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INTRODUGAO

Histoérico do curso

O ESTADO DO MATO GROSSO

O Estado de Mato Grosso ocupa posigcao geopolitica estratégica em relacao as
Américas. Pode-se dizer que este Estado orgulha-se de ter uma identidade cultural
construida pela integragédo da tradigdo de povos ancestrais, indios sul-americanos,
os afro e euro-descendentes e migrantes oriundos de varias regides do Brasil. No
inicio do século XX, quando a populagcao de Mato Grosso nao passava de 118 mil
habitantes, ficava dificil imaginar o crescimento vertiginoso que seria registrado
sessenta anos depois, quando o numero de mato-grossenses ultrapassaria os 330,6
mil. Com populagao estimada em 2013 de aproximadamente 3.182.113 habitantes e
141 municipios, este Estado € o terceiro em dimensao territorial, com area de 901,4
mil km2, representando 10,55% do territério nacional. E oportuno ressaltar que,
paralelamente aos indices de crescimento populacional, os indicadores econémicos
do Estado de Mato Grosso revelam que as curvas culminam em franca ascendéncia,
visto que, de 1999 a 2011, o Produto Interno Bruto (PIB) passou de 11,7 bilhdes para
71,4 bilhdes.

A regido sudeste do estado de Mato Grosso € caracterizada por diversa e
extensiva area de transicdo entre dois biomas, o Cerrado e o Pantanal, nos quais
estao localizadas nascentes de rios que compdem as Bacias dos Rios Araguaia e
Paraguai, com rica paisagem e formacgdes geoldgicas que caracterizam a planicie
pantaneira, as regides de serra e as planicies do cerrado. Tais caracteristicas
geograficas e de ecossistemas possibilitaram diferentes agdes antrépicas e,
consequentemente, diversas maneiras de ocupag¢ao dos ambientes e do solo, o que
permitiu, no inicio do povoamento dessa regido, a emergéncia da agricultura familiar

e pecuaria de pequeno porte, e ao longo das ultimas décadas a agropecuaria




extensiva e de alta tecnologia. Este cenario tanto produziu crescimento econémico
como desigualdades sociais. Inicialmente, as caracteristicas da colonizagao
propiciaram continuo fluxo de migrantes de todas as regides do pais, mas nao
consideraram as especificidades da populagdao nativa, reduzindo-a a trés etnias:
Bororo, Xavante e Bakairi. Atualmente, a regidao conta com quatorze comunidades
indigenas: Meruri, Tadarimana, Tereza Cristina, Perigara, Princesa Isabel, Pakuera,
Santana, Marechal Rondon, Perabubure, Jarudore, Sangradouro, Couto Magalhaes,
Sao Marcos e Pimentel Barbosa. O desenvolvimento econdmico também nao se
ateve a sustentabilidade dos sistemas ecologicos e o progressivo crescimento das
atividades agropecuarias extensivas, mas provocou expressivo éxodo rural
e consequente urbanizacdo, assoreamento de rios e a transformacgao de parte do
pantanal e do cerrado para atividades agropecuarias. Contudo, com a instalagéo, nos
ultimos anos, das agroindustrias, hidroelétricas, com a chegada da ferrovia a regiao
em 2013 e a duplicagao de rodovias, ha varios indicadores que apontam para uma
retomada de crescimento, pautados no cenario de produgao e transformacio de
matéria prima para atender o mercado interno e externo, com impacto na economia
nacional.

A economia dos municipios da regido sudeste de Mato grosso apresenta uma
série de investimentos no setor industrial, um intenso avango tecnologico no setor
agropecuario voltado para exportagdo, um comeércio ativo, associagées comerciais
bem estruturadas e 6rgao de servigos que respaldam essas atividades, tais como
SENAI, SENAC, SESC, SECITEC, etc. A regidao sudeste do Estado de Mato Grosso
compreende os municipios de Rondonédpolis, Primavera do leste, D. Aquino, Campo
Verde, Jaciara, Juscimeira, ltiquira, Pedra Preta, Alto Araguaia, Araguainha, Alto
Gargas, Sao José do Povo, Guiratinga, Poxoréo, Tesouro, Sao Pedro da Cipa, 13
Paranatinga, Alto Taquari, com uma populacdo estimada pelo IBGE (2012) em
461.334 habitantes. Atualmente com um PIB de mais de 5 bilhdes de reais, a
cidade de Rondonépolis vem  apresentando elevadas taxas de crescimento
econdmico. Representa o segundo maior PIB do Mato Grosso, atras apenas da
capital Cuiaba, e o sétimo maior PIB da regidao Centro Oeste. De acordo com o IBGE,

a soma de riquezas produzidas em Rondondpolis quase duplicou em quatro anos,



saindo da 2,706 bilhdes em 2006 para 5,094 bilhdes em 2010. Sdo 81% de
crescimento em apenas quatro anos. O municipio de Rondondpolis ocupa uma
posicao de destaque, caracterizando-se como centro econdmico dinamico da regiao
sudeste do estado de Mato Grosso. A taxa média de crescimento real do municipio
de Rondondpolis, segundo os dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), ao longo da década de 2000 foi de 9,2%, um crescimento
superior ao observado pela economia do estado de Mato Grosso, cujo crescimento
médio anual foi de 6,1%. (Macedo et al. 2014).

A média do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da regido sudeste de Mato
Grosso € de 0,76, enquanto que, em Rondonépolis, € de 0,791, consoante o
IBGE/2005. No periodo 1991-2000, o IDH de Rondondpolis cresceu 10,78%,
passando de 0,714 em 1991 para 0,791 em 2000. A dimensao que mais contribuiu
para este crescimento foi a Educagao, com 42,2%. Sua infraestrutura atende também
aos municipios do sudeste de Mato Grosso, fornecendo bens e servigos relacionados
aos setores da saude, da educacgao, do comércio, dentre outros.

Mediante o exposto, vislumbram-se as seguintes necessidades sociais e
regionais: 1. Acessibilidade da populagdo a educacado de nivel superior, com o
consequente aumento da disponibilizagdo de vagas; 2. Relagao reciproca entre o
desenvolvimento sustentavel e 0 acesso a educacgao por toda a sociedade; 3. Inter-
relagdo entre ensino, pesquisa e extensdo no contexto cultural, socioambiental,
econdmico, politico da regido; 4. Fortalecimento da politica de interiorizagdo e
democratizagdo do ensino superior; 5. Combate as desigualdades sociais e
educacionais, por meio da equalizacédo das oportunidades de acesso a educacgao de
qualidade, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminacdo; 6. Respeito a diversidade, no intuito de construir uma
sociedade livre, justa e solidaria, contribuindo para a erradicacdo da pobreza e da
marginalizagdo; 7. Garantia do desenvolvimento nacional embasado na construg&o

da autonomia.

HISTORICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO — UFMT



Desde o inicio do século XX, a sociedade mato-grossense vem lutando pela
implantacdo do ensino superior no Estado. Em 1934 foi fundado o primeiro nucleo
— Faculdade de Direito — cujo funcionamento s6 se deu em 1956. Essa primeira fase
estendeu-se por mais de dez anos até a formagao do Instituto de Ciéncias e Letras
de Cuiaba. Passo a passo, a sociedade mato-grossense foi construindo as bases do
ensino superior no Estado.

Os anos setenta constituiram-se num marco do ensino universitario em Mato
Grosso, com a fundacao da Universidade Federal, através da Lei n® 5.647, de 10 de
dezembro de 1970. A expansao da UFMT se deu gradativamente. Os primeiros anos
foram marcados pela implantacdo e construgdo da estrutura fisica
do Campus Universitario de Cuiaba e a criagao dos centros. Nas décadas de oitenta
e noventa foram criados os Campus Universitarios de Rondonépolis, Médio Araguaia
e Sinop.

A partir dos meados da década de noventa, a UFMT amplia substancialmente o
numero de seus cursos e, em parceria com o Governo do Estado de Mato Grosso e
Prefeituras Municipais, dilata as suas acdes, visando a formacao de profissionais para
atender a educagdo mato-grossense, com a criagcdo de Turmas Especiais e
parceladas em diferentes municipios polos do Estado. E perceptivel o compromisso
da UFMT com o futuro da regido por meio da utilizagdo do seu quadro de pessoal
profissional, para formagdo de gestores e formuladores de politicas publicas em
sucessivas administragdes deste Estado.

A Universidade Federal de Mato Grosso nas ultimas trés décadas tem sido a
expressao das lutas empreendidas pela sociedade, com mais de trinta mil
profissionais formados nas mais diversas areas de conhecimento e prepara-se, com
0 apoio e o engajamento de toda comunidade, para os desafios deste novo milénio,
buscando cada vez mais se consolidar enquanto instituicdo estratégica para o
desenvolvimento do Estado de Mato grosso e da regido central da América do Sul.

Mato Grosso é atendido por duas universidades publicas — a UNEMAT e a
UFMT, instituicbes estadual e federal, respectivamente. A Universidade Federal de

Mato Grosso (UFMT), instituida sob a forma de Fundagao, foi criada pela Lei n°® 5.647,



de 10 de dezembro de 1970, pela fusdo do Instituto de Ciéncias e Letras de Cuiaba
com a Faculdade Federal de Direito de Cuiaba, atende a regido Centro Sul, com os
cursos da sede, situada na capital Cuiaba.

Atualmente além do Campus sede, existem outros quatro campus no interior do
estado, o Campus de Rondondpolis que abrange a regido sul do estado;
o Campus de Barra do Gargas, a regido leste e o Campus de Sinop, a regido norte,
além do Campus de Varzea Grande. Com a participagdo dos governos federal,
estadual e municipais, a UFMT busca interiorizar as agdes de ensino, pesquisa e
extensao em todo o estado, através de Turmas Especiais, Licenciaturas Parceladas,
cursos de formacédo continuada e Ensino a Distéancia, atingindo mais de 80 dos 141
municipios, alguns distantes mais de 800 km de Cuiaba.

A Universidade Federal do Mato Grosso - UFMT desempenha fungdes sociais
relevantes e, como tal, compromete-se, através de uma insergao ativa na regido, com
a construcao da sociedade mato-grossense, ofertando cursos em diferentes areas do
saber. Neste sentido, projeta-se como uma instituicdo que contribui para o
desenvolvimento econdmico-regional, preocupada com a preservagdao do
ecossistema, com a cultura e com a formagao profissional, sendo referéncia em
ensino, pesquisa e extensao na regiao.

Em nivel de graduagdo, além dos cursos regulares, a universidade oferece
turmas especiais (em 52 municipios do estado) e cursos de educagéao a distancia (a
partir de 1992). Em nivel de pés-graduacao, ha constante oferta de diversos cursos
de Especializagao (Lato Sensu) e 26 cursos em nivel de Mestrado e 4 em Doutorado
(Stricto Sensu).

A Universidade Federal de Mato Grosso nas ultimas trés décadas tem sido a
expressao das lutas empreendidas pela sociedade, com mais de trinta mil
profissionais formados nas mais diversas areas de conhecimento e prepara-se, com
0 apoio e o engajamento de toda comunidade, para os desafios deste novo milénio,
buscando cada vez mais se consolidar enquanto instituicdo estratégica para o

desenvolvimento do estado de Mato grosso e da regido central da América do Sul.

CAMPUS UNIVERSITARIO DE RONDONOPOLIS — CUR/UFMT
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O Campus de Rondonépolis da Universidade Federal de Mato Grosso foi criado
no dia 31 de margco de 1976 como Centro Pedagdgico de Rondondpolis (CPR),
mediante a Resolugao n°. 01/76 do Conselho Universitario da entdo Universidade
Estadual de Mato Grosso com dois cursos de Licenciatura: Estudos Sociais e
Ciéncias Exatas.

Com a divisdo do Estado em 1977, deu-se inicio ao processo de federalizacao
do CPR, integrando-o a Universidade Federal de Mato Grosso, uma vez que o
municipio de Rondondpolis passava a pertencer ao Estado de Mato Grosso, agora
dividido em duas unidades federativas. De fato, em 5 de julho de 1979, foi instituida
a Fundacao da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, mediante Lei Federal
n°. 6.674 que, em seu artigo 13°, transferia para a Universidade Federal do Mato
Grosso a responsabilidade pelo Centro Pedagdgico de Rondondpolis.

Através de ato do Conselho Diretor de n°. 05/80, datado de 9 de janeiro de 1980,
e com a lotagédo no quadro de pessoal administrativo (Portaria GR. 016/80) e docente
(Portaria GR 015/80) dos servidores, o Centro Pedagodgico de Rondondpolis é

integrado como campus a estrutura da Universidade Federal de Mato Grosso.

Justificativas para a reelaboracao do PPC

A criagao do curso autorizada pelo Ministério de Educagao (MEC) pela Portaria
SESu n° 109 de 05/06/2012, a partir do projeto de Expansao de Vagas do Ensino
Médico nas Instituicdes Federais de Ensino Superior, baseou-se em estudo que
comprova a necessidade do ensino de medicina na regido, uma vez que no Estado
de Mato Grosso ha 1,1 médicos para cada mil habitantes. Frente a tal desafio no
campo da saude espera-se que o Curso de Graduagao em Medicina da UFMT/ CUR
desenvolva-se como uma Instituicdo de referéncia para a formagao de médicos,
executando acdes de ensino, pesquisa e extensdo, assim como na Educacao

Permanente para profissionais da area de saude.
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As metodologias de ensino aplicadas em diversas instituicbes nacionais e
internacionais serviram de exemplo para essa mudanca. “A escola médica da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) que forneceu as bases do curriculo de
1999, a Association for Medical Education in Europe - AMEE que apontou dire¢des
futuras e as Universidades de Maastricht e Novo México que ofereceram os

referenciais teoricos e praticos que balizariam as agdes pedagogicas.

O primeiro Projeto Pedagogico do Curso de Graduagao em Medicina da UFMT/
CUR foi elaborado no ano de 2013 e manteve-se até o presente momento. A
reestruturacao deste projeto faz-se necessaria e objetiva a realizagao de ajustes em
funcao das novas orientagées de mudanca apontadas pela Pro-Reitoria de Ensino de
Graduagao - UFMT (PROEG) e a Comissao de Acompanhamento de Implantagédo do
curso, instituida pelo Ministério da Educagao (MEC). O Nucleo Docente Estruturante
(NDE) definiu que ndo era o momento de um novo curriculo, mas sim de revisar e
aprimorar o modelo atual. Assim, essa nova proposta comecgou a ser reestruturada a
partir do ano de 2014 com a participacao efetiva de todos os docentes do curso, de

acordo com a analise que se segue:

a) inadequacéao de conteudos e carga horaria de varios modulos;
b) superposi¢ao de conteudos entre médulos;

c) desempenho desigual dos tutores;

d) atividades praticas deficientes;

e) inadequacéao da carga horaria das atividades complementares;
f) inadequacao da oferta das disciplinas optativas;

g) inadequagao da organizagéo e regimento do internato;

A nova proposta possibilitarda o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do
médico, enfatizando o compromisso social do médico como agente (Trans)formador
da realidade em resposta as necessidades do perfil epidemiolégico do Estado, da

Regido Sul de Mato Grosso e do municipio de Rondonépolis. Baseada nos
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apontamentos acima, e com apoio nas avaliagdes docentes, a atual versao procura

aprimorar o modelo de 2013, através dos seguintes aspectos:

a)

f)

Redefinicdo e reordenamento de mdodulos, segundo avaliagado docente
e discente, pautadas em conteudos que exigiam maior representacao
dentro do curriculo;

Cumprimento das novas DCNs (Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de
junho de 2014);

Introdugdo de um modelo de gestao curricular com foco na qualidade
do ensino;

Garantia de oferta e aprendizado de habilidades basicas para o
exercicio profissional;

Introdugdo de um novo modelo de integragdo com a comunidade,
propiciando um maior nivel de comprometimento do estudante;

Garantia da avaliagao formativa como principal ferramenta de ensino.
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| - ORGANIZAGAO DIDATICO-PEDAGOGICA

1.1. Contexto educacional, profissional, laboral

A Universidade Federal de Mato Grosso, consciente de seus objetivos de
qualificacao profissional e da relevancia da Medicina no mundo de hoje, formulou o
projeto do curso para Rondondpolis, considerando dentre outras, as metas do Projeto
do Plano Nacional de Educagdo — PNE, ja aprovadas na Camara dos deputados,
especialmente quanto ao ganho global do nivel de escolaridade da populagao, assim
como a melhoria da qualidade do ensino em todos os niveis, a redugcdo das
desigualdades sociais e regionais no tocante ao acesso e a permanéncia no ensino
superior (PNE 2011/2020).

O Estado de Mato Grosso ocupa posi¢cao geopolitica estratégica em relagao as
Américas. Sua identidade cultural foi construida pela integracéo da tradicdo de povos
ancestrais, como indios sul-americanos, os afro e euro-descendentes, e de migrantes

oriundos de varias regides do Brasil.

Atualmente, sua populagao é de aproximadamente 3.224.357 habitantes (IBGE
2016) em 141 municipios. Este Estado é o terceiro em dimensao territorial, com area

de 901,4 mil km?, representando 10,55% do territério nacional.

