarias ao curso. Nesse sentido, entende-se que a pratica
potencializa a teoria e vice-versa, dai a importancia de investimento em ambas. Atividades de
laboratério situam o aluno em questdes do cotidiano, em tempo e situacdo real de
aprendizagem. Também estdo previstas visitas técnicas aos servicos de atencdo a saude
estaduais e municipais, bem como a interacdo com medicos e residentes nos hospitais de

ensino administrados academicamente pela UERR.
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Serdo explorados ainda os recursos de hipermidia, como computadores, TVs
e data show, para o desenvolvimento de atividades dindmicas, flexiveis, praticas e modernas,
apropriadas a um ensino que tem por missdo atender as necessidades dos novos tempos. Por
meio de uma pedagogia pluralista (que envolve o desenvolvimento de projetos, dentre outras
estratégias), o professor ampliara esse universo de formagdo avancada do aluno. Do ponto de
vista pedagogico, privilegiard o aluno enquanto agente do processo da aprendizagem. Esta
metodologia critica e interacional permite articular melhor a formacdo com o mercado de
trabalho, facilitando a contextualizacdo e favorecendo a flexibilidade proporcionada pela
estrutura do curso. Além disso, ha também a previsdo de projetos de pesquisa e de extensdo,
que podem incluir seminérios, palestras e outras formas de exploracdo de temas e/ou de
exposicdo dos conhecimentos adquiridos.

As metodologias especificas de cada disciplina serdo tracadas pelos professores
em sala de aula e fora dela, levando em consideracdo projetos, planos, manuais de instrucoes
e outras formas de orientacdo do trabalho pedagdgico, embasados nos principios da formacao
global, da aprendizagem significativa, das interacdes dialdgicas e das intervencdes criticas.

Quanto a ABP, por ndo ser uma pratica na UERR, exige-se uma maior descri¢ao
dessa metodologia que serd empregada, conforme o designio do professor, em todos os ciclos,
semestres e disciplinas do curso. Entretanto, essa metodologia estard mais presente no ciclo
clinico, onde serd oportunizado aos académicos e futuros médicos o contato com o0s
problemas reais da atividade médica nas unidades de saude e hospitais de ensino da
instituicdo e da rede bésica de salde.

Essa metodologia exige que o aluno seja sujeito da sua aprendizagem, sendo o
professor apenas um facilitador do processo. O aluno é orientado para a comunidade, com uso
de varias metodologias ativas, com foco na Problematizacao e na Resolucdo de Problemas. A
proposta é de o aluno aprender fazendo, na mudanca didatica da sequéncia classica
teoria/pratica para o processo de producdo do conhecimento, que ocorre de forma dindmica
por meio da acdo-reflexdo-acdo. Essa pratica exigird: a pedagogia da possibilidade e da
integracdo; o processo de avaliacdo continuo, entendendo o ato avaliativo como um
instrumento de construcédo; a aprendizagem orientada no sentido de qualificar pessoas capazes
de compreender a complexa realidade mundial e contextualiza-la; a reflexdo de modo
integrado, sobre os diversos e diferentes contextos; o aprendizado ativo destinado a conquistar
conhecimento especifico e estabelecer associaces e articulagdes pertinentes e adequadas. E
fortemente influenciado pelas tendéncias pedagdgicas da educacdo de adultos e pelo sucesso

dos modelos adotados em universidades renomadas e da necessidade de aquisi¢do, por parte
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da comunidade académica, de novos recursos educacionais na formacdo em saude, em
especial no ambito da graduagdo em medicina.

O modelo pedagdgico é sustentado nos seguintes preceitos:

e Centrado no aluno;

e Desenvolvido em pequenos grupos tutoriais;

e Professor como facilitador da aprendizagem;

e Uso de situacdo-problema como ponto de partida e chegada a producao do

conhecimento;

e Carater interdisciplinar na organizacao dos conteudos e atividades;

e Processo cooperativo e integrador entre pares na producéo do conhecimento.

A ABP estimula no aluno a habilidade de aprender a aprender, de trabalhar e
conviver em equipe, de ouvir outras opinides, mesmo que contrérias as suas e induz o aluno a
assumir um papel ativo e responsavel pelo seu aprendizado. Este modelo sera disponibilizado
para ser desenvolvido nas disciplinas, mas sera mais bem empregado através dos mddulos
temaéticos do ciclo clinico, focando os conhecimentos j& adquiridos no decorrer do curso, que
se orientam em sua construcao por sistemas organicos, e os ciclos da vida, culminando com as
Apresentacdes Clinicas. Os modulos tematicos do ciclo clinico integram um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que sdo desenvolvidos como objetivos de
aprendizagem, sob a perspectiva interdisciplinar. Nesse sentido, a formacgdo do profissional
médico esta fundamentada nos seguintes principios:

e Propiciar o controle de um conjunto de conhecimentos, métodos e técnicas que

assegurem o dominio cientifico e profissional do campo da Medicina;

e Conduzir a uma progressiva autonomia do aluno na busca de conhecimentos;

e Considerar o processo de ensinar/aprender como atividade integrada a

investigacao, problematizacgéo, reflexdo, construgéo;

e Substituir a simples transmissdo de contetidos por um processo de investigacédo

do conhecimento;

e Integrar, vertical e horizontalmente, a atividade de investigacdo a acdo de

ensinar do professor, o que supde trabalho em equipe;

o Criar e recriar situagdes de aprendizagem;

e Valorizar a avalia¢do diagnostica e dialogica da atividade;
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e Conhecer o universo cultural e de conhecimentos dos alunos e desenvolver,
com base neles, processos de ensino/aprendizagem interativos, problematizados e

participativos.

A metodologia empregada no Curso de Medicina da UERR ¢ apoiada em quatro
concepcdes de aprendizagem complementares:
1) Aprendizagem Dirigida e Autodirigida: O estudante, preliminarmente,
conhece e compreende os primeiros passos do caminho para aprender a aprender,
tendo aulas de um modo tradicional, de modo a conhecer a teoria e 0s contetdos
necessarios ao seu aprendizado. Durante o Curso, o aluno também € encorajado a
definir seus proprios objetivos de aprendizagem e tomar a responsabilidade por
avaliar seus progressos pessoais, no sentido do quanto estd préximo ou distante
dos objetivos minimos formulados. Desta forma, é necessaria a habilidade de
reconhecer as necessidades pedagdgicas pessoais, desenvolver método préprio de
estudo, utilizar adequadamente recursos e avaliar 0s progressos obtidos. Diversos
recursos didatico-pedagogicos estdo disponiveis para esse tipo de aprendizagem e
estudo: Exposicdes orais do professor; Livros-texto; Periddicos; Programas
interativos em CD-ROM; Base de dados local (MEDLINE, LILACS, Scielo,
EBSCO); Utilizagdo dos laboratdrios; Visitas a servicos de atencéo a saude e aos
hospitais de ensino.
2) Aprendizagem Baseada em Problemas: O problema é utilizado como
estimulo a aquisi¢do de conhecimento e compreensdo de conceitos. Serve como
condutor da discussao, a partir do momento que o aluno identifica pontos a serem
melhor compreendidos, apds sua leitura e as exposi¢des do professor. Trata-se de
uma metodologia ativa, desenvolvida nas sessdes tutoriais, cuja dinamica ocorre
através de passos sequenciais, descritos a seguir:
e Esclarecer o problema oferecido explorando os dados apresentados e refletindo
se existe alguma pergunta sobre a descri¢do do problema que possa ser formulada
para melhor compreendé-lo;
e Resumir os dados oferecidos no problema, especificando: o que é o problema,
do que trata o problema;
e Identificar os pontos importantes do problema através da definicdo de quais

sdo as areas relevantes de conhecimento dentro das dimensfes biologica,
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psicoldgica e social, considerando os objetivos de aprendizagem em cada médulo
tematico;

e Identificar o conhecimento atual relevante para o problema, através da busca
dos conhecimentos essenciais aos objetivos de aprendizagem propostos;

e Desenvolver hipoteses, a partir da explicagdo dos dados apresentados no
problema em questao;

e Identificar o conhecimento adicional requerido para melhorar a compreenséo
do problema, baseado nas necessidades de aprendizagem individual e do grupo;

e Identificar os recursos de aprendizagem apropriados, dentre uma diversidade:
livros, periddicos (revistas), bases de dados, programas interativos multimidia,
entre outros apropriadas a exploracdo do problema;

e Buscar novos conhecimentos, utilizando recursos de aprendizagem apropriados
e ampliando os horizontes de busca além dos limites institucionais;

e Sintetizar os conhecimentos prévios e novos em relacdo ao problema, isto é,
baseado em sdlidas evidéncias cientificas;

e Reconhecer o que foi identificado como uma necessidade de aprendizagem,
mas que ndo foi adequadamente explorado, para pesquisas complementares;

¢ Sintetizar os conhecimentos obtidos, testando a compreensdo do conhecimento
adquirido por sua aplicacdo em outra situacdo ou problema.

3) Aprendizagem em Pequenos Grupos: A aprendizagem ocorre tanto de
maneira individual, como em pequenos grupos, porém, € no pequeno grupo que o
pensamento critico é encorajado e argumentos levantados, ideias construidas de
maneira criativa, novos caminhos séo estabelecidos, permitindo a analise coletiva
de problemas que espelhem a prética profissional futura. O estudante desenvolve
competéncias, tornando-se integrante ativo, com contribuicGes para o grupo. O
pequeno grupo, seja na sessdo tutorial, seja no treinamento das habilidades
profissionais, representa, portanto, um laboratério a aprendizagem sobre a
interacdo e integracdo humana, onde estudantes desenvolvem habilidades de
comunicacdo e relacionamento interpessoal e a consciéncia de suas proprias
reacOes no trabalho coletivo, constituindo oportunidade para aprender a ouvir,
receber e assimilar criticas, e por sua vez, oferecer analises e contribuigdes

produtivas ao grupo.
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4) Aprendizagem Orientada & Comunidade: Processos educacionais orientados
a comunidade consistem em proporcionar atividades de ensino-aprendizagem que
utilizam extensivamente a comunidade como ambiente/situacdo de aprender. Na
sua génese, o conhecimento cientifico deve estar vinculado a realidade e a
comunidade na qual o aluno esta inserido. Desta forma, o conhecimento advém do
enfrentamento de alguma situacdo concreta, de algum problema da realidade, na
busca de dar conta de suas multiplas relacGes e possiveis solugbes. Quando o
aluno aprende na comunidade ¢ esperado que ele se identifique com o problema e
passe a buscar também a solugdo, tornando-se um elemento transformador da

realidade.

Ao final do quarto ano do Curso, 0 estudante de Medicina, pautado em uma
formacdo ética e humanista, deve ter a compreensdo dos aspectos biopsicossocial do ser
humano saudavel e a integracdo do processo de salde e doenca, estando apto para o Estagio
Curricular Obrigatério. Este estagio com duracdo de dois anos é caracterizado por treinamento
supervisionado em servico, com aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo incluir atividades no primeiro,
segundo e terceiro nivel de atencdo em cada area.

Os Estagios Curriculares Obrigatorios serdo desenvolvidos nas unidades de satde
e nos hospitais de ensino administrados academicamente pela UERR. Esses espacos
representam uma alternativa de apoio pedagdgico, atuando como uma atividade antecipatéria
das praticas de treinamento de habilidades com o paciente, preparando o estudante para o
exercicio técnico e intelectual de sua futura profissdo, capacitacdo em habilidades e atitudes
pautadas nos preceitos da bioética.

Todos os elementos necessarios para formar profissionais competentes e
habilitados podem ser considerados, mas isso ndo é o suficiente, faz-se necessario que seja
aplicado, considerando a sua esséncia e sem perder de vista as peculiaridades regionais, bem
como requer docentes preparados e possuidores de uma mentalidade voltada a complexidade

social.

7.3 Integralizacgéo Curricular

A integralizacdo de uma estrutura curricular € o cumprimento, pelo estudante, da

carga horéria e dos componentes curriculares minimos exigidos pelo curso/programa a que
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esta vinculado. O PPC estabelece, para cada estrutura curricular, a duragdo padréo e a duraco
maxima para integralizacdo do programa, fixadas em quantidades de periodos letivos
regulares. A duracdo maxima ndo pode exceder em mais de 50% (cinquenta por cento) a
duracgéo padrao.

Os estudantes que ingressam no curso por outra forma que nédo seja por meio de
concurso vestibular, assim como 0s que aproveitam componentes curriculares cursados antes
do ingresso no curso, sujeitam-se igualmente ao limite maximo de tempo para integralizacdo
curricular previsto no PPC do curso.

A coordenagdo do curso de Medicina deve acompanhar, semestralmente, o
cumprimento dos limites fixados para a integralizagdo curricular, dando ciéncia aos
estudantes que se encontram prestes a alcancar a duracdo maxima e informando a Pro-Reitoria
de Ensino e Graduacdo os que atingirem o limite sem a integralizacdo, para fins de processo
de desligamento.

Para a integralizacdo curricular, sera requerido o cumprimento de carga horaria
estabelecida na Matriz Curricular do Curso, considerando a carga horéria e o quantitativo de
créditos contabilizados semestralmente e ao final do curso. Os componentes curriculares, na
forma tedrica ou pratica, serdo ofertados semestralmente durante todo o curso, obedecendo ao
cronograma de ofertas. Assim a integralizagdo minima serd de 6 (seis) anos e maxima de 9
(nove) anos.

Além das demais formas previstas no Regimento Geral da UERR, a néo
efetivacdo da matricula no prazo estabelecido no calendario académico, assim como a nao
integralizacdo curricular dentro do prazo previsto, implicara no desligamento do académico
com o consequente cancelamento do vinculo.

S6 existem duas formas para o académico permanecer vinculado a Instituicdo: a
matricula ou o trancamento, dentro dos limites estabelecidos pelo Regimento Geral da UERR.
Caso 0 académico ndo se enquadre em nenhuma dessas condi¢des, o Departamento de
Registro Académico deverad imediatamente abrir processo de desligamento, oferecendo-se ao
académico prazo para o exercicio do contraditorio e da ampla defesa.

Por fim, a regularidade junto ao Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(ENADE), realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), por se tratar de componente curricular obrigatorio, € condicdo indispensavel

para a colacédo de grau.
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7.4 Regime de Creéditos

A UERR, como meio de flexibilizar o cumprimento do curriculo, permitindo a
diversidade no atendimento e proporcionando a interdisciplinaridade e a integracdo entre
cursos, adota, para o computo da integralizacdo, o crédito, que € uma espécie de valor
atribuido a cada disciplina, mediante a quantidade equivalente em horas/aula, e deveré constar
em cada matriz curricular, utilizando-se para cada 15 (quinze) horas/aula de atividades
académicas o correspondente a 1 (um) crédito.

Assim, o estudante ingressante deve estar matriculado em todas as disciplinas
regulares do semestre e ser aprovado em pelo menos duas para manter-se regular. A partir do
segundo semestre do curso, o aluno regular deve cumprir um nidmero minimo de 4 (quatro)
créditos no semestre necessarios para a manutencao do seu vinculo com a Instituicdo, sendo
que 0 maximo de créditos semestrais sera estipulado pelo Projeto Pedagdgico do Curso. Ao
final do seu curso, é necessario que o aluno tenha cumprido o total de créditos e demais
requisitos exigidos pelo PPC para sua formacdo. Na matriz curricular dos cursos deve constar

a carga horéria da disciplina e seu valor correspondente em créditos.

7.5 Componentes Curriculares

O curriculo do curso visa a formacédo na area médica, com espirito empreendedor
e humanista, a partir de componentes curriculares e atividades complementares, entre outras
estratégias, que possibilitam ao estudante caminhar pelo curriculo presente em um conjunto
das disciplinas e atividades fundamentais para a sua formagdo profissional. Desta forma,
buscamos uma formacdo que sustente as atividades desenvolvidas profissionalmente pelo
egresso e pelos graduandos durante a execucao curricular, na préatica profissional, na iniciacdo
cientifica e nas atividades de extensao.

O Projeto Pedagodgico do Curso de Bacharelado em Medicina, em consonancia
com a LDB, DCNs, PDI e PPl da UERR, apregoa um curriculo que busca a
interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade. Nesse contexto, atende-se a expectativa
crescente da sociedade do conhecimento, na qual a transmisséo de conteddos por si mesmos
ndo tem muita relevancia, j4 que a geracdo de oportunidades de vida e trabalho provém de
processos autorais do conhecimento e articulagdes desse conhecimento com a realidade
(DEMO, 1992).
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Pensando dessa forma, as disciplinas foram distribuidas em grupos tematicos, de

modo a explorar ainda mais esse desenvolvimento da geragdo de conhecimentos autorais,

sendo eles:

1) Organizacdo Morfofuncional do corpo humano: inclui o estudo dos aspectos
moleculares, celulares, teciduais, morfoldgicos, embrioldgicos e fisiologicos dos
diversos 6rgaos e sistemas que conformam o corpo humano;

2) Formacdo Humanistica: abrange o ensino de ética médica, bioética,
antropologia, psicologia, satde e sociedade, filosofia, deontologia médica;

3) Interacdo Corpo-Ambiente: estudo dos aspectos fundamentais da leséo a e a
resposta dos diferentes Orgdos e sistemas ao insulto causado por agentes
infecciosos, parasitarios, inflamatorios, toxicos, neoplasicos e degenerativos etc.;
4) Formacdo Clinica e Pratica Médica: estudo da etiologia, epidemiologia,
fisiopatogenia, diagndstico, tratamento, evolucdo, prevencdo e controle das
diferentes patologias médicas que envolvem os diversos 6rgdos e sistemas do
corpo humano;

5) Formacdo Cirargica: estudo da etiologia, epidemiologia, fisiopatogenia,
diagndstico, tratamento, evolugdo, prevencdo e controle das diferentes patologias
cirrgicas que envolvem os diferentes 6rgéos e sistemas do corpo humano;

6) Tecnologias Aplicadas em Saude: abordagem das principais ferramentas
matematicas, estatisticas e de informatica que fornecem subsidios para o
entendimento e afericdo dos fendmenos bioldgicos no contexto do bindmio satde-
doenca.

7)

As disciplinas da Matriz Curricular estdo distribuidas de acordo com os grupos

tematicos acima, conforme o Quadro 1, de modo a permitir uma maior integracdo entre elas.

Quadro 1: Distribuicdo dos componentes curriculares de acordo com 0Ss grupos

tematicos
Grupo Tematico Componente Curricular

Anatomia | e Il, Anatomia Topografica
Aplicada, Fisiologia | e |II, Biofisica,

Organizacao Morfofuncional do Corpo Citologia e Biologia Molecular, Bioguimica,

Humano Embriologia e Genética Médica, Histologia,
Neuroanatomia, Patologia Geral | e 1l e
Microbiologia
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Bioética, Etica, Sociedade e Ambiente, Salide
Indigena, Saude Publica e Coletiva,
Semiologia | e Il, Saude do Trabalhador e
Medicina Legal

Formagdo Humanistica

Interacdo Corpo-Ambiente Imunologia, Parasitologia e Infectologia

Anestesiologia, Psicologia Médica, Insercédo
na Rede Bésica de Saude | e Il, Medicina
Baseada em Evidéncia, Farmacologia,
Patologia Clinica, Imagenologia,
Oftalmologia, Endocrinologia, Nefrologia,
Formacéo Clinica e Pratica Médica Hematologia, Gastroenterologia, Saude da
Mulher  (Ginecologia e  Obstetricia),
Otorrinolaringologia, Reumatologia,
Psiquiatria (Saude Mental), Saude do Homem
e Urologia, Cardiologia, Dermatologia,
Pneumologia e Saude do Idoso (Geriatria)

Diagnostico por Imagem, Clinica Medica e
Cirurgica | e 1l (Préticas), Técnica Cirurgica e
Cirurgia Experimental, Técnica Operatéria
Formacéo Cirurgica (Principios da Cirurgia), Neurologia e
Neurocirurgia, Ortopedia e Traumatologia,
Cirurgia Vascular/Angiologia e Cirurgia
Pediatrica

Metodologia do Trabalho Cientifico Aplicado

Tecnologias Aplicadas em Saude 3 Sadde e Telemedicina

Fonte: Comissdo Responsavel pela Elaboracdo do Projeto Pedagdgico, 2017.

7.6 Formacao e Pratica Profissional

7.6.1 Formacdao e Pratica Profissional Geral

A Universidade Estadual de Roraima visa formar profissionais de exceléncia com
um alto nivel de educacdo tedrica e pratica, ensinando e formando os estudantes para um
desenvolvimento profissional eficiente e uma adaptagdo eficaz as mudancas permanentes de
suas proprias tendéncias do trabalho de inovacdo cientifica, tecnoldgica e as necessidades
crescentes de nossa sociedade e de um mundo globalizado.

Isso envolve o uso de metodos modernos de ensino, bem como motivar e gerar
nos alunos os hébitos de reflexdo e ferramentas intelectuais necessarias para alcangar uma

cultura bésica analitica e critica, a fim de consolidar a sua vocacdo e capaciti-los para
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prosseguir em uma carreira de acordo com seus interesses e aptides e se formar com as
habilidades necessarias exigidas no mercado de trabalho, mostrando um pensamento légico-
cientifico, com elevada capacidade de analise qualitativa e quantitativa para facilitar a solucao
imediata de problemas no ambiente de trabalho.

Para garantir que todos os graduados da Universidade realizem, com exceléncia,
seu desempenho profissional, os curriculos estdo fundamentados em competéncias genéricas e
especificas. Apds a conclusdo do curso, todos os formandos devem ter desenvolvido as
habilidades relativas a aprendizagem autbnoma, a comunicacdo eficaz, capacidade de analise-
sintese, raciocinio l6gico e metodologia de investigacdo cientifica. Também é fundamental
adaptar-se as exigéncias académicas e aos trabalhos exigidos formando equipes
multidisciplinares, bem como o desenvolvimento de projetos sociais e éticos.

O Curso de Medicina da UERR é projetado de modo que os académicos
respondam as necessidades do mercado atual, nacional e internacional. Além disso, a
formacdo é complementada por uma abordagem de gestdo para assegurar que o estudante em
formacdo seja apoiado por um modelo educacional que promova sua participacdo em seu
préprio processo de aprendizagem, utilizando recursos educativos, tais como: debates,
discussbes em grupo, oficinas e aprendizagem colaborativa. Esses processos visam uma
insercdo, reinsercdo e emprego da atualizagdo rapida, cujo objetivo principal € aumentar e
adaptar o conhecimento e as habilidades dos atuais e futuros profissionais.