O Estado é subdividido em 16 microrregides de saude, sendo a Microrregido de
Saude Sul composta por 19 municipios (Figura 1): Alto Araguaia, Alto Gargas, Alto
Taquari, Araguainha, Campo Verde, Dom Aquino, Guiratinga, ltiquira, Jaciara,
Juscimeira, Paranatinga, Pedra Preta, Poxoréo, Primavera do Leste, Rondondpolis,
Santo Anténio do Leste, Sdo José do Povo, Sdo Pedro da Cipa e Tesouro. A
populagao da regido esta estimada pelo IBGE (2010) em 443.511 habitantes.
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Esta regido abrange uma area de transigdo entre o Cerrado e o Pantanal. Tais
caracteristicas geograficas e de ecossistemas possibilitaram diferentes acdes
antrépicas e, consequentemente, diversas maneiras de ocupacao dos ambientes e do
solo. No inicio do povoamento dessa regiao, emergiu a agricultura familiar e pecuaria
de pequeno porte e nas ultimas décadas predomina a agropecuaria extensiva e de

alta tecnologia.

Este cenario tanto produziu crescimento econémico como desigualdades
sociais. Inicialmente, as caracteristicas da colonizagéo propiciaram continuo fluxo de
migrantes de todas as regides do pais, mas ndo consideraram as especificidades da

populacdo nativa, reduzindo-a a trés etnias: Bororo, Xavante e Bakairi.

Alto Araguaia
Alto Gargas

Alto Taquan
Araguamha
Campo Verde

Dom Aquino
Guiratinga

Isquura

Jaciara

10. Juscimerra

11. Paranatinga

12. Pedra Preta

13. Poxoréu

14. Pnmavera do Leste
15. Rondonopolis

16. Santo Antonio doLeste
17. Sdo Joseé doPovo
18. Sdo Pedro da Cipa
19. Tesouro

e
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Figura 1 — Regiao de Saude Sul do Estado de Mato Grosso.

Atualmente, a economia dos municipios da Regido Sul de Mato grosso apresenta
uma série de investimentos no setor industrial, um intenso avango tecnolégico no setor
agropecuario voltado para exportagdo, um comércio ativo, associagées comerciais
bem estruturadas e 6rgao de servigos que respaldam essas atividades, tais como
SENAI, SENAC, SESC, SECITEC, etc.

A cidade de Rondonépolis se encontra localizada no entroncamento das
rodovias BR- 364 e BR- 163, ligando o norte e o sul do pais 0 que tem promovido
acelerado crescimento na regido. E considerada atualmente como um centro para
agronegocio brasileiro. Apesar de Rondondpolis ndo possuir hidrovia, sua logistica é
privilegiada pela localizagdo em entroncamento de rodovias e com o acesso a
FERRONORTE, que ja se encontra em operacado a 130 km da cidade e em breve no

municipio.

Além das atividades agropecuarias, Rondondpolis e regido contam com varias
industrias ligadas a este setor, além de outras voltadas para a producao téxtil, de
cervejaria, de metais, de cimento, de embalagens plasticas, entre outras, a maioria

instalada nos parques industriais da cidade.

O municipio de Rondondpolis é sede da Regional de Saude Sul do Estado de
Mato Grosso e referéncia para atencdo de média e alta complexidade para os 19

(dezenove) municipios que compde essa regiao.

A piramide populacional da regiao (Figura 2) apresenta uma populagao jovem e
equilibrada quanto a propor¢cdo de homens e mulheres. Entretanto, observa-se um
processo de envelhecimento, ao se comparar os anos de 2000 e 2010. A proporc¢ao
de idosos na regiéo é de 8,50%, dado semelhante ao do municipio de Rondondpolis
(Tabela 1).
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Figura 2 — Piramide Populacional da Regiao em 2000 e 2010.

Tabela 1 — Distribuicdo populacional por Municipios da Regido Sul de Saude de
Mato Grosso, populagéo geral, nascidos vivos, populagéo idosa e mortalidade, no ano
de 2010.

Pop_ Nasc. Pﬂp. Idoso .
Municipios Corel shons - % Mort.
Alto Araguaia 15.644 229 1.582  10.01 86
Alto Gargas 10.350 126 1.090 10,53 52
Alto Taquan 8.072 161 386 478 26
Araguainha 1.096 11 170 531 5
Campo Verde 31.589 588 1.733 548 138
Dom Aquino 8.171 92 1117 973 62
Guiratinga 13.934 137 2.003 1437 121
Itiquira 11.478 150 759  6.61 46
Jaciara 25.647 424 2305 899 145
Juscimeira 11.430 147 1.380 12,07 73
Paranatinga 19.290 349 1.636 848 82
Pedra Preta 15.755 200 1.612 10.23 70
Poxoreo 17.599 215 2333 13,28 116
Primavera do Leste 52.066 968 2746  5.37 209
Rondondpolis 195.476 3.528 16.077  8.20 1.111
Santo Antonio do Leste 3.754 3 159 423 7
Sdo Jose do Povo 3.592 22 583 16.23 12
Sédo Pedro da Cipa 4.158 3 387 9.30 16
Tesouro 3418 30 450 13.16 20
TOTAL 452.519 7.482 38.508 8,50 2.397

Fonte: DATASUS. Acesso: 17 de Fevereiro de 2013.
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Com relacado aos estabelecimentos de saude, a Rede de Atencao Hospitalar
existente na Regido de Saude Sul de Mato Grosso € composta por 24 hospitais gerais,
sendo 6 publicos, 15 privados e 3 filantrépicos e 2 Pronto Socorro Municipal. Totalizam
973 leitos, sendo que 765 sao leitos SUS (CNES, 2013). O municipio de Rondondpolis
dispdée de cinco Instituigdes Hospitalares: um municipal, um privado e trés
administrados por instituicdo beneficente. Ressalta-se que, neste municipio, trés
hospitais sdo referéncias para a Regido de Saude Sul de Mato Grosso. A referéncia
em trauma adulto e infantil e cirdrgico € o Hospital Regional de Rondondpolis; a
referéncia em obstetricia, ginecologia, oncologia, cardiologia e pediatria clinica é a
Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Rondondpolis. A Casa de Saude Paulo
de Tarso é referéncia em Psiquiatria para a regido. Ao todo, Rondondépolis contem 408
leitos, sendo 330 leitos SUS (CNES, 2013) contemplando diversas especialidades

médicas.

O Sistema Municipal de Saude em Rondondpolis tem buscado aumentar a
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia a comunidade contando hoje com 31
Equipes de Saude da Familia (ESF), das quais 02 (duas) atendem a Zona Rural.
Dispbe ainda, para atendimento a comunidade, 05 (cinco) Centros de Saude, 01 (uma)
Policlinica, 01 (um) Centro de Atendimento Integrado a Saude da Mulher (CAISM), 01
(um) Centro de Nefrologia, o Centro de Especialidades de Apoio Diagnostico Albert
Sabin (CEADAS), além do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). No
atendimento Psicossocial o municipio dispdée de Centro de Ateng¢do Psicossocial
Adulto e Infantil (CAPS adulto e infantil). Ainda, encontra-se em fase de construgao
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

De acordo com dados do IBGE (Tabela 2), com relagédo ao numero de matriculas
no Ensino Médio, constam 140.665 matriculas em todo o Estado, no ano de 2009 e
na regiao sudeste de Mato Grosso ha 20.173 matriculados, numero equivalente a

14,29% das matriculas no ensino médio.

Tabela 2 — Estudantes de Ensino Médio na Regido Sul de Mato Grosso (2010).
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Estudantes no

Municipio N° de habitantes Ensine Médio
Alto Araguaia 15.644 480
Alto Garcas 10.350 576
Alto Taquari 8.072 136
Araguainha 1.096 63
Campo Verde 31.589 1.379
D. Aquino 8.171 33
Guiratinga 13.934 774
Itiquira 11.478 478
Jaciara 25.647 1.077
Juscimeira 11.430 583
Paranatinga 19.290 632
Pedra Preta 15.755 701
Poxoréo 17.599 1.036
Primavera do Leste 52.066 2.130
Rondonopolis 195.476 9.482
Santo Antonio do Leste 3.754 146
Séo José do Povo 3.592 246
Sao Pedro da Cipa 4.158 106
Tesouro 3.418 115
Total 452.519 20.173

A Universidade Federal de Mato Grosso atende a mais de 20.000 alunos e
destes, o Campus Universitario de Rondondpolis conta com mais de 3.600 matriculas
em 2012.

Na regiao sul de Mato Grosso consta apenas duas IES publicas — uma estadual
em Alto Araguaia (distante 200 km de Rondondpolis) e o Campus Federal local. Nesse
sentido, importa destacar que na regido sul de Mato Grosso ndo existe curso de

graduacao em Medicina.

Em propor¢éo ao crescimento populacional e econdmico, com a consequente
necessidade de qualificagao profissional, é imperativa a expansao do ensino superior
publico na regido. Pesquisa realizada por professores do Campus de Rondonépolis
no ano de 2010, mostra a preferéncia dos estudantes secundaristas a respeito de seu

futuro profissional, com relagéo aos cursos de graduacgao. Entre eles aparecem como
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preferéncias os cursos de Medicina, Direito, Agronomia, Engenharia Civil, Farmacia,

Medicina Veterinaria e outros.

Universidade Federal de Mato Grosso - Campus Universitario de Rondonépolis
(UFMT/CUR) com o Projeto Pedagdgico do Curso de graduagao em Medicina visa a
inter e multidisciplinaridade na formagao do Médico, com a construgao progressiva e
sélida do conhecimento, garantindo altos padrées de qualidade e de principios éticos,
inseridos em uma visao abrangente e evolutiva, que entende os saberes como
processos dindmicos de aprendizagem, permitindo desta forma a integragdo do
egresso a comunidade, com a utilizacdo do método cientifico para a construcao,

transformacao e intervencao da realidade social.

A presente proposta possibilitara o desenvolvimento do compromisso social do
médico como agente Transformador da realidade social inserida assim como resposta
as necessidades do perfil epidemioldgico do Estado, da Regidao Sul de Mato Grosso e

do municipio de Rondonopolis.

Diante da conjuntura atual e frente aos desafios no campo da saude espera-se
que o Curso de Graduagao em Medicina da UFMT/ CUR seja considerado como uma
Instituicao de referéncia para a formagao de médicos, articulando acdes de ensino,
pesquisa e extensdo, assim como na Educagdo Permanente para profissionais da
area de saude. Atendendo a Resolugdo N° 2, de 18 de junho de 2007, as Diretrizes
Curriculares Nacionais - Resolucdo CNE/CES N° 4, de 7 de novembro de
2001(ANEXO Il) e a Resolugédo N° 3, de 02 de julho de 2007, o Curso de Graduagéao
em Medicina da UFMT/CUR incentiva uma sélida formacgao generalista dentro de uma
perspectiva que assegura a flexibilidade, a diversidade e a qualidade, permitindo
competéncias e habilidades diferenciadas em um mesmo programa. A criacdo do
curso foi autorizada pelo Ministério de Educagao (MEC) pela Portaria SESu N ° 109
de 05/06/2012 com 40 vagas, a partir do projeto de Expansao de Vagas do Ensino
Médico nas Instituigdes Federais de Ensino Superior, respaldada em estudo que
comprova a necessidade do ensino de medicina na regido, pois no Estado de Mato

Grosso ha 1,1 médicos para cada mil habitantes.
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A missdao do Curso de Medicina é formar médicos generalistas, com
compromisso social de atuar junto as necessidades demograficas, geograficas,
culturais e epidemioldgicas da regiao sul de Mato Grosso, através de metodologias de
ensino adequadas e em ambientes apropriados. O curso se compromete em ofertar
uma formagao compativel com os varios niveis de atengao a saude e conhecimento
técnico, cientifico e humanistico que o capacite a identificar, conhecer, vivenciar os
problemas de saude do individuo e da comunidade e a participar da solucdo dos
mesmos, por meio de acdes de valorizagdo académica, de pratica comunitaria e de
apoio ao fortalecimento da rede regional de saude, agindo com criatividade, espirito

critico-cientifico e de acordo com principios éticos.

1.2. Concepgao do curso

O Curso de Medicina da UFMT/CUR, proposto a partir do projeto de Expansao
de Vagas do Ensino Médico nas Instituicbes Federais de Ensino Superior, adotou
como principio norteador a educacdo médica baseada na comunidade. A proposta do
Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagao em Medicina da UFMT/CUR, visa formar
profissionais capacitados para o atendimento das necessidades basicas de saude da
comunidade, adotando estratégias multidisciplinares para a promogao da saude,

prevencgao de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitagao.

1.2.1. O curso e as politicas institucionais da UFMT

O Curso de Medicina de Rondondpolis € compromissado com a formagao de
pessoas em diferentes areas de conhecimento, e a UFMT visa a formagé&o do sujeito
coletivo, autbnomo, (auto) critico, criativo e solidario. Para isso, adota alguns

principios e politicas, a saber:

a) Principios:
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- Formacao ética e humanistica do sujeito voltada para a autonomia,

cooperagao, solidariedade, respeito a diversidade, tolerancia e equidade social;

- Solida formagado técnico-cientifica, que possibilite ao sujeito

compreensao e acao criticas do/no mundo em transformacéo;

- Envolvimento dos trés segmentos da comunidade universitaria no
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo das atividades de ensino de

graduagéao e educacgao continuada; e
- Compromisso com o desenvolvimento regional e inclusdo social.
b) Politicas:

- Contribuir para a democratizacdo do acesso ao conhecimento técnico-

cientifico, cultural e artistico;

- Promover a expansdo de agdes que concorram para a formacao do
cidadao critico e criativo, enquanto um sujeito comprometido com o

desenvolvimento social e humano;

- Viabilizar as condicbes necessarias ao desenvolvimento das acgdes

académico-institucionais, visando uma formacéo profissional de qualidade;
- Contribuir e estimular a expansao de acdes de educacao continuada;

- Estabelecer politicas académico-pedagodgicas que antecipem-se e/ou

respondam as demandas da sociedade”.

- Em consonancia institucional, o Campus de Rondonépolis comunga os
mesmos principios e politicas de ensino, logicamente voltados para a regiao

sul do estado.

1.2.2. Regime académico
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A resolucdo CONSEPE n° 118 de 2014, que dispde sobre as normas de
reestruturagdo dos PCCs estabelece no Art. 9° que o regime de créditos semestrais

devera ser seguido.

1.2.3. Numero de vagas e entrada

Serao disponibilizadas anualmente 40 vagas, sendo que a entrada ocorrera

sempre no primeiro semestre letivo de cada ano.

1.2.4. Turno de funcionamento

O curso funciona em turno integral com atividades nos periodos matutinos e
vespertinos podendo ter atividades no periodo noturno, especialmente nos dois

ultimos anos do curso que correspondem ao internato.

1.2.5. Formas de ingresso no curso

As formas de ingresso no curso de Curso de Graduagdo em Medicina,
Bacharelado, sdao as mesmas as formas de acesso para os cursos de graduacao do
Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais do Campus Universitario de Rondondpolis, da
Universidade Federal de Mato Grosso, sem a exclusdo de possiveis outras formas

legais, enumera-se:

¢ Sistema de Selec¢ao Unificada — SiSU;
e Processo seletivo especifico;

e Transferéncia compulsoria;

e Transferéncia facultativa;

e Matricula de graduado;
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e Matricula em disciplinas isoladas;

e Mobilidade nacional e internacional,

e Convénio, Intercambio e Acordos culturais;

e Cortesia, em decorréncia de acordos diplomaticos no ambito do Ministério das

Relagdes Exteriores.

O acesso ao curso mediante qualquer uma das formas mencionadas — ou
outras legalmente constituidas — dar-se-a com estrito cumprimento da legislagdo em
vigor, das normas que a regulamentam e dispositivos normativos da UFMT, de forma
a assegurar a todos os candidatos, na forma da lei, igualdade de condigdes no ambito
da forma de acesso na qual se inscreveu e transparéncia na condugao do processo e

na efetivagdo da selegcdo dos candidatos.

Convém ressaltar que a UFMT aderiu as politicas de acédo afirmativa do

governo federal para ingresso nos cursos ofertados pela instituigéo.

1.2.6. Periodos minimo e maximo de integralizagao do curso

A integralizagdo curricular devera ocorrer em 12 (doze) semestres no minimo e 18

(dezoito) semestres no maximo.

1.2.7. Dimensao das turmas

A dimensao das turmas ingressantes serdo de 40 (Quarenta) alunos por sala.
Estas estdo organizadas da seguinte forma: em sala de aula, ministrando teorias na
forma de Conferéncias ou Palestras, a turma em geral é composta de 40 alunos. Nas
atividades de tutorias a turma é dividida em pequenos grupos, ou seja, grupos de 08
a 10 alunos para discussbes dos temas base, encontros este que acontecem

simultaneamente, e em aulas de campo onde os alunos se dividem em grupos com
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06 componentes, podendo estes ainda serem novamente divididos em grupos

menores para otimizagado do ensino.

1.2.8. Objetivos do curso

A Organizacdo Pan-americana de Saude define que a educagdo médica e a
medicina sao praticas sociais cujos fins e meios teriam de ser definidos
historicamente, considerando-se as necessidades de cada sociedade. As doencgas
podem nao ser diferentes, mas existirdo diferengas na ocorréncia das mesmas (a
hanseniase, por exemplo), diferengas nas prioridades regionais, diferengas na

estrutura cultural e social que levarao a diferencas na pratica médica.

O objetivo principal do Curso de Graduagdo em Medicina da UFMT/CUR é
graduar o profissional ciente destas diferengas. Conhecedor das necessidades locais,
sendo tecnicamente competente para dar inicio ao desenvolvimento de suas

atividades profissionais em diferentes cenarios.

Este graduado, ao enquadrar-se na realidade do atendimento médico atual
(mercado de trabalho), estara preparado para acompanhar o avango técnico-
cientifico, valorizando as necessidades de saude da populacdo e os seus valores

éticos e humanisticos.

Em especial, o Curso de Graduagao em Medicina da UFMT/CUR propbe uma
formagdo médica que leve em consideragdo a identificagdo das patologias mais
relevantes em sua comunidade, considerando-se os agravos epidemiolégicos da

nossa regiao

Ao final do curso o graduado estara preparado para a especializagao, através
da Residéncia Médica, bem como devera ser competente para (no que se refere as
patologias comuns a regido) ser capaz de tomar as seguintes atitudes basicas:

a) Diagnosticar e tratar condigées comuns;

b) Diagnosticar e tomar condutas de emergéncia;
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c) Suspeitar e encaminhar condicdes menos comuns e que necessitem de

atengao em outro nivel de atencao.

Em relagdo aos objetivos especificos:

e Estimular a curiosidade técnico, cientifica e interesse permanente pela
aprendizagem, com iniciativa na busca do conhecimento;

e Ter espirito critico e consciéncia da transitoriedade de teorias e técnicas,
assumindo a necessidade de aprender ao longo de toda a vida profissional;

e Adquirir dominio dos conhecimentos necessarios a compreensao dos processos
relacionados com a pratica médica;

e Ter iniciativa criadora e senso de responsabilidade na busca de solucdes para os
problemas médicos-assistenciais de sua competéncia;

e Compreender a dimensao social da saude;

e Estar preparado e motivado para participar de programas que visem informar e
educar as pessoas no sentido de promover e preservar a saude e prevenir
doencas, incluindo o autocuidado;

e Saber trabalhar em equipe, aceitar e atribuir responsabilidade com maturidade
para fazer e receber criticas de forma construtiva e respeitosa;

e Engajar-se nos processos decisorios que envolvam interesse da comunidade,
principalmente no processo de analise e implantagdo de um sistema de saude que
garanta a efetivagao dos principios constitucionais;

e Ter ética e sensibilidade humana.

1.2.9. Perfil do egresso

O objetivo geral do programa é a integragdo ensino-servigo, visando a
reorientacdo da formacado profissional, assegurando uma abordagem integral do

processo saude-doenga com énfase na atencéo basica, promovendo transformacdes
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nos processos de geragao de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestacao

de servigos a populagéao.

A partir dai devera possibilitar a formagéao de profissionais médicos generalistas
com visdo humanistica e conhecimentos, habilidades e atitudes que permitam o
adequado desempenho das suas atividades e estejam capacitados para a
autoaprendizagem. Os profissionais formados devem, ainda, ter conhecimento da
organizagao do sistema de saude vigente no pais, das caracteristicas do mercado de
trabalho e estar preparados para trabalhar em equipe e conscientes das suas

responsabilidades sociais.

O egresso do Curso de Medicina/UFMT podera atuar em diferentes cenarios

da pratica profissional, valorizando a Aten¢ao Primaria em Saude:

a) Atuacdo nas Unidades Basicas de Saude e na Comunidade, preocupando-

se também com a adequagado fisica daquelas na dependéncia de recursos

governamentais (federal, estadual e municipal).

b) Atuacio junto & comunidade, com visdo global do Sistema Unico de Saude

(SUS), com énfase no perfil epidemioldgico e integrando com outras Instituicdes que

atuam nesse contexto.

c) Ambulatérios de Nivel Secundario, ligados principalmente com as

Policlinicas e ambulatoérios especializados do SUS.

d) Hospitais: atividades de atengao a saude de nivel terciario.

A formagao do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais

estabelecidas nas Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina:

a) Atencédo a saude: Os profissionais da saude, em seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencao, promogao, protecao e

reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada



27

profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada
e continua com as demais insténcias do sistema de saude, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugcdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos
dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude nao se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolu¢cao do problema de saude.

Tomada de decisées: O trabalho dos profissionais da saude deve estar

fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de 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 da saude devem ser acessiveis e devem

manter a confidencialidade das informacgdes a eles confiadas, na interagcdo com
outros profissionais da saude e o publico em geral. A comunicagao envolve
comunicacao verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagdo e
informacéo.

Lideranca: No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais da saude
deverao estar aptos para assumir posicdes de lideranga, sempre tendo em vista
0 bem-estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisbes, comunicacido e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

Administracdo e gerenciamento: Os profissionais devem estar aptos a tomar

iniciativas, fazer o gerenciamento e administragao tanto da forga de trabalho
quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacao. Devem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de
saude.

Educacdo permanente: Os profissionais devem ser capazes de aprender

continuamente, tanto na sua formacéao, quanto na sua pratica. Dessa forma, os

profissionais da saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade, bem
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como compromisso com a sua educacao e com o treinamento/estagios das
futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condigbes para que
haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo por meio de redes

nacionais e internacionais.

A formagao do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos

requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

VI.

VII.

VIII.

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 saude, 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
promogao da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doengas, usando
técnicas apropriadas de comunicacao;

realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcido da historia
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretagao
dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na
sua resolucgao;

diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do ser humano em
todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o
potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia da agao médica;
reconhecer suas limitagdes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua ormagao geral;
otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em

todos seus aspectos;



XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.
XXII.
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exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos com
base em evidéncias cientificas;

utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos para atengao integral a saude em todos os
niveis de atencao;

reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

atuar na protecao e na promog¢ao da saude e na prevencgao de doengas, bem
como no tratamento e reabilitagdo dos problemas de saude 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 participagdo na produgdo de
conhecimentos;

lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas
de saude;

atuar no sistema de saude, obedecendo aos principios técnicos e éticos de
referéncia e contra-referéncia;

cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao
e como médico;

considerar a relagao custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta
as reais necessidades da populagao;

ter visdo do papel social do médico e disposi¢ao para atuar em atividades de
politica e de planejamento em saude;

atuar em equipe multiprofissional; e

manter-se atualizado com a legislagao pertinente a saude.
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O graduando durante o curso devera adquirir competéncias nas ciéncias
biolégicas, com apreco pelas pessoas e pela vida. Ao concluir seu curso, € esperado

que apresente:

e Conhecimento das bases morfoldgicas e fisiolégicas da medicina;

e Conhecimento das bases da medicina celular e molecular;

e Conhecimento da estrutura e fungdo de 6rgaos, sistemas e aparelhos que
permita acompanhar processos fisioldgicos e de doenga;

¢ Entendimento critico de principios diagndsticos e terapéuticos que possibilitem
o exercicio profissional baseado na melhor evidéncia médico-cientifica;

e Competéncia para diagnosticar, tratar e orientar portadores das doencas mais
prevalentes, reconhecendo os limites de sua acao;

e Competéncia para o desempenho ético da profissao;

e Compreensao das dimensdes bioldgica, psicologica, social no processo saude
e doenca;

e Conhecimentos basicos de promogao de saude e prevencao de doengas;

e Capacidade para o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

e Conhecimento do método cientifico.

1.2.10. Estrutura curricular

A estrutura curricular do curso incentiva uma soélida formagéo generalista dentro
de uma perspectiva que assegura a flexibilidade, a diversidade e a qualidade,
permitindo competéncias e habilidades diferenciadas em um mesmo programa. A
estrutura curricular construida foi baseada no perfil profissional pretendido,
fundamentado nas demandas de cuidado da regido no qual o curso esta instalado e
na certeza de que este perfil contribuira para o fortalecimento da Medicina como

profissdo e do médico como agente social de mudangas.
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Atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagcdo em
Medicina, Resolugdo CNE/CES N° 3, de 20 de junho de 2014, os conteudos
essenciais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem estar relacionados com
todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade e
referenciados a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a

integralidade das agbes do cuidar em medicina.

A estrutura curricular é organizada em componentes curriculares verticais que
abordam areas especificas do conhecimento e componentes curriculares transversais
com atividades de Interacdo Comunitaria e de Habilidades Clinicas e de Atitudes,
atividades Complementares e disciplinas optativas. Uma vez que o curso tem regime
académico crédito com oferta modular, a carga horaria, os conteudos programaticos

e relacao teoria/ pratica constara no plano de ensino de cada componente curricular.

Quanto a realizagdo de componentes curriculares optativos, o académico tera
a liberdade de realizar em outros cursos de graduacéo e apds a conclusao solicitara
a Coordenagao de Curso, por meio de processo, o registro desses componentes

curriculares em seu histoérico.

Nos conteudos a serem trabalhados nos componentes curriculares estao

contemplados conteudos relacionados a:

e Educacdo das Relagbes Etnico-raciais, em cumprimento a Lei 11.645/2008,
Decreto n° 4.281/2002 e os conteudos relacionados as politicas de Educacéao
em Direitos Humanos, conforme parecer CNE/CP n° 8, de 06/03/2012,
resolucdo CNE/CP n° 1 de 30/05/2012. No curso de medicina estas tematicas
sdo abordadas nos componentes curriculares obrigatérios de Interagao
Comunitaria I, II, lll, IV, V, VI, VIl e VIII e Habilidades Clinicas e Atitudes |, II,
I, v, V, VI, Vil e VIII;

e Politicas de Educacdo Ambiental, em cumprimento a Lei 9.795/1999, Decreto
no 4.281/2002 os quais serdao contemplados nos componentes curriculares

Abrangéncia das A¢des de Saude e Ambiente e Saude. No curso de medicina



32

estas tematicas sao abordadas nos componentes curriculares obrigatorios
Abrangéncia das agbes de saude e Ambiente e Saude;

e Diretrizes Nacionais para a Educacado em Direitos: a Resolucdo CNE/CP n° 1
de 30 de maio de 2002, estabelece Diretrizes Nacionais para a Educagao em
Direitos Humanos e o Parecer CNE/CP n° 08 de 06 de marco de 2012, dispde
sobre as Diretrizes Nacionais para a Educacdo em Direitos Humanos. A
abordagem de conteudos pertinentes as politicas de Educagdao em Direitos
Humanos € contemplada nos componentes curriculares obrigatérios de
Interagdo Comunitaria I-VIII .

e Condicoes de acesso para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida,
deveréo ser observadas referéncias legais: a Lei n° 10.098 de 19 de dezembro
de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢ao da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias. O Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de
2004, que regulamenta as Leis n°® 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da
prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de
dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promoc¢ao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Decreto n° 6.949 de 25 de
agosto de 2009, que promulga a Convengao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York,
em 30 de margo de 2007. O Decreto n°® 7.611 de 17 de novembro de 2011 que
dispde sobre a educacgao especial, 0 atendimento educacional especializado e
da outras providéncias e a Portaria n°® 3.284 de 7 de novembro de 2003, que
dispde sobre requisitos de acessibilidade de pessoas portadoras de
deficiéncias, para instruir os processos de autorizagcdo e de reconhecimento de

cursos, e de credenciamento de instituicoes.

Nesse sentido, a UFMT, vem investindo para atender a este indicador. Varias
adaptacdes foram realizadas em especial nas instalagdes sanitarias e rampas de
acesso aos prédios. As construgdes mais recentes ja foram planejadas para atender

aos portadores de necessidades especiais. Considerando o preceito constitucional de
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igualdade, a UFMT se preocupa em construir espagos que possam favorecer o acesso

a todas as diferencas.

A Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS esta inserida como componente
curricular optativo. A identificacdo dos portadores de necessidades especiais € feita
no Processo Seletivo. A partir dai a UFMT se estrutura para atender as necessidades

apresentadas pelo ingressante.

Resguarda também, na hipétese de que pessoa com transtorno do espectro
autista, conforme caracterizado pela Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012,
ingresse no curso e considerando que nos termos de seu art. 1°, § 2°, trata-se de uma
pessoa com deficiéncia, o Colegiado de Curso promovera, até o 15° dia letivo, reuniao
especifica com todos os docentes do curso para particularizar, em relagao a tal
discente, as cinco acessibilidades que o curso busca assegurar a toda pessoa com
necessidade especial. Adicionalmente, no mesmo intervalo de tempo, na hipotese de
que haja comprovagao da necessidade de acompanhante especializado, oficiara ao
Diretor da Unidade - com cépia ao Pré-Reitor do Campus, Pro-Reitor Académico, Pro-
Reitor de Assisténcia Estudantil - solicitando providéncias para atendimento a esse

direito, conforme assegurado no art. 3°, paragrafo unico da Lei 12.764/2012.

Ademais, os conteudos a serem abordados nos componentes curriculares
devem contemplar os conhecimentos das bases moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e fungéo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e
aparelhos, aplicados aos problemas de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;
a compreensao dos determinantes sociais; culturais; étnico-raciais; comportamentais;
psicologicos; ecologicos e de conservagao e melhorias da qualidade ambiental; éticos

e legais.

A promocao dos direitos humanos favorecendo a inclusao social, econémica e
cultural e protecado dos direitos de pessoas com transtorno do espectro autista; a
abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populagdo, em seus
multiplos aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervengdo; a compreensao e

dominio da propedéutica médica (capacidade de realizar histéria clinica, exame fisico,



34

sinais e sintomas); capacidade reflexiva e compreensao ética, psicolégica e
humanistica da relagdo médico-paciente, conhecimento fisiopatoldégico dos sinais e
sintomas; capacidade reflexiva e compreensao ética, psicolégica e humanistica da

relagdo médico/paciente.

Os componentes curriculares abordam conhecimentos cognitivos, atitudinais e
procedimentais constituindo os fundamentos para a graduagéo do profissional médico.
A formacao médica esta direcionada as necessidades de saude da populacido e do

Sistema Unico de Saude, visando a integralidade da assisténcia a saude.

As Atividades Complementares permitem que o académico também se dedique
as outras areas do conhecimento, de acordo com suas preferéncias e aptidées, tendo

como finalidade enriquecer o processo de ensino-aprendizagem.
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Natureza U.A.O Carga Horaria Créditos Requisitos
3
Componente Curricular i
- P (Optativa, T P TOTAL P | TOTAL | Pré-req. | Co-req.
8 Obrigatoria)
zZ
Introducdo ao Estudo da Medicina OBR ICEN 80 16 96 1 6 - -
Concepgéao e Formagéo do Ser Humano OBR ICEN 96 32 128 2 8 - -
Funcgdes Bioldgicas | OBR ICEN 112 16 128 1 8 - -
- -
< Introdugéo
g Abrangéncia das agdes de saude OBR ICEN 48 32 80 2 5 ao estudo da -
- medicina
D
|_
6 Introdugéo
w Funcgdes Bioldgicas Il OBR ICEN 112 16 128 1 8 ao estudo da -
3) medicina
e
z
Bases da Agressao e Defesa OBR ICEN 112 16 128 1 8 - -
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Abrangéncia
Febre, inflamacao e infeccédo OBR ICEN 64 - 64 das acdes -
de saude
Locomotor OBR ICEN 80 16 96 -
Funcdes Bioldgicas I OBR ICEN 80 32 112 Fungdes -
Bioldgicas Il
Introdugao
Proliferagcao Celular e Cancer OBR ICEN 48 16 64 ao estudo da -
medicina
Bases da
Ambiente e Saude OBR ICEN 80 16 96 Agresséo e -
Defesa
Funcdes Bioldgicas IV OBR ICEN 9 16 112 [Fungdes -
Bioldgicas lll
Concepgéo
Ciclo gravidico puerperal OBR ICEN 96 16 112 e Fc;)c:nézgao -
Humano
Nascimento e Saude do Recém-nascido OBR ICEN 80 16 96 - -
Clinica cirtrgica | OBR ICEN 48 16 64 Fungoes -

Bioldgicas |
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Atencéo integral a saude da crianga

OBR

ICEN

80

16

96

Nascimento
e Saude do
Recém-
nascido

Atencéo Integral a Saude da Mulher

OBR

ICEN

96

16

112

Ciclo
gravidico
puerperal

Atencéo Integral a Satude Mental

OBR

ICEN

80

16

96

Fungdes
Biolégicas lll

Desordens Metabdlicas

OBR

ICEN

112

16

128

Fungbes
Bioldgicas Il

Envelhecimento e Doengas do Tecido
conectivo

OBR

ICEN

96

16

112

Locomotor

Dispneia e Astenia

OBR

ICEN

80

16

96

Funcgdes
Bioldgicas |

Emergéncias Cirurgicas e Medicina Legal

OBR

ICEN

96

16

112

Envelhecime
nto e
Doengas do
Tecido
conectivo

Emergéncias Pediatricas

OBR

ICEN

96

16

112

Atencao

integral a

saude da
crianca
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Envelhecime

nto e
Emergéncias Clinicas OBR ICEN 96 16 112 6 1 7 Doengas do -
Tecido
conectivo
SUBTOTAL: 2064 416 2480 129 26 155 -
Interagdo Comunitaria | OBR ICEN - 64 64 - 4 4 - -
Interacao
< Interagdo Comunitaria Il OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -
74 I
L
E
Z Interagao
g Interagdo Comunitaria lll OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -
(o] Il
(8]
(@) =
L Interagao
&z’“ Interagdo Comunitaria IV OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -
E ]
|_
% Interacao
= Interagdo Comunitaria V OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -
Q v
-
(&) ~
R Interagao
=z Interagdo Comunitaria VI OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -
\'
Interagao
Interagdo Comunitaria VII OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -

Vi
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Interagao
Interagdo Comunitaria VIII OBR ICEN - 64 64 4 4 Comunitaria -
Vil
SUBTOTAL: - - 512 512 32 32 -
Habilidades e Atitudes | OBR ICEN 32 32 64 2 4 - -
o | Habilidades e Atitudes II OBR ICEN 16 48 64 3 4 Habilidades ;
uw e Atitudes |
[a]
=
=
- .
< Habilidades e Atitudes Il OBR ICEN 16 96 112 6 7 Habilidades -
w e Atitudes Il
(7]
a
< Habilidades
= Habilidades e Atitudes IV OBR ICEN 16 112 128 7 8 e Atitudes -
= m
£
B Habilidades
= Habilidades e Atitudes V OBR ICEN 16 112 128 7 8 e Atitudes -
o v
w
-
S
z Habilidades e Atitudes VI OBR ICEN 16 112 128 7 8 Habilidades -
e Atitudes V
Habilidades
Habilidades e Atitudes VII OBR ICEN 16 112 128 7 8 e Atitudes -

Vi
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Habilidades
Habilidades e Atitudes VIII OBR ICEN 16 112 128 1 7 8 e Atitudes -
Vil
SUBTOTAL: 144 736 880 9 46 55
Internato em Clinica Médica | OBR ICEN 32 256 288 2 16 18
Internato em Cirurgia Geral | OBR ICEN 32 256 288 2 16 18
Internato em Saude Mental OBR ICEN 16 144 160 1 9 10 )
Internat_o em Medicina da Familia e OBR ICEN 16 144 160 1 9 10 UEJ
o Comunidade | %
'<ZT: Internato em Ginecologia e Obstetricia | OBR ICEN 32 256 288 2 16 18 8 @
5 Internato em Pediatria | OBR ICEN 32 256 288 2 16 18 % %
E Internato Eletivo OBR ICEN 16 144 160 1 9 10 8 8
3 Internato em Medicina da Familia e OBR ICEN 16 144 160 1 9 10 8 E
6 Comunidade I |C_) 8
"_'.J Internato em Ginecologia e Obstetricia Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
(é Internato em Pediatria Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Internato em Saude Coletiva | OBR ICEN 16 144 160 1 9 10
Internato em Clinica Médica Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Internato em Cirurgia Geral Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Internato em Saude Coletiva Il OBR ICEN 16 144 160 1 9 10
SUBTOTAL

ATIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARES

CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO:

ENADE*

ENADE: em conformidade com a legislagéo.
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Natureza U.A.O Carga Horaria Créditos Requisitos
Componente Curricular (Optativa i
PP T P TOTAL P TOTAL Pré-req. Co-req.
Obrigatoria)
Libras Optativa ICHS 64 ; 64 - 4 ; ;
Interagdes Medicamentosas Optativa ICEN 64 i 64 i 4 i )
Hemoterapia .
Optativa ICEN 64 - 64 - 4 - -
(2]
©
% Nascimento
I Seguimento Ambulatorial do Prematuro de Risco Optativa ICEN 64 - 64 - 4 © Sauc’je do -
8 Recém-
© nascido
i T, . E . e N n .
g opicos Especiais em Neurociéncias Optativa ICEN 64 i 64 i 4 i )
2
a Bases da
o Diagnéstico Laboratorial Aplicado Optativa ICEN 64 - 64 - 4 Agresséo e -
nc:’ Defesa
Crescimento | Habilid
= . . e ades e
Atencao Integral a Saude do Adolescente Optativa ICEN 32 - 32 - 4 Desenvolvim | Atitude
ento sV
Viroses emergentes e reemergentes Optativa ICEN 32 16 48 1 3 i )

Legenda: T — Tedrica; P- Pratica; U.A.O — Unidade Académica Ofertante
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1.2.11. Proposta de fluxo curricular

Natureza U.A.O Requisitos Carga Horaria Créditos
Semestre Componente Curricular i
P (OPtatlya_l, Pré-req. Co-req. T P Total T P Total
Obrigatoria)
Introdugéo ao Estudo da Medicina OBR ICEN - - 80 16 96 5 1 6
Concepgéao e Formacao do Ser OBR ICEN ) ) 9% 32 128 6 2 8
Humano
1 Funcgdes Biologicas | OBR ICEN - - 112 16 128 7
Interagdo Comunitaria | OBR ICEN - - - 64 64 -
Habilidades e Atitudes | OBR ICEN - - 32 32 64 2 2 4
SUBTOTAL 320 160 430 20 10 30
Abrangéncia das agdes de salde OBR ICEN | mrocucdoao - 48 32 80 3 2 5
Fungdes Bioldgicas Il OBR ICEN |  moducdoso - 112 16 128 7 1 8
2° Bases da Agressao e Defesa OBR ICEN - - 112 16 128 7 1 8
Interagdo Comunitaria Il OBR ICEN Cameracko | - - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes I OBR ICEN He D iades & - 16 48 64 1 3 4
SUBTOTAL 288 176 464 18 11 29
3° Febre, inflamagao e infecgéo OBR ICEN | oo - 64 - 64 4 - 4
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Locomotor OBR ICEN - 80 16 96 5 1 6
Funcdes Bioldgicas Il OBR ICEN | Fungoes Biologicas 80 32 112 5 2 7
Interagao Comunitaria Il OBR ICEN Conieracdo - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes IlI OBR ICEN Hablidades & 16 96 112 1 6 7
SUBTOTAL 240 | 208 448 15 13 28
Proliferagéo Celular e Cancer OBR ICEN | jqamiodueaoao 48 16 64 3 1 4
Ambiente e Saude OBR ICEN | Basesdafgressao 80 16 96 5 1 6
4° Funcdes Bioldgicas IV OBR ICEN | Fungoes Siologicas 96 16 112 6 1 7
Interagao comunitaria IV OBR ICEN i - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes IV OBR ICEN Hf\:’l'tt‘ffe‘ieﬁle 16 112 128 1 7 8
SUBTOTAL 240 | 224 464 15 14 29
p——
Ciclo gravidico puerperal OBR ICEN FO&EZZ??S Ser 96 16 112 6 1 7
umano
Nasc_imento e Saude do Recém- OBR ICEN 80 16 9% 5 1 6
nascido
5° ——
Clinica cirurgica | OBR ICEN | Fungoes Biologicas 48 16 64 3 1 4
Interagdo comunitaria V OBR ICEN Comeragdo | - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes V OBR ICEN Hablidades e 16 112 128 1 7 8
SUBTOTAL 240 | 224 464 15 14 29
Nascil t
Atencao integral a sadde da crianga OBR ICEN sa;,?;rg%,g;:m_ 80 16 96 5 1 6
nascido
6° AtengZo Integral a Saude da Mulher OBR ICEN | Copgravdlco 96 16 112 6 1 7
Atenc&o Integral a Satide Mental OBR ICEN | Funcoes Biologicas 80 16 96 5 1 6
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Interagédo

Interagcédo Comunitéria VI OBR ICEN Comunitria V - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes VI OBR ICEN Haplidades e 16 112 128 1 7 8
SUBTOTAL 272 224 496 17 14 31
Desordens Metabdlicas OBR ICEN | Fungoes Siologicas 112 16 128 7 1 8
Egr\]/eelcTscc:)lmento e Doengas do Tecido OBR ICEN Locomotor 9% 16 112 6 1 7
[ Emergéncias Pediatricas OBR ICEN | ‘eieeoreoe s 96 16 112 6 1 7
Interagdo Comunitaria VII OBR ICEN Comeraga0 - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes VI OBR ICEN Hablidades @ 16 112 128 1 7 8
SUBTOTAL: 320 224 544 20 14 34
Emergéncias Cirargicas e Medicina OBR ICEN [)EO';V:Q'ZEC(;'Q‘?S;;O 9% 16 112 6 1 7
egal conectivo
Dispneia e Astenia OBR ICEN | Funeoes Biolégicas 80 16 96 5 1 6
8° R X . Envelhecimento e
Emergéncias Clinicas OBR ICEN Doengas do Tecido 96 16 112 6 1 7
conectivo
Interagao Comunitaria VIII OBR ICEN | omeragdo - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes VIII OBR ICEN Habilidades o 16 112 128 1 7 8
SUBTOTAL: 288 224 512 18 14 32
Internato em Clinica Médica | OBR ICEN @ 32 256 288 2 16 18
Internato em Cirurgia Geral | OBR ICEN 8 32 256 288 2 16 18
° n
9 Internato em Saudde Mental OBR ICEN :8 g @ 16 144 160 1 9 10
. i E 0 ©
Internato em Medicina da Familia e & S S 16 144 160 1 9 10
Comunidade | OBR ICEN 3 ;1 E
On >
Internato em Ginecologia e o 8 © 32 256 288 2 16 18
10° Obstetricia | OBR ICEN g
Internato em Pediatria | OBR ICEN < 32 256 288 2 16 18
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Internato Eletivo OBR ICEN 16 144 160 1 9 10
Internato em Med?cina da Familia e OBR ICEN 16 144 160 1 9 10
Comunidade Il
Internato em G,in'ecologia e OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Obstetricia Il
11 Internato em Pediatria Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Internato em Saude Coletiva | OBR ICEN 16 144 160 1 9 10
Internato em Clinica Médica Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
12° Internato em Cirurgia Geral Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Internato em Saude Coletiva Il OBR ICEN 16 144 160 1 9 10
SUBTOTAL 352 3168 3520 22 198 220
Atividades Académicas 160 ) 160 10 ) 10
Complementares
ENADE*
CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO 2720 | 4832 7552 170 302 472

Legenda: T — Tedrica; P- Prética; U.A.O — Unidade Académica Ofertante. ENADE: em conformidade com a legislagéo.

Ressaltamos que a quantidade maxima de créditos permitido ao aluno por semestre é de 54.
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1.2.12. Metodologia de ensino e aprendizagem

O curso de graduagdo em medicina de Rondon6polis/ CUR/UFMT utiliza a

metodologia ativa, centrada no aluno, como sujeito da aprendizagem e apoiado no

professor como facilitador e mediador do processo, com vistas a formacgao integral e

adequada do estudante, articulando ensino, a pesquisa e extensdo, esta ultima,

especialmente por meio da assisténcia.

Serao também considerados os seguintes principios:

Integracdo dos componentes curriculares — cuja construgcédo curricular sera
com base em conteudos distribuidos ao longo do semestre, buscando reduzir
a fragmentac&o do conhecimento. Mesmo em disciplinas isoladas buscar-se-a
uma maior interface no seu desenvolvimento.

Integracdo basico-clinico: assumindo esta articulagdo como desafio a ser
superado de forma processual, com participacdo de docentes oriundos das
areas basicas e clinicas, visando superar a dicotomia existente entre o ensino
basico e o profissionalizante, comuns na formagéao tradicional.

Inicio de atividades praticas desde o primeiro semestre do curso, junto a
comunidade possibilitando ao estudante obter autonomia crescente no
exercicio de suas atividades.

Atuacdo em diferentes cenarios da pratica profissional de maneira
hierarquizada, valorizando a Atengéo Primaria em Saude:

a. Atuacdo nas Unidades Basicas de Saude e na Comunidade,
preocupando-se também com a adequacao fisica daquelas mediante
negociagdo com a gestao local.

b. Atuacdo do aluno junto a comunidade, com visao global do Sistema
Unico de Saude (SUS), com énfase no perfil epidemioldgico e

integrando com outras Instituicdes que atuam nesse contexto.
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c. Cenarios na comunidade (igrejas, creches, visitas residenciais, centros
comunitarios de bairros, comunidades de apoio ao deficiente, centros
de ressocializacéo, lar de idosos, presidios).

d. Ambulatérios de Nivel Secundario, ligados principalmente com os
ambulatérios especializados do SUS.

e. Hospitais: atividades de atengdo a saude de niveis secundario e
terciario.

V. Estratégias pedagodgicas que favoregam a autoaprendizagem: motivando os
estudantes a buscar ativamente informagdes e a aprender em contexto da
pratica profissional com perspectiva problematizadora.

VI. Responsabilidade crescente do graduando com seu processo de formagéo.

VII.  Tempo pré-aluno: valorizam-se espagos na organizagao curricular para que os
estudantes possam dedicar-se a atividades complementares de estudo,
reflexdo ou lazer.

VIIl.  Disciplinas optativas: pretende uma formacéo diferenciada a partir do interesse
do graduando de forma a propiciar o aprofundamento e/ou a atualizagao do

conhecimento tedrico-pratico em areas de maior interesse do aluno.

1.2.13. Ementario

O ementario das Disciplinas Obrigatérios encontra-se no APENDICE A e o
ementario das Disciplinas Optativas no APENDICE B. A separacdo das ementas
permite maior sistematizagdo na consulta ao texto e melhora a organizagao do PPC.
E relevante observar que as referéncias bibliograficas foram atualizadas consultas as
melhores editoras e distribuidoras de livros da area visando listar as referéncias mais

recentes.
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1.3. Operacionalizacao do curso

1.3.1. Formas de nivelamento para o ingressante

As formas de nivelamento dos discentes que ingressam na UFMT,
especialmente quanto ao curso de Medicina, sdo baseadas no acompanhamento do
desempenho dos académicos, o que permite o planejamento e a execugdo de
atividades, tais como: elaboracdo de um ‘Plano de Estudo Individual’, atendimentos
pelos docentes, em horarios alternativos as aulas, atividades de monitoria (voluntarias
ou remuneradas), bem como a perspectiva de estabelecimento de um nivelamento
basico, por meio de inser¢do do aluno nos programas de tutorias oferecidas por outros

cursos do campus.

Como estratégia de nivelamento dos discentes de medicina, estes tém a opgao
de frequentarem o Programa de Tutoria institucional, o qual objetiva a superacao e
equiparacgao de estudos nos conteudos considerados da educagao basica e que sao
necessarios a compreensido dos fundamentos dos componentes curriculares,
possibilitando ao aluno alcangar éxito na sua formacdo profissional. E relevante e
necessario para assegurar um espago para a experiéncia da aprendizagem orientada
e sistematizada para discentes que apresentam problemas de aprendizagem em seus
cursos de graduagdo. O programa é regulamentado pela Resolugdo CONSEPE N.°
36, de 24 de maio de 2010. Como se V&, a tutoria discente, na qual os tutores sao
universitarios, nao deve ser confundida com a tutoria académica, a qual mantém, no

entanto, estreita relacdo com a tutoria discente.

As atividades de tutoria sdo destinadas aos alunos devidamente matriculados
nos cursos de graduagdo da Universidade Federal do Mato Grosso,
preferencialmente, calouros. Todos os envolvidos diretamente no processo recebem
certificagdo: os bolsistas remunerados, voluntarios e alunos atendidos pelo programa,

bem como os docentes que orientam as atividades.
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1.3.2. Concepc¢ao tedrico-metodoldgica do trabalho académico

No primeiro semestre de cada ano, conforme o ingresso dos alunos, sera
realizada a semana de acolhimento dos alunos de medicina, que contara com a
participacdo dos docentes e discentes de outros anos. Nesse periodo serao
organizadas atividades para apresentar a estrutura do curso, os docentes e

principalmente a introdugdo da metodologia ativa utilizada.

O semestre letivo do académico do curso de Medicina € composto por 100 dias
letivos, distribuidos em diferentes componentes curriculares. De forma geral um
semestre letivo € subdividido em 3 componentes, o nucleo tutorial, nucleo de

Interagdo Comunitaria e nucleo de Habilidades e Atitudes Médicas.

Durante os 4 primeiros semestres, no nucleo tutorial, sdo abordados assuntos
da area basica essenciais para a formagao do profissional médico. Do sexto ao oitavo
semestre, o nucleo tutorial é focado em tépicos da area clinica, que complementarao
as experiéncias praticas. Por fim, os quatro ultimos semestres sdo compostos pelo
nucleo do internato (estagio curricular obrigatério) de formagao em servigo, em regime
de internato, sob supervisdo. Nos nucleos de Interacdo Comunitaria e Habilidades
Médicas, desde o primeiro semestre os alunos iniciam o contato com o ambiente
clinico-hospitalar, as unidades basicas de saude e a interagdo com a comunidade
como um todo, durante o desenvolvimento do curso esses contatos vao se

aprofundando e se tornando mais frequentes até o inicio do Internato Médico.