7.6.2 Formacdao e Pratica Profissional Especifica

A Prética Profissional sera desenvolvida ao longo de todo o curso, tendo em vista
a relacdo entre teoria e pratica e a atuacdo dos académicos nos Hospitais de Ensino. Assim, a
pratica profissional devera empregar as seguintes atividades pedagdgicas:

a) Resolucéo de problemas - serdo desenvolvidas atividades individuais ou em

grupos, visando a resolucdo de problemas, objetivando preparar o futuro

profissional para agir pro-ativamente diante do inusitado e dos problemas

recorrentes a area médica

b) Trabalhos em grupos e individuais - sdo atividades que tém por objetivo

estimular a produgdo de conhecimentos e a sua aplicacdo em temas praticos,

associados a area médica e ao seu campo profissional.

c) Colbquios - consiste em atividades nas quais 0 tema é enunciado para a

discussdo junto aos estudantes, despertando a capacidade critica e, sobretudo, a
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troca de experiéncias vivenciadas entre os alunos. Esta aula é mediada e
conduzida pelo docente, podendo ser conjugada com uma palestra.

d) Acbes praticas - tratam-se de atividades desenvolvidas em espagos
laboratoriais, hospitais e/ou centros de saude do Estado que permitem ao
estudante 0 acesso ao seu campo de atuacao.

e) Visitas técnicas - visam o contato direto do estudante com 0s possiveis
campos de trabalho e estagio para conscientizar a diversidade de trabalhos, forma

de organizacdo e diversidade de estruturas organizacionais.

7.7 Internato Médico (Estagio Obrigatorio)

O Estagio é uma atividade académica definida como o ato educativo escolar
supervisionado desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparagdo do académico
para o trabalho profissional, isto é, proporcionar experiéncias praticas na area de formacéo do
estagiario.

De acordo com sua natureza, podera ser uma atividade de orientacdo individual,
quando cada estudante dispde do seu prdprio orientador e executa o estdgio de forma
individual e semiautbnoma, ou orientagdo coletiva, quando o professor-supervisor orienta
coletivamente um grupo de estudantes em atividades de preparacéo ou pratica para o exercicio
profissional.

O estagio curricular ndo deve ser considerado apenas o espaco de articulacao entre
teoria e pratica, mas também o conjunto de momentos de aplicabilidade desses dois elementos
pelos quais o formando entra em contato pratico com o campo profissional. Ele deve ter, no
cerne da sua construcdo, um processo de aprendizagem capaz de possibilitar ao estudante
aplicar os contetidos aprendidos em situacdes reais, com autonomia e sob a orientacdo de
profissionais do campo de estagio e professores do curso.

A Lei n® 11.788, de 25 de setembro de 2008, que regulamenta o estagio de
estudantes, aponta que o Estagio faz parte do Projeto Pedagogico do Curso, definindo-o o
como: “[...] ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que
visa a preparacao para o trabalho produtivo de educandos [...]” (Art. 1°). Enquanto que o
Parecer CNE/CES n° 189, de 4 de junho de 2002, e o Parecer CNE/CES n° 257, de 4 de
dezembro de 2008, que tratam da realizagdo do estdgio fora da instituicdo de vinculo do
académico, mostram a necessidade de o académico de medicina estar inserido nas unidades de

satde do municipio e do estado.



44
PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

O Curso de Medicina terd, dessa forma, a partir do quinto e do sexto ano de curso,
o Internato Médico, que corresponderd ao estagio curricular obrigatério de treinamento.
Seguindo as recomendacOes das diretrizes curriculares, o curriculo contard com o estagio
curricular obrigatorio de treinamento em servico, em regime de internato, em servicos
proprios ou conveniados e sob supervisdo dos docentes da UERR. O treinamento em servico
nas &reas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva
ocorrera através de atividades no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo em cada area.
Estas atividades serdo eminentemente praticas e sua carga horaria tedrica ndo podera ser
superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio.

Ainda em concordancia com a Lei n® 12.871/2013, ao menos 30% (trinta por
cento) da carga horaria do internato médico na graduacdo serd desenvolvida na Atencdo
Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS.

As atividades a serem desenvolvidas no Internato estio descritas em cada uma das
disciplinas de Estagio Obrigatorio que o académico devera cursar para a integralizacdo de seu
curso, sendo regimentadas pela Resolugdo CNE n° 03, de 20 de junho de 2014, que institui as
Diretrizes Nacionais dos Cursos de Gradua¢do em Medicina.

A operacionalizagdo dos Estadgios em Medicina dentro dos Hospitais de Ensino
sera regulamentada através do instrumento proprio para as atividades académicas a serem
desenvolvidas pelos académicos, e profissionais habilitados a supervisiona-los, dentro das
unidades hospitalares de ensino sob a responsabilidade da UERR.

O Estagio Supervisionado Obrigatoério, na forma de internato, sera realizado em
grupos de alunos que se alternam, incluindo o periodo de férias académicas (se for o caso), de
maneira a haver sempre grupos de alunos em estagio dentro das Unidades Hospitalares sob a
responsabilidade académica da UERR.

O Quadro 2 apresenta a distribuicdo consolidada da carga horaria e nimero de

créditos do internato.

Quadro 2: Distribuicdo consolidada da carga horaria e niamero de créditos do internato

Disciplinas Carga Créditos
horéaria
Internato em Clinica Médica I, I, 11l e IV (Padrdo/Plantdo) 720 horas 48
Internato em Clinica Cirurgica I, 11, 11l e IV (Padrdo/Plant&o) 720 horas 48
Internato em Pediatria I, 11, 111 e IV (Padrao/Plantéo) 720 horas 48
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Internato em Ginecologia/Obstetricia I, I1, 111 e IV
5 3 720 horas 48
(Padrao/Plantéo)
Internato em Saude Coletiva (Padrdo/Plantao) 180 horas 12
Internato em Urgéncia e Emergéncia (Padréo/Plantao) 180 horas 12
Internato Rural I e Il (Interior do Estado - Padrdo/Plantéo) 360 horas 24
Total 3.600 horas 240

Fonte: Comissdo Responsavel pela Elaboracéo do Projeto Pedagdgico, 2017.

7.8 Trabalho de Desenvolvimento Cientifico

O Trabalho de Desenvolvimento Cientifico (TDC) constitui-se em componente
curricular de caréater obrigatorio, desenvolvido individualmente e sob orientacdo, composto
pelo trabalho de investigacdo de um problema, a partir de um tema de interesse do académico,
fruto de leitura, analise, interpretacdo, assimilacdo e transformacdo de conhecimentos
adquiridos ao longo do curso, exigindo-se o desenvolvimento de um tema especifico, com
fundamentacéo teorica e rigor metodoldgico, construido a partir de um projeto de pesquisa.
Assim, o TDC tem inicio na disciplina de Projeto Cientifico, no 5° semestre, e devera finalizar
com a disciplina de Artigo Cientifico, no 6° semestre. O género textual do TDC, como
apresentacdo dos resultados da pesquisa, sera obrigatoriamente na forma de um Artigo
Cientifico.

O TDC deve ser desenvolvido sob a criteriosa observancia das normas vigentes da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e demais normas estabelecidas pela
UERR, devendo garantir a abordagem cientifica de temas relacionados a pratica profissional
de Medicina e/ou de Saude inserida na dindmica da realidade local, regional e nacional,
contribuindo para o desenvolvimento intelectual do académico e aprimorando a capacidade de
interpretacdo e a critica do conhecimento.

O cumprimento de todas as obrigac@es relativas ao TDC é condicdo indispensavel
para a colagéo de grau, observando que o académico que reprovar por trés vezes em um dos
componentes curriculares de TDC (Projeto Cientifico ou Artigo Cientifico) e/ou praticar
plagio sera desligado do curso mediante processo de desligamento.

O TDC é de cunho obrigatério aos académicos do Curso de Medicina e tem por
finalidades:

I.  Oportunizar ao estudante a iniciacdo a pesquisa cientifica;

Il.  Sistematizar o conhecimento adquirido no ciclo basico do curso;
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I1l.  Garantir a abordagem cientifica de temas relacionados a préatica profissional,
inserida na dinamica da realidade local, regional e nacional;

IV. Capacitar o aluno a dissertar, analisar, compreender, interpretar e avaliar
diferentes teorias, diferentes situacdes do exercicio profissional e diferentes
teméaticas na area da Saude e, quando possivel, realizar uma articulacéo
interdisciplinar entre os conhecimentos de ciéncias afins;

V. Contribuir para o desenvolvimento intelectual do aluno;

VI. Desenvolver a leitura, a reflexdo e a pesquisa, para que o futuro profissional
tenha consciéncia critica, seja construtor de conhecimentos e agente de mudancas
na sociedade.

Para o cumprimento do componente curricular obrigatério, o aluno devera
considerar as seguintes exigéncias e formalidades:

I.  Matricula efetiva nas disciplinas;

Il. Definicdo do professor orientador do TDC, na disciplina de Projeto

Cientifico;

I1l. Apresentacdo da Carta de Aceite do professor orientador, na disciplina de

Projeto Cientifico, conforme APENDICE | deste Projeto Pedagdgico;

IV. Cumprimento da carga horéria das disciplinas em forma de orientacdo

individual com o minimo de 05 (cinco) encontros presenciais em cada uma delas;

V. Dedicacdo extraclasse pela elaboracdo da pesquisa, desenvolvimento e

producdo do artigo cientifico;

VI. Cumprimento dos procedimentos e prazos estabelecidos pelo colegiado do

curso no que se refere a finalizagdo do Projeto e do Artigo;

VII. A estrutura para producdo textual do Projeto e do Artigo devera estar em

consonancia com orienta¢des fornecidas pelo Curso de Medicina.

O professor orientador, conjuntamente com o orientando, devera preencher a
Ficha de Acompanhamento de TDC (APENDICE 1), nas disciplinas de Projeto Cientifico e
Artigo Cientifico, registrando o desenvolvimento das atividades dos encontros presenciais de
orientacbes, com a respectiva data e carga horéria referente a orientacdo, assinatura do
orientador e orientando.

As datas de entrega do Projeto e do Artigo Cientifico serdo estabelecidas de
acordo com o calendario académico. O aluno devera protocolar na Coordenagdo do Curso de
Medicina a verséo final do Artigo, na disciplina de Artigo Cientifico, preenchendo formulario
especifico (APENDICE I11).
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O Artigo devera ser elaborado individualmente, em carater de iniciacéo cientifica,
aplicados os conhecimentos elaborados pelo aluno durante o ciclo basico.

O trabalho individual devera:

I. Tratar de temas ou linhas de pesquisa das areas de interesse da

Medicina/Saude;

I1. Ser submetido a orientagdo e a apresentacdo do Artigo para aprovacao;

I11.Estar de acordo com as normas éticas de Pesquisa Cientifica.

A orientacdo do TDC sera exercida por um professor integrante do corpo docente
da UERR, lotado no Curso de Medicina, sendo que ele poderd orientar no maximo 10
discentes, sendo computado na sua carga horéria extraclasse, de modo a completar as 40 horas
semanais. Caso o professor orientador seja do quadro temporario (horista), a orientacdo ndo
sera adicionada a carga horaria de sua lotagéo.

Ao professor orientador compete, além das atividades especificadas neste
Regulamento, as seguintes:

I. Definir o cronograma para a execucdo do projeto de pesquisa cientifica,

visando o cumprimento das metas para execu¢do do TDC, sob sua orientacao;

I1. Submeter-se ao regulamento estipulado por este Projeto Pedagdgico;

I11.Entregar & Coordenacdo do Curso as fichas (APENDICE 11) que auxiliam o

controle de desenvolvimento dos trabalhos;

IV. Cumprir e fazer cumprir as normas complementares, 0s critérios e 0S

cronogramas estabelecidos para o bom desempenho do TDC;

V. Informar qualquer irregularidade cometida por parte do orientando;

VI. Participar das Bancas Examinadoras de Trabalho de Desenvolvimento

Cientifico de seu(s) orientando(s).

No decorrer do periodo letivo, os alunos matriculados no componente curricular
de Projeto Cientifico deverao:

I. Formalizar a orientacdo junto a Coordenacdo do Curso de Medicina por meio

da entrega da Carta de Aceite (APENDICE I);

I1. Desenvolver o Projeto Cientifico;

I11.Submeter o Projeto Cientifico ao Comité de Etica em Pesquisa, quando for o

caso;

IV. Entregar o Projeto Cientifico ao orientador e ao professor da disciplina.
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No decorrer do periodo letivo, os alunos matriculados no componente curricular
de Artigo Cientifico deverdo:
I.Desenvolver suas atividades de acordo com seu projeto cientifico;
I1.Cumprir os compromissos estabelecidos pelo professor orientador, dando o
devido andamento ao trabalho e apresentando os resultados obtidos;
I1l.Comunicar, por escrito, ao respectivo professor orientador, 0s problemas que
venham a ocorrer durante o periodo de orientagdo que implicam no néo
cumprimento dos prazos estabelecidos pelo cronograma da orientacéo;
IV.Entregar ao orientador, em prazo estabelecido, os documentos inerentes as
atividades relativas ao seu Artigo Cientifico;
V.Entregar, aos membros da banca examinadora, no prazo estabelecido, as copias
impressas e encadernadas do Artigo Cientifico para avaliacéo;
VI.Comparecer perante a banca examinadora para apresentacéo e defesa do Artigo
Cientifico;
VIl.Acatar, em concordancia com o orientador, sugestdes propostas pela banca

examinadora observando o prazo final de entrega do trabalho.

A apresentacdo do Artigo Cientifico ocorrerd nas formas escrita (apresentacdo
textual da pesquisa desenvolvida) e oral (exposicdo do trabalho e arguigdo pela Banca
Examinadora).

O aluno apresentard o Artigo Cientifico a Coordenacdo do Curso na data
estabelecida pelo Colegiado do Curso de Medicina, com 3 (trés) vias impressas, em
conformidade com as normas da UERR e com a ficha de Informacdes para defesa do trabalho
devidamente preenchida (Apéndice IV). O aluno que ndo entregar o Artigo Cientifico nos
prazos estipulados sera reprovado no respectivo componente curricular, devendo efetuar
matricula novamente.

A apresentacdo oral do artigo, em carater publico, ocorre de acordo com
cronograma definido e aprovado pelo Colegiado do Curso. A Banca Avaliadora devera ser
composta pelo professor orientador e mais dois membros convidados que irdo realizar a
avaliacdo escrita e oral do artigo. Sendo que a presidéncia da Banca Examinadora ficara a
cargo do professor orientador, que conduzird os trabalhos. Além disso, podera integrar a
Banca Examinadora um docente e/ou pesquisador de outra instituicdo ou de outro curso da

UERR, sendo que, neste caso, devera ser considerado autoridade na tematica da pesquisa a ser
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avaliada. O outro avaliador devera pertencer ao quadro de docentes do Curso de Medicina da
UERR.

Quanto ao tempo de apresentacdo oral do artigo, sera distribuido da seguinte
forma: aluno (maximo de 20 minutos para exposicdo), avaliadores (maximo de 15 minutos
para cada arguicdo) e 10 minutos para conclusdo sobre o trabalho, leitura do parecer emitido
pela Banca Examinadora e divulgacao da nota atribuida ao Artigo Cientifico.

Os critérios de avaliacdo envolvem:

I. No trabalho escrito: a) Referencial tedrico adequado a complexidade da

pesquisa, b) Linguagem coerente, ¢) Cumprimento da estrutura légica da redacao

para trabalhos académicos (artigo cientifico), d) Clareza e objetividade das ideias,

e) Relevancia do Tema (contribuicGes), f) Metodologia aplicada, g) Formulacéo

do Problema articulado com as hipdteses e objetivos da pesquisa, h) Conclusdes

ou consideracdes finais vinculadas ao problema, objetivos, hipo6teses e resultados
alcancados;

Il. Na apresentacdo oral, o aluno devera ter o dominio do conteudo, dominio

verbal, poder de sintese, gestdo do tempo, contetdo da apresentacdo e capacidade

de responder as argumentacdes realizadas pela Banca Examinadora;

I11.A nota final atribuida ao artigo, apresentado pelo aluno do Curso de Medicina

no componente curricular de Artigo Cientifico, deverad atender a média minima

70, expressa em nota numa escala de 0 a 100;

IV. A Banca Examinadora devera avaliar o artigo seguindo os critérios e

indicadores estabelecidos no APENDICE V deste Projeto Pedagdgico;

V. O aluno que submeter e publicar o artigo, antes da defesa publica, a uma

Revista Cientifica com qualquer qualis Capes estard isento da apresentacdo

publica do Artigo Cientifico, obtendo a nota do referido componente curricular

unicamente através de parecer do professor orientador;

VI. Os alunos que ndo comparecerem ou ndo obtiverem aprovacao na defesa do

artigo serdo considerados reprovados na disciplina de Artigo Cientifico, devendo

efetuar matricula novamente no referido componente curricular.

7.9 Comité de Etica em Pesquisa — CEP

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UERR é um colegiado multidisciplinar

e independente que recebe e avalia projetos de pesquisa envolvendo seres humanos. Possui 14
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membros (sendo 7 doutores e 7 mestres) das mais diversas areas, tais como: ciéncias
biologicas e da salde, ciéncias exatas e agrarias, ciéncias socialmente aplicadas e ciéncias
humanas. Tais membros avaliam projetos de suas respectivas areas de conhecimento de
acordo com as diretrizes e normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude e pelo
Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Foi criado para defender os interesses dos
sujeitos em sua integralidade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos e cientificos.

A missdao do CEP é preservar os direitos e a dignidade dos participantes da
pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a qualidade dos trabalhos cientificos ao avaliar a
adequacgdo da proposta da pesquisa, do material e métodos, da abrangéncia das referéncias
bibliogréaficas, para discussdo de conhecimento no desenvolvimento institucional e social da
comunidade e para a valorizacdo do pesquisador ao ter sua pesquisa reconhecida do ponto de

vista ético e cientifico.

7.10 Atividades Complementares

As Atividades Académico-Cientifico-Culturais (AACC), ou Atividades
Complementares (AC), sdo componentes curriculares obrigatorios a integralizacdo curricular
que tém como objetivo estimular praticas académicas e de estudos independentes,
transversais, opcionais e interdisciplinares, possibilitando o reconhecimento de habilidades e
competéncias do estudante, inclusive as adquiridas fora do ambiente escolar que inclui
participacdo em todas as modalidades de eventos cientifico-culturais.

Os 6rgdos ou entidades emissores de certificacdo devem ser da Administracdo
Publica, Instituicbes de Ensino Superior Publicas ou Privadas, Associacdes, Organizacdes
e/ou Conselhos das esferas Federal, Estadual e/ou Municipal.

Essas atividades, apesar de serem componentes curriculares, ndo sdo computadas
na carga horéria total da integragdo curricular, mas sao requisitos obrigatorios na carga horéaria
necessaria para a diplomacao ou certificacdo.

Outrossim, ndo podera, em qualquer hipotese, ser computado para o académico,
como atividade complementar, as horas de atividades desenvolvidas em disciplinas regulares,
mesmo que conste no plano de ensino do componente curricular tempo dedicado a atividade
extraclasse, haja vista que esta atividade é parte integrante da carga horaria do referido

componente curricular.
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Também ndo serdo creditadas duas vezes a mesma atividade. S&o consideradas
atividades complementares do curso de medicina: monitorias (créditos/ano), apresentacdo de
trabalho em congressos nacionais, apresentacdo de trabalho em congressos internacionais,
PIBIC, artigo completo (autor ou co-autor), organizagdo de evento/exposicao,
projetos/programas/extensdes universitarias com formalizagdo e registro institucional, pet-
Saude, ligas académicas oficiais (exigido lista de presenca/controle de frequéncia com no
minimo de 75%), nucleos e grupos de ensino e pesquisa e participacdo/representacdo nos
orgaos colegiados do curso e/ou da Universidade, além de atividades artisticas e culturais.

A carga horéria das atividades complementares totalizard& um minimo de 200
horas para efeito de diplomagdo. O curso de Medicina, a partir do seu NDE, definira os
critérios para a validacdo das atividades complementares, bem como computara e registrara

aquelas que forem validadas.

7.11 Monitoria

A atividade de monitoria é parte importante da proposta de trabalho da UERR de
modo geral. Correspondendo a instancia de ensino, sendo que compreendemos a pesquisa e a
extensdo como elementos que se inter-relacionam. Assim, 0 nosso monitor tem,
prioritariamente, suas atividades voltadas para o ensino, mas oferecemos a possibilidade de
ele realizar Iniciacdo Cientifica na area e de trabalho com a Extensdo. Esta integracdo entre
ensino, pesquisa e extensdo permeia o Plano Académico do Curso. Como metodologia de
trabalho, priorizamos o estudo dos contetdos trabalhados pela disciplina em grupos. Desta
forma, cumprimos nosso objetivo de tornar 0os monitores um grupo de trabalho, mantendo a
funcdo do monitor como facilitador do processo de ensino-aprendizagem. Os pressupostos
séo:

e Complementar a formacao académica do aluno, na area de seu maior interesse;

e Oportunizar ao monitor, o repasse de conhecimentos adquiridos a outros

alunos;

e Possibilitar a cooperacdo do corpo discente, nas atividades de ensino, com

vistas & melhoria das mesmas;

e Dar oportunidade ao monitor de desenvolver aptiddo nas carreiras

profissionais, a exemplo da carreira docente;
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e Facilitar o relacionamento entre alunos e professores, especialmente na
execucdo dos planos de curso;

e O monitor deve auxiliar os professores em tarefas de ensino, incluindo a
preparacdo de material didatico e avaliagdo de trabalhos escolares, bem como na

manutencdo de equipamentos e/ou materiais destinados a tal fim.

7.12 Iniciagdo Cientifica

A iniciacdo cientifica tem por fungdo incentivar os estudantes a ingressarem em
grupos de estudos e pesquisas dos professores ligados ao colegiado de curso, ou oferecidos
por outros colegiados, incentivando a participacdo académica nos programas de pesquisa da
Universidade e das agéncias de fomento em pesquisa como CAPES, CNPq, entre outras;
busca também estimular a apresentacdo dos resultados obtidos em pesquisas e estudos em

eventos cientificos, favorecendo o desenvolvimento de habilidades de comunicag&o cientifica.

7.13 Atividades de Extensao

A extensdo universitaria € uma oportunidade de o académico aprimorar seus
conhecimentos, contribuir para a melhoria da comunidade externa por meio de acOes
institucionais e ainda adquirir horas complementares. Ela podera ocorrer durante toda a
formacdo. Do total da carga horaria exigida para a integralizacdo do curso, deve ser destinado
0 minimo de 10% (dez por cento) as atividades de extensdo, conforme estabelece o Plano
Nacional de Educacao.

Para a elaboracdo de projetos proprios de extensdo, serdo priorizados 0s que
estiverem voltados para a garantia de acesso a informacdo nas areas da cultura, educacdo e
meio ambiente, e devem estar orientados, dentre outros objetivos, para o aprimoramento do
exercicio da cidadania, com base no uso da informacao, e ao desenvolvimento da habilidade e
do gosto pela leitura, na perspectiva do aprimoramento dos individuos e da melhoria da

qualidade de vida da populagéo.

7.14 Nivelamento

O Programa de Nivelamento é uma atividade voltada para atendimento aos

académicos iniciantes e tem como estratégia de acdo uma programacéo diferenciada onde se
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desenvolvem atividades de apoio a demanda de desconhecimento das estruturas e dindmicas
institucionais.

O Nivelamento tem por objetivo atender estudantes que demonstrem dificuldades
de aprendizagem e ou deficiéncias de conteldos basicos necessarios para o desenvolvimento
de competéncias e habilidades do curso superior e recuperar conteddos que estejam
dificultando o processo ensino-aprendizagem do graduando, permitindo que ele possa
continuar seus estudos de maneira eficaz. Assim o nivelamento visa:

a) ampliar os conhecimentos dos alunos em contetidos basicos e essenciais para a

continuidade no Ensino Superior;

b) corrigir possiveis falhas no processo ensino-aprendizagem;

c) reforcar e revisar conteldos necessarios para o seu aprimoramento curricular;

d) promover aulas com conteudo especifico das disciplinas nas quais as

dificuldades se apresentam;

e) abordar, de maneira mais enfatica os conteidos especificos das disciplinas que

os alunos apresentam mais dificuldade.

O nivelamento académico sera realizado por docentes e discentes (monitores). Os
docentes serdo indicados pelos colegiados do Curso ou pela Pré-Reitoria de Ensino e
Graduacdo. Os discentes serdo selecionados pela Coordenacdo do Curso, considerando
disponibilidade e conhecimentos necessarios para ministrar as disciplinas programadas pela
Pro-Reitoria e pela Coordenacdo do Curso. Os professores do programa de nivelamento tém
como fungdes:

a) conducédo e acompanhamento das aulas e respectivas atividades;

b) elaboracéo e aplicagéo de testes de aprendizado;

c) esclarecimento de duvidas sobre o conteido do curso;

d) verificacdo de desempenho dos alunos e elaboracdo de relatorios de

desenvolvimento das turmas;

e) controle de frequéncia dos alunos durante as aulas de nivelamento.
7.15 Acessibilidade e Incluséo
A UERR tem a premissa de desenvolver e apoiar a¢des ao direito a graduacao e a

pos-graduacdo para as pessoas com deficiéncia, de acordo com as leis que determinam a

acessibilidade no ambito educacional.
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A Constituicdo Federal de 1988 define, no art. 205, que a educagdo é um direito
de todos, garantindo o pleno desenvolvimento da pessoa, o exercicio da cidadania e a
qualificacdo para o trabalho. Além disso, a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB), em seu artigo 37, define “[...]
oportunidades educacionais apropriadas, consideradas as caracteristicas do alunado, seus
interesses, condi¢cdes de vida e de trabalho, mediante cursos e exames”, j4 no artigo 58 e
seguintes, ela diz que “[...] o atendimento educacional especializado sera feito em classes,
escolas ou servigos especializados, sempre que, em funcdo das condicdes especificas dos
alunos, ndo for possivel a sua integracdo nas classes comuns do ensino regular”. Esses
dispositivos, portanto, fomentam a inclusdo e a acessibilidade nas instituicdes de ensino
regular, sejam elas do Ensino Basico ou Superior. Desse modo, com base nesse pressuposto, a
UERR desenvolve atividades que aprimoram a intencionalidade em ensino, em pesquisa e em
extensdo, o que implica no entendimento de que toda instituicdo educacional deve atender aos
principios constitucionais, ndo podendo excluir nenhuma pessoa em razdo de origem, raca,
sexo, cor, idade, religido, deficiéncia ou qualquer outro condicionante que a coloque em
condicdes de vulnerabilidade social.

Desde 2005, a Universidade Estadual de Roraima, atraves do Ministério de
Educacédo - MEC, reforgca o cumprimento dos requisitos legais, consolidando a implantacédo de
seu Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo (NAI) e Nucleo de Apoio Psicopedagdgico (NAP),
com o intuito de promover a¢des que garantam o acesso pleno aos académicos, bem como as
pessoas com deficiéncia e sua participacdo no contexto educacional. Assim, tanto o NAI
quanto o NAP séo orientados pela seguinte legislacao:

a) a Lei n° 7.853/1989, que dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de

deficiéncia e sua integracdo social;

b) a Declaracdo Mundial de Educacdo para Todos/1990, documento internacional

que influencia a formulacédo das politicas publicas da educagdo inclusiva;

c) a Lein®9.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDB),

gue preconiza gque o0s sistemas de ensino devem assegurar aos alunos curriculo,

métodos, recursos e organizacao especificos para atender as suas necessidades;

d) o Decreto n°® 3.298/1999, que regulamenta a Lei n° 7.853/89 e dispde sobre a

Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia;

e) a Resolugdo CNE/CEB n° 2/2001 (Diretrizes Nacionais para a Educagdo

Especial na Educacdo Baésica), que determina que os sistemas de ensino devem
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matricular todos os alunos, cabendo as escolas organizarem-se para o atendimento

aos educandos com necessidades educacionais especiais;

f) a Lei n° 10.436/02, que reconhece a Lingua Brasileira de Sinais como meio

legal de comunicacéo e expressao;

g) a Portaria n® 2.678/02, que aprova a diretriz e as normas para o uso, 0 ensino, a

producédo e a difusdo do Sistema Braille;

h) a Cartilha — O Acesso de Alunos com Deficiéncia as Escolas e Classes

Comuns da Rede Regular/2004, que dissemina os conceitos e diretrizes mundiais

para a inclusao;

1) o Decreto n° 5.296/04, que regulamenta as leis n° 10.048/00 e n° 10.098/00,

estabelecendo normas e critérios para a promoc¢do da acessibilidade as pessoas

com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

j) o Decreto n° 5.626/05, que regulamenta a Lei n® 10.436/02, visando a inclusdo

dos alunos surdos;

k) a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacgédo

Inclusiva/2008, que traz as diretrizes que fundamentam uma politica publica

voltada a inclus&o escolar;

I) o Decreto n° 6.949/2009, que promulga a Convencdo Internacional sobre os

Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo;

m)o Plano Nacional de Educacdo (PNE)/2011, que busca universalizar o

atendimento escolar aos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do

desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo na rede regular de ensino.

Sendo assim, através dessa legislacdo, foi possivel congregar no Nucleo de
Acessibilidade e Inclusdo e no Ndcleo de Apoio Psicopedagogico da UERR todos os
programas de aperfeicoamento ao atendimento académico e de alunos com deficiéncias de
acordo com suas necessidades individuais, formacdo de professores, treinamento e projetos
relacionados a educacao assistiva e inclusiva.

Aos profissionais da UERR, que atuam na area de educacdo em conjunto com o
NAI e o NAP, a instituicdo viabiliza o aprimoramento dos conhecimentos e asseguram a
formagé&o continua de aperfeicoamento no atendimento de académicos. Em conformidade com
a legislacéo vigente, o NAI e o NAP da UERR proporcionam a formacao dos profissionais da
area da Educagdo, bem como na Educacdo numa perspectiva Inclusiva, com foco na

aprendizagem e na criacdo de vinculos interpessoais.
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7.16 Educacao das Relacdes Etnico-Raciais e Satde Indigena

A Resolucdo CNE/CP n° 1, de 17 de junho de 2004, que trata das Diretrizes
Curriculares Nacionais para Educacdo das Relagdes Etnico-Raciais e do Ensino de Histéria e
Cultura Afro-Brasileira, Africana e Indigena, instituem competéncias a serem inseridas nos
componentes curriculares dos Projetos Pedag6gicos de Curso das Instituicdes de Ensino
Superior do pais, de modo que 0 presente projeto ja incorpora, na disciplina de “Etica,
Sociedade e Ambiente”, competéncias que o médico formado pela Universidade Estadual de
Roraima deve possuir sobre o assunto, tendo em vista a grande diversidade cultural do Estado
de Roraima.

Além disso, a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprovou a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao do
ensino da Atencdo Baésica, para a Estratégia de Salde da Familia (ESF) e para o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), definindo também que as atribui¢bes de um médico
devem estar inseridas nas atividades da salde basica (atendimento primario) de sua regido.
Dessa forma, a disciplina de “Saude Indigena” traz aos académicos alguns dos conhecimentos
necessarios para o atendimento com um publico especifico do Estado. Tal disciplina também
esta orientada ao atendimento do Programa Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas, sendo uma das popula¢fes mais necessitadas e que mais precisam de atencdo em

salide no Estado de Roraima.

8 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

8.1 Avaliacao do Curso

O Colegiado do curso utilizard os pareceres do Nucleo Docente Estruturante, 0s
relatorios da Comissdo Permanente de Avaliacdo (CPA), as recomendacdes do Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) e os resultados obtidos no Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE).

O colegiado do curso também adotara pesquisas de impactos com vistas a estar
em permanente atualizacdo e melhoria dos processos de gestdo do curso. Essa avaliacdo é

obtida por meio de autoavaliacdo dos pares e aplicacdo de formularios que gerem informac6es
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sobre a forma de funcionamento, as metodologias, 0 acevo bibliografico, os laboratérios e as
formas de avaliacgéo.

A complexidade do gerenciamento na Gestdo Pedagogica exige que a
administracdo possa contemplar a organizacao docente e discente, principalmente no quesito
de melhorar e criar perspectivas que possibilitem um aprendizado capaz de oportunizar
formacdo e insercdo do egresso na sociedade como profissional competente e criativo,
levando-se em conta seu principal instrumento (o Projeto Pedagdgico), através de uma gestédo
pedagdgica fundamentada no projeto. Nesse sentido, € entendido que o professor possa
empreender acBes inovadoras, que visem uma gestdo mais eficaz através de mudangas
significativas decorrentes de um projeto pedagdgico mais articulado e coerente, considerando
as especificidades da educacdo, elaborando propostas solidas e fundamentadas que
justifiguem a atuacdo da gestdo pedagdgica, articulando sua pratica com as diversas areas do

conhecimento presentes na Universidade e principalmente no curso.

8.2 Avaliacao do Projeto Pedagdgico

Através das concepcBes exigidas na Lei Federal n° 9.394/96 (LDB) e
considerando as constantes mudangas que ocorrem no mundo globalizado, o curso de
Medicina deve ndo sO elaborar, mas também monitorar e avaliar de forma permanente as
acOes contempladas neste Projeto Pedagdgico, bem como no seu Regimento Interno, com
vistas a contribuir para a formacdo de um profissional médico que venha atender, de modo
efetivo, as expectativas da sociedade como um todo. Nesse sentido, cabe desenvolver, no
académico, competéncias e habilidades tdo amplamente exigidas nos mais diversos meios de
avaliacdo externa empregadas pelo Governo Federal e organismos internacionais, de modo
gue possa envolver, com sua ideologia e filosofia de educacédo, os professores, 0s alunos e a
sociedade, ndo se prendendo aos modelos de avaliagdo segmentados e estanques, que visam
favorecer somente atividades especificas e de forma isolada, mas amparados nos principios do
“aprender a aprender”, que visam uma verdadeira inversdo na forma de avaliar 0 Projeto

Pedagogico.

8.3 Avaliacao do Plano de Disciplina

Serdo observados e avaliados os seguintes indicadores no Plano de Disciplina:
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e Se atualizado e em comum acordo com 0s pressupostos legais e com as
tendéncias e necessidades do mundo do trabalho;

e Se permite a contextualizacdo e a integracdo das unidades curriculares no
desenvolvimento das atividades relativas ao processo ensino-aprendizagem;

e Se a capacidade de operacionalizacdo do Plano observa a flexibilidade no

desenvolvimento das atividades previstas.

8.4 Avaliacao das Estratégias de Ensino

Serdo observadas as estratégias de ensino propostas nos Planos de Disciplina,
considerando:

e A adequacdo das estratégias frente aos objetivos propostos, realizados ou nao;

o A flexibilidade das estratégias propostas frente aos resultados esperados;

e A utilizacdo dos recursos bibliograficos, didaticos e humanos disponiveis e

programados no desenvolvimento das atividades de ensino;

¢ A individualidade do aluno, mesmo que em atividades em grupo.

8.5 Avaliacao da Pratica Docente

A avaliacdo da pratica docente serad realizada de acordo com a Lei Federal n°
10.861/2004, com o Estatuto e o Regimento Geral da UERR, bem como com as

regulamentagdes pertinentes dentro da instituig&o.

8.6 Concepcao de Avaliacdo da Aprendizagem

A realizagdo da avaliagdo da aprendizagem esta condicionada a autonomia do
professor no processo de interacdo com seus alunos. Assim, a proposta de avaliacdo do curso
de Medicina da UERR, cujos professores sdo orientadores da aprendizagem académica, tera
como fungéo principal o diagndstico dos avangos e dificuldades do académico, a0 mesmo
tempo em que fornece, ao professor, indicadores de como deve reorientar a sua pratica
pedagogica. Nesse sentido, a avaliacdo configura-se, também, como um processo de coleta e
analise de dados relevantes, de modo a verificar se 0s objetivos propostos para o ensino foram

atingidos e se a pratica do professor norteia-se pelos seguintes principios:
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e Ser um processo continuo e sistematico;

e Ser funcional, realizando-se em funcdo dos objetivos previstos;

e Ser orientador para indicar os avancos e as dificuldades do académico;

e Ser integral, analisando e julgando todas as dimensdes do comportamento

académico;

e Ser democratico, participativo e ético;

e Ser transparente, de modo que o académico tenha conhecimento dos critérios

adotados.

Pode-se entdo definir a avaliagdo como um componente do processo de ensino-
aprendizagem que visa a verificacdo e a qualificacdo dos resultados obtidos, determinando a
correspondéncia deste com 0s objetivos propostos, orientando, assim, novas demandas.
Considera-se também que os diversos momentos do processo formam tarefas de avaliagdo:

o Verificagdo: coleta dos dados fornecidos pelo aluno, tendo em vista 0s

procedimentos avaliativos elencados;

e Qualificagdo: comprovacao dos resultados alcangados em relagdo aos objetivos

tragados, atribuindo-se notas;

e Apreciagdo qualitativa: avaliacdo dos resultados referindo-os a padrdes de

desempenho esperados.

8.7 Sistema de Avaliacédo

A concepcdo de avaliacdo da aprendizagem exerce, desse modo, a funcdo de
nortear os critérios e procedimentos a serem adotados pelo professor em sala de aula, mas € o
sistema de avaliacdo que formatard a apresentacdo dos resultados coletados para o
planejamento de novas atividades académicas do curso. Nesse sentido, o sistema de avaliagéo
do Curso de Medicina segue a norma geral da UERR, possuindo trés funces especificas:
1) Uma funcao formativa ou pedagogica, que se refere ao papel da avaliacdo no
cumprimento dos objetivos gerais e especificos do Curso de Medicina, onde 0s
resultados do processo de ensino serdo evidenciados através do atendimento das
finalidades sociais do curso, assim como a preparacdo do académico para
enfrentar as exigéncias da sociedade e a sua inser¢cdo no processo global de
transformacédo social. Desse modo, essa funcdo contribui para a assimilagao,

fixagdo, construcdo, aprimoramento, ampliacdo e aprofundamento de
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conhecimentos e habilidades do académico;
2) Uma funcdo diagnostica, que permite identificar os problemas e dificuldades
do académico com relacdo aos objetivos especificos da disciplina, determinando
até mesmo o modo como o professor poderd modificar o processo de ensino-
aprendizagem. Nesse sentido, a fungédo de diagnosticar possibilita a avaliagcdo do
cumprimento da funcdo pedagdgica, ocorrendo do inicio ao fim do
desenvolvimento das aulas e unidades didaticas;
3) Uma funcao de controle, que se refere aos meios e a frequéncia da verificacéo
e da qualificacdo dos resultados, possibilitando um controle sistematico e
continuo do processo de interacdo professor-aluno no decorrer das aulas, através
de uma variedade de atividades que permitam ao professor observar como o aluno
estd conduzindo a assimilacdo e a construcdo dos conhecimentos, assim como o
desenvolvimento de suas habilidades.
O sistema de avaliacdo da aprendizagem, face as exigéncias legais, sera feita por
disciplina, considerando-se a apura¢do do rendimento académico e da frequéncia as aulas. Ja a
frequéncia sera realizada por hora-aula de 50 minutos, ou por conjunto de horas-aulas
estipulado pelo professor, ouvido o colegiado do Curso de Medicina e a Prd-Reitoria de
Ensino e Graduacgdo. Assim, o rendimento académico do Curso de Medicina seré realizado
através da média final, que serd constituida em uma nota de 0 a 100 pontos, sendo
considerado aprovado na disciplina o aluno que obtiver média final igual a 70 e frequéncia
igual ou superior a 75% das aulas dadas. Sera levado a fazer exame final na disciplina o aluno
que obtiver frequéncia minima de 75% das aulas e nota final igual ou maior a 40, sendo
aprovado na disciplina o aluno que obtiver média final (soma da nota final com a nota do

exame dividido por dois) igual ou maior a 70 pontos.

9 INFRAESTRUTURA

A UERR, em convenio com o Governo do Estado, dispde da infraestrutura

necessaria ao atendimento das demandas do Curso de Medicina.

9.1 Salas de Aula
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As salas de aula sdo equipadas, em sua totalidade, com carteiras escolares moveis
ou fixas, quadro branco e rede de internet wireless. A maioria das salas é atendida por um
sistema de projecdo multimidia (datashow) movel. Atendem plenamente aos requisitos de
acustica, ventilacdo, iluminacdo, limpeza, conservacdo e comodidade necessarias ao

desenvolvimento das atividades académicas.

9.2 Biblioteca

A Biblioteca da UERR possui em seu acervo cerca de 35.000 livros (numero de
exemplares), sendo cerca de 2500 exemplares especificos para a Area de Sadde e 30 para o
Curso de Medicina. J& se encontra em processo licitatorio um quantitativo de 8 exemplares de
cada referéncia basica das disciplinas especificas dos dois primeiros semestres do curso, de
modo que até o més de marco de 2018 hajam, no minimo, mais 220 exemplares especificos
para o curso de Medicina, além dos ja existentes para a area de saude.

9.3 Laboratorio de Informéatica

O laboratorio de informéatica € composto por terminais conectados a internet,
possibilitando aos estudantes acesso a publicacfes e periddicos, bem como sites especificos

para a pesquisa dos conteudos pertinentes as respectivas disciplinas do Curso.

9.4 Estrutura de Laboratérios para o Curso

A implantacdo das atividades referentes as disciplinas esta vinculada a
necessidade de laboratorios especificos e equipados. A UERR apresenta a estrutura de alguns
laboratérios e ja consta em processo de reforma do laboratério de Anatomia, sendo que 0s
equipamentos deverdo ser adquiridos antes do inicio das aulas. Segue a relacdo de
laboratdrios existentes ou ainda necessarios para a realizacdo das disciplinas do Curso de

Medicina.
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Quadro 3: Relagéo de laboratorios conforme a utilizagédo por disciplina do curso

LABORATORIOS

DISCIPLINAS

Laboratério de Anatomia

Anatomia | e Il, Anatomia Topografica

Aplicada, Neuroanatomia

Laboratdrio de Ciéncias Morfoldgicas e

Biologia Molecular

Citologia e Biologia Molecular, Embriologia

e Genética Médica, Histologia e

Laboratdrio de Fisiologia, Biofisica e

Farmacologia

Biofisica Fisiologia I e 11, Farmacologia,

Anestesiologia

Laboratorio de Microbiologia, Imunologia

e Parasitologia

Microbiologia, Imunologia, Parasitologia e

Infectologia

Laboratdrio de Bioquimica e Analises
Clinicas e Toxicoldgicas

Bioguimica e Patologia Clinica

Laboratdrio de Anatomia Patoldgica

Patologia Geral 1 e I, Medicina Legal,

Laboratério de Informéatica

Telemedicina

Laboratorio de Imagem

Imagenologia e Diagnostico por Imagem

Laboratdrio de Semiologia

Semiologia l e Il

Biotério

Criatério de Animais de

Ensino/Experimentacio

Fonte: Comissao Responsavel pela Elaboracdo do Projeto Pedagdgico, 2017.

9.4.1 Laboratorios Morfofuncionais

Destinados a atividades relacionadas ao estudo dos aspectos morfoldgicos e

funcionais (Anatomia, Histologia, Citologia, Embriologia e Fisiologia Humanas, além da
Biofisica e da Genética). Nestes cenarios serdo desenvolvidas atividades a partir de pecas
anatémicas secas (0ss0s), Umidas (junturas e segmentos organicos), uso da e mesa anatdmica
virtual, de imagens radiolégicas, modelos anatdmicos, pranchas e laminas histolégicas.

Esses ambientes sdo multifuncionais e destinam-se a pratica de diferentes
habilidades em graus crescentes de complexidade a serem desenvolvidas ao longo do curso.
As salas podem simular também os cenarios de consultorio médico, para treinamento de
habilidades de comunicacdo, ou outros que possibilitem procedimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncias/emergéncias, ambientes cirdrgicos, unidades de terapia intensiva e

enfermarias.
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Para consecucdo dos objetivos dos Laboratorios Morfofuncionais encontram-se
em processo de aquisicdo varios modelos e materiais permanentes, dentre 0s quais:
mobiliario, computadores, filmadoras, projetores multimidia, imobilizadores, modelos
simuladores adultos e pediatricos para instrucdes de ausculta cardiopulmonar e de exames

diversos.

9.4.2 Laboratorios de Ciéncias Basicas

» Laboratorio de Analises Clinicas (LAC)
» Laboratorio de Microscopia

» Laboratorio de Microbiologia

» Laboratorio de Parasitologia

» Laboratorio de Imunologia e Bioquimica

A UERR, através dos cursos de Medicina, Enfermagem, Ciéncias Bioldgicas e
Educacdo Fisica, buscard adquirir, conforme necessario, equipamentos laboratoriais
especificos para o integral aprendizado dos académicos da area de salde.

Desse modo, o Curso de Medicina funcionard, desde seu inicio, com o0s
Laboratérios Morfofuncionais e alguns Laboratérios de Ciéncias Bésicas (“Anatomia”,
“Ciéncias Morfologicas e Biologia Celular”, “Fisiologia, Biofisica e Farmacologia” e
“Microbiologia, Imunologia e Parasitologia™) que encontram-se em processo de reforma e
aquisicdo de equipamentos, bem como com 3 hospitais de ensino (Hospital Geral de Roraima
Rubens de Sousa Bento, Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth e Hospital das
Clinicas) sob a coordenacdo académica da Universidade Estadual de Roraima, mas sob a

gestdo orcamentaria e financeira da Secretaria Estadual de Saude.