A pesquisa cientifica e a interagdo comunitaria sdo partes essenciais da
formagao do académico de Medicina, ja que apresentam desafios intelectuais que
induzem a formagéo de conhecimento. Por isso, a coordenagao de curso incentivara
os docentes que insiram os alunos em suas pesquisas € em suas atividades de
extensdo. Como resultado destas atividades poderao surgir trabalhos cientificos
(resumos, artigos e comunicagdes orais) que poderao ser apresentadas no Simposio

de Medicina (SIMED) organizado anualmente pelos docentes do curso de Medicina.
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1.3.3. Estagio Curricular Supervisionado — Internato Médico

As Diretrizes Curriculares Nacionais (Resolucdo CNE/CES 3/2014)
determinam em seu artigo 24 que “a formacdo em Medicina incluira, como etapa
integrante da graduacéo, estagio curricular obrigatério de formagéo em servigo, em
regime de internato, sob supervisao”. Na UFMT-CUR, 46% da carga horaria do curso
€ dedicada ao Estagio Obrigatério (Internato), que se desenvolve nos dois ultimos
anos do curso. Da carga horaria do internato, aproximadamente 18% ocorrem em
unidades de Atencéo Basica na Medicina de Familia e Comunidade e cerca de 18%
ocorrem em Servigos de Urgéncia e Emergéncia do SUS em regime de plantdes. Nos
estagios, a preceptoria exercida por profissionais do servigo de saude tem supervisao
de docentes do curso e ha registro do Termo de Compromisso de Estagio, nos termos
da Lei Federal 11.788 (25 de setembro de 2008).

Cinco por cento da carga total de estagio é reservada para estagios eletivos
(realizados durante o 10° semestre do internato), de escolha do estudante, podendo
ser realizado em quaisquer servicos de saude, que atendam as propostas deste
projeto pedagdgico, devidamente credenciadas ao Departamento de Integragao
Profissional (DIP) da Pr6-Reitoria de Graduagao (PROGRAD) no caso de instituicoes
nacionais, e a Secretaria de Assuntos Internacionais (SINTER), no caso de
instituicées estrangeiras.

Os estagios obrigatorios do internato na UFMT-CUR s&o compostos por:

MED 9.1- Internato em Clinica Médica

A proposta didatico-pedagdgica no Internato Médico € a do treinamento em
servico e do raciocinio baseado em casos. As atividades sdo abordadas, sempre
observando as doengas mais prevalentes e as necessidades de saude da populagao,
utilizando recursos construtivistas de aprendizagem. Ha reunibes diarias para
discusséao de casos clinicos e condutas (2 vezes por semana, apresentagao de casos
pelos alunos, com discussdo por grupo de professores), apresentados pelos

professores. Nas atividades praticas, serdo realizadas na Santa Casa de
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Rondondpolis, Hospital Regional de Rondonépolis e no Hospital Municipal/CEADAS.
O grupo de alunos se divide em 5 estagios de Clinica Médica, cada um com duragao
de 2 semanas: Medicina Interna (internagdes clinicas no Hospital Municipal) +
Ambulatério de especialidades | (Pneumologia, Reumatologia e Hematologia).
Medicina Interna (internagdes clinicas HRR) + Ambulatério de especialidades I
(Endocrinologia, Neurologia e Nefrologia). Ambulatério de Cardiologia geral e exames
ambulatoriais. Ambulatério de Infectologia/Medicina Tropical no SAE. Emergéncia de

baixa complexidade (UPA).

MED 9.2 — Internato em Cirurgia Geral |

As atividades praticas serao realizadas na Santa Casa de Rondondépolis,
Hospital Regional de Rondondpolis € no Hospital Municipal/CEADAS. O grupo de
alunos se divide em 5 estagios, durante 2 semanas. Enfermaria de Cirurgia Geral do
Hospital Regional de Rondonopolis (HRR), evolugédo dos pacientes internados e
acompanhamento de cirurgias eletivas. Ambulatério de cirurgia geral, com realizagao
de cirurgias ambulatoriais (procedimentos cirurgicos de baixa complexidade)
realizadas sob supervisdo no Centro de especialidades médicas (CEADAS).
Radiologia no HRR e CEADAS, acompanhamento e realizagdo dos exames
radiolégicos simples e contrastados, com leitura de laudos radiolégicos e participagao
em exames ultrassonograficos. UTI — HRR: conhecimento de procedimentos
cirargicos — puncgao veia subclavia, traqueostomia, PVC, Swan-Ganz e manuseio de
pacientes pos-operatorio e politraumatizados. Atendimentos de emergéncia cirurgico-

ortopédica na UPA.

MED 9.3 - Internato em Saude Mental

Reconhecimento e manejo adequado dos principais transtornos mentais, com
atuagao nos diversos niveis de complexidade (primaria, secundaria e terciaria). Tal
estagio tem como objetivos: observacéo clinica criteriosa com anamnese, exame

fisico, avaliagdo do psiquismo, elaboracdo de hipdteses diagnosticas, exames
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subsidiarios e conduta através de raciocinio fenomenoldgico; observacado e
tratamento dos problemas mais comuns, em ambulatério, unidade de emergéncia,
unidade de longa permanéncia (internagdo) e centros de atengdo psicossocial;
conhecer o funcionamento da medicina psiquiatrica publica e sua inter-relacdo com a
medicina psiquiatrica privada conveniada; desenvolver atividades junto ao nucleo
familiar dos pacientes; pautar-se pelos principios da ética medica; reconhecer e tratar
as especificidades dos transtornos mentais da infancia/adolescéncia e senectude;
reconhecer os principios que norteiam a prevengao e tratamento dos portadores de
dependéncias quimicas; preparar o interno para o reconhecimento e utilizagcédo de vias
de referéncia/contra referéncia bem como o encaminhamento aos dispensarios de
medicamentos do SUS.

As atividades serdo realizadas no Ambulatério de Psiquiatria Municipal, no
Hospital Psiquiatrico Paulo de Tarso e no CAPS, sob supervisdo direta de médicos
assistentes e do corpo docente. Estéo incluidas atividades em programas e servigos
de neuropsiquiatria da infancia e adolescéncia, preveng¢ao ao suicidio, psicogeriatria

e dependéncias quimicas que serdo executadas em nivel de atencao primaria.

MED 9.4 e 10.4 - Internato em Medicina Da Familia E Comunidade | e |l

Os estagios de internato nas Unidades Locais de Saude (ULS) visam
proporcionar ensino e treinamento para os académicos em todas as atividades
realizadas nesses servigos, que devem constituir o local principal de atengao médica
a populacéo no SUS. A carga horaria sera de 20% de cada area de atuagéo ja citada
(Saude do Adulto Clinico e Cirurgico, Saude da Crianga e Saude da Mulher), ou seja,
dois periodos da semana, as atividades serdo desenvolvidas na ULS.

A formagao médica deve habilitar o profissional a realizar atividades de clinica
geral (ou generalista) e o local por exceléncia onde esta ocorre é nas Unidades Locais
de Saude junto as Equipes do Programa de Saude da Familia (PSF). Lembramos que
o Internato Médico € um momento de aprendizado em servico, de treinamento

supervisionado da pratica e frisamos que as ULS s&o os locais por exceléncia da
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pratica que vocé deve nao sO6 conhecer, mas executar e treinar, sedimentando
habilidades basicas do médico.

Dividimos, em carater didatico, as atividades previstas para os académicos
realizarem nos estagios em trés grupos: atividades na comunidade, dentro da

Unidade Local de Saude e intra-consultorio:

1. Atividades na comunidade: parte importante do trabalho de atencao a saude
nas instituicbes publicas, e particularmente no PSF, ocorre fora dos servicos.
Conhecer essa realidade e trabalhar com ela € uma das fungdes das Equipes de
Saude da Familia, dos médicos do PSF e de qualquer médico. Isso envolve atividades
em instituicdes como escolas e creches, centros comunitarios e outros aparelhos da
comunidade, visitas domiciliares e conhecimento do territério sdcio-sanitario em que
vivem os usuarios dos servigos (areas de risco, problemas de agua/esgoto/lixo,
dificuldades de acesso, particularidades culturais, étnicas, areas de lazer, chamadas

de atividades de territorializag&o).

2. Atividades na Unidade Local de Saude: além da atividade clinica em forma
de consultas individuais médicas, os médicos precisam participar e desenvolver uma
série de outras fungdes e procedimentos envolvendo o0s usuarios € o servigo de

saulde.

3. Intra-consultério: as consultas médicas propriamente ditas - tanto consultas
agendadas quanto as de demanda espontanea e urgéncias - devem abranger
adultos, idosos, criangas, ciclo gravidico-puerperal e acompanhamento de doengas

cronicas (hipertenséao arterial, diabetes, pré-natal, puericultura).

MED 10.1 - Internato em Ginecologia e Obstetricia |

Acompanhamento nas enfermarias e na emergéncia em
Ginecologia/Obstetricia. Centro obstétrico acompanhamento de partos e

intercorréncias cirurgicas. Supervisdo em Ultra-sonografia aplicada a obstetricia e



54

nogdes basicas em Medicina Fetal. Acompanhamentos dos atendimentos de

obstetricia geral, ambulatérios e enfermarias de alto-risco.

MED 10.2 - Internato em Pediatria |

O internato em Saude da Crianga sera desenvolvido em dois semestres na
Santa Casa de Rondonépolis, alternando com as atividades do internato em Saude
da Mulher. Durante o periodo referente ao internato em Saude da Crianca os alunos
permanecerao na Divisdo de Pediatria da Santa Casa de Rondondpolis, sendo em
tempo integral no periodo matutino e parcial no vespertino (escala de rodizio com as
atividades do internato em Interagdo Comunitaria). Na Divisdo de Pediatria da Santa
Casa de Rondondpolis serao realizadas atividades praticas e tedricas, envolvendo os
seguintes setores: enfermaria, UTI pediatrica, sala de parto e neonatologia.

O grupo que estiver desenvolvendo suas atividades no Pronto Socorro
Pediatrico Municipal tera as atividades praticas de atendimento em emergéncia,
enquanto que as atividades tedricas serao realizadas no Campus da UFMT-CUR. As
atividades tedricas serdao desenvolvidas com a realizacdo de seminarios e discussao

de casos clinicos nas enfermarias durante o periodo matutino.

MED 10.3 - Internato eletivo

Esta previsto o cumprimento obrigatorio de 160 horas de atividades eletivas
distribuidas durante o 10° semestre do curso (internato médico), incluindo praticas na
area de interesse do aluno. Tera como objetivo principal proporcionar ao aluno do
Curso Médico, realizar um dos estagios do Internato Médico em uma area ou servigo
de seu interesse pessoal e/ou profissional. Para a autorizagdo do Internato eletivo
sera necessario o preenchimento de formulario de solicitagdo do Internato eletivo,
contendo as seguintes informagdes basicas: Servigo/Local onde sera realizado o
Estagio; nome do responsavel pela supervisdo do estagio; programagao (carga
horaria, atividades praticas e tedricas) a ser desenvolvida pelo interno no servigo que

escolher; termo de compromisso e/ou convénio pré-estabelecido; declaragdo com o
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consentimento do responsavel pelo servico em que o interno pleiteia a vaga. Serao
automaticamente aceitos os pedidos para a realizacdo do Internato eletivo nos
seguintes locais e condi¢gdes abaixo discriminadas: Servigcos de especialidades
médicas vinculadas/credenciadas ao Curso de Medicina da UFMT/CUR, mediante a
existéncia de vagas; Hospitais de Ensino certificados pelo MEC/MS; Servigos
reconhecidos pelo Conselho Nacional de Residéncia Médica ou pelas Sociedades

Médicas Especializadas, ligadas a Associagdo Médica Brasileira.

MED 11.1 - Internato em Ginecologia E Obstetricia |l

As atividades sédo desenvolvidas na Santa Casa de Rondondpolis com énfase
em atividades praticas em ambulatérios, enfermarias, centro obstétrico, admissao e
centro cirurgico. Paralelamente desenvolve-se atividade tedrica e didatica com
apresentacao de simpdsios, discussdes de casos clinicos e revisdes de aulas
tedricas, voltadas aos assuntos da especialidade ginecologia, obstetricia e
mastologia. Conforme escala os alunos desenvolverdo atividades de plantdo na

emergéncia obstétrica da Santa Casa de Rondondpolis.

MED 11.2 - Internato em Pediatria Il

O internato em Saude da Crianga sera desenvolvido em dois semestres na
Santa Casa de Rondondpolis, alternando com as atividades do internato em Saude
da Mulher. Durante o periodo referente ao internato em Saude da Crianga os alunos
permanecerao na Divisdo de Pediatria da Santa Casa de Rondonédpolis em tempo
integral, onde serdo realizadas atividades praticas e tedricas, conforme escala,
envolvendo os seguintes setores: enfermaria, UT| pediatrica, sala de parto e
neonatologia.

O grupo que estiver desenvolvendo suas atividades no Pronto Socorro
Pediatrico Municipal tera as atividades praticas de atendimento em emergéncia,
enquanto que as atividades teoricas serao realizadas no Campus da UFMT-CUR. As

atividades tedricas serdo desenvolvidas com a realizagdo de seminarios e discussao
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de casos clinicos nas enfermarias durante o periodo matutino. Conforme escala os
alunos desenvolverdo atividades de plantdo na emergéncia pediatrica no Pronto

Socorro Pediatrico Municipal.

MED 11.3 e 12.3 - Internato em Saude Coletiva | E |l

Esta previsto o cumprimento obrigatério de 320 horas de atividades,
distribuidas entre os dois ultimos semestres do internato médico, incluindo praticas
em Atencao Primaria a Saude, com abordagem comunitaria dos principais problemas
de saude da populagdo na Estratégia de Saude da Familia. As atividades serdo
realizadas em municipios da regiao sul do estado do Mato Grosso, mediante firmagao
de convénios com as prefeituras. Os alunos serdao supervisionados pelo médico
assistente das unidades locais e com tutoria a distdncia de um docente.

Este estagio propde o resgate do territério ja vivenciado pelos estudantes
durante o Modulo de Integragdo em Saude na Comunidade — MISC, desenvolvido da
12 a 82 Etapas, com abordagem de problemas de maior complexidade. Sdo objetivos
gerais do Estagio de Saude Coletiva/Estagio Rural: priorizar a pratica médica
centrada na pessoa, na relagcdo médico-paciente, no cuidado em saude e na
continuidade da atencdo; desenvolver, planejar, executar e avaliar programas
integrais de saude, para dar respostas adequadas as necessidades de saude da
populagdo sob sua responsabilidade, tendo por base metodologias apropriadas de
investigacdo, com énfase na utilizacdo do método epidemioldgico; discutir casos
clinicos e temas de saude publica segundo o perfil epidemioldgico da populagéo da
area de abrangéncia, com participagdo multiprofissional; participar da Vigilancia em
Saude e da criagao de estratégias de incentivo a notificagdo de doengas com enfoque

na sua importancia, frente aos indicadores de saude da regiao.

MED 12.1 — Internato Em Clinica Médica Il

A proposta didatico-pedagdgica no Internato Médico € a do treinamento em

servico e do raciocinio baseado em casos. As atividades sdo abordadas, sempre
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observando as doengas mais prevalentes e as necessidades de saude da populagéao,
utilizando recursos construtivistas de aprendizagem. Ha reunibes diarias para
discusséao de casos clinicos e condutas (2 vezes por semana, apresentagao de casos
pelos alunos, com discussdo por grupo de professores), apresentados pelos
professores. Nas atividades praticas, o grupo de alunos se divide em 5 estagios de
Clinica Médica, cada um com duracéo de 2 semanas. Cardiologia/UTI coronariana,
Nefro/UTI geral Santa Casa, Oncologia na Santa Casa, UTI geral — HRR para
conhecimento dos aparelhos de ventilagdo, manuseio de pacientes clinicos graves e
queimados. Emergéncia Clinica — HRR. Serao realizados, conforme escala plantbes

noturnos na emergéncia clinica no HRR.

MED 12.2 - Internato em Cirurgia Geral

O Internato Médico na 122 fase visa direcionar o processo de aprendizagem as
doencas que requerem tratamento hospitalar de nivel secundario e terciario nas
especialidades cirurgicas, obedecendo um aumento de complexidade na éarea
cirurgica que iniciou na 9? fase. Para tanto serdo realizados estagios nas
especialidades de Cirurgia Oncologica (geral + urologia + cabecga e pescogo) na Santa
Casa. Cirurgia Vascular e Ortopedia no HRR. Anestesiologia no HRR e Santa Casa.
Nestas especialidades os internos sao responsaveis por realizar anamnese, exame
fisico, evolucao, realizagao dos exames, apresentacdo dos casos nas reunides dos
servicos e sumario de alta dos pacientes internados. Acompanham o ambulatério,
procedimentos diagnosticos e cirurgias realizadas. Atendimentos de emergéncia
cirargico-ortopédica na UPA. Serao realizados, conforme escala plantbes noturnos na

emergéncia cirurgica no HRR.

O regimento do internato médico encontra-se no Apéndice D.

1.3.4. Atividades complementares
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As Atividades Complementares integram o curriculo deste curso e € um

componente obrigatério, indispensavel a consolidagao do perfil profissional desejado

para o formando, privilegiando:

1)
2)

3)

Complementar a formacgao profissional e social;

Ampliar os horizontes do conhecimento, bem como de sua pratica, para além
da sala de aula, em atividades de ensino, pesquisa e extenséo;

Favorecer os relacionamentos entre estudantes, docentes e a comunidade,
além de possibilitar a convivéncia com as diferengas sociais no contexto
regional em que se insere a institui¢ao;

Propiciar a inter e a transdisciplinaridade no curriculo, dentro e entre os
semestres;

Estimular praticas de estudo independentes, visando a uma progressiva
autonomia profissional e intelectual do aluno;

Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se referirem as
experiéncias profissionalizantes julgadas relevantes para a area que contribui
na formagao médica;

Fortalecer a integracédo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa

individual e coletiva e a participacdo em atividades de extensao.

As atividades complementares devem totalizar um minimo de 160 horas,

podendo ser integralizadas a partir do inicio do Curso. O total de horas referentes as

atividades complementares serdo contabilizadas ao final de cada ano.

As atividades referidas neste PPC estdo de acordo com as Diretrizes

Curriculares do Curso, instituidas na Resolugdo CNE/CES N° 3, de 20 de junho de

2014 e sao de iniciativa do aluno quanto a forma, lugar e época de realizagao,

cabendo o Colegiado do Curso e da Comissdao de Atividades Complementares,

auxiliar os tramites para que as atividades ocorram e sejam validadas.

Atividades Académicas Complementares, definidas na UFMT/Rondondpolis

como atividades de enriquecimento curricular sdo obrigatorias na estrutura curricular
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dos cursos e referem-se aquelas de natureza académica, culturais, artisticas,
cientificas ou tecnolégicas que possibilitam a complementagcdo da formacao
profissional do estudante, tanto no ambito do conhecimento de diferentes areas do
saber, como no ambito de sua preparacéo ética, politica e humanistica. Elas permitem
que o aluno construa uma trajetéria prépria na sua formagao, de acordo com suas
expectativas e interesses e, também, de acordo com as exigéncias da sociedade e
do mercado de trabalho, mas ndo somente subordinada a estes. Estas atividades
imprimem dinamicidade e diversidade ao curriculo do curso e deverao ser escolhidas

e executadas pelo aluno e validadas de acordo com regulamento proprio.

O regimento das atividades complementares encontra-se apresentado no
APENDICE C

1.3.5. Pratica como atividades académicas

As atividades praticas se inserem nas disciplinas como forma de
complementacdo e fixagdo dos conhecimentos tedricos ministrados. As praticas
serao ofertadas sob supervisao de um docente e um monitor e serdao desempenhadas
atividades de forma a exemplificar o conteudo tedrico oferecido em outros momentos.
Além disto, também tem como fungao permitir que o execute e treine em um ambiente

controlado os procedimentos que serao utilizados durante a vida profissional.

1.3.6. Relagdao com a pés-graduagao

A relagado com a pés-graduagao sera enfatizada através da insergéo, quando
houver interesse, dos estudantes de graduagcdo em grupos de estudo da pos-
graduacéo (inicialmente no campus de Cuiaba e, posteriormente, no préprio campus

de Rondondpolis ou em ambos), de forma a adquirirem experiéncia com temas
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relativos a pesquisa e extensao através do programa de iniciagao cientifica e também

com o envolvimento dos estudantes de pds-graduag¢ao no programa do curso.

1.3.7. Iniciagao a pesquisa cientifica e programas de extensao

O programa de extensao universitaria da UFMT tem énfase na inclusao social,
visando aprofundar agdes politicas que venham fortalecer a institucionalizacdo da
extensdao no ambito das Instituicbes Federais de Ensino Superior tendo como
objetivos dotar as Instituicbes Federais de melhores condigbes de gestdo de suas
atividades académicas de extensdo para os fins prioritarios; apoiar no
desenvolvimento de programas e projetos de extensdo; potencializar e ampliar os
patamares de qualidade das a¢des propostas; estimular o desenvolvimento social e
o espirito critico dos estudantes, bem como a atuacido profissional pautada na
cidadania e na funcao social da educagao superior; contribuir para a melhoria da
qualidade de educacao brasileira. Com o fim de fomentar a producéo cientifica e

melhorar a interagcdo com a comunidade devem ser incentivadas as seguintes agodes:

1) Aumentar a participagdo do curso de Medicina nos programas de iniciagao
cientifica adotados na universidade, de modo a absorver um maior niumero de
alunos, e aumentar o reconhecimento interno e externo aos trabalhos
realizados.

2) Instituir o estagio ndo remunerado de pesquisa, com direito a certificado, a que
podera ser atribuida uma carga horaria (ou créditos) no histérico escolar para
as Atividades Complementares, em quaisquer niveis de formagao, quando
reconhecidos pelo Colegiado de Curso. Desta forma, contribuir para eliminar o
senso comum de que so se faz pesquisa com bolsas, valorizando os esforgos
de quem participa espontaneamente.

3) Estimular a formagao sistematica de pesquisadores bolsistas e voluntarios,
com vistas a qualificacdo profissional e a preparagao para poés-graduacao.

Inserir alunos de graduagdo em projetos de ensino, pesquisa e extensao.
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Aproximar alunos de graduagao em grupos de pesquisa. Aproximar alunos
pesquisadores de areas de formacao diferentes em reunides tematicas de
interesse comum.

Vincular preferencialmente projetos de pesquisa e extensao a areas que tém
relacado direta ou indireta com os objetivos do projeto. Seria conveniente que
fosse indicado de maneira clara o beneficio trazido pelas acbes para a
qualidade de ensino, bem como motivada a participagcdo de alunos em suas
atividades.

Com parcerias entre graduacado e pos-graduacdo, incentivar projetos de
aperfeicoamento do ensino, propondo experiéncias metodologicas e
bibliograficas renovadas. Aperfeicoar a divulgagdo dos mecanismos de
fomento, para aumentar o nivel de participagao.

Em raz&o de prioridades da instituicdo, desenvolver projetos de pesquisa e
extensdo sobre temas diretamente ligados as condi¢gdes de estudo em cursos
de graduagédo e/ou poés-graduacao, e as formulagdes do presente projeto
pedagdgico, para produzir reflexdes renovadas que contribuam para a gestao
universitaria. Dentre esses temas estdo: politicas curriculares; fontes de
informacédo e ensino; relacbes entre a Universidade e problemas sociais
imediatos em Rondondpolis e regido; ética; interdisciplinaridade; avaliagao
institucional; formagao continuada.

Incentivar, nas diferentes areas, em articulagdo com as linhas de pesquisa da
instituicdo, atividades sistematicas de extensdo atentas a demandas da
comunidade, dedicadas ao beneficio coletivo, capazes de dar prioridade as
praticas voltadas ao atendimento das necessidades sociais relacionadas a
area de Saude.

Considerar, em sua elaboracdo, a compreensao de necessidades locais,
regionais e nacionais. Contemplar, na politica institucional de extensao, e em
suas articulagbes com ensino e pesquisa, eixos tematicos que se referem a
problemas sociais, econdmicos e culturais, incluindo: preservacido e
sustentabilidade do meio ambiente; promogao a saude e a qualidade de vida;

desenvolvimento da cultura; transferéncia de tecnologias apropriadas; atengéo
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integral a mulher, a crianga, ao adolescente, ao adulto e ao idoso; capacitagao

e qualificagao de recursos humanos e de gestores de politicas publicas

1.3.8. Supervisao de assisténcia médica

Nas atividades de interagdo comunitaria e habilidades médicas, os estudantes
trabalharam em pequenos grupos com um docente preceptor, direta ou indiretamente,
vinculado ao servigco de saude em questao. A escolha dos das instituicdes de saude
e a movimentacado dos estudantes nesses espacos serdo discutidas e acordadas
entre a Secretaria de Saude do municipio e a Universidade. Desse modo, poderao
ser utilizados os ambulatérios de especialidades, unidades basicas de saude,
servicos pré-hospitalares, e outros. O cenario hospitalar também devera ser
vivenciado desde o inicio do curso, porém a insercao do estudante nesse servico
devera ser correspondente ao grau de autonomia e dominio para as intervengdes
normalmente realizadas nesse contexto.

De um total de 45 docentes lotados no Curso de Medicina/CUR 29 estaréo
diretamente relacionados a atividades realizadas nas unidades de saude e, portanto,
se responsabilizam pela supervisdo da assisténcia médica onde ocorre a atividade de

ensino.

1.3.9. Sistema de referéncia e contrarreferéncia

O Sistema de referéncia e contrarreferéncia funciona no ambito do SUS e
assegura a integralidade, concebida de forma legal e institucional como um conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, nos niveis de complexidade do Sistema.

Para garantir a integralidade no ensino da saude serdo considerados como
cenarios de aprendizagem a rede de servigos de saude de forma geral, ou seja, todos

os trés niveis de complexidade do Sistema, uma vez que todos os ambientes de
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trabalho em saude devem ser conhecidos e vivenciados durante a formagao do
profissional médico, a fim de se ter uma compreenséo holistica do ser humano e do
seu itinerario terapéutico na busca pelo cuidado nas Redes de Atencédo, além de
propiciar o vinculo entre usuario e académico.

O Curso de Medicina da UFMT-CUR propiciara a inser¢ao do académico em
Unidades de Saude da Familia, o que ira possibilitar a compreensdo de como a
Atencao Primaria a Saude exerce seu papel de centro de comunicacdo e
coordenacao dos fluxos e contrafluxos nas Redes de Atencdo a Saude no SUS. O
académico podera acompanhar e participar dos atendimentos, em niveis secundario,
do usuario referido para o Centro de Especialidades Apoio e Diagndstico Albert Sabin
(CEADAS) ou para o Ambulatério de Especialidades Médicas da Universidade em
parceria com a prefeitura municipal, interligados ao nivel terciario dos hospitais
conveniados Santa Casa de Misericérdia de Rondondpolis e Regional Saude
Rondonopolis Irma Elza Giovanella, garantindo que o académico participe do cuidado
nos diferentes niveis de complexidade.

Durante o regime de internato rotativo sera garantido que o académico
apreenda a rotina de cada setor do hospital, no que se refere as grandes areas
médicas e sua interrelagdo com os niveis de referéncia e contrarreferéncia.

Nos diferentes cenarios de aprendizagem sera garantido que o académico
conhecga os principais sistemas logisticos das Redes de Atengdo a Saude, como o
conhecimento do cartdo de identificacdo das pessoas usuarias, o prontuario clinico,
os sistemas de acesso regulado a atencao a saude e os sistemas de transporte em

saude.

1.3.10. Protocolos de experimentos

As normas para protocolos de experimentos do curso se baseiam nas
orientagcbes dos pesquisadores da instituicdo e devem seguir as orientagdes
estabelecidas, garantindo o respeito das normas constituidas nos Coddigo de

Nuremberg e Declaragdo de Helsinki. Experimentos que utilizardo seres humanos ou
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animais somente serao autorizados apos a apreciagao do comité de ética competente

da prépria instituicao.

Os docentes serao responsaveis pela elaboracao de protocolos operacionais
padrao (POP) para cada atividade a ser executada nos laboratérios didaticos ou de
pesquisa. Os POPs deverdao seguidos com rigor e a supervisdao da execugao
adequada dos procedimentos ficara a cargo do chefe de cada laboratério. O POP so6
podera ser modificado com autorizacdo das pessoas responsaveis pela sua

validacao.

Toda experimentacao devera ser rigorosamente registrada em cadernos de
registros devidamente paginados e pautados. As anotagdes devem seguir as
recomendagdes internacionais para o registro de atividade laboratoriais e os cadernos
devem sempre permanecer no laboratério. Sé poderao sair com autorizagao escrita

do orientador ou coordenador do laboratoério.

1.3.11. Avaliagao do ensino e da aprendizagem

A avaliagdo do processo ensino-aprendizagem do curso de Medicina esta
fundamentada na Resolugdo CONSEPE n°. 27/1999 da UFMT, que estabelece ser

de competéncia do Colegiado de Curso definir os critérios especificos de avaliagao.

A orientagdo pedagogica sera baseada na centralizagcdo do processo de
ensino-aprendizagem no estudante e nas necessidades de saude da populagéo. Para
tanto os recursos didatico-pedagdgicos a serem utilizados terdo como base os
métodos de aprendizagem ativa e construtiva. Estes incluirdo aulas praticas e tedricas
em pequenos grupos, seminarios multidisciplinares de integragcdo, aprendizagem
baseada em problemas, raciocinio baseado em casos e orientagdo construtivista
sociologicamente orientada do processo de aprendizagem. Desde do o inicio do curso
o aluno sera inserido no processo de construgcao de conteudo, desenvolvimento de

habilidades médicas e inser¢céo precoce na comunidade.
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Utilizar-se-a do sistema de avaliagdo da aprendizagem como oportunidade de
avaliar e aperfeigoar o processo ensino-aprendizagem. Para tanto, a avaliacdo devera
permear todas as etapas do processo, ocorrendo antes (diagnostica), durante
(formativa) e no fim (somativa) de momentos determinados de ensino-aprendizagem.
Deveréao ser utilizados varios métodos e desenvolvidos indicadores quantitativos e

qualitativos.
As estratégias a serem adotadas no processo de avaliagdo poderao incluir:
1. Constituicdo de comissao de avaliagao integrada por docentes;
2. Avaliagdes cognitivas, habilidades, habitos e atitudes;
3. Avaliagdes docente-discente, discente-discente e auto avaliagao.

Essa estrutura curricular promove a integragdo entre o nucleo tutorial e o
nucleo de habilidades médicas utilizando-se das novas propostas didatico-
pedagdgicas de ensino-aprendizagem que exercitam a problematizacdo em aulas
formais com pequenos grupos, trabalhos interdisciplinares, seminarios
multidisciplinares de integragéo, aprendizagem baseada em problemas e raciocinio

baseado em casos.

No internato, cuja duragéo continuara sendo de dois anos, a orientagao tedrica
atualmente ja € na forma do ensino baseado em casos e no treinamento em
assisténcia, tanto na comunidade como em nivel ambulatorial e hospitalar. O

regimento especifico do internato com maiores detalhes encontra-se no Apéndice D.

Para isso se faz necessario o acompanhamento da agao coletiva do ensinar e
a do apreender. Conforme registrado nos programas de aprendizagem a abordagem
dos conteudos visa atingir os objetivos propostos e se operacionaliza pela
metodologia de ensino, portanto, englobando tanto as ag¢des docentes quanto

discentes.

Para o acompanhamento do avango na constru¢do do conhecimento do

académico sera considerado tanto a frequéncia quanto o aproveitamento de estudos.
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Neste caso, levando-se em consideragdo o0s aspectos cognitivos,

procedimentais e atitudinais, os quais deverdo ser buscados conjuntamente.

1- Os aspectos cognitivos referem-se aos conteudos factuais: conhecimento de

fatos, acontecimentos, situagdes, fenbmenos concretos e singulares.

2 - Os aspectos procedimentais compreendem um conjunto de agdes ordenadas e
com um fim, incluindo regras, técnicas, métodos, destrezas e habilidades,

estratégias e procedimentos.

3 - Os aspectos atitudinais podem ser agrupados em valores, posturas e normas,
verificados por sua interiorizacdo e aceitacdo, o que implica conhecimento,

avaliagdo, analise e elaboragao.

Esses aspectos levam em conta o comportamento, a participacdo, a
frequéncia, a ética, a bioética e os relacionamentos interpessoais. Verificar o avango
na constru¢ao do conhecimento e controlar a frequéncia as aulas sera atribuicao dos
professores e supervisores responsaveis pelos respectivos componentes

curriculares.

O regimento especifico do processo de avaliagdo do ensino-aprendizagem

encontra-se no Apéndice E.

1.3.12. As TICs no processo de ensino-aprendizagem

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) foi criado pela Secretaria de
Tecnologia da Informacédo (STIl) da UFMT utilizando como base o “Moodle” e tem
como principal objetivo servir como uma extensao para o ensino. Por meio desta
ferramenta alunos e docentes podem interagir e comunicar de forma mais eficiente.
Além disto, textos e conteudos multimidia podem ser incluidos para que

complementem o conteudo adquirido dentro da sala de aula. Ainda os discentes
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podem ter facilmente acesso a ementa, conteudo programatico e calendario proposto

para a disciplina.

Além de sua fungao didatica o AVA também possui funcdo administrativa que
permite aos docentes o gerenciamento das atividades ministradas, agendamento de
avaliagdes, recebimento de trabalhos, alteragdes no calendario e organizagao de
faltas e notas. Todos estes eventos podem ser consultados em tempo real pelos

discentes facilitando a organizagao destes.

O AVA ja estda em utilizagdo pelo Curso de Medicina de Rondondpolis,
principalmente a sua fungdo administrativa. Ao longo do tempo, com a maior
capacitagcao dos docentes, espera-se que o sistema possa ser usado de forma plena,

de forma a aprimorar a aquisi¢do de conhecimentos pelos discentes.