9.5 Hospitais de Ensino e Unidades de Saude

Boa Vista possui 52 unidades publicas de saude, sendo 35 Unidades de Atencéo
Primaria, 12 Unidades de Atencdo Secundaria e 5 Unidades de Atencdo Terciaria. Através dos
convénios firmados entre a UERR, a Secretaria Estadual de Salde e a Secretaria Municipal de
Salde de Boa Vista, os alunos do Curso de Medicina, dentro da perspectiva pedagogica da
integracdo ensino-trabalho-comunidade, serdo inseridos em todos os niveis do complexo de

saude local.
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O exercicio das habilidades praticas em um Curso de Medicina ocorre,
principalmente, durante o internato (quinto e sexto anos do curso), entretanto, como a
coordenacao académica dos trés hospitais passam a ser da UERR, os académicos poderao
estar atuando, sob supervisdo, a partir do terceiro semestre do curso nos Hospitais de Ensino,
onde poderdo, na prética, aperfeicoarem ainda mais a teoria. Assim, o contato com o paciente
sera mais intensivo, mas devendo ocorrer apenas depois do treinamento e orientacdo
adequados feitos pelos professores do curso.

A proposta da UERR, atraveés da administracdo académica dos 3 hospitais de
ensino (Hospital Geral de Roraima Rubens de Sousa Bento, Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazareth e Hospital das Clinicas), é acrescentar ferramentas ao ensino tradicional

do Curso de Medicina.

9.5.1 Hospital Geral de Roraima Rubens de Sousa Bento

Localizado na Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, s/n - Bairro Aeroporto, Boa
Vista/RR, o Hospital Geral de Roraima Rubens de Souza Bento, popularmente conhecido
como HGR, possui diversas especialidades, dentre elas: Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Endocrinologia, Hematologia, Neurocirurgia, Neurologia, Oncologia, Ortopedia e
Traumatologia.

O HGR foi inaugurado no dia 02 de setembro de 1991 como unidade assistencial
nas especialidades clinicas e cirurgicas, excluindo-se o atendimento pediatrico e obstétrico.
Havendo somente 37 leitos em funcionamento na primeira etapa de inauguracao, sendo que o
objetivo inicial seria com 150 leitos, 6 salas de cirurgia, 1 UT]I, servi¢co de emergéncias e um
laboratério. O HGR por anos ja foi considerado a maior area construida em todo o Estado,
totalizando, a época, 12 mil metros quadrados. Na mesma década, foi criada a primeira
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) no estado de Roraima. Hoje, o HGR possui: 1.600
servidores, 336 estagiarios e residentes, 6 salas de cirurgia, 2 UTIs com 10 leitos cada, 238
leitos de internagdes. Assim que as instalacdes do Bloco E ficarem prontas, 0 HGR terd uma

ampliacdo de mais 40 leitos de UT], 10 salas de cirurgias e 120 leitos de internagdes.

9.5.2 Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth

Localizado na Avenida Presidente Costa e Silva, n°® 1100 - Sado Francisco, Boa

Vista/RR, o Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, popularmente conhecido
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como Maternidade, possui diversas especialidades, dentre elas: Cirurgia geral, Cirurgia
pediatrica, Clinica médica, Ginecologia, Obstetricia, Mastologia, Neurocirurgia, Neurologia,
Ortopedia, Pediatria e Traumatologia.

A Maternidade foi inaugurada no dia 05 de novembro de 1982, com o objetivo de
prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar especializada em Ginecologia e Obstetricia. A
Maternidade possui atualmente: 600 servidores, 89 estagiarios e residentes, 3 salas de
cirurgia, 1 UTI Neonatal com 10 leitos cada, 220 leitos de interna¢Ges. Assim que a nova ala
for construida, a Maternidade tera uma ampliacdo 24 leitos de Gestacdo de Alto Risco (GAR),
6 leitos de UTI Adulto tipo Il, 8 leitos de UTI Neonatal tipo Il, 1 Centro de Parto Normal
(CPN), 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal tipo 11, 18 leitos de Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCI) Neonatal e 9 leitos de UCI Canguru.

9.5.3 Hospital das Clinicas

Localizado na Avenida Nazaré Filgueiras - Quadra 123 - Bairro Silvio Botelho,
Boa Vista/RR, o Hospital das Clinicas possuira diversas especialidades. Tem previsdo de
inauguracdo em dezembro de 2017, e devera atender a populagdo da zona oeste da cidade de
Boa Vista, que por muitos anos permaneceu desassistida quanto a Atencdo em Salde
Secundéria e Terciaria, tendo, por vezes, que se deslocar at¢ o HGR para atendimento de

Urgéncia e Emergéncia.

10 MATRIZ CURRICULAR DO CURSO

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Sem. DISCIPLINAS Cod. ) ) ; o
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Introdugdo as Técnicas
Bésicas de Enfermagem e Med101 | 4 60 1 15 3 45
Primeiros Socorros
Bioguimica Med102 | 6 90 5 75 1 15
Citologia e Biologia Med103 | 6 90 5 75 1 15
Molecular
10 | Biofisica Med104 | 4 60 3 45 1 15
Basico | Bioética Med105 | 2 30 2 30
Anatomia | Med106 | 8 120 4 60 4 60 ---
Metoqglogla do Trabalho Medio7 | 4 60 4 60
Cientifico
Ins,er(;ao na Rede Basica de Med10s | 4 60 1 15 3 45
Sadde |
C.H. e Créditos — Ciclo Basico 38 | 570 | 25 | 375 | 13 | 195
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Anatomia Il e Anatomia

- ] Med201 | 8 120 4 60 4 60 | Med106
Topogréafica Aplicada
Histologia Med202 | 4 60 3 45 1 15 | Med103
Embriologia e Genética
] Med203 | 4 60 3 45 1 15
Médica
Fisiologia | Med204 8 120 5 75 3 45 | Med104
2° | Bioestatistica Med205 | 4 | 60 | 4 | 60 | — | — | —
Bésico
Etica, Sociedade e Ambiente | Med206 4 60 4 60
Metodologia do Trabalho
o ) o Med207 | 2 30 2 30 --- | Med107
Cientifico Aplicado a Saude
Insercdo na Rede Bésica de
) Med208 | 4 60 1 15 3 45 | Med108
Saude Il
C.H. e Créditos — Ciclo Basico 38 | 570 | 26 | 390 | 12 | 180
Patologia Geral | Med301 6 90 4 60 2 30 | Med202
Neuroanatomia Med302 6 90 4 60 2 30 | Med201
Fisiologia Il Med303 | 8 120 5 75 3 45 | Med204
- Psicologia Médica Med304 | 4 60 3 45 1 15
. Semiologia | (Educacéo e
Basico o ] Med305 | 4 60 2 30 2 30
Comunicagdo em Saude)
Saude Indigena Med306 | 4 60 3 45 1 15
Salde Publica e Coletiva Med307 4 60 2 30 2 30 | Med208
C.H. e Créditos — Ciclo Basico 36 | 540 | 23 | 345 | 13 | 195
Patologia Geral Il Med401 8 120 5 75 3 45 | Med301
Diagnostico por Imagem Med402 2 30 2 30
Parasitologia Med403 4 60 3 45 1 15
Microbiologia Med404 4 60 3 45 1 15
40 | Semiologia Il (Propedéutica) | Med405 8 120 5 75 3 45 | Med305
Basico [Jmunologia Med406 | 4 | 60 | 3 | 45 | 1 | 15
Principios Basicos de
) Med407 | 2 30 2 30
Oncologia
Medicina Baseada em
) ) Med408 | 4 60 2 30 2 30 | Med307
Evidéncia
C.H. e Créditos — Ciclo Basico 36 | 540 | 25 | 375 | 11 | 165
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Patologia Clinica Med501 | 6 90 4 60 2 30 | Med404
Telemedicina Med502 4 60 3 45 1 15
Epidemiologia Med503 4 60 3 45 1 15
Farmacologia Med504 8 120 6 90 2 30 | Med303
5 Projeto Cientifico Med505 2 30 2 30
Basico | Téanica Operatoria Meds06 | 4 | 60 | 2 | 30 | 2 |30 | -
(Principios da Cirurgia)
Clinica Medica e Cirtrgical | o7 | g [ 120 | 4 | 60 | 4 | 60 | Med4os
(Préticas)
C.H. e Créditos — Ciclo Basico 36 | 540 | 24 | 360 | 12 | 180
Medicina Legal Med601 4 60 4 60
Anestesiologia Med603 | 4 60 2 30 2 30
Imagenologia Med505 | 4 60 1 15 3 45 | Med402
Vigilancia em Saude Med605 | 2 30 1 15 1 15
&0 Saude do Trabalhador Med606 4 60 3 45 1 15
BAsico Urgéncia e Emergéncia Med607 6 90 2 30 4 60 | Med507
Artigo Cientifico Med608 2 30 2 30 --- | Med505
Tecm?a Cirurgica e Cirurgia Med604 4 60 1 15 3 45
Experimental
Clinica Medica e Cirargicall |\ 6o | 8 | 120 | 4 | 60 | 4 | 60 | Medso7
(Préticas)
C.H. e Créditos — Ciclo Basico 38 | 570 | 20 | 300 | 18 | 270
Saude do ldoso Med701 | 8 |120| 2 | 30 | & |90 | Sc°
(Geriatria) Basico
Pneumologia , Med702 | 5 | 75 | 1 | 15 | 4 | 60 | SO
Modulo Basico
Dermatologia 1 IMedros| 5 | 75 | 1 | 15| 4 |60 | SC°
Bésico
Cirurgia Ciclo
Vascular/Angiologia Med704 4 60 1 15 3 45 Basico
Sadde da Crianga Med705 | 8 |120 | 2 | 30 | & | 90 | SO
(Pediatria) Basico
70 n < , B
. Cardiologia Madulo Med706 5 75 1 15 4 60 Cllc_lo
Clinico 2 Basico
Cirurgia Pediatrica Med707 5 75 1 15 4 60 C,IC.|0
Basico
Saude do Homem e Med708 | 8 |120| 2 | 30 | & | 90 | Scl°
Urologia Basico
Psiquiatria (Saude | Modulo Med709 5 75 1 15 4 60 C,IC-|O
Mental) 3 Basico
Reumatologia Med7010| 5 | 75 | 1 | 15 | 4 | 6o | &P
Basico
C.H. e Créditos — Ciclo 58 | 870 | 13 | 195 | 45 | 675

Clinico
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Salde da Mulher Ciclo
(Ginecologia e Med801 8 120 2 30 6 90 .
. Basico
Obstetricia)
Otorrinolaringologia | /10| Medso2 | 5 | 75 | 1 | 15 | 4 | eo | &P
Basico
Gastroenterologia 4 Ciclo
Med803 5 75 1 15 4 60 . .
Basico
Infectologia Medso4 | 4 | 60 | 1 | 15 | 3 | 45 | SO
Basico
N logi icl
go | orologiac Medsos | 8 | 120 | 2 | 30 | 6 | 9o | IO
Neurocirurgia Basico
Clinico | Hematologia Modulo Meds06 5 75 1 15 4 60 C,IC-|0
5 Basico
Nefrologia Medso7 | 5 | 75 | 1 | 15 | 4 | 60 | SO
Basico
Ortopediae Medsos | 8 |120| 2 | 30 | 6 | 90 | SO
Traumatologia Bésico
Endocrinologia Modulo Meds09 5 75 1 15 4 50 C,IC-|0
6 Basico
Oftalmologia Medsoto| 5 | 75 | 1 | 15 | 4 | 60 | S
Basico
C.H. e Créditos — Ciclo Clinico 58 870 13 195 45 | 675
Internato em Clinica Médica | Ciclo
x u Med901 12 180 1 15 11 165 L
(Padréo/Plantao) ¢ Clinico
Internato em Clinica Ciclo
L, . . M 2 12 1 1 1 11 1 L
Cirdrgica | (Padréo/Plantdo) eds0 80 5 65 Clinico
InternNato em I'fedlatrla | Medoo3 | 12 180 1 15 1 165 C]c.Io
go | (Padréo/Plantdo) Clinico
Estagio Internato em Ciclo
g Ginecologia/Obstetricia Med904 | 12 | 180 1 15 11 | 165 ..
~ x Clinico
(Padréo/Plantéo)
Internato em Saude Coletiva Ciclo
(Padréo/Plantéo) Med905 | 12| 180 1 15 1) 165 Clinico
C.H. e Creditos - Estagio 60 | 900 | 5 | 75 | 55 |85 |
Supervisionado Obrigatdrio
Internato em Clinica Médica | \1o11001| 12 | 180 | 1 | 15 | 11 | 165 | Medgo1
I (Padrdo/Plant&o)
Internato em Clinica
Cirdrgica Il (Padrio/Plantio) Med1002 | 12 180 1 15 11 165 | Med902
Internato em Pediatria Il Med1003| 12 | 180 | 1 | 15 | 11 | 165 | Med903
10° | (Padrédo/Plantio)
., . | Internato em Ginecologia e
Estagio | opstetricia |1 Med1004| 12 | 180 | 1 15 | 11 | 165 | Med904
(Padréo/Plantéo)
Internato em Urgenciae o105 12 [ 180 | 1 | 15 | 11 | 165 | Med9os
Emergéncia (Padrdo/Plantio)
C.H. e Créditos — Estagio 60 | 900 5 75 55 | 895

Supervisionado Obrigatorio
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Internato em Clinica Medica 11101 12 | 180 | 1 | 15 | 11 | 165 | Med1001
111 (Padréo/Plantdo)
Internato em Clinica
Cirtirgica Ill (Padrao/Plantio) Med1102| 12 180 1 15 11 | 165 | Med1002
Internato em Pediatria Il 111031 15 | 180 | 1 | 15 | 11 | 165 | Med1003

110 (Padréo/Plantéo)

Estagio Internato em Ginecologia e

g Obstetricia Il Med1104| 12 180 1 15 11 | 165 | Med1004

(Padréo/Plantéo)
Internato Rural | (Interior do
Estado - Padréo/Plantio) Med1105| 12 180 1 15 11 | 165 | Med1005
C.H. e Creditos - Estagio 60 900 | 5 | 75 | 55 |825| -
Supervisionado Obrigatério
Internato em Clinica Medica 11001 | 15 | 180 | 1 | 15 | 11 | 165 | Med1101
IV (Padréo/Plantéo)
Internato em Clinica
i . .| Med1202| 12 | 1 1 1 11 |1 Med1102
Cirdrgica IV (Padrao/Plant&o) ed120 80 5 65 ed110
InternNatoem F:edlatrla v Med1203| 12 180 1 15 11 | 165 | Med1103

120 (Padréo/Plantéo)

Estadio Internato em Ginecologia e

g Obstetricia IV Med1204 | 12 180 1 15 11 | 165 | Med1104

(Padréo/Plantéo)
Internato Rural Il (Interior do
Estado - Padrao/Plantio) Med1205| 12 180 1 15 11 | 165 | Med1105

C.H. e Créditos — Estagio

Supervisionado Obrigatério 60 | 900 | 5 | 75 | 55 | 825

11 RESUMO DA MATRIZ CURRICULAR

Total de Créditos Teoricos em Disciplinas 169
Total de Créditos Praticos em Disciplinas 169
Total de Créditos em Disciplinas 338
Carga Horaria Teorica em Disciplinas 2.535 horas
Carga Horaria Pratica em Disciplinas 2.535 horas
Carga Horaria em Disciplinas 5.070 horas
Total de Créditos Tedricos em Estagio Obrigatério 20
Total de Créditos Praticos em Estagio Obrigatorio 220
Total de Créditos em Estagio Obrigatdrio 240
Carga Horaria Teorica em Estagio Obrigatorio 300 horas
Carga Horaria Pratica em Estagio Obrigatorio 3.300 horas
Carga Horaria Total em Estagio Obrigatorio 3.600 horas
Total de Créditos da Matriz 578
Carga Horaria Total da Matriz 8.670 horas
Carga Horaria em Atividades Complementares 200 horas
Carga Horaria Total do Curso 8.870 horas
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12 EMENTARIO DAS DISCIPLINAS

1° SEMESTRE — CICLO BASICO

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Introducdo as Técnicas
Basicas de Enfermageme | Med101| 4 60 1 15 3 45

Primeiros Socorros

EMENTA

Primeiros Socorros: caracterizacao, fungdes, aspectos fundamentais. Acidentes: caracteristicas
e tipologia. Emergéncias: gravidade da lesdo e condi¢do da vitima; cuidados gerais e
preliminares. Hemorragias. Ferimentos: superficiais e profundos; na cabeca; fraturas e
luxacbes. Métodos de Respiracdo. Parada Respiratdéria. Massagem Cardiaca.
Envenenamentos. Corpos estranhos. Picadas de Insetos e de Cobras. Lesdes na Coluna
Vertebral. Estado de Choque. Queimaduras. Transporte de Acidentados.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AHA. Diretrizes da American Heart Association 2015 para RCP. Guidelines, 2015.
CRUZ VERMELHA BRASILEIRA-SC. Curso de Atendimento Pré-Hospitalar.
Floriandpolis. Cruz Vermelha Brasileira, 20009.

MARTINS, Herlon Saraiva. Emergéncias Clinicas: abordagem pratica. 6% Ed. Barueri:
Manole, 2011.

SALLUM, Ana Maria Calil; PARANHOS, Wana Yeda. O enfermeiro e as situacoes de
emergéncia. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-

DISCIPLINA Cod. -
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

Bioquimica Med102| 6 90 5 75 1 15

EMENTA

Estudo bioquimico das células. Quimica e metabolismo de carboidratos, amino&cidos e

proteinas, lipidios, acidos nucléicos, sais minerais e enzimas. Metabolismo de aminoacidos e
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proteinas. Metabolismo de nucleotideos. Integracdo metabdlica e controle do metabolismo

celular - alteracfes do metabolismo. Bioquimica analitica qualitativa.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HARVEY, R.A.; CHAMPE, P.C.; FERRIER, D.R. Bioquimica llustrada. 4° ed. Porto
Alegre: ArtMed, 20009.

LEHNINGER. Principios de Bioquimica. 6° ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2014.

VOET, D.; VOET J.D. Bioquimica. 4° ed. Porto Alegre: ArtMed, 2014.

STRYER et al. Bioguimica. 7 °ed. Guanabara-Koogan: Rio de Janeiro, 2014

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Citologia e Biologia
Med103| 6 90 5 75 1 15
Molecular

EMENTA

Introducdo da Biologia Celular. Métodos de estudo da célula, organizacdo molecular da
celula. Membranas bioldgicas. Citoesqueleto. Matriz extracelular. Organelas citoplasmaticas.
Nucleo e nucléolo. Sintese, transporte e destino de proteinas na célula. Divisao celular (mitose

e meiose). Controle do ciclo celular. Sinalizacdo celular. Diferenciacéo celular. Apoptose.

BIBLIOGRAFIA BASICA

VISELLI, S.; CHANDAR, N. Biologia Celular e Molecular. Porto Alegre: Artmed, 2011.
ROBERTIS, E.M.F. Bases da Biologia celular e Molecular. 4°ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-koogan, 2006.

ALBERTS, B.; BRAY, D. LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTIS, K.; WATSON, J.D. Biologia
Molecular da Célula. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

ZAHA, A; FERREIRA, H.B.; PASSAGLIA, L.M.P. Biologia Molecular Basica. Porto
Alegre: Artmed, 2012.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Biofisica Med104| 4 60 3 45 1 15 ---

EMENTA
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Introducdo a Biofisica. Radioatividade e Radiacbes. Agua e solucdes. Métodos biofisicos de
estudo. Membrana biol6gica. Contracdo muscular. Biofisica da circulagdo, da respiracdo, da

funcdo renal, da audicéo e da visdo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CONSTANZO, L.S. Fisiologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

HENEINE, H.F. Biofisica Béasica. 2° ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

MOURAO Jr., C.A.; ABRAMOV, D.M. Biofisica essencial. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

DURAN, J.E.R. Biofisica: Conceitos e Aplica¢des. 2° ed. Sdo Paulo: Pearson Brasil Editora,
2011.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-

DISCIPLINA Cod. -
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

Bioética Med105| 2 30 2 30

EMENTA

Etica, Bioética e Biodireito. Dignidade da Pessoa Humana. Experiéncias com seres humanos.
Reproducdo assistida. Mudanca de sexo. Transfusdo de sangue. Transplante de tecidos, érgéos
e partes do corpo. Eutanasia. Aborto. Anencefalia. Violacdo do segredo profissional.

Excludente de ilicitude. Omisséo de notificacdo de doenca. Processo ético-profissional.

BIBLIOGRAFIA BASICA

PEGORARO, O.A. Etica e Bioética: da subsisténcia a existéncia. Petropolis, RJ: Vozes,
2002.

COSTA, S.1.; GARRAFA, V.; OSELKA, G. (orgs). Iniciagcdo a Bioética. Brasilia: Conselho
Federal de Medicina, 1998.

ENGELHARDT Jr., H.T. Fundamentos da Bioética. Sdo Paulo: Loyola, 1998.

JONAS, H. Técnica, Medicina e Etica. Sobre a Préatica do Principio de Responsabilidade.
Séo Paulo: Paulus, 2013.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Anatomia | Med106| 8 120 4 60 4 60 ---
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EMENTA

Terminologia Anatdmica. Organizacdo do corpo humano. Sistemas: tegumentar, esquelético,
muscular, articular, circulatorio, respiratorio, digestorio, urinario, genital, endocrino, nervoso
e 6rgdos dos sentidos. Térax: parede, cavidade e visceras. Abdome: paredes, peritdnio e
cavidade peritoneal, visceras abdominais e diafragma toréacico. Pelve e perineo: pelve,
visceras da pelve e cavidade pélvica e perineo. Dorso: coluna vertebral, musculos do dorso,
medula espinhal e meninges. Membro inferior e superior: 0ssos, ligamentos, fascias, vasos,

nervos, musculos e articulagdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DANGELDO, J.G.; FATTINI, C.A. Anatomia humana sistémica e segmentar. 3.ed. rev. Sdo
Paulo: Atheneu, 2011.

DRAKE, R.L.; VOGL, W.; MITCHELL, A.W.M. Gray's Anatomia para estudantes. 2. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

MOORE, K.L.; AGUR, AM.R.; DALLEY, A.F. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Metodologia do Trabalho
_ . Med107| 4 60 4 60
Cientifico

EMENTA

Abordagem sobre o papel da Universidade: compreensdo da importancia dos estudos no
ensino superior. A leitura, analise e interpretacdo de textos na vida académica. Etica na
pesquisa: plagio e fraude. Técnicas de leitura: analise textual, tematica, interpretativa e
problematizacdo. Métodos de estudo: fichamento, resenhas e mapa conceitual. As normas da

ABNT e sua aplicacdo na organizacdo do trabalho cientifico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANDRADE. M.M. Introducéo a Metodologia do Trabalho Cientifico. Sdo Paulo: Atlas,
2003.

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico. 62 ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2001.
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LUCKESI. C.; BARRETO, E.; COSMA, J.; BAPTISTA, N. Fazer Universidade: Uma
proposta metodoldgica. Sdo Paulo: Cortez, 2005.
SEVERINO. A.J. Metodologia do Trabalho Cientifico. Sdo Paulo. Cortez: 2007.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Insercdo na Rede Basica
de Saude |

Med108| 4 60 1 15 3 45 ---

EMENTA

Relacdo da medicina com outras areas da salde. Importancia da Interdisciplinaridade.
Introducdo a Medicina — Histdria da Medicina. A relevancia para a formacao dos académicos
de medicina; A relevancia para as Unidades de Salde; A relevancia para a abordagem dos
referenciais das Ciéncias Sociais e da Saude Coletiva, na perspectiva da metodologia
qualitativa; Sistematizacdo e organizacdo do: esclarecimento das situacdes-problema, subsidio
das acbes programéticas das Unidades, desenvolvimento dos programas de educacdo e
promocdo da saude, avaliacdo das acGes e intervencdes realizadas. Conhecimento dos locais
de aprendizado dentro e fora da UERR. Ensino baseado em problemas reais. Vinculagdo com

a comunidade. Metodologias ativas de aprendizagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LYONS, A.S.; PETRUCELLI, J.R. Historia da medicina. Sdo Paulo: Manole, 1997.
MAMEDE, S.; PENAFORTE, J. (Org.). Aprendizagem baseada em problemas: anatomia
de uma nova abordagem educacional. Fortaleza: Hucitec, 2001.

CAMPOS, G.W.S. (Org.). Tratado de saude coletiva. Rio de Janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2009.
GIOVANELLA, L. (Org.) Politicas e sistema de satde no Brasil. 2. ed. ver. e amp. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ/CEBES, 2008.

2° SEMESTRE — CICLO BASICO

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Anatomia Il e Anatomia Med201| 8 120 4 60 4 60 | Med106
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Topogréfica Aplicada

EMENTA

Cabeca: cranio, face, escalpo, encéfalo, meninges, Orbita, regido temporal, articulacdo
temporomandibular, regido oral, 0ssos, fascias, vasos, nervos, musculos e articulag@es. Fossa
pterigopalatina, nariz e orelha. Pescogo: 0ssos, fascias, musculos, trigonos, e visceras.
Anatomia de superficie do corpo humano. Fundamentos da anatomia topografica. Divisdo
regional do corpo humano. Correlagdo Anatomo-clinica. técnicas de dissecacdo e utilizacéo
de instrumentais. Estudo das bases anatdmicas de procedimentos médicos, clinicos e

cirdrgicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DANGELDO, J.G.; FATTINI, C.A. Anatomia humana sistémica e segmentar. 3.ed. rev. Sdo
Paulo: Atheneu, 2011.

DRAKE, R.L.; VOGL, W.; MITCHELL, A.W.M. Gray's Anatomia para estudantes. 2. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

MOORE, K.L.; AGUR, AM.R.; DALLEY, A.F. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Histologia Med202| 4 60 3 45 1 15 | Med103

EMENTA

Introducdo a Histologia. Tecido epitelial de revestimento. Tecido epitelial glandular. Tecido
Conjuntivo (classificagdo, células e matriz extracelular). Tecido Adiposo. Tecido

Cartilaginoso. Tecido Osseo. Células do Sangue. Tecido Muscular. Tecido Nervoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABRAHAMSOHN, P. Histologia. Rio de Janeiro: Editora Guanabara-Koogan, 2016.
JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. Rio de Janeiro: Editora Guanabara-
Koogan, 2013.

PAWLINA, W. Histologia: Texto e atlas - Correlagdes com Biologia Molecular. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2016.

ROSS, M.H.; PAWLINA, W. Histologia: Em correlagdo com Biologia Celular. 6°ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2012.
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Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Embriologia e Genética
Médica

Med203| 4 60 3 45 1 15 ---

EMENTA

Bases moleculares e citologicas da hereditariedade. Citogenética humana. Cromossomopatias.
PadrGes de heranca genética e analise de heredogramas. Genética de hemoglobinas e
talassemias. Genética bioquimica. Tdpicos de genética molecular. Células germinativas e

fecundacdo. Desenvolvimento embrionario humano. Desenvolvimento fetal humano.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N. Embriologia Bésica. 8° ed. S&o Paulo: Elsevier, 2013.
GRIFFITHS, AJ.F.; LEWONTIN, R.C.; CARROLL, S.B.; WESSLER, S.R. Introducéo a
Genética. 10° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

SNUSTAD, D.P.; SIMMONS, M.J. Fundamentos de Genética. 6°ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

STRACHAN, T.; READ, A. Genética Molecular Humana. 4°ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Fisiologia I Med204| 8 120 5 75 3 45 | Med104

EMENTA

Fisiologia geral. Fisiologia dos sistemas: celular, muscular, cardiovascular, renal, respiratorio,
neural e gastrintestinal. Fisiologia enddcrina, da reproducdo e do sangue. Funcionamento do
corpo humano, espacos, contedos, funcdes e acdes. Aulas praticas em laboratorio.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AIRES, M.M. Fisiologia. 2° ed. Rio de Janeiro: Editora Guababara Koogan, 2008.
CINGOLANI, H.E.; HOUSSAY, A.B. Fisiologia Humana. S&o Paulo: Artmed, 2004.
BERNE, R.; et al. Fundamentos de fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.
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Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. ; ; ) o
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Bioestatistica Med205| 4 60 4 60

EMENTA

Generalidades estatisticas (populacdo, moda, média, mediana, intervalo de confianga,
variaveis estatisticas, desvio padrdo). Tabelas e representacGes graficas. Medidas de tendéncia
central. Medidas de dispersdo e variabilidade. Medidas de assimetria. No¢Ges sobre curva
normal. Amostragem. Teste de hipdtese. Teoria da probabilidade. Apresentacdo de testes
estatisticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

VIEIRA, S. Introducéo a Bioestatistica. 4° ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
CALLEGARI, J.S. Bioestatistica: Principios e Aplicacdes. Sdo Paulo: Artmed, 2003.
MARTINS, G.A. Estatistica geral e aplicada. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.

DORIA FILHO, U. Introducéo a bioestatistica: para simples mortais. Sdo Paulo: Elsevier,
1999.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Etica, Sociedade e
) Med206 4 60 4 60 - - -—
Ambiente

EMENTA

Conceitos de Etica e Ciéncia considerando analises de valores e ideologias que envolvem a
producdo cientifica; diferencas culturais nas concepcbes de ciéncia e tecnologia; a
participacdo da sociedade na definicdo de politicas relativas a questbes cientificas,
tecnologicas, econdmicas e ecoldgicas sob a perspectiva do “desenvolvimento sustentavel”.
Educacao ambiental, educacéo das relacdes étnico-raciais e direitos humanos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GIDDENS, A. A constituicdo da sociedade. S&o Paulo: Martins Fontes, 1989.
GOLDENBERG, M. (org). Ecologia, Ciéncia e Politica. Rio de Janeiro: Revan, 1992.
LEFF, E. Epistemologia Ambiental. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

WEBER, 0.J. Etica: Educacio e Trabalho. Canoas: ULBRA, 2013.
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Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Metodologia do Trabalho
Cientifico Aplicado a Med207| 2 30 2 30 --- | Med107
Saude

EMENTA

Métodos e técnicas de pesquisa na area da saude. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Apresentacdo da pesquisa cientifica na area de salde. O pré-projeto de pesquisa. O Projeto de
Pesquisa. O Experimento. A organizacdo de texto cientifico (Normas ABNT). Metodologias
de pesquisa em Medicina: nocdes epistemoldgicas e éticas. A divulgacdo da pesquisa e a

socializacdo do conhecimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AZEVEDO, C.A.M. Metodologia cientifica: contributos praticos para a elaboracéo de
trabalhos académicos. 9°ed. Lisboa: Universidade Catolica, 2008.

LAKATQOS, E.M.; MARCONI, M.A. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 7° ed. S&o
Paulo: Atlas, 2010.

SEVERINO, A.J. Metodologia do Trabalho Cientifico. 23°ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.
SPECTOR, N. Manual para redacao de teses, projetos de pesquisa e artigos cientificos.

2°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Total |C. H. |Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-

DISCIPLINA S Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

Insercdo na Rede Basica de

, Med208| 4 60 1 15 3 45 | Med108
Saude 11

EMENTA

A enfermidade e a doenga. Exame do estado proprio. Reacdes a defesa e a hospitalizagéo.
Relacdo psicoldgica Meédico-Paciente. Sistematizacdo e organizacdo do: esclarecimento das
situagBes-problema, subsidio das agdes programaticas das Unidades, desenvolvimento dos
programas de educacdo e promogéo da saude, avaliacdo das acOes e intervencOes realizadas.
Ensino baseado em problemas reais. Vinculagcdo com a comunidade. Metodologias ativas de

aprendizagem.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

CZERESNIA, D.; FREITAS, C.M. Promocédo da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias.
Rio de Janeiro: FioCruz, 2003.

MAMEDE, S.; PENAFORTE, J. (Org.). Aprendizagem baseada em problemas: anatomia
de uma nova abordagem educacional. Fortaleza: Hucitec, 2001.

PORTO, C.C. Relacdo Médico/Paciente. In: Semiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 1994.

VALLA, V. V.; STOTZ, E. N. Educacdo popular, Saude Comunitaria e apoio social numa
conjuntura de globalizagdo. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 15, supl. 2, p. 7-
14, 1999.

3° SEMESTRE — CICLO BASICO

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. ) ) ) o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Patologia Geral | Med301| 6 90 4 60 2 30 | Med202

EMENTA

Génese e evolucdo dos processos patogénicos gerais. ReacBes e alteracfes organicas as

agressdes de agentes externos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASILEIRO FILHO, G. Patologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
FARIA, L. Patologia geral. Fundamentos das doencas com aplicacdes clinicas, 3% ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

KUMAR, V.; FAUSTO, N.; ABUL ABBAS, W. B. Robbins Pathologic Basis of Disease.
7th ed. Saunders Company, Philadelphia, 2004.

HARRISON, T.R. Medicina Interna. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Neuroanatomia Med302| 6 90 4 60 2 30 | Med201

EMENTA
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Estudo da forma e da estrutura do Sistema Nervoso Central (SNC). Embriologia e Anatomia
Comparada (Filogénese) do SNC, das Meninges e do Liquido Céfalo-raquidiano. Medula
Espinhal, Tronco do Encéfalo, Nervos Cranianos, Cerebelo, Diencéfalo, Telencéfalo e
Vascularizacdo do SNC. Sistema Nervoso Autdnomo, Sistema Piramidal, Nucleos da Base e
Estruturas Correlatas, Sistema Limbico e Vias da Sensibilidade Especial. Aulas praticas em

laboratorio.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AFIFI, A.K.; BERGMAN, R.A. Neuroanatomia Funcional. 22 ed. Sdo Paulo: Roca, 2008.
MENESES, M.S. Neuroanatomia Aplicada. 2° ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2006.

RUBIN, M.; SADIEH, J.E. Neuroanatomia Essencial. Rio de janeiro: ELsevier, 2008.
SOBOTTA, J.; BECHER, H. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. ) ) ) o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Fisiologia Il Med303| 8 120 5 75 3 45 | Med204

EMENTA

Neurofisiologia. Fisiologia do sistema neuromuscular. Fundamentos de neurociéncia.
Neurociéncia das fun¢fes mentais. Mecanismos comportamentais e motivacionais do cérebro

humano. Aulas praticas em laboratério.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AIRES, M.M. Fisiologia. 2° ed. Rio de Janeiro: Editora Guababara Koogan, 2008.
CINGOLANI, H.E.; HOUSSAY, A.B. Fisiologia Humana. S&o Paulo: Artmed, 2004.
BERNE, R.; et al. Fundamentos de fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Psicologia Médica Med304| 4 60 3 45 1 15

EMENTA
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Entrevista médica. Formacdo da Personalidade. Aparelho Psiquico e Mecanismos de defesa.

Técnicas de comunicagao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DEMARCO, M.A.(org). A Face Humana da Medicina. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 2003.
LUCCHESE, A.C.; ABUD, C.C.; DEMARCO, M.A. Transferéncias na formacéo medica.
Rev. Bras. Educ. Med. 2009, 33 (4): 644 —647.

JEAMMET, P. Manual de Psicologia Médica. Rio de Janeiro: Masson, 1982.

PORTO, C.C. Relagdo Médico/Paciente. In: Semiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 1994.

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Semiologia I Med305| 4 60 2 30 2 30

EMENTA

Propedéutica da observacdo clinica; Exame fisico geral; Orientacdo de critérios de estado
geral, facies, estado nutricional, cianose, ictericia; Propedéutica da observagdo clinica: exame
fisico geral e exame de cabeca e pescoco; Propedéutica do pericardio, com palpacdo, ausculta,
interpretacdo dos sopros cardiacos; Propedéutica do sistema circulatorio, arterial e venoso;
Propedéutica do pericardio; Propedéutica da observacdo clinica e exame fisico do térax e dos
pulmdBes; Noc¢des de palpacdo, percussdo e ausculta, principais achados e sindromes
pulmonares; Propedéutica da observagdo clinica e exame fisico do abdémen; Nog¢des de
inspeccdo, palpacdo, percussdo e ausculta; Insuficiéncia hepatocitica e hipertensdo portal,
Propedéutica da observacado; Clinica e exame fisico do abdémen; Propedéutica da observacéo
clinica: anamnese e exame fisico neurolégico; Sindrome neuroldgicas sensitivo-motora aula
tedrica; Exame do aparelho osteoarticular; Propedéutica da observacdo clinica: anamnese e

exame osteoarticular.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LOPES M.; LAURENTYS J.M. Semiologia Médica. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

RAMOS Jr., J. Semiotécnica da Observacéo Clinica. S&o Paulo: Sarvier, 1986.
CARNEIRO, R.D. Semiotécnica Propedéutica e Cardiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2009.
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Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. -
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Saude Indigena Med306| 4 60 3 45 1 15

EMENTA

Etnologia dos povos indigenas da América do Sul, com enfoque sobre questfes de salde.
Etnografias: nocdo de pessoa e de corpo; nutricdo; sexualidade; reproducéo; desenvolvimento
infantil; envelhecimento; morte; doenca; terapias curativas— xamanismo, fitoterapia e
biomedicina na pratica indigena; organizacdo social e saude; politica e saude; politicas da
salde indigena; estados-na¢des e salde indigena. Modelo de organizacdo do Subsistema de

Saude Indigena. Imunizacdo em &reas indigenas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARVALHO, M.A. Introducéo a préaxis indigena: “Gente humana” ou “Gente natureza”.
S&o Paulo: Imprensa Oficial do Estado, 2002.

GARNELO, L.P.; PONTES, A.L. (Org.). Saude Indigena: uma introducdo ao tema. Brasilia:
MEC-SECADI, 2012.

KOTTAK, C.P. Um espelho para a humanidade: uma introducéo a antropologia cultural. 8.
Ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.

HELMAN, G.C. Cultura, Saude e Doenca. 52 ed. porto alegre: Artmed, 2009.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Saude Publica e Coletiva Med307| 4 60 2 30 2 30 | Med208

EMENTA

Historia da saude publica no Brasil. Tendéncias e modelos em saude coletiva. Satde no Brasil
e regido norte. SUS: principios, estrutura, organizacdo, mobilizac&o social. Politicas de saude.
Estrutura e funcionamento das instituicdes e suas relacdes com os servigos de salde. Niveis
progressivos de assisténcia a saide. Compreensdo e andlise da organizacdo do sistema de
saude a nivel Federal, Estadual e Municipal. Principios, objetivos e funcionamento do sistema
de saude vigente (SUS). Estratégias em saude no Brasil e o papel da Medicina. O médico na
salde coletiva. Programas de atencdo béasica a salde nas trés esferas de governo. AcOes

médicas na vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Doencas de notificacdo obrigatoria.
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Acompanhamento prético de casos em unidades publicas de salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARCHANJO, D.R.; ARCHANJO, L.R.; SILVA, L.L. Saude da Familia na Atencao
Priméria. Curitiba: IBPEX, 2015.

CAMPQOS, C. et al. Tratado de Saude Coletiva. 2°ed. S&o Paulo: Hucitec, 2013.
CARVALHO, S.R. Saude Coletiva e promocao da Saude. Séo Paulo: Hucitec, 2006.
GIOVANELLA, L. (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2008.

4° SEMESTRE — CICLO BASICO

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. , ) ) .
Cred. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Patologia Geral 11 Med401| 8 120 5 75 3 45 | Med301

EMENTA

Anatomia Patolégica. Citopatologia dos diversos sistemas, aparelhos e Orgdos. Sessdes
anatomo-clinicas dos diversos sistemas, aparelhos e 6rgaos, com correlagdo clinica, cirirgica

e com diagnostico por imagens e por exames de laboratorio.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASILEIRO FILHO, G. Patologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
FARIA, L. Patologia geral. Fundamentos das doengas com aplica¢es clinicas, 3? ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

KUMAR, V.; FAUSTO, N.; ABUL ABBAS, W. B. Robbins Pathologic Basis of Disease.
7th ed. Saunders Company, Philadelphia, 2004.

HARRISON, T.R. Medicina Interna. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Diagnostico por Imagem Med402| 2 30 2 30

EMENTA

NocOes basicas das radiacOes ionizantes e aplicacdes, radiografia convencional, radiografia
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contrastada, intensificador de imagem, tomografia computadorizada, cintilografia,

ultrassonografia, ressonancia magnética.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BIASOLI, A. Técnicas radiogréaficas. Rio de Janeiro: Rubio, 2006.

PRANDO, A.; MOREIRA, F. Fundamentos de radiologia e diagndstico por imagem. Rio
de Janeiro: Elservier, 2007.

SUTTON, D. Radiologia e imaginologia para estudantes de medicina. Sdo Paulo. Ed.
Manole, 2003.

WEISSLENDER, R.; REUMONT, M.; WITTENBERG, J. Introducéo ao diagnostico por

imagem. 22 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. -
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Parasitologia Med403| 4 60 3 45 1 15

EMENTA

Relacédo parasita-hospedeiro. Nocdes de epidemiologia. Protozoarios e helmintos de interesse
médico. Estudo dos principais artrdpodes transmissores e causadores de doencas. Infecgdes
parasitarias oportunistas, mistas e emergentes. Enfoque para as doencas tropicais

negligenciadas. Imunidade nas infec¢des parasitarias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DE CARLLI, G.A. Parasitologia Clinica: Selecdo de Métodos e Técnicas de Laboratorio para
o Diagnéstico das Parasitoses Humanas. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

CIMERMANN, B.; FRANCO,M.A. Atlas de parasitologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
COURA, J.R. Dindmica das Doencas Parasitarias. Rio de janeiro: Gunabara Koogan,2V.
2005.

NEVES, D.P. Parasitologia Humana. 112 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Microbiologia Med404 | 4 60 3 45 1 15

EMENTA
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Morfologia, estrutura, fisiologia, genética e taxonomia de micro-organismos. Interagdo micro-
organismos—-homem-ambiente. RelacBes inter e intra-espécie. Acdo de agentes fisicos e
quimicos sobre micro-organismos. Mecanismos de patogenicidade microbiana. Doencas
causadas por bactérias, fungos e virus. Coleta e interpretacdo de exames microbioldgicos para
diagndstico de infeccBes da corrente sanguinea, infecgdes do trato urinério, infeccBes do
sistema nervoso central, infeccOes de tecidos e partes moles, infeccbes do trato
gastrointestinal, infec¢des do trato respiratdrio superior e inferior e infeccdes do trato genital.

Normas de biosseguranca.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MADIGAN, M.T.; MARTINKO, J.M.; DUNLAP, P.V.; CLARK, D.P. Microbiologia de
Brock. 122 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

PELCZAR Jr., M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicacdes.
Séo Paulo: Makron Books, 1996.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia. 102 ed. Porto Alegre: Artmed,
2010.

TRABULSI, L.B.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 52 ed. Porto Alegre: Atheneu, 2009.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Semiologia Il
) Med405| 8 120 5 75 3 45 | Med305
(Propedéutica)

EMENTA

Visdo do clinico: abordagem da importancia do método clinico nas varias especialidades;
Semiotécnica da observacdo clinica; Propedéutica com exame de todos os aparelhos:
hipo6teses, sindrémicas, anatbmicas, etioldgicas e nosoldgicas. Pratica de enfermagem;
Relacdo meédico/paciente; Aspectos éticos, morais, sociais e fisiopatoldgicos na préatica

médica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BICKLEY, L.S.; HOEKELMAN, R.A. Propedéutica Médica. 10° ed. Rio de Janeiro
Guanabara-Koagan, 2010.

CUTLER, P. Como solucionar problemas em clinica médica. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2012.
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FAUCI, A.S.; BRAUNWALD, E.; ISSELBACHER, K.J. et al. Harrison’s Principles of
Internal Medicine. The Mc-Graw-Hill, 2009.
LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: As bases do diagnostico

clinico. Sao Paulo: Revinter, 2011.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pre-
DISCIPLINA Cod. -
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Imunologia Med406| 4 60 3 45 1 15

EMENTA

Fundamentos de imunologia. Componentes moleculares e celulares do sistema imune.
Mecanismos da resposta imune inata. Mecanismos da resposta imune adquirida celular e
humoral contra antigenos proprios e ndo-proprios. Mecanismos de tolerdncia a antigenos
proprios e ndo préprios. Regulacdo da resposta imune inata e adquirida. Consequéncia do
comprometimento da imunidade. Consequéncia da perda de regulacdo do sistema imune.
Mecanismos da imunidade aos transplantes, tumores, infeccbes microbianas e parasitarias.

Imunoprofilaxia e imunoterapia. Imunodiagnastico, tipagem HLA e imunohematologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, A K.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 72 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2011.

MURPHY, K.; TRAVERS, P.; WALPORT, M.W. Imunobiologia de Janeway. 72 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

ROITT, .M. et al. Fundamentos de Imunologia. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

VAZ, AJ.; TAKEI K.; BUENO, E.C. Imunoensaios: Fundamentos e Aplicagdes. S&o Paulo:
Guanabara/Koogan, 2007.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Principios Bésicos de
_ Med407| 2 30 2 30
Oncologia

EMENTA
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Epidemiologia do cancer. Nomenclatura. Caracteristicas das neoplasias benignas e malignas.
Tipos de tratamento. Oncogenes e genes. Supressores de Tumor. Ciclo celular. Virus e cancer.
Mecanismos de angiogénese e metastase. Micro RNA e cancer. Células tronco e cancer.
Mecanismos moleculares de resisténcia a drogas. Transducdo de sinal. Metabolismo.
Marcadores tumorais. Nanotecnologia. Terapia génica. Imunologia tumoral. Pratica nos
Hospitais de Ensino.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DE ROBERTIS, Eduardo; HIB, José. Bases da biologia celular e molecular. 42 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2006.