1.3.13. Apoio ao discente

1.3.13.1. Programa de assisténcia estudantil

A Pro-Reitoria de Assisténcia Estudantii (PRAE) € a responsavel pela
proposicdo e acompanhamento da politica de assisténcia estudantil e de acdes
afirmativas da UFMT, com o objetivo de garantir o acesso, a permanéncia e o sucesso
dos estudantes na UFMT, com qualidade, desde o seu ingresso até a sua conclusao.
A UFMT conta com um conjunto de beneficios oferecido aos estudantes,
prioritariamente de baixa renda, estimulando-os a vivéncia académica e a produgao
de conhecimento, auxiliando-os financeiramente em sua permanéncia na instituicio,
de forma a evitar a retencdo e evasdao. Na PRAE o estudante encontra apoio e
acompanhamento para as suas necessidades ao longo de sua trajetoria académica,
sendo que ha especial atengao aos que precisam de atendimento socioecondmico e
psicopedagodgico. A PRAE beneficia estudantes com bolsas em trés modalidades de

auxilio: permanéncia, alimentacdo e moradia.
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O auxilio permanéncia consiste em auxilio financeiro que tem por finalidade
minimizar as desigualdades sociais e contribuir para a permanéncia e a diplomagao
dos estudantes de graduagdo em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica.
Portanto, tem como publico alvo o estudante de baixa renda visando apoiar o seu
desenvolvimento académico, cultural e técnico-cientifico (resolugdo CONSUNI n°
25/2013).

O auxilio alimentacao é destinado a apoiar a permanéncia dos estudantes de
baixa renda na Universidade por meio de repasse mensal do valor correspondente ao

almoco e ao jantar no Restaurante Universitario (resolugdo CONSUNI N.° 04/2007).

O auxilio moradia consiste no pagamento/transferéncia de recurso financeiro
que devera ser utilizado exclusivamente com moradia pelos Estudantes de baixa
renda cujas familias residam fora do municipio-sede da Universidade. Ao final de cada
semestre letivo, o estudante deve apresentar os comprovantes de pagamento de
aluguel junto a Coordenacédo de Bolsas e Auxilios / Coordenagdo de Assisténcia
Social (CAS) para a renovacgéo do beneficio (PORTARIA GR n° 631/2010).

O apoio ao discente é realizado através de editais semestrais que constam no
site na universidade: <www.ufmt.br/prae>. Maiores informagdes podem ser obtidas

na secretaria de Assisténcia Estudantil (SAE) do Campus de Rondonépolis.

A bolsa de apoio a inclusdo € destinada a estudantes da UFMT que se
propdem a auxiliar, individualmente ou em grupo, estudantes que necessitam de
auxilio para melhorar o seu desempenho académico. Considerando que se destina a
atender demandas especificas, sua duracdo sera o tempo em que houver a

necessidade do apoio.

Para a participacdo e apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos
externos realizados no Brasil, 0 académico conta com o auxilio evento. O estudante
deve fazer a solicitacdo nas datas previstas no Calendario Académico, apresentando
a carta de aceite, historico escolar, resumo do trabalho e aval da Coordenacao de
Ensino (Resolugdo CONSEPE n° 51/2007).
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1.3.13.2. Bolsas PET, monitoria e tutoria

O Programa de Estudos Tutorias é um programa nacional, desenvolvido pelo
MEC. Segundo o manual de orientagdo (portal.mec.gov.br/pet) “¢é composto por
grupos tutoriais de aprendizagem e busca propiciar aos alunos, sob a orientagao de
um professor tutor, condicées para a realizacao de atividades extracurriculares, que
complementem a sua formagao académical...]” (p- 4). A bolsa pode ser concedida, ao
aluno, até que conclua o curso. Ha duas modalidades de grupo: PET e PET -
Conexodes. O primeiro destina-se a estudantes de um determinado curso; o segundo,

a estudante de cursos afins.

A monitoria €, também, uma modalidade de apoiar estudantes em atividades
extracurriculares, as quais se revertam em apoio ao desenvolvimento de uma
determinada disciplina, tanto aos discentes, quanto ao docente. A incluséo é anual, e
da- se mediante edital publicado pela Pré-reitoria de Ensino de Graduagao (PROEG).
O programa de monitoria € uma atividade académica, desenvolvida pelo aluno e
orientada pelo professor, capaz de aprofundar conhecimentos tedricos e praticos de
uma disciplina que contribui para a formagdo académica do estudante e a
consequente melhoria do curso de graduacdo na Universidade. E, ainda, uma rica
oportunidade de convivéncia e aprendizagem entre professores e estudantes, além

de receber certificado que complementa o curriculo académico.

O monitor deve apresentar como requisito ser estudante da UFMT com
desempenho académico destacado na respectiva disciplina e atender aos requisitos
que a disciplina elencar. Os usuarios da monitoria devem ser estudantes da UFMT.
Sao aceitos estudantes voluntarios, mas também nesse caso é necessario participar
da selecdo. O estudante devera buscar junto a Coordenagdo do curso as areas e
vagas disponiveis, no inicio do ano (de fevereiro a margo). A duragéo da bolsa podera

ser de quatro meses se o curso for semestral ou oito meses se for anual.

1.3.13.3. Bolsas de Iniciagao Cientifica — PROPeq
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A PROPeq é responsavel por fomentar a produgéo do conhecimento em todas

as areas do saber, através da articulagdo interna com os grupos de pesquisa, e

externa, com as agéncias de fomento. Através da PROPeq sdo ofertados os

seguintes programas estudantis:

Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC),
destinado aos estudantes de graduacdo integrados na pesquisa
cientifica;

PIBIC - Acao Afirmativa, destinado aos alunos indigenas vinculados a
projetos voltados para questdes relacionadas aos povos indigenas do
Estado de Mato Grosso;

Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo em Desenvolvimento
Tecnoldgico e Inovagao (PIBITI), que tem como publico-alvo os alunos
vinculados a projetos na area tecnoldgica que apresentam comprovada
interagcdo com empresas, 0rgaos publicos e privados que atuem em
areas de desenvolvimento tecnoldgico, transferéncia de tecnologia,
engenharia e inovagao;

Programa Voluntariado de Iniciagado Cientifica (VIC), destinado aos
estudantes de graduagao que queiram participar de forma voluntaria no

desenvolvimento de pesquisas cientificas.

As modalidades PIBIC, PIBITI e PIBIC-Af contam com recursos do CNPq, FAPEMAT
e UFMT. O Programa de Iniciagédo Cientifica da UFMT é gerido pela Pré- Reitoria de

Pesquisa - PROPeq.

1.3.13.4. Regime Domiciliar

O regime especial de exercicios domiciliares previstos nos decretos Lei n°

1.044/69 e Lei 6202/75, como compensacao da auséncia as aulas sdo concedidos

nos seguintes casos:
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a) a aluna em estado de gestacgao;

b) ao aluno com incapacidade fisica relativa incompativel com a frequéncia aos

trabalhos escolares.

Este beneficio deve ser requerido ao Colegiado de Curso, anexando Atestado
Médico, com a indicagao das datas de inicio e término do periodo de afastamento
conforme Resolucdo CONSEPE n° 52/94. O aluno ou seu representante que nao
procurar o professor para receber os exercicios dentro do prazo estipulado pelo
Colegiado de Curso nao tera direito a recuperar as avaliagdes que deveriam ter sido
realizadas durante o periodo do beneficio. Nao sera concedido o regime de exercicio
domiciliar, para internatos e atividades curriculares praticas, que exijam o

acompanhamento e orientagao individual do professor e a presenca fisica do aluno.

1.3.14. Integragdo com o sistema local e regional de saude e o SUS

O profissional médico esta a servico do ser humano prestando acgbes de
promogao, protecao e recuperagao da saude individual e coletiva. Assim, mostra-se
a necessidade de integrac&o do Curso de Medicina com o sistema local e regional de
saude e com o SUS. O planejando e execugao de agdes e programas em conjunto
com a comunidade e estabelecimentos de saude proporciona ao futuro médico

desempenhar seu verdadeiro papel social.

A integracdo com o sistema de saude também é realizada através da
Participacédo de docentes da area da saude da UFMT — Campus de Rondondpolis e

Secretaria de Saude Municipal.
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I - CORPO DOCENTE E ADMINISTRATIVO

2.1. Corpo docente

De acordo com o Estatuto da UFMT (artigo 53), o corpo docente atual do curso
de Medicina/CUR/UFMT é formado por 44 professores que exercem, em nivel
superior, atividades inerentes ao sistema indissociavel de Ensino, Pesquisa e
Extensdo. Professores integrantes do Quadro Efetivo da Carreira do Magistério

Superior, estruturada em categorias:

a. Professor Auxiliar;

b. Professor Assistente;
C. Professor Adjunto;

d. Professor Associado;
e. Professor Titular.

Os docentes do Curso de Medicina da UFMT/CUR estdo diretamente
envolvidos na construgcdo do conhecimento dos académicos, instrumentalizando-os
sob o ponto de vista técnico-cientifico e proporcionando situacées de reflexao frente
as questdes que estes possam vir a enfrentar no futuro profissional. Esta € uma tarefa
extremamente importante, mas igualmente ardua, pois requer um grande
compromisso do docente com a formacdo dos futuros profissionais, com suas
préprias escolhas e com sua responsabilidade como agente de transformacgao social,

numa realidade nem sempre conhecida por ele proprio.

Para que possa ser efetivamente um transformador das condi¢gdes de saude e
da vida nas regibes de insercdo da UFMT/CUR, os docentes precisam estar

comprometidos com o propésito desse projeto pedagodgico, capacitando-se




73

frequentemente, promovendo a integragdo com outros Campus da Instituicdo e com
outras Instituicdes de Ensino, com as quais possam ser trocadas experiéncias
educacionais, de extensédo e de pesquisa; conhecendo o plano de desenvolvimento
institucional (PDI) da UFMT, tendo uma postura ética e que compreenda como o seu
fazer docente pode modificar e desenvolver a regiao.
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2.1.1. Quadro descritivo
. Unidade
A = . Regime A -
. Componente Area de formacgao requerida para . = académi
Docente Responsavel . . . Titulagao de
Curricular ministra o componente curricular cade
Trabalho X
origem
1 Adilson Monteiro Locomotor Doutorado em Anatomia Humana Doutor DE ICEN
Funcdes Biolégicas |
2 Adriana Santi Doutorado em Bioguimica Toxicolégica Doutora DE ICEN
Fungdes Biologicas
3 Ana Paula Biazi Marras Interagdo comunitaria Il Doutorado em Ciéncias da Saude Doutora DE ICEN
Interagdo Comunitaria VI
4 Andrea Barella Especializagdo em Cirurgia Geral Especialista 20h ICEN
Interagdo Comunitaria VIII
5 Azize Cristina Capelli Nassr Concepgaohirfrc]);r::gao do ser Doutorado em Pesquisa Experimental Doutora DE ICEN
Bases da Agressao e Defesa
6 Bruno Moreira Carneiro Viroses emergentes e Doutorado em Genética Doutor DE ICEN
reemergentes
7 Carlos Henrique Fortes Pereira Habilidades e Atitudes V Especializagdo em Cirurgia Geral Especialista 20h ICEN
Cabecga-pescogo
8 Claudineia de Araujo Proliferagao Celular e Cancer Doutorado em Biologia Molecular Doutora DE ICEN
9 Danilo Santana Rodrigues Interagdo comunitaria IV Especializagdao em Otorrinolaringologia Especialista 20h ICEN
10 Eduardo Maciel Narvaes Clinica cirurgica Especialista em Cirurgia Geral e Especialista 20h ICEN

Urologia
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11 Eduardo Nogueirol dos Santos Habilidades e atitudes V Especialista em Cirurgia Geral Especialista SuB ICEN
12 Fernando Augu;to Borges de Habilidades e Atitudes Medicas Especializagdo em Cirurgia Geral Especialista 20h ICEN
Oliveira VI
. . Rocha de Fari Interagdo comunitaria Il
ranciane Rocha de Faria a -
13 Barbosa Abrangéncias de Agdes de Doutorado em Ciéncia da Nutricdo Doutora DE ICEN
Saude
14 Franciane ng\ng?oPasqualotto Habilidades e Atitudes VI Especializagdo em Gastropediatria Especialista 20h ICEN
Interagdo Comunitaria VI
15 Graciano Almeida Sudré Interagdo Comunitaria VII Mestrado em Gestao Clinica Mestre DE ICEN
Interagdo Comunitaria VIII
16 Jo&o Gabriel Guimaraes Luz* Ambiente e Saude Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas Mestre DE ICEN
17 José Arturo Llobet Malala Habilidades e Atitudes IV Graduagao em Medicina Graduado SUB ICEN
Habilidades e Atitudes VII
18 Josiane Neves Coelho Marques Especializagdo em Endocrinologia Especialista 20h ICEN
Desordens Metabdlicas
Bases da Agressao e Defesa in RAgi
19 Juliana Helena Chavez Pavoni Doutorado errAIrlnuné)logla Basica e Doutora DE ICEN
Diagnéstico laboratorial aplicado plicada
Interagdo Comunitaria Il
20 Kesia Rebussi de Almeida* Atencdo integral a satde do Especializagdo em Saude da Familia Especialista 20h ICEN
adolescente
Interagdo Comunitaria V
21 Kleber Julio Amorim da Silva Pés-graduagdo em Medicina Intensiva Especialista 20h ICEN
Interagdo Comunitaria VII
Fungbes Biologicas IV
22 Kleber Simonio Parreira Doutorado em Biomedicina e Farmacia Doutor SuB ICEN
Interagdes Medicamentosas
23 Larissa Fonseca dos Santos Ciclo gravidico e puerperal Especialista 20h ICEN
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Seguimento ambulatorial do
prematuro de risco

Especializagcdo em Ginecologia e
Obstetricia

Febre, inflamacgéo e Infecgéo

24 Laura Maria Barbosa Gongalves Doutorado em Patologia Molecular Doutora 40h ICEN
Hemoterapia
25 Laura Valdiane Luz Melo Interagdo comunitaria V Doutorado em Saude na Comunidade Doutora DE ICEN
26 Leandro Dutra Peres Habilidades e Atitudes |l Especializagdo em Cirurgia Geral Especialista SuB ICEN
27 Luiz Antunes Hachem Neto Habilidades e Atitudes Il Especializagdo em Ortopedia Especialista 20 h ICEN
28 Maila Murad Balbino Nascimento e Sa'ude do Recém Especializagdo em F"edlatrla e Especialista 20h ICEN
Nascido Neonatologia

29 Marcilea da Cunha Cavalcante Dispneia e Astenia Especializacdo em Pneumologia Especialista 20h ICEN
30 Marcio José Ferreira Febre, Inflamacéo e Infecgédo Doutorado em Imunologia Doutor DE ICEN

Fungdes Biologicas |

Funcgdes Bioldgicas Il A AlGai
31 Marcondes Pélxes Barbosa da DoutoradoFem Clen|C|a_s Bioldgicas Doutor DE ICEN

liva Funcdes Bioldgicas |lI (Farmacologia)

Funcdes Bioldgicas IV

32 Maria Luiza Ludermir Ferreira Habilidades e Atitudes | Mest_ragio em CmdaQos Mestre 20h ICEN
Paliativos/Oncologia

Fungdes Biologicas Il

33 Mateus Dalbem Ferreira Topico especiais em Doutorado em Fisiologia Humana Doutor DE ICEN
neurociéncias
34 Mauricio Alves Pereira Emergengle_as Cirargicas e Mestrado em Odonto!ogla Legal e Mestre 20h ICEN
Medicina Legal Deontologia
Atencéao Integral 8 Saude Mental

35 Mauricio Raposo de Medeiros e Envelhecimento Especialista em Reumatologia Especialista 20h ICEN

Doencgas do Tecido Conectivo
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Especialista em Ginecologia e

77

36 Carvalho Habilidades e Atitudes VI Obstetricia Especialista 20h ICEN
37 Patricia de Lima Lemos* Interagdo Comunitaria Il Mestrado em Saude Coletiva Mestre DE ICEN
38 Rafael Leite de Almeida Habilidades e Atitudes VIII Especializagdo em Pediatria Especialista SUB ICEN
39 Rafael Mederi Pereira Marques Emergéncias Clinicas EspeC|aI|staoertr2p'l;)rgi:matolog|a e Especialista 20h ICEN
i Interagdo Comunitaria | Al = g
40 Rhafaela Marques Monteiro Espemallsta_em Gestao em Saude Especialista SUB ICEN
Salgado Interacéo Comunitaria Ii Coletiva e da Familia
41 Renato Augusto Menegaz Atencdo Inﬁﬁ:’ﬁ;f Salde da Mestrado em Ginecologia e Obstetricia Mestre 20h ICEN
42 Tamirez Martins Figueiredo Habilidades e Atitudes IlI Graduagdo em Medicina Graduada SUB ICEN
Atencéo Integral a Saude da
43 Vanessa Siano da Silva crianga Pés-graduagéo em UTI pediatrica Especialista 20h ICEN
Emergéncias Pediatricas
44 Walkyria Vilas Boas Fernandes* Locomotor Mestrado em Anatomia Humana Mestre 40h ICEN
45 Wania Rezende Lima Introdug'\aﬂc;daigir?:tudo da Doutorado em Patofisiologia Médica Doutora 40h ICEN
46 Thiago Rodrigues Lopes Libras Mestrado em Estudos da Linguagem Mestre DE ICHS
- A contratar Internato em Clinica Médica | - - - ICEN
- A contratar Internato em Cirurgia Geral | - - - ICEN
- A contratar Internato em Satde Mental - - - ICEN
- A contratar Internato em Medicina da Familia - - - ICEN
e Comunidade |
- A contratar Internato em Ginecologia e - - - ICEN
Obstetricia |
- A contratar Internato em Pediatria | - - - ICEN
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- A contratar Internato Eletivo ICEN
. A contratar Internato em Medicina da Familia ICEN
e Comunidade |l
. A contratar Internato em Ginecologia e ICEN
Obstetricia Il
A contratar Internato em Pediatria Il ICEN
A contratar Internato em Saude Coletiva | ICEN
A contratar Internato em Clinica Médica Il ICEN
A contratar Internato em Cirurgia Geral Il ICEN
A contratar Internato em Satide Coletiva Il ICEN

* Os docentes se encontram afastados para qualificacdo docente ou licenca.
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2.1.2. Plano de qualificagao docente

O processo de formacgao profissional dos docentes deve ser continuado posto
que as demandas sao imensas e estdo constantemente se modificando. Tal fato
denota a necessidade de capacitagao para lidar ndo apenas com o avango do
conhecimento em sua area especifica de atuagao (seu componente curricular). A
capacitacao docente pode auxiliar nas questdes da ética e das relagdes humanas ao
desenvolver competéncias de relacionamento social, incentivar posturas abertas ao
didlogo, facilitar a reflexdo sobre tematicas atuais de interesse coletivo e atualizar

quanto aos caminhos indicados para gerenciar situagdes dificeis.