FERREIRA, C.G.; Rocha, J.C.C. Oncologia Molecular. 2.ed. Séo Paulo: Atheneu, 2010.
MINISTERIO DA SAUDE E INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. ABC do Cancer:
Abordagens Basicas para controle do cancer. 2%d. Rio de Janeiro. 2012.

WEINBERG, R.A. A Biologia do Cancer. Porto Alegre: Artmed, 2008.

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Medicina Baseada em
) ) Med408| 4 60 2 30 2 30 | Med307
Evidéncia

EMENTA

Filosofia da Medicina baseada em Evidéncias. Terapia: dano e validade. Compreensédo e
interpretacdo dos resultados. Diagndstico. Prognéstico. Causa e efeito. Incorporando as
evidéncias: viés de publicacdo, andlise de subgrupo, efeitos fixos e efeitos aleatérios,

avaliacdo das diferencas. Meta-analise. Limita¢cdes da Medicina Baseada em Evidéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DONALD, A. How to practice evidence-based medicine. MedGenMed. Jan 30
2003;5(1):27.

DRUMMOND, J.P.; SILVA, E.; COUTINHO, M. Medicina baseada em evidéncias: Novo
Paradigma assistencial e pedagogico. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.

EVANS, J.G. Evidence-based and evidence-biased medicine. Age Ageing. Nov
1995;24(6):461.

GREENHALGH, T. Como ler artigos cientificos: Fundamentos da Medicina Baseada em
Evidéncias. Rio de Janeiro: ArtMed, 2005.
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50 SEMESTRE — CICLO BASICO

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. ) ’ ) o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Patologia Clinica Med501| 6 90 4 60 2 30 | Med404

EMENTA

Diagnostico Laboratorial de Parasitoses; Investigacdo Laboratorial das Coagulopatias
Investigacdo Laboratorial das Anemias; O Hemograma: Diagnostico Laboratorial das
InfeccBes Bacterianas e Virais; Diagndstico laboratorial de micoses; Imunodiagnostico de
Infecgbes Congeénitas; Avaliacdo Laboratorial no Diabete, na Sindrome Plurimetabélica e de
Fatores de Risco Cardiovascular; Diagnostico Laboratorial das Principais Doencas
Sexualmente Transmissiveis; Avaliacdo Laboratorial na Infeccdo Urinaria; Avaliacdo
Laboratorial na Insuficiéncia Renal; Avaliacdo Laboratorial de Doencas Enddcrinas e
Marcadores Tumorais; Avaliacdo Laboratorial nas Doencas Reumatologicas; Fatores de erros
pré-analiticos e suas implicacGes na avaliacdo poés-analitica; Diagndstico Laboratorial da
Tuberculose; Diagnostico Sorolégico e Molecular das Hepatites Virais; Avaliacao
Laboratorial da Funcdo Hepatica; Avaliacdo Laboratorial das Dislipidemias Priméria e

Secundaria.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MURRAY, P.R.; et. all. Microbiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara—Koogan, 2013.
OLIVEIRA, J.B.A. Exames Laboratoriais para o Clinico. Sdo Paulo: Medsi, 2008.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2012.
WALLACH, JW.; MARY, A. Interpretacdo de Exames Laboratoriais. 92.Ed. 2013.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod.
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Telemedicina Med502| 4 60 3 45 1 15

EMENTA

Tecnologias na area de saude. Monitoramento de pacientes. Troca de informagdes médicas e

analise de resultados de diferentes exames. Entrega de estes exames na forma digital. O uso
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de tecnologias de informacdo no apoio a salde e a atividade médica. Teleconferéncia. Apoio
de especialistas no acesso a exames, consultas e casos médicos. A utilizacdo de dispositivos

moveis no auxilio a atividade médica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOHM, G.M.; CHAO, L.W.; SILVEIRA, P.S.P. Telemedicine and Education in Brazil.
Telemedicine Journal 5(1):61, 1999.

MASSAD, E.; BOHM, G.M.; CHAO, L.W.; SILVEIRA, P.S.P. O universo da informatica e
0 ensino médico. S&o Paulo: Savier, 1998.

KAVAMOTO, C.A.; CHAO, L.W.; BATTISTELLA, L.R.; BOHM, G.M. A Brazilian model
of distance education in physical medicine and rehabilitation based on videoconferencing and
internet learning. Journal of Telemedicine and Telecare, 2005; 11:51:80-82.

GUNDIM, R.S.; WEN, L.C. A Graphical Representation Model for Telemedicine and
Telehealth Center Sustainability. Telemedicine Journal and e-Health, 2011; 17(3):1-5.

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Epidemiologia Med503| 4 60 3 45 1 15

EMENTA

Epidemiologia geral. Estrutura epidemioldgica das doencas transmissiveis e medidas
profilaticas. Diagnostico de saude através dos indicadores de morbi-mortalidade. Metodologia
epidemiolédgica. Metodologia dos modelos aplicados a investigacdo das doencas e sua

aplicacdo em servicos de saude. Sistemas de vigilancia epidemioldgica no sistema de salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FRANCO, L.J.; PASSOS, A.D.C. Fundamentos de Epidemiologia. S&o Paulo: Manole,
2005.

MEDRONHO, R. Epidemiologia. 2° ed. Sdo Paulo: Atheneu, 20009.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.
ROUQUAYROL, M.Z.; ALMEIDA, F.N. Epidemiologia e Saude. 62 ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 2003.
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Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Farmacologia Med504| 8 120 6 90 2 30 | Med303

EMENTA

Administracdo de drogas; Metabolismo de medicamentos; Medicamentos, industria
farmacéutica e saude; Bases bioquimicas da farmacodindmica; Aspectos terapéuticos da
relagdo farmacocinética-farmacodindmica; Neurotransmissdo adrenérgica e colinérgica;
Farmacologia da adrenalina, noradrenalina e isoproterenol; Agonistas adrenérgicos;
Intoxica¢do de criangas com agentes vasoconstritores (agonistas [1-adrenérgicos); Uso clinico
de agonistas [12 na asma brOnquica e na motilidade uterina; Antimuscarinicos e
Anticolinesterasicos; Regulacdo da pressdo arterial e bases farmacoldgicas da terapéutica
cardiovascular; Drogas anti-hipertensivas; Farmacologia do éxido nitrico e drogas
antianginosas; Vasodilatadores de acdo direta; Fibrinoliticos; Farmacologia da juncéo
neuromuscular e dos antiarritmicos; Mecanismo de acdo e emprego clinico da toxina
botulinica; Mecanismo de acdo e uso clinico de relaxantes musculares Inotrdpicos:

Digitalicos, Dobutamina, Inibidores da PDE3.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOODMAN, C.; GILMAN, D. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 122 ed. Porto
Alegre: AMGH, 2012.

RANG, H.P.; DALE, M.M.; RITTER, J.M., MOORE, P.K. Farmacologia. 5% ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004.

KATZUNG, B.G. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.
HARVEY, R.A.; MYCEK, M.J. Farmacologia llustrada. 5% ed. Sdo Paulo: Artmed, 2013.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. -
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Projeto Cientifico Med505| 2 30 2 30

EMENTA

Desenvolvimento de projeto cientifico na area de saude. Submissdo do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa (se for o caso).

BIBLIOGRAFIA BASICA

AZEVEDO, C.A.M. Metodologia cientifica: contributos praticos para a elaboracéo de
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trabalhos académicos. 9°ed. Lisboa: Universidade Catolica, 2008.

LAKATQOS, E.M.; MARCONI, M.A. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 7° ed. S&o
Paulo: Atlas, 2010.

SEVERINO, A.J. Metodologia do Trabalho Cientifico. 23°ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007.
SPECTOR, N. Manual para redacao de teses, projetos de pesquisa e artigos cientificos.
2°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Técnica Operatoria
L . Med506 | 4 60 2 30 2 30
(Principios da Cirurgia)

EMENTA

Ambiente cirargico; Equipe cirdrgica; Avaliacdo do paciente cirurgico; Risco cirargico; Pré-
operatorio; Pos-operatdrio; Instrumental cirdrgico e mesa cirdrgica; Controle clinico do
paciente cirargico; Técnicas assepticas; Principios gerais sobre "infeccdo em cirurgia™; Vias
de acesso cirurgico;, Métodos de hemostasia; Técnicas de sintese; Suturas; Feridas
traumaticas; Técnicas de puncdo e cateterismos venosos e arteriais; Curativos; Drenos;
Sondas; Cateteres; Regeneracdo tecidual poés-operatoria; Etica em Cirurgia; Bases da
anestesia geral; Principios gerais da anestesia por bloqueios; Monitorizacdo transoperatoria;

Recuperacdo pds-anestésica; Reposicdo de volume e eletrolitos; Via aérea.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MARQUES, R.G. Técnica operatdria e cirurgia experimental. Porto Alegre: Atheneu,
2005.

GOFFI, F.S. Técnica cirurgica: bases anatbmicas, fisiopatoldgicas e técnicas de cirurgia.
Porto Alegre: Atheneu, 2004.

PARRA, O.M.; SAAD, W.A. Nocdes basicas das técnicas operatdrias. Porto Alegre:
Atheneu, 1998.

MAGALHAES, H.P. Técnica operatoria e cirurgia experimental. S&o Paulo: Sarvier,
1996.
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Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Clinica Médica e Cirargica

I (Praticas)

Med507| 8 120 4 60 4 60 | Med408

EMENTA

Aspectos anatomopatoldgicos, clinicos e cirurgicos das doencas que afetam os sistemas
respiratdrios, dermatoldgicos, cardioldgicos e nefroldgicos e as doencas infectocontagiosas.
Aspectos farmacoldgicos-terapéuticos envolvidos com as doencas da pele, pulmonar,
cardiologicas e nefroldgicas e nas doencas infecciosas. Pratica no ambiente dos Hospitais de

Ensino.

BIBLIOGRAFIA BASICA

WYNGAARDEN, G.; SMITH, A. Cecil: Tratado de Medicina Interna. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2011.

HENRY, J.B. Diagndsticos Clinicos e Tratamento por Métodos Laboratoriais. 22 ed. Séo
Paulo: Manole, 1999.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 222 ed. S&o Paulo:
Elsevier, 2005.

BORGES, D.R., HOTSHILD, J.A. Atualizacdo Terapéutica. 222 ed. S&o Paulo: Artes
Médicas, 2005.

6° SEMESTRE — CICLO BASICO

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pre-
DISCIPLINA Cod. o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Medicina Legal Med601| 4 60 4 60

EMENTA

Introducdo a Medicina Legal e suas escolas doutrindrias. Documentos medico-legais.
Criminologia. Criminalistica. A personalidade do criminoso. Psicopatologia Forense.

Infortunistica. Traumatologia Forense. Tanatologia. Sexologia Forense

BIBLIOGRAFIA BASICA

HERCULES, H.C. Medicina Legal — Texto e atlas. 22 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2014.
DE FRANCA, G.V. Medicina Legal. 112 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
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GALVAO, L.C.C. Medicina Legal. 22 ed. Santos: Santos Editora, 2013.
CROCE, D.; CROCE Jr., D. Manual de Medicina Legal. 8%ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. -
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Anestesiologia Med603| 4 60 2 30 2 30

EMENTA

Compreensdo global da Anestesiologia Clinica. Técnicas anestésicas e farmacologia das
drogas empregadas. Implicacdes na anatomia, fisiologia e fisiopatologia. Pratica em

Anestesiologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARASH, P.G. Clinical Anesthesia. 42 ed. Lippincott Williams & Wilkins Publishers, 2001.
COLLINS, V.J. Principles of Anesthesiology - General and Regional Anesthesia. 3% ed. 1°e
2° Vol, 1998.

MILLER, R.D. Anesthesia. 52 ed. Churchill Livingstone, 2000.

MORGAN Jr., G.E.; MIKHAIL, M.S. Anestesiologia Clinica. 22, ed. Sdo Paulo: Revinter,
2003.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. -
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Imagenologia Med505| 4 60 1 15 3 45 | Med402

EMENTA

NogOes bésicas da radiacdo ionizante. Densidades radiologicas. Anatomia radiogréfica do
esqueleto. Anatomia radiografica dos 6rgdos internos. Principios da radiologia e da
ultrassonografia e sua aplicacdo nos estudos dos aparelhos: cardiovascular, respiratorio,

digestivo e urinario (adulto e da crianga). Sistema nervoso e enfermidades 6sseas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FREITAS, L.O.; NACIF, M.S. Radiologia pratica: para o estudante de medicina. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003.

ARMSTRONG, P. Diagnéstico por imagem. 52 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2006.
LANGE, S.; WALSH, G. Doencas do torax: diagnostico por imagem. 22 ed. Rio de Janeiro:




94
PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

Revinter, 2002.
SANTOS, A.S.M.; NACIF, M.S. Abdome: radiologia e diagndstico por imagem. Rio de
Janeiro: Rabeo, 2005.

Total | C.H. | Cred. | CH. | Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. |Requisito

DISCIPLINA Cod.

Vigilancia em
Saude

Med605 | 2 30 1 15 1 15

EMENTA

Vigilancia em Satde como resposta do Estado as necessidades de salde da populagdo. Informacac
epidemioldgica e sanitaria como base de decisdo e apoio as a¢fes para controle de determinantes
riscos agravos e doencas na populacdo. Sistemas de informacédo, objeto e acdes especificas das
diversas vigilancias: epidemioldgica, sanitaria, alimentar/nutricional, ambiental e a salde dd

trabalhador.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARVALHO, S.R. Saude coletiva e promocao da Saude: sujeito e mudanca. Sdo Paulo:
Hucitec, 2005.

MALAGUTTI, W. (Org.) Imunizacéo, imunologia e vacinas. Rio de Janeiro: Rubia, 2011.
MONKEN, M. ; BARCELLOS, C. Vigilancia em saude e territério utilizado: perspectivas
tedricas Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 898-906, mai /jun 2005.
WALDMAN, E.A. Vigilancia em Saude Publica. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo, v. 7, 1998. (Série Salde & Cidadania).

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Saude do Trabalhador Med606| 4 60 3 45 1 15
EMENTA

DISCIPLINA Cod.

Os Acidentes de trabalho, a legislacdo trabalhista e previdenciaria; A doenca, 0 acidente e 0s
beneficios previdenciarios; A aposentadoria; Os principais riscos a saude relacionados ao

trabalho; Doencas do aparelho respiratorio relacionadas ao trabalho e ao ambiente;

Dermatoses ocupacionais; Perda auditiva induzida pelo barulho; Distarbios osteo-musculares
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relacionadas ao trabalho (DORTS) e a ergonomia como prevencdo; IntoxicacGes e outras
doencas ocupacionais e a higiene ocupacional como preven¢do; Organizagdo da atencdo a

salde dos trabalhadores: atuacdo do Estado, dos empregadores e trabalhadores.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DIAS, E.C. Doengcas relacionadas com o trabalho: diagnostico e a¢fes decorrentes. In.
Pedroso, E.R.P; Rocha, M.O.C. (Orgs). Clinica Médica. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.
DIAS, E.C. et al. Saude ambiental e satde do trabalhador na atencéo primaria a saude,
no SUS: oportunidades e desafios. Ciénc. satde coletiva [online]. 2009, vol.14, n.6, pp. 2061-
2070.

PINHEIRO, T.M.M. A saude do trabalhador rural. Sdo Paulo: Renast, 20009.

GOMEZ, CM.; LACAZ, FAC. Saude do trabalhador: novas-velhas questdes. Ciénc. saude
coletiva, 10(4), 797-807,2005.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Urgéncia e Emergéncia Med607| 6 90 2 30 4 60 | Med507

EMENTA

Urgéncia e  Emergéncia  (Conceituacao/Sistema/Politicas  puablicas/Estruturacéao);
Epidemiologia de Urgéncia e Emergéncia — Trauma. Niveis de classificacdo dos servigos e
gerenciamento de Urgéncia e Emergéncia. Pratica em Urgéncia e Emergéncia nos Hospitais
de Ensino.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MARTINS, B.N.; Scalambrini, V. Emergéncias Clinicas — Abordagem Prética. 9% ed. S&o
Paulo: Manole, 2014.

Velasco, I.T. Atualizacdo em Emergéncias Médicas. Sdo Paulo: Manole, 2009.

BUENO, M.AS.; PIERI, A.; SAMPAIO, R.O.; SANTOS, O.F.P.; VAIDOTAS, M.
Condutas em Emergéncias - Unidade de Primeiro Atendimento (UPA). Sao Paulo: Atheneu,
2009.

FERREIRA, L.M.; ODO, L.M. Guia de Cirurgia - Urgéncias e Emergéncias. Sdo Paulo:
Manole, 2011.
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Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Artigo Cientifico Med608| 2 30 2 30 --- | Med505

EMENTA

Desenvolvimento e defesa de Artigo Cientifico na area de medicina ou salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo: Cortez, 2002.
GREENHALGH, T. Como Ler Artigos Cientificos. Porto Alegre: Artmed, 2005.
GONGALVES, H.A. Manual de Artigos Cientificos. S&o Paulo: Avercamp, 2004.
FLICK, U. Uma Introducdo a Pesquisa Qualitativa. Porto Alegre: Bookman, 2004.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Técnica Cirargica e
Med604 | 4 60 1 15 3 45

Cirurgia Experimental

EMENTA

Aspectos fundamentais da técnica operatoria geral e da técnica operatoria especial.
Procedimentos cirdrgicos comuns e especializados. Tdpicos basicos de cirurgia experimental.

Prética de cirurgia experimental.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MARQUES, R.G. Técnica operatoria e cirurgia experimental. 102 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2010.

MAGALHAES, H.P. Técnica operatoria e cirurgia experimental. Sdo Paulo: Savier, 2009.
PARRA, O.M.; SAAD, W.A. Nocbes basicas das técnicas operatdrias. Porto Alegre:
Atheneu, 1998.

SAAD Jr, R. et al. Tratado de cirurgia do CBC. 62 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Clinica Médica e Cirurgica
Il (Praticas)

Med602| 8 120 4 60 4 60 | Med507
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EMENTA

Aspectos anatomopatologicos, clinicos e cirdrgicos das doencgas que afetam os sistemas
estudados pela reumatologia, cardiologia, neurologia, endocrinologia e hematologia. Aspectos
farmacoldgicos-terapéuticos envolvidos com as doencas relacionadas a reumatologia,
cardiologia, neurologia, endocrinologia e hematologia. Pratica no ambiente dos Hospitais de

Ensino.

BIBLIOGRAFIA BASICA

WYNGAARDEN, G.; SMITH, A. Cecil: Tratado de Medicina Interna. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2011.

HENRY, J.B. Diagnosticos Clinicos e Tratamento por Métodos Laboratoriais. 22 ed. Séo
Paulo: Manole, 1999.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 222 ed. S&o Paulo:
Elsevier, 2005.

BORGES, D.R., HOTSHILD, J.A. Atualizacdo Terapéutica. 222 ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2005.

7° SEMESTRE — CICLO CLINICO

MODULO 1
Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. -
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Saude do Idoso (Geriatria) Ciclo
Med701| 8 120 2 30 6 90 )
Basico

EMENTA

Introducdo a Geriatria. Curso de vida e classificacfes etarias. Distribuicdo demogréfica e
social. Fisiologia do envelhecimento. Teorias do envelhecimento e a promocédo de saude na
velhice relacionada a Fisioterapia. Transformacgdes bioldgicas e psicologicas. Participacdo
social e qualidade de vida na terceira idade. Fisioterapia nas diferentes patologias que
acometem o idoso. Avaliacdo e tratamento fisioterapéutico no idoso. Vivéncia pratica nas

Unidades de Saude e Hospitais de Ensino.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOMES, F.A.A; FERREIRA, P.C.A. Manual de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro:
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EBM, 1995.

PAPALEO NETTO, M. Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visdo globalizada.
Séo Paulo: Atheneu, 2012,

PICKLES, B. et al. Fisioterapia na terceira idade. S&o Paulo: Santos, 20009.

KAPANDI, A.l. Fisiologia Articular. 52 ed. 3v: Sdo Paulo: Medicina Panamericana, 2000.

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Pneumologia Ciclo
Med702| 5 75 1 15 4 60 o
Bésico

EMENTA

Anatomia, fisiologia e farmacologia em pneumologia. Métodos de diagndstico em
pneumologia. Pneumopatias infecciosas e n&do infecciosas. Asma. Bronquite. Doenga
pulmonar crénica. Derrames pleurais. Indicacbes de bidpsia de pleura e drenagem de térax.

Tumores. Embolia pulmonar. Tratamento clinico das doencas do pulmao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

TARANTINO, A.B. Doengas Pulmonares. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

WEST, J.B. Fisiologia Respiratdria. 62 ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.

KNOBEL, E. Pneumologia e fisioterapia respiratoria. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
SILVA, L.C.C. Condutas em pneumologia: Volume 1. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Dermatologia Ciclo
Med703| 5 75 1 15 4 60 )
Basico

EMENTA

Lesdes elementares; Eczemas; Piodermites; Doencas Bolhosas; Leishmaniose tegumentar e
Dermatoses zooparasitarias; Hanseniase; Tumores cutaneos; Dermatoses eritemato-
descamativas; Paraneoplasias e Marcadores cutaneos de neoplasias sistémicas; ManifestacGes

cutaneas das doencas sisttmicas ndo neoplasicas; ReacOes a drogas; Dermatomicoses;
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Dermatoviroses; Sifilis; Dermatoses ocupacionais; Fotobiologia; Cancer da pele.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AZULAY, R.D.; AZULAY, D.R. Dermatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
BELDA Jr., W.; Di CHIACCHIO, N.; CRIADO, P.R. Tratado de dermatologia. S&o Paulo:
Atheneu, 2010.

DUARTE, A.A. Colagenoses e a Dermatologia. Rio de Janeiro: Di Livros, 2011.

KADUNC, B. et al. Tratado de cirurgia dermatoldgica, cosmiatria e laser da Sociedade

Brasileira de Dermatologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. ) ) ) o
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Cirurgia Ciclo
o Med704| 4 60 1 15 3 45 o
Vascular/Angiologia Basico

EMENTA

Principais doencas dos troncos arteriais, venosos e linfaticos. Semiologia vascular. Exames
complementares em angiologia. Patologia de artérias e veias. Linfedema. Gangrena diabética.
Sindrome do desfiladeiro toracico. Tratamento clinico das principais doencas e traumas das

artérias e veias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRITO, C.J. Cirurgia Vascular. Rio de Janeiro: Revinter, 2002.

CHANT, A.D.B.; SA, A.A. Emergéncia Vascular. Rio de Janeiro: Di Livros, 2001.
HAIMOVICI, H. Cirurgia Vascular: Principios e Técnicas. 4% ed. Rio de Janeiro: Di Livros,
2000.

MAFFEI, F.H.A. Doencas Vasculares Periféricas. 32 ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2002.

MODULO 2
Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. -
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Saude da Crianga Ciclo
o Med705| 8 120 2 30 6 90 o
(Pediatria) Basico
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EMENTA

Aspectos gerais da consulta pediatrica, particularidades da anamnese pediatrica. Pediatria
preventiva, com orientacdes sobre higiene alimentar, higiene mental, fisica, desenvolvimento
e crescimento da crianga. Consideragdes sobre os fatores ambientais, culturais, emocionais e
econdmicos que influenciam a vida da crianga. Aspectos gerais de diagnosticos, tratamento,
reabilitacdo e prevencao das patologias da nutricdo e metabolismo, patologias do trato gastro-
intestinal, respiratdrio, génito-urinario, sistema nervoso, tegumentar, aparelho locomotor e
outros distarbios. ConsideracGes anatomo-fisioldgicas da crianca. Assisténcia integral ao
recém-nascido, com o reconhecimento dos antecedentes que possam influenciar sobre a salde
fetal, condicOes de parto e pos-parto, que interferem com a satde em seu sentido mais amplo,
do recém-nascido. Principais patologias do periodo neonatal e aspectos especiais dos cuidados
no neonatal normal. Patologias pediatricas de maior prevaléncia e/ou repercussdes em nivel

individual e/ou epidemioldgico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEHRMAN, R.E.; JENSON, H.B.; KLIEGMAN, R. Tratado de Pediatria. 182 ed. S&o
Paulo: Elsevier, 2011.

POSTIAUX, G. Fisioterapia respiratdria pediatrica: o tratamento guiado por ausculta
pulmonar. Porto Alegre: Artmed, 2004.

TECKLIN, J.S. Fisioterapia pediatrica. Porto Alegre: Artmed, 2002.

LOPEZ, F.A.; CAMPOS Jr., D. (Orgs.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria. Barueri: Manole, 2010.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Cardiologia Ciclo
Med706| 5 75 1 15 4 60 .
Basico

EMENTA

Hipertensdo Arterial Sistémica, Crise Hipertensiva, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
Miocardites, Edema Agudo de Pulméo, Embolia Pulmonar, Lesdes Oro-Valvares Mitrais,
Endocardite Infecciosa, Doencas do Pericardio, Doengas da Artéria Aorta, Arritmias
Cardiacas, Bradiarritmias e Taquiarritmias, Choque Cardiogénico, Insuficiéncia Coronariana,

Infarto Agudo do Miocéardio, Doenga reumatica. Arteriosclerose. Dislipidemias. Doenca de
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Chagas. Endocardite infecciosa. Cardiopatias congénitas. Farmacologia cardiovascular

aplicada.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KAISER, L.R.; KROM, I.L.; SPRAY, T.L. Mastery of Cardiothoracic Surgery. 22 ed.
Lippincott Williams & Wilkins Philadelphia, 2007.

MENEGHELO, Z.M.; RAMOS, A.l.O. Lesdes das Valvas Cardiacas. S&o Paulo: Ateneu,
2007.

PAOLA, A.AV.; BARBOSA, M.M.: GUIMARAES, J.I. Cardiologia: Livro-texto da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sdo Paulo: Manole, 2011.

AULER Jr., J.O.C.; OLIVEIRA, S.A. P6s-operatorio de cirurgia toracica ecardiovascular.
Porto Alegre: Artmed, 2004.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Cirurgia Pediatrica Ciclo
Med707| 5 75 1 15 4 60 o
Bésico

EMENTA

Patologias cirdrgicas, congénitas ou adquiridas, que acometem o recém-nascido, o lactente, o
pré-escolar e o escolar, excetuando-se as doencas relacionadas as especialidades de Cirurgia

Cardiaca, Traumato-Ortopedia e Neurocirurgia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

PETROIANU, A.; PIMENTA, L.G. Clinica e Cirurgia Pediatrica. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 20009.

MORAES, I.N. Tratado de Clinica Cirurgica. Sdo Paulo: Roca, 2008.

SCHWARTZ, S.L. Principios da Cirurgia. 82 ed. Rio de Janeiro: Interamericana
MacGrawHill, 2001.

TOWNSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D.; EVERS, B.M.; MATTOX,K.L. Tratado de
Cirurgia: As bases biologicas da pratica cirdrgica moderna. 172 ed. Rio de Janeiro: Elservier:
2005.
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MODULO 3
Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. -
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Saude do Homem e Ciclo
_ Med708| 8 120 2 30 6 90 o
Urologia Basico
EMENTA

Embriologia do trato urogenital. Anatomia e fisiologia do trato urinario e genital. Semiologia
uroldgica. Infeccdes, anomalias e tumores do trato urogenital. Obstrucdo e estase. Litiase

urinaria. Patologias da prostata. Traumatismo no sistema urogenital.

BIBLIOGRAFIA BASICA

D’ANCONA, C.A.L.; NETTO, N.R. Aplicac¢des Clinicas da Urodinamica. 3% ed. Sao Paulo:
Atheneu, 2001.

MCANINCH, J.W. Urologia Geral de Smith. 162 ed. Sdo Paulo: Manole, 2007.
MCANINCH, JW.; LUE, T.F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18? ed. Porto Alegre:
AMGH, 2014.

NETTO, N.R. Urologia Pratica. 5% ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Psiquiatria (Saude Mental) Ciclo
Med709| 5 75 1 15 4 60 o
Bésico

EMENTA

Psicopatologia. Estudo das principais doencas mentais. Disturbios da ansiedade, do humor, da
personalidade, envolvendo os aspectos preventivos, sociais e terapéuticos. Terapéutica

psiquiatrica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOTEGA, N.J. (org.). Préatica Psiquiatrica no Hospital Geral: Interconsulta e Emergéncia.
2% ed. Porto Alegre: Artes Medicas, 2006.

DALGALORRONDO, P. Psicopatologia. 22 ed. Rio de Janeiro: Artmed, 2008.

SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A. Compéndio de Psiquiatria. 9% ed. Porto Alegre: Artmed,
2007.

SIMS, A. Sintomas da Mente. 22 ed. Rio de Janeiro: Artmed, 2001.
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Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Reumatologia Ciclo
Med7010| 5 75 1 15 4 60 .
Bésico

EMENTA

Sinais e sintomas em reumatologia. Diagnostico diferencial das poliartrites agudas e cronicas.
Radiologia nas doencas reumaticas. Artrite reumatoide. Doencas metabdlicas e degenerativas.

Doencas da coluna vertebral. LUpus eritematoso sistémico. Vasculites. Doengas autoimunes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BONFA, H.; YOSHINARI, N. Reumatologia para o Clinico. Sdo Paulo: Roca, 2008.
MOREIRA, C.; CARVALHO, M.A.P. Noc¢des Préticas de Reumatologia. Sdo Paulo:
Health, 2011.

MOREIRA, C.; CARVALHO, M.A.P. Reumatologia: Diagndstico e Tratamento. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2010.

SATO, E.I. Guia de Medicina Ambulatorial e Hospitalar: Reumatologia. S&o Paulo:
Manole, 2009.

8° SEMESTRE — CICLO CLINICO

MODULO 4

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. o

Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

Saude da Mulher Ciclo

_ _ . |Med801| 8 120 2 30 6 90 o

(Ginecologia e Obstetricia) Basico

EMENTA

Assisténcia ao trabalho de parto Urgéncias hemorragicas em ginecologia; Assisténcia ao
expulsivo e dequitagdo; Avaliacdo da Vitalidade Fetal e Sofrimento Fetal Agudo e Cronico;
Patologias Malignas da mama; Prematuridade e trabalho de parto prematuro; Incontinéncia
urinéria de esforgo; Distocias; Hipertensdo arterial na gestacdo; Amniorrexe Prematura;

Distdcias funcionais; Dor pélvica crénica; Climatério; Neoplasia Maligna do Colo Uterino e
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Vulva; DIP/Abdome agudo inflamatorio; Gestacdo prolongada e inducdo do parto;
Hemorragia pos-parto; Doencas benignas da mama; Diabetes na Gestacdo; Miomatose
Uterina e Hemorragia Uterina Disfuncional; Hemorragias da 2a.Metade da Gestacéo
(DPP/PP); Sindromes enddcrinas em ginecologia (sindrome dos ovarios policisticos,
hiperprolactinemia, anovulugdo croénica, hirsutismo); Doencas infecciosas na gestagao:
Herpes, HIV, Sifilis e Hepatite na Gestagdo; Les6es precursoras e neoplasia maligna do corpo
uterino; Endometriose; Patologia Puerperal (infeccdo); Diagndstico diferencial dos tumores de
ovario; Doenca trofoblastica gestacional; Isoimunizacdo materno-fetal; Aspectos controversos

em Obstetricia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CABRAL, A.C.V. Fundamentos e pratica em obstetricia. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.
CAMARGOS, AF. et al. Ginecologia ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22
ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2008.

CHAGAS, C.R. et al. Tratado de mastologia da SBM. Rio de Janeiro: Revinter, 2011.
FREITAS, F. et al (Org.). Rotinas em obstetricia. 62 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Otorrinolaringologia Ciclo
Med802| 5 75 1 15 4 60 o
Bésico

EMENTA

Epidemiologia, semiologia, diagndstico, tratamento e prevencdo das principais patologias da
face, cavidade oral e anexos, faringe e laringe, cavidades nasais e paranasais, aparelhos

auditivos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, C.A.H.; COSTA, H.0.0. Tratado de Otorrinolaringologia. Sdo Paulo: Rocco,
2002.

COELHO, J.C.U. Manual de Clinica Cirurgica: Cirurgia Geral e Especialidade. Volume 1 -
Otorrinolaringologia (cap. 287-302). Sao Paulo: Atheneu, 2009.

HUNGRIA, H. Manual de Otorrinolaringologia. 8% ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2000.

LOPES FILHO, O. Temas de Otorrinolaringologia. Sdo Paulo: Rocco, 1994.
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Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Gastroenterologia Ciclo
Med803| 5 75 1 15 4 60 .
Bésico

EMENTA

Conhecimentos gerais das doencas do sistema gastrointestinal. Métodos de diagnostico.

Tratamento clinico das principais doencas deste sistema. Nutricdo parenteral e enteral.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CASTRO, L.P.; COELHO, L.G.V. Gastroenterologia. Rio de Janeiro: Medsi, 2004.
COELHO, J.C.U. Aparelho Digestivo: Clinica e Cirurgia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.
MYNCIS, M. Gastroenterologia e Hepatologia: Diagnostico e Tratamento. Sdo Paulo:
Lemos, 2002.

SHERLOCK, S.; DOOLEY, J. Doencas do Figado e do Sistema Biliar. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2004.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Infectologia Ciclo
Med804| 4 60 1 15 3 45 o
Bésico

EMENTA

Bases da pratica médica na infectologia: Medidas individuais de profilaxia em ferimentos por
agentes bioldgicos, mecanicos e por mordeduras; principios do uso dos antimicrobianos;
imunizacBes de adultos; principios de diagndéstico clinico, epidemioldgico e laboratorial de
doencas infecciosas e parasitarias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

VERONESI, R.; FOCACCIA, R. Tratado de Infectologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2002.
TAVARES, W. Manual de antibidticos e quimioterapicos antiinfecciosos. 3% ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2001.

FERNANDES, A.T. Infec¢ao Hospitalar e suas interfaces na area de saude. Rio de

Janeiro: Guanabara-Koogan, 2000.
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FERREIRA, AW.; AVILA, S.L.M. Diagnostico Laboratorial das principais doencas
infecciosas e autoimunes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2001.

MODULO 5
Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. ; ; ) o
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Neurologia e Ciclo
_ _ Med805| 8 120 2 30 6 90 .
Neurocirurgia Basico
EMENTA

Revisdo da anatomia e fisiologia do sistema nervoso central e periférico. Semiologia
especializada.  Principais sindromes neuroldgicas e suas fisiopatologias. Exames
complementares em neurologia, neuropediatria e neurocirurgia. Patologias neuroldgicas e

neurocirurgicas mais frequentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ROWLAND, L.P. Merritt: Tratado de Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
DIAMENT, A.; CYPEL, S. Neurologia Infantil. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.
GREENBERG, A.; AMINOFF, G.; SIMON, D. Neurologia Clinica. Porto Alegre: Artmed,
2005.

ALMEIDA, G.G.M.; CRUZ, O.R. Urgéncias em Neurocirurgia: traumatismos

cranioencefalicos. Sdo Paulo: Sarvier, 2005.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Hematologia Ciclo
Med806| 5 75 1 15 4 60 o
Bésico

EMENTA

Execucdes e interpretacdes dos métodos semioldgicos especiais em hematologia e oncologia.
Estudo clinico e terapéutico das doencas hematopoiéticas e das doengas neoplasicas: leucoses,

linfomas, tumores, anemias em geral, doengas hemorragicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LICHTMAN, M.A.; BEUTLER, E.; KIPPS, T.J. et al. Manual de Hematologia de
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Williams. Porto Alegre: Artmed, 2005.

LORENZI, T.F. Manual de Hematologia: Propedéutica e Clinica. Rio de Janeiro: Medsi,
2003.

VERRASTRO, T. Hematologia e Hemoterapia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2002.

ZAGO; M.A.; PASSETTO, R.; PASQUINI, P. Hematologia: Fundamentos e Prética. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2002.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Nefrologia Ciclo
Med807| 5 75 1 15 4 60 o
Basico

EMENTA

Funcdo renal normal. Metabolismo hidroeletrolitico. Regulacdo do 4acido bésico.
Glomerulopatias primérias. Rins e doencas sistémicas. Hipertensdo arterial. infeccdo urinaria.

Insuficiéncia renal cronica e aguda. Diuréticos. Rins e drogas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AJZEN, H.; SCHOR, N. Guia de Medicina Ambulatorial e Hospitalar: Nefrologia. Sdo
Paulo: Manole, 2004.

KIRSZTAJN, G.M. Diagnéstico laboratorial em nefrologia. Sdo Paulo: Sarvier, 2010.
RIELLA, M.C. Principios de Nefrologia e Disturbios Hidroeletroliticos. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1996.

SCHOR, N.; SROUGI, M. Nefrologia e Urologia Clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 1999.

MODULO 6
Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod.
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Ortopedia e Traumatologia Ciclo
Med808| 8 120 2 30 6 90 .
Basico

EMENTA

Fraturas: Principios gerais de diagnostico e tratamento; Fraturas na Crianga. Doengas mais

comuns que envolvem o Quadril na Crianga. Semiologia e diagnéstico. Coluna: Revisao da
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anatomia topogréfica e semiologia. Deformidades Vertebrais. Doencas degenerativas. Ombro
e cotovelo: Revisdo da anatomia topogréafica e semiologia. Ombro doloroso e epicondilites.
Punho e méo: Revisdo da anatomia topografica e semiologia. Lesbes abertas e sindromes
compressivas. Quadril: Revisdo da anatomia topografica e semiologia. Necrose asséptica da
cabeca do fémur e osteoartrite. Joelho: Revisdo da anatomia topografica e semiologia. Lesdes
ligamentares e osteoartrites. Medicina Esportiva — Lesdes do joelho no esporte. Tornozelo e
pé: Revisdo da anatomia topografica e semiologia. Doenca dos tenddes e halux valgus. Lesdes

tumorais e pseudotumorais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CASTRO, E.; JEROSCH, F. Exame e Diagnostico dos Disturbios Musculoesqueléticos.
Porto Alegre: Artmed, 2005.

DE CAMARGO, O.P.A. et al. Ortopedia e Traumatologia: Conceitos Basicos, Diagnostico
e Tratamento. S&o Paulo: Roca, 2004.

RUEDI, H.; MURPHY, M. Principios ao Tratamento de Fraturas. Porto Alegre: Artmed,
2002.

SIZINIO, H.; XAVIER, R. et al. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Prética. Porto
Alegre: Artemed, 2003.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Endocrinologia Ciclo
Med809| 5 75 1 15 4 60 .
Basico

EMENTA

Execucdo e interpretacdo dos métodos semioldgicos especiais em endocrinologia. Diagndstico
pelas técnicas de radioimunoensaio e medicina nuclear. Estudo clinico e terapéutico das
doencas do sistema endocrino. Tireoidopatias. Diabete mellitus. Nutricdo. Estudo do eixo

hipotalamo hipofisario.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BANDEIRA, F. Endocrinologia e Diabetes. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

DA ROSA, J.C.; ROMAO, L.A. Glandula Tireoide: Funcdes e Disfuncdes: Diagndstico e
Tratamento. S&o Paulo: Lemos, 2002.

PETROIANU, A.; CORONHO, V.; SANTANA, E.M. et al. Tratado de Endocrinologia e
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Cirurgia Enddcrina. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
WYNGAARDEN, J.B.; SMITH, I.H. (19 °. ed) CECIL's Textbook of Medicine.
Philadelphia: W.B. Saunders, 1996.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Oftalmologia Ciclo
Med8010| 5 75 1 15 4 60 .
Basico

EMENTA

Métodos propedéuticos em oftalmologia. Fundoscopia. Estudo da patologia e orientacéo
terapéutica das doencas dos olhos e anexos. Notibilidade ocular e estrabismo. Glaucoma.
Vicios de refracdo. Tratamento clinico e cirdrgico das principais patologias oftalmolégicas.

Traumatologia ocular. Emergéncias oftalmoldgicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BICAS, H.E.A. Oftalmologia: Fundamentos. Sdo Paulo: Contexto, 2001.

KANSKI, J.J. Oftalmologia Clinica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.
PAVAN-LANGSTROM, D. Manual de Oftalmologia: Diagndéstico e Tratamento. Rio de
Janeiro: Medsil, 2001

RODRIGUES, M.L.V.; DANTAS, A.M. Oftalmologia Clinica. Rio de Janeiro: Cultura
Meédica, 2000.

9° SEMESTRE — CICLO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. ) ) ; o
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Internato em Clinica Ciclo
_ Med901| 12 | 180 1 15 11 | 165 o
Meédica | (Padrao/Plantéo) Clinico

EMENTA

Assisténcia ambulatorial especializada, hospitalar e de urgéncia e emergéncia. Abordagem
pratica das patologias ambulatoriais e hospitalares prevalentes em clinica médica e outras

especialidades clinicas.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

GOLDMAN, E.E. et al. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 212 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005.

BRAUN, W. Harrison: Medicina Interna. 162 ed. Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill, 2006.
LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de Clinica Médica. S&o Paulo: Roca 2008.
BRAUNWALD, F. et al. Harrison: Medicina Interna. 172 ed. S&o Paulo: Interamericana,
2009.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Clinica
Cirurgica l Med902| 12 180 1 15 11 | 165
(Padrao/Plantéo)

Ciclo

Clinico

EMENTA

Pratica hospitalar e em ambulatorios de atencdo secundaria, de assisténcia as doencas
prevalentes que exigem intervengdo cirdrgica eletiva e de urgéncia. Abordagem tedrica e

prética das doencas e praticas cirirgicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FONSECA, F.P.; SAVASSI-ROCHA, P.R. Cirurgia Ambulatorial. 3% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 20009.

MONTEIRO, M.; SANTANA, A. Técnica Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

PETROIANU, A. Anatomia cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 20009.
RODRIGUES, M.; CORREIA, M.; SAVASSI-ROCHA, P.R. Fundamentos em clinica
cirurgica. Belo Horizonte: Coopmed, 2006.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. o
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Internato em Pediatria | Ciclo
Med903| 12 | 180 1 15 11 | 165 o
(Padréao/Plantéo) Clinico

EMENTA
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Atencdo ao recém-nascido em sala de parto. Anamnese e exame clinico do recém-nascido.
Assisténcia ao recém-nascido no alojamento conjunto. Ac¢des bésicas de assisténcia ao recém-
nascido normal e de alto risco. Recém-nascido de baixo peso. Prematuridade e seus riscos.
Triagem neonatal. Ictericia neonatal. Distdrbios respiratdrios do recém-nascido. Infeccdes
perinatais. Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia. Infeccbes congénitas.
Identificacdo de sinais de risco de morte. Erros inatos do metabolismo. Doengas genéticas:
etiologia e bases da hereditariedade. Sindromes genéticas e malformacbes congeénitas.
Intersexo. Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos na crianga: desidratacdo; reidratacdo
oral e venosa; disturbios do sdédio e potassio, meningoencefalites; toxoplasmose;
citomegalovirose. Doencas linfoproliferativas na crianga e no adolescente. Manifestaces
hemorragicas na crianca. Abordagem cirdrgica do paciente pediatrico. Sindromes convulsivas
em Pediatria. Atendimento as criancas na idade lactente, pré-escolar, escolar e adolescente no

ambulatério de emergéncia das doencas prevalentes na infancia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEHRMAN, D.; KLIEGMAN, a.; JENSON, S. Tratado de Pediatria. 182 ed. Séo Paulo:
Elsevier, 2009.

LEAO, E.; MOTA, J.; CORREA, E.J.; VIANA, M.B. Pediatria ambulatorial. 52 ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2013.

MURAHOVSCHI, J. Pediatria: Diagnostico e Tratamento. 72 ed. S&o Paulo: Sarvier, 2013.
VAZ, F.A.C.; DINIZ, E.M.A.; CECCON, M.E.J.R. Neonatologia: Colecdo Pediatria do
Instituto da Crianga HC-FMUSP. S&o Paulo: Manole, 2010.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em
Ginecologia/Obstetricial |Med904| 12 | 180 1 15 11 | 165
(Padréao/Plantéo)

Ciclo

Clinico

EMENTA

Diagnostico clinico, laboratorial, radioldgico e ecografico das principais patologias clinicas e
cirirgicas ginecoldgicas e obstétricas. Conhecimento tedrico-pratico dos principais
diagnosticos diferenciais das dores pélvicas, leucorréias, sangramentos transvaginais e massas

ginecoladgicas. Nogdes basicas do relacionamento médico-paciente e ética médica.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

CABRAL, A.C.V. Fundamentos e pratica em obstetricia. Porto Alegre: Atheneu, 2010.
CAMARGOS, A.F.; MELO, V.H.; CARNEIRO, M.M.; REIS, F.M. Ginecologia
ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22 ed. S&o Paulo: Cultura Médica, 2008.
CORREA, M.D.; MELO, V.H.; AGUIAR, R.A.P.; CORREA Jr., M.D. Noc¢des Préticas de
Obstetricia. 142 ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

VIANA, L.C.; MARTINS, M.; GEBER, S. Ginecologia. 32 ed. Sdo Paulo: Medbook, 2011.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
DISCIPLINA Cod. , ) ) N
Cred. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito
Internato em Saude Ciclo
) Med905| 12 | 180 1 15 11 | 165 o
Coletiva (Padrao/Plant&o) Clinico

EMENTA

Pratica em Salde Coletiva em Unidades de Salde e Hospitais de Ensino. Atendimento de
pacientes em servicos basicos de salde publica; Avaliacdo e acompanhamento da Gestdo e

Planejamento em Salde e Vigilancia em Saude; Técnicas em Educacdo em Salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BIRMAN, J. A physis da salde coletiva. In: Revista Physis V. 1 N° 1. Rio de Janeiro,
UERJ,1991.