Por outro lado, o corpo docente de um curso precisa, ao longo do tempo, atingir
uma estabilidade respeitavel e um 6timo nivel de qualificacdo, em boa parte reflexo

da politica da propria instituicao.

As Resolugdes que estabelecem os critérios € normas para a Capacitacao
Docente da UFMT seguem a Resolugdo CONSEPE no 69, de 23 de julho de 2007.

Atualmente o curso de medicina tem trés professores afastados para

qualificacdo docente conforme demonstrado pela tabela 03:

Tabela 03 — Lista de docentes afastados para qualificacao.

Docente Nivel Periodo de afastamento

Joao Gabriel Guimaraes Luz | Doutorado | 02/03/2017 a 01/03/2019

Patricia de Lima Lemos Doutorado | 26/02/2016 a 24/02/2018

Walkyria Vilas Boas Fernandes | Doutorado | 19/03/2017 a 18/03/2019
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Das Metas

O Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais tem como meta desenvolver a¢des
de qualificagdo, vinculadas ao planejamento institucional, potencializando o
desenvolvimento das competéncias, buscando a exceléncia na qualidade dos

servigos prestados e o alcance das metas institucionais.
Dos Critérios

O afastamento para qualificagao Stricto sensu docente obedecera ao plano
enviado a PROPG e PROEG, além de atas de Colegiado de Curso e da Congregagao
de Curso que estabelecem a sequéncia dos docentes para afastamento, de acordo
com a Resolugdo CONSEPE.

. A prioridade para afastamento ocorrera na ordem sequencial de acordo com os niveis

de qualificagao: mestrado, doutorado e pés-doutorado;

. Na existéncia de empate do critério constante no item anterior, tera prioridade

sequencialmente, os docentes que apresentarem:

a. Data mais antiga de inicio do exercicio na UFMT;

b. Maior tempo de qualificagao;

c. Acompanhamento de cénjuge, desde que os docentes sejam do quadro da
UFMT;

d. Maior idade.

. O percentual maximo de docentes afastados de cada curso devera ser limitado a 20%

de docentes do quadro efetivo do curso.

. O docente que esteja ranqueado em primeiro lugar para afastamento, devera
apresentar toda a documentagao ao Colegiado de Curso e a Direg&o do Instituto com
oficio de interesse até 30 de junho do ano corrente. Caso n&o haja manifestagao, sera
substituido pelo docente que houver interesse, ocupando este primeiro o lugar

permutado.
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. Os docentes que nao estiverem com toda a documentagao do afastamento pronta até
a data do mesmo, irdo automaticamente ocupar o ultimo lugar na lista de docentes

para afastamento;

. Caso o docente esteja impossibilitado no ano previsto, de acordo com este plano de
capacitagao, por estar desempenhando atividades de administragdo, dispostas na
Resolugdo CONSEPE n° 158/2010, art. 9, inciso |, o mesmo tera prioridade no

afastamento imediatamente apés a finalizagdo do mandato do cargo.

. O docente que apresentar a documentacdo descrita no item 5, mas ficar
impossibilitado do afastamento no ano programado conforme, por falta de professor
substituto ou adequacao dentro do respectivo curso, permanecera em primeiro lugar

na lista.

. Caso o docente afastado retorne antes da data prevista constante podera o docente

subsequente antecipar seu afastamento.

. Os casos omissos serdo resolvidos pela Congregagao do Instituto de Ciéncias

Exatas e Naturais.

2.2. Corpo Técnico-administrativo

O Curso de Medicina € atendido atualmente por 17 técnicos de laboratério e 4

técnicos administrativos na Coordenacgéo.
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2.2.1. Quadro descritivo

A = . Regime .
Area de atuacgio Area de form'a gao requerida do Técnico Responsavel Titulagao de Umdad?
técnico de lotagao
Trabalho
Analises clinicas Farmacéutico Aline Pereira Marques Especialista 40h ICEN
Tec. Laboratério Farmacéutico Alyna Araujo e Marcondes Especialista 40h ICEN
Tec. Laboratério Farmacéutico Amanda Gabriela de Carvalho Especialista 40h ICEN
Tec. Secretariado Secretariado Executivo Ana Lucia da Silva Freitas Graduagéo 40h ICEN
- . Cristiane Vanessa Brugnoli . o
Tec. Laboratério Enfermeira Ensino Médio 40h ICEN
Gongalves

Tec. Laboratério Farmacéutico José Henrique Francisco Roma Graduagéo 40h ICEN
Tec. Secretariado Secretariado Executivo Karina Zaccaro Rocioli Maciel Graduacgao 40h ICEN
Ciéncias da Saude Farmacéutico Lisie Souza Castro Mestrado 40h ICEN
Analises clinicas Farmacéutico Ludiele Souza Castro Mestrado 40h ICEN
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10 Tec. Secretariado Secretariado Executivo Magda F. Souza Gasparelo Ensino Médio 40h ICEN
11 Ciéncias Ambientais Ciéncias Bioldgicas Marta Helena Schorn de Souza Mestrado 40h ICEN
12 Tec. Laboratério Analises clinicas Mauro Luiz Barbosa Siqueira Especialista 40h ICEN
13 Tec. Laboratério Ciéncias da Saude Rachel Cruz Alves Mestrado 40h ICEN
14 Tec. Laboratério Ciéncias da Saude Rodrigo Andrade da Silva Especialista 40h ICEN
15 Tec. Laboratorio Ciéncias da Saude Simone de Oliveira Mendes Especialista 40h ICEN
16 Tec. Laboratorio Analises clinicas Verdnica Domingos Miranda Graduagéao 40h ICEN
17 Tec. Laboratorio Histologia Weiler de Souza Bezerra Especialista 20h ICEN
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2.2.2. Plano de capacitagao

A capacitagdo do pessoal técnico-administrativo se encontra em continuo

processo de planejamento neste Campus e em toda a Universidade.

De forma a estabelecer diretrizes de capacitacdo para atendimento aos
possiveis interesses de classe em consonancia com os do Instituto, anualmente
ocorre 0 planejamento de cursos de capacitagdo, incluindo ao setor pessoal
responsavel pela organizagcdo da capacitagdo, a Pré-reitoria do Campus e os
Institutos, havendo discussao e indicagao de cursos a serem realizados de forma a

atender a Instituigdo e ao técnico, simbioticamente.

Este processo de qualificagdo e capacitacdo dos servidores técnico-
administrativos busca, ainda, possibilitar ao técnico a sua ascensdo dentro da

carreira.

O ICEN possui um Plano Anual de Qualificagdo em andamento conforme
Resolugao Consuni 04/2014.

Atualmente o curso de medicina tem dois servidores afastados para

qualificacdo docente conforme demonstrado pela tabela 04:

Tabela 04 — Lista de docentes afastados para qualificacao.

Docente Nivel Periodo de afastamento

Alyna Araujo e Marcondes Mestrado | 06/02/2017 a 06/02/2018

Marta Helena Schorn de Souza | Doutorado | 20/01/2016 a 20/01/2018
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1l - INFRAESTRUTURA

3.1. Salas de aula e de apoio

3.1.1. Salas de trabalho para professor em tempo integral

Os docentes do curso compartiiham de um uUnico ambiente no qual estdo
disponiveis quatro estacdes de trabalho com computadores conectados a internet, 5
mesas de escritorio uso misto, uma mesa de reunides para 12 lugares e um quadro
branco. Apds a finalizagdo da construgdo do Bloco da Saude (Contrato 163/2013)
serao disponibilizados aos docentes com dedicagao exclusiva 10 espacos de trabalho
cada um contando com uma area fisica de 17 m? que deveréo ser ocupadas por 1 ou
2 professores no maximo. Ainda se encontra em fase de analise de viabilidade
orcamentaria a construgdo de um segundo bloco da saude que disponibilizara mais 8

salas nas mesmas dimensoes das anteriores.

3.1.2. Sala de coordenagao de curso e servigos académicos

A coordenacéo de curso esta localizada dentro da sala dos professores, porém
em um espaco separado e reservado ao coordenador. A secretaria também
compartilha o mesmo ambiente e funciona para apoio ao coordenador assim como
os docentes e discentes do curso. Cada um dos espagos anteriores conta com uma
mesa de trabalho, com um computador e armarios para arquivamento de documentos

e materiais do curso.

De acordo com o projeto do Bloco de Saude (Contrato 163/2013) esta previsto

uma sala de 19 m? a ser ocupada pelo coordenador e secretarias do curso para o
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exercicio de suas funcdes. Esta sala sera anexa a uma sala de almoxarifado de 45

m? para arquivamento de documentos essenciais ao curso.

3.1.3. Sala de professores

Como descrito no item 3.1.1, os docentes do curso compartilham de um unico
ambiente que também funciona como sala dos professores. O Bloco da Saude
disponibilizara um espago de 20 m? para encontro dos professores, reunides e area

de apoio para professores que ndo atuam em tempo integral.

3.1.4. Salas de aula

Atualmente as atividades de tutoria ocorrem essencialmente em cinco salas
localizadas no bloco central do campus de Rondondpolis. As palestras e aulas
tedricas sdo ministradas nas salas 01 e 07 no bloco da enfermagem. Todos estes
espacos sdao compartilhados com outros cursos e contam com cadeiras para 40

estudantes, quadro de vidro e mesa de apoio ao docente.

Est&o previstas para o Bloco da Saude (Contrato 163/2013) 08 Salas de Aula
(74m?) todas com projetor, tela de proje¢éo e quadro de vidro, com capacidade para
40 alunos. Também estao sendo construidas 06 Salas de Tutoria (23m2) todas com

projetor, tela de projecao e quadro branco, com capacidade para 10 alunos;

3.1.5. Sala do centro académico

O centro académico de Medicina Dr. Mario Perrone (CAMMPE) é a associagao
oficial unica representativa dos académicos do curso de graduagdo em medicina da

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) Campus Rondonépolis.
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Foi fundado em setembro de 2014 com o intuito de representar e defender os
interesses de seus associados individual e coletivamente perante as instancias
deliberativas e consultivas da UFMT campus Rondondpolis e os poderes publicos,
lutar pelo aperfeicoamento permanente do curso de Medicina, promover o dialogo
entre os corpos discente, docente e de técnicos administrativos e estimular relagdes
culturais, sociais, beneficentes e esportivas entre os académicos de Medicina, demais

membros da comunidade estudantil e sociedade rondonopolitana.

O centro dispde de uma sala propria de aproximadamente 9 m? e esta equipada
com um computador, duas mesas de escritério e duas cadeiras. Devido ao espaco
restrito do ambiente do CA, as reunides entre os discentes ocorrem em salas de aula

previamente agendadas.

3.1.6. Ambientes de convivéncia

A maioria dos encontros tutoriais do curso ocorrem no Bloco Central junto com
outros cursos da faculdade permitindo uma maior interagdo entre os discentes. Além
disso o Diretério Central Académico e o Centro Académico de Medicina possuem

espaco proprio para realizacao de atividades inerentes a atividade discente.

3.2. Biblioteca

3.2.1. Biblioteca central

A Biblioteca central da UFMT esta localizada em ponto central do campus de
Cuiaba, local de facil acesso e transito para todos os usuarios. A unidade funciona

em um prédio de aproximadamente 3500 m? distribuidos em cinco andares, nestes
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estao distribuidos além do acervo, espagos para estudos individuais e em grupos,

sala de video, guarda volumes e administragéo.

O espaco atende essencialmente discentes e docentes de graduagao e poés-
graduacéo, porém, o acervo também esta disponivel para a consulta da comunidade
geral. O atendimento ao publico é realizado de segunda a sexta de 07:30 as 22 h e
aos sabados das 07:30 as 13h.

O acervo da unidade é estimado em aproximadamente 201.000 titulos, sendo
que a maioria destes é destinado a comunidade académica. O empréstimo é livre
para alunos, professores, técnicos e aposentados vinculados a UFMT e utiliza o
sistema digital Pergamum/PR para consulta e administragdo do acervo. O corpo
administrativo € composto por bibliotecarias e servidores que auxiliam na organizagao

e conservacao da colecao.

3.2.2. Biblioteca regional

A biblioteca da UFMT/Rondonépolis conta com 44.000 volumes, sendo
aproximadamente 13.000 o total de titulos. O referido acervo consta de diversas
publicagdes das areas das Ciéncias, Biologicas, Saude e de Exatas e, como outras
instituicdes, faz parte do grupo de universidades que tem acesso ao Portal de
Periddicos da CAPES, o que possibilita aos professores e alunos consulta via internet

das mais importantes publicagdes.

3.3. Laboratorios

3.3.1. Laboratério de informatica
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O laboratério de Informatica, sob responsabilidade administrativa do
Departamento de Matematica, possui uma area construida de aproximadamente 50
m? em uma unica sala onde os microcomputadores estdo distribuidos para o
atendimento aos alunos dos diversos cursos do Instituto de Ciéncias Exatas e

Naturais do Campus Universitario de Rondondépolis.
Itens disponiveis no Laboratorio de Informatica:

- 30 Computadores com acesso a internet;

- 30 Cadeiras

- 02 Quadros Brancos para aulas

- 03 Armarios;

3.3.2. Unidades hospitalares de ensino

O Hospital Santa Casa de Rondondpolis (SCR) é uma instituicao filantrépica
de atendimento geral e maternidade. E um centro de referéncia regional que presta
atendimento médico especializado e base para realizagcdo de estagio curricular
obrigatério, conforme a Lei 11788, de 25 de setembro de 2008. Os pacientes que sao
encaminhados para a SCR para internacao pelo SUS sao referenciados pela Central
de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), com énfase nos casos
pediatricos, obstétricos, cardiolégicos e oncologicos. Possui 5 consultorios para
atendimento ambulatorial, totalizando cerca de 600 consultas més, com destaque
para area de oncologia. Referéncia em ambulatério e tratamento cirdrgico para
controle de natalidade. Conta com a maior maternidade da regido, sendo referéncia
para 19 municipios da regiao sul do estado do Mato Grosso. Realizando em média
750 atendimentos de urgéncia em ginecologia/obstetricia. Por consequéncia, também
é referéncia para atendimentos em neonatologia. Realiza exames parasitoldgicos,

urinalise, imunolégicos, bacteriolégicos, hemoterapia; hemodinamica; ecodoppler;
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ECG; radiologia; USG; tomografia computadorizada; hemodialise e quimioterapia.
Também possui banco de leite humano. Possui 170 leitos, 120 destinados ao
atendimento de pacientes SUS; 50 leitos de apartamentos (convénios e particular);
49 leitos de UTI (SUS, particular, convénios), sendo: 10 UTI adulto geral, 9 UTI
coronaria, 20 em neonatologia e 10 pediatricos. Conta com 7 salas de cirurgia, 2 salas

de parto e 16 alojamentos conjuntos.

O Hospital Regional de Rondondpolis - Irma Elza Giovanella (HRR) da
SES/SUS € um centro de referéncia em urgéncias e emergéncias médicas clinico-
cirargicas do sul de Mato Grosso. Tem 118 leitos ativos, com uma média de 550
cirurgias ao més e com cerca de 1000 atendimentos de urgéncia/emergéncia por més.
Conta com a maior UTIl da regido com 22 leitos. O HRR é referéncia para
atendimentos terciarios, ambulatorial e internacdo, em areas especializadas de
diagndsticos e terapias, de acordo com a classificagao oficial do MS. A emergéncia
do Hospital Regional de Rondonopolis atende aos usuarios que forem encaminhados
pelo Pronto