CARVALHO, G. A inconstitucional administracdo pds-constitucional do SUS através de
Normas Operacionais. Ciéncia e Saude Coletiva, V. 6, n. 2, 2001.

SCHRAIBER, L.B. et al. Saude do Adulto. Programas e Acdes na Unidade Bésica. Séo
Paulo: Hucitec, 2000.

SOUZA, R.R. A Regionalizacao no contexto atual das politicas de satde. Ciéncia e Saude
Coletiva, V. 6, n. 2, 2001.

10° SEMESTRE — CICLO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Clinica Med1001| 12 180 1 15 11 165 | Med901
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Meédica Il
(Padréao/Plantéo)

EMENTA

Assisténcia ambulatorial especializada, hospitalar e de urgéncia e emergéncia. Abordagem
préatica das patologias ambulatoriais e hospitalares prevalentes em clinica médica e outras

especialidades clinicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOLDMAN, E.E. et al. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 212 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005.

BRAUN, W. Harrison: Medicina Interna. 162 ed. Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill, 2006.
LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de Clinica Médica. S&o Paulo: Roca 2008.
BRAUNWALD, F. et al. Harrison: Medicina Interna. 172 ed. S&o Paulo: Interamericana,
2009.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Clinica
Cirurgica Il Med1002| 12 | 180 1 15 11 | 165 | Med902
(Padrao/Plantéo)

EMENTA

Pratica hospitalar e em ambulatérios de atencdo secundaria, de assisténcia as doencas
prevalentes que exigem intervencdo cirargica eletiva e de urgéncia. Abordagem teorica e

pratica das doengas e praticas cirurgicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FONSECA, F.P.; SAVASSI-ROCHA, P.R. Cirurgia Ambulatorial. 32 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 20009.

MONTEIRO, M.; SANTANA, A. Técnica Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

PETROIANU, A. Anatomia cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 20009.
RODRIGUES, M.; CORREIA, M.; SAVASSI-ROCHA, P.R. Fundamentos em clinica
cirargica. Belo Horizonte: Coopmed, 2006.
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Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Pediatria Il
(Padrao/Plantéo)

Med1003| 12 | 180 1 15 11 | 165 | Med903

EMENTA

Atencdo ao recém-nascido em sala de parto. Anamnese e exame clinico do recém-nascido.
Assisténcia ao recém-nascido no alojamento conjunto. A¢des béasicas de assisténcia ao recém-
nascido normal e de alto risco. Recém-nascido de baixo peso. Prematuridade e seus riscos.
Triagem neonatal. Ictericia neonatal. Distlrbios respiratorios do recém-nascido. InfeccGes
perinatais. Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia. InfeccGes congénitas.
Identificacdo de sinais de risco de morte. Erros inatos do metabolismo. Doencas genéticas:
etiologia e bases da hereditariedade. Sindromes genéticas e malformacgbes congeénitas.
Intersexo. Distarbios hidroeletroliticos e acidobasicos na crianca: desidratacdo; reidratacdo
oral e venosa; disturbios do sbédio e potassio, meningoencefalites; toxoplasmose;
citomegalovirose. Doencas linfoproliferativas na crianca e no adolescente. Manifestacbes
hemorragicas na criangca. Abordagem cirdrgica do paciente pediatrico. Sindromes convulsivas
em Pediatria. Atendimento as criancas na idade lactente, pré-escolar, escolar e adolescente no

ambulatério de emergéncia das doencas prevalentes na infancia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEHRMAN, D.; KLIEGMAN, a.; JENSON, S. Tratado de Pediatria. 182 ed. Sdo Paulo:
Elsevier, 2009.

LEAO, E.; MOTA, J.; CORREA, E.J.; VIANA, M.B. Pediatria ambulatorial. 52 ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2013.

MURAHOVSCHI, J. Pediatria: Diagnostico e Tratamento. 72 ed. S&o Paulo: Sarvier, 2013.
VAZ, F.A.C.; DINIZ, E.M.A.; CECCON, M.E.J.R. Neonatologia: Colecdo Pediatria do
Instituto da Crianga HC-FMUSP. S&o Paulo: Manole, 2010.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Creéd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Ginecologia
Med1004| 12 | 180 1 15 11 | 165 | Med904
e Obstetricia Il
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(Padréao/Plantéo)

EMENTA

Diagnostico clinico, laboratorial, radioldgico e ecografico das principais patologias clinicas e
cirrgicas ginecologicas e obstétricas. Conhecimento teorico-pratico dos principais
diagndsticos diferenciais das dores pélvicas, leucorréias, sangramentos transvaginais e massas

ginecologicas. NogOes basicas do relacionamento médico-paciente e ética médica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CABRAL, A.C.V. Fundamentos e pratica em obstetricia. Porto Alegre: Atheneu, 2010.
CAMARGOS, A.F.; MELO, V.H.; CARNEIRO, M.M.; REIS, F.M. Ginecologia
ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22 ed. Sdo Paulo: Cultura Médica, 2008.
CORREA, M.D.; MELO, V.H.; AGUIAR, R.A.P.; CORREA Jr., M.D. Nogdes Praticas de
Obstetricia. 142 ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

VIANA, L.C.; MARTINS, M.; GEBER, S. Ginecologia. 32 ed. Sdo Paulo: Medbook, 2011.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Urgéncia e
Emergéncia Med1005| 12 | 180 1 15 11 | 165 | Med905
(Padrao/Plantéo)

EMENTA

Abordagem de pacientes atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia. Diagnosticos,
conduta e atitude ética e humanitaria na urgéncia e emergéncia. Classificacdo de risco e
determinacdo de urgéncia do atendimento. Realizacdo de procedimentos de urgéncia e

emergéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARACAT, E.C,; SILVA, L.; AMARAL, J.L.G.; MARTINS, H.; ZAMBONI, V.
Atualizagdo em Emergéncias Médicas: Série Educacdo Médica Continuada da AMB. Séo
Paulo: Manole, 2009.

FERREIRA, L.M.; ODO, L.M. Guia de Cirurgia: Urgéncias e Emergéncias. Sdo Paulo:
Manole, 2011.

MARTINS, B.N.; SCALAMBRINI, V. Emergéncias Clinicas: Abordagem Prética. 9% ed.
Séo Paulo: Manole, 2014.
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MARTINS, B.N.; SCALAMBRINI, V. Emergéncias Clinicas Baseadas em Evidencias. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2006.

11° SEMESTRE — CICLO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Clinica
Meédica 111 Med1101| 12 180 1 15 11 165 | Med1001

(Padrao/Plantéo)

EMENTA

Assisténcia ambulatorial especializada, hospitalar e de urgéncia e emergéncia. Abordagem
préatica das patologias ambulatoriais e hospitalares prevalentes em clinica médica e outras

especialidades clinicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOLDMAN, E.E. et al. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 212 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005.

BRAUN, W. Harrison: Medicina Interna. 162 ed. Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill, 2006.
LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de Clinica Médica. S&o Paulo: Roca 2008.
BRAUNWALD, F. et al. Harrison: Medicina Interna. 172 ed. S&o Paulo: Interamericana,
2009.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Clinica
Cirurgica Il Med1102| 12 | 180 1 15 11 | 165 | Med1002
(Padréao/Plantéo)

EMENTA

Prética hospitalar e em ambulatérios de atencdo secundaria, de assisténcia as doencas
prevalentes que exigem intervencdo cirlrgica eletiva e de urgéncia. Abordagem teorica e

pratica das doencas e praticas cirdrgicas.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

FONSECA, F.P.; SAVASSI-ROCHA, P.R. Cirurgia Ambulatorial. 32 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 20009.

MONTEIRO, M.; SANTANA, A. Técnica Cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

PETROIANU, A. Anatomia cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 20009.
RODRIGUES, M.; CORREIA, M.; SAVASSI-ROCHA, P.R. Fundamentos em clinica

cirargica. Belo Horizonte: Coopmed, 2006.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Pediatria 111
(Padrao/Plantéo)

Med1103| 12 | 180 1 15 11 | 165 | Med1003

EMENTA

Atencdo ao recém-nascido em sala de parto. Anamnese e exame clinico do recém-nascido.
Assisténcia ao recém-nascido no alojamento conjunto. Ac¢Ges béasicas de assisténcia ao recém-
nascido normal e de alto risco. Recém-nascido de baixo peso. Prematuridade e seus riscos.
Triagem neonatal. Ictericia neonatal. Distdrbios respiratérios do recém-nascido. Infeccdes
perinatais. Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia. InfeccBes congénitas.
Identificacdo de sinais de risco de morte. Erros inatos do metabolismo. Doengas genéticas:
etiologia e bases da hereditariedade. Sindromes genéticas e malformagfes congénitas.
Intersexo. Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos na crianca: desidratacdo; reidratacdo
oral e venosa; disturbios do sbédio e potassio, meningoencefalites; toxoplasmose;
citomegalovirose. Doencas linfoproliferativas na crianga e no adolescente. Manifestaces
hemorragicas na crianca. Abordagem cirurgica do paciente pediatrico. Sindromes convulsivas
em Pediatria. Atendimento as criancas na idade lactente, pré-escolar, escolar e adolescente no

ambulatério de emergéncia das doencas prevalentes na infancia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEHRMAN, D.; KLIEGMAN, a.; JENSON, S. Tratado de Pediatria. 18% ed. Sao Paulo:
Elsevier, 2009.

LEAO, E.; MOTA, J.; CORREA, E.J.; VIANA, M.B. Pediatria ambulatorial. 52 ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2013.
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MURAHOVSCHI, J. Pediatria: Diagnostico e Tratamento. 72 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2013.
VAZ, F.A.C.; DINIZ, E.M.A.; CECCON, M.E.J.R. Neonatologia: Colecdo Pediatria do
Instituto da Criangca HC-FMUSP. S&o Paulo: Manole, 2010.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Ginecologia
e Obstetricia 111 Med1104| 12 | 180 1 15 11 | 165 | Med1004

(Padréo/Plantéo)

EMENTA

Diagnostico clinico, laboratorial, radioldgico e ecografico das principais patologias clinicas e
cirrgicas ginecoldgicas e obstétricas. Conhecimento teérico-pratico dos principais
diagndsticos diferenciais das dores pélvicas, leucorréias, sangramentos transvaginais e massas

ginecologicas. NogOes basicas do relacionamento médico-paciente e ética médica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CABRAL, A.C.V. Fundamentos e pratica em obstetricia. Porto Alegre: Atheneu, 2010.
CAMARGOS, A.F.; MELO, V.H.; CARNEIRO, M.M.; REIS, F.M. Ginecologia
ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22 ed. Sdo Paulo: Cultura Médica, 2008.
CORREA, M.D.; MELO, V.H.; AGUIAR, R.A.P.; CORREA Jr., M.D. Nogdes Praticas de
Obstetricia. 142 ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

VIANA, L.C.; MARTINS, M.; GEBER, S. Ginecologia. 32 ed. S&do Paulo: Medbook, 2011.

Total |C. H.|Créd. | C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato Rural |
(Interior do Estado - Med1105| 12 | 180 1 15 11 | 165 | Med1005

Padréo/Plantéo)

EMENTA

Integracdo as diversas formacdes sociais, aprofundando as relagdes entre medicina e
sociedade e a vivéncia da realidade sanitaria dos municipios. Atividades voltadas a atencéo

bésica e em salde coletiva nos municipios do interior do Estado de Roraima, sob a orientacéo
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de preceptor.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUSSO, G.; LOPES, J.M.C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios,
Formac&o e Prética. Rio de Janeiro: Artmed, 2012.

MCWHINNEYV, I.R.; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 32
ed. Rio de Janeiro: Artmed, 20009.

PENDLETON, D.; TATE, P.; SCHOFIELD, T. A nova Consulta: Desenvolvendo a
comunicacgéo entre medico e paciente. Rio de Janeiro: Artmed, 2011.

SOUTH, J.; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de Familia e Comunidade
Diagnostico e Tratamento.2? ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2010.

12° SEMESTRE — CICLO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Clinica
Meédica IV Med1201| 12 180 1 15 11 165 | Med1101
(Padrao/Plantéo)

EMENTA

Assisténcia ambulatorial especializada, hospitalar e de urgéncia e emergéncia. Abordagem
préatica das patologias ambulatoriais e hospitalares prevalentes em clinica médica e outras

especialidades clinicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOLDMAN, E.E. et al. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 212 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005.

BRAUN, W. Harrison: Medicina Interna. 162 ed. Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill, 2006.
LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de Clinica Médica. S&o Paulo: Roca 2008.
BRAUNWALD, F. et al. Harrison: Medicina Interna. 172 ed. S&o Paulo: Interamericana,
2009.
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Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Clinica
Cirurgica IV Med1202| 12 180 1 15 11 | 165 | Med1102
(Padrao/Plantéo)

EMENTA

Prética hospitalar e em ambulatérios de atencdo secundaria, de assisténcia as doencas
prevalentes que exigem intervencdo cirurgica eletiva e de urgéncia. Abordagem teodrica e

pratica das doencas e praticas cirdrgicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FONSECA, F.P.; SAVASSI-ROCHA, P.R. Cirurgia Ambulatorial. 32 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 20009.

MONTEIRO, M.; SANTANA, A. Técnica Cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

PETROIANU, A. Anatomia cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 20009.
RODRIGUES, M.; CORREIA, M.; SAVASSI-ROCHA, P.R. Fundamentos em clinica
cirurgica. Belo Horizonte: Coopmed, 2006.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Pediatria IV
(Padréo/Plantéo)

Med1203| 12 | 180 1 15 11 | 165 | Med1103

EMENTA

Atencdo ao recém-nascido em sala de parto. Anamnese e exame clinico do recém-nascido.
Assisténcia ao recém-nascido no alojamento conjunto. AcGes béasicas de assisténcia ao recém-
nascido normal e de alto risco. Recém-nascido de baixo peso. Prematuridade e seus riscos.
Triagem neonatal. Ictericia neonatal. Disturbios respiratorios do recém-nascido. InfeccGes
perinatais. Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia. InfeccGes congénitas.
Identificacdo de sinais de risco de morte. Erros inatos do metabolismo. Doencas genéticas:
etiologia e bases da hereditariedade. Sindromes genéticas e malformagdes congénitas.
Intersexo. Distarbios hidroeletroliticos e acidobasicos na crianca: desidratacdo; reidratacdo

oral e venosa; disturbios do sdédio e potassio, meningoencefalites; toxoplasmose;
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citomegalovirose. Doencas linfoproliferativas na crianga e no adolescente. Manifestaces
hemorrégicas na crianca. Abordagem cirurgica do paciente pediatrico. Sindromes convulsivas
em Pediatria. Atendimento as criancas na idade lactente, pré-escolar, escolar e adolescente no

ambulatorio de emergéncia das doencas prevalentes na infancia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEHRMAN, D.; KLIEGMAN, a.; JENSON, S. Tratado de Pediatria. 182 ed. S&o Paulo:
Elsevier, 20009.

LEAO, E.; MOTA, J.; CORREA, E.J.; VIANA, M.B. Pediatria ambulatorial. 52 ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2013.

MURAHOVSCHI, J. Pediatria: Diagnostico e Tratamento. 72 ed. S&o Paulo: Sarvier, 2013.
VAZ, F.A.C.; DINIZ, E.M.A.; CECCON, M.E.J.R. Neonatologia: Colecdo Pediatria do
Instituto da Crianca HC-FMUSP. S&o Paulo: Manole, 2010.

Total |C. H.|Créd.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato em Ginecologia
e Obstetricia IV Med1204| 12 180 1 15 11 | 165 | Med1104
(Padrao/Plantéo)

EMENTA

Diagnostico clinico, laboratorial, radiolégico e ecogréfico das principais patologias clinicas e
cirrgicas ginecoldgicas e obstétricas. Conhecimento teérico-pratico dos principais
diagnosticos diferenciais das dores pélvicas, leucorréias, sangramentos transvaginais e massas

ginecologicas. Nogoes basicas do relacionamento médico-paciente e ética médica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CABRAL, A.C.V. Fundamentos e pratica em obstetricia. Porto Alegre: Atheneu, 2010.
CAMARGOS, A.F.; MELO, V.H.; CARNEIRO, M.M.; REIS, F.M. Ginecologia
ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 2% ed. Sdo Paulo: Cultura Médica, 2008.
CORREA, M.D.; MELO, V.H.; AGUIAR, R.A.P.; CORREA Jr., M.D. Nocdes Praticas de
Obstetricia. 142 ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

VIANA, L.C.; MARTINS, M.; GEBER, S. Ginecologia. 3% ed. S&o Paulo: Medbook, 2011.




122
PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

Total |C. H.|Cred.| C.H. |Créd. | C.H. Pré-
Créd. | Total | Teor. | Teor. | Prat. | Prat. | Requisito

DISCIPLINA Cod.

Internato Rural 11
(Interior do Estado - Med1205| 12 | 180 1 15 11 | 165 | Med1105

Padréao/Plantéo)

EMENTA

Integracdo as diversas formacBes sociais, aprofundando as relagdes entre medicina e
sociedade e a vivéncia da realidade sanitaria dos municipios. Atividades voltadas a atencao
basica e em salde coletiva nos municipios do interior do Estado de Roraima, sob a orientacéo

de preceptor.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUSSO, G.; LOPES, J.M.C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios,
Formacdo e Prética. Rio de Janeiro: Artmed, 2012.

MCWHINNEYV, |.R.; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 32
ed. Rio de Janeiro: Artmed, 20009.

PENDLETON, D.; TATE, P.; SCHOFIELD, T. A nova Consulta: Desenvolvendo a
comunicacgéo entre medico e paciente. Rio de Janeiro: Artmed, 2011.

SOUTH, J.; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de Familia e Comunidade

Diagnostico e Tratamento.2? ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2010.

13 BIBLIOGRAFIA CONSULTADA PARA ELABORACAO DO PROJETO

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Resolucédo n° 4, de 07 de novembro de 2001 -
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APENDICE |
ACEITE DO ORIENTADOR

Eu,

declaro  para os  devidos fins que aceito orientar o(a) aluno(a)

do Curso de Bacharelado em

Medicina, desde que o mesmo atenda as exigéncias do Projeto Pedagdgico que normatiza os
procedimentos para formalizacdo e conclusdo das disciplinas de Trabalho de
Desenvolvimento Cientifico — TDC (Projeto Cientifico e Artigo Cientifico) para os
académicos do Curso de Bacharelado em Medicina.

Boa Vista, de de

Académico(a)

Professor(a) Orientador(a)



APENDICE II
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE TRABALHO DE DESENVOLVIMENTO

CIENTIFICO-TDC

CURSO: BACHARELADO EM MEDICINA
ACADEMICO(A):

TITULO DO
TRABALHO:
PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):
DATA DO INICIO DA ORIENTACAO: / /
Dat Desenvolvimento das Assinatura do Assinatura do
ata
atividades orientador orientando
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APENDICE Il
PROTOCOLO DE ENTREGA — VERSAO FINAL DO ARTIGO CIENTIFICO

Eu, portador(a)
da carteira de identidade n° , regularmente matriculado(a)
no Curso de Bacharelado em Medicina, sob a matricula n° , venho

por meio deste, protocolar a entrega de um exemplar da versdo final do Artigo Cientifico, com

o titulo

orientado pelo(a) professor(a) ,

como requisito obrigatorio para a integralizacdo do ciclo basico da matriz curricular do

referido curso.

Boa Vista, de de

Académico(a)

Professor(a) Orientador(a)
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APENDICE IV
INFORMA(;OES PARA PORTARIA DE DEFESA DO ARTIGO CIENTIFICO
Eu,
portador(a) da carteira de identidade n° , regularmente

matriculado(a) no Curso de Bacharelado em Medicina da Universidade Estadual de Roraima,
venho, por meio deste, informar os dados para solicitacdo de portaria para defesa do Artigo
Cientifico como requisito obrigatorio para a integralizacdo do ciclo béasico da matriz
curricular do referido curso.

Titulo:

Orientador(a):

Indicagdo dos membros para composic¢ao da banca de defesa:

Boa Vista, de de

Académico(a)

Professor(a) Orientador(a)



APENDICE V
CRITERIOS DE AVALIACAO DO ARTIGO CIENTIFICO

Académico:

Titulo do Trabalho:
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Avaliador:
AVALIACAO DO TRABALHO ESCRITO (de 0 a 70 pontos)
Critério Valor Nota
Referencial tedrico adequado a complexidade da pesquisa (0a15)
Linguagem coerente (0a10)

Cumprimento da estrutura logica da redacdo para trabalhos
académicos (formatacdo, elementos: pré-textuais; textuais e | (0 a 15)
pOs-textuais)

Clareza e objetividade das ideias (0a10)
Relevancia do Tema (contribuicdes) (0a10)
Metodologia aplicada (0a10)
Formulacdo do Problema articulada com as hipoteses e
. : (0a15)
objetivos da pesquisa
ConclusGes ou consideracdes finais vinculadas ao
(0a15)

problema, objetivos, hipdteses e resultados alcancados

Total

AVALIACAO DA APRESENTACAO ORAL (de 0 a 30 pontos)

Critério Valor Nota

Dominio do conteddo (seguranca ao transmitir a ideia

central do trabalho) (0a20)
Dominio verbal (Utilizacdo de termos coerentes com a

: A (0a15)
perspectiva académico-cientifica)
Poder de sintese (Transmitir a ideia central sem perder a (0a15)

perspectiva da esséncia do conteido)

Gestdo do tempo (maximo 20+5 minutos) (0a15)

Conteldo da Apresentacdo (Estrutura Logica, qualidade dos
) N (0a15)
slides e coeréncia cientifica)

Capacidade de responder as argumentacgdes realizadas pela

Banca Examinadora (0a20)

Total

Data: / /

Assinatura do avaliador:




Académico:

AVALIACAO FINAL

Titulo do Trabalho:
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Orientador:

Avaliador

Avaliador

Trabalho Oral Trabalho Escrito

Orientador

Avaliador 1

Avaliador 2

Média (total/3)

Avaliacdo do desempenho final do discente

Nota Resultado Situacéo
90 a 100 Excelente Aprovado apds modificacdes sugeridas
80 a 89 Bom Aprovado apds modificacdes sugeridas
70a79 Regular Aprovado apds modificacdes sugeridas
0a69 Insuficiente Reprovado

Data: / /

Presidente da Banca

Avaliador 1

Avaliador 2

Académico



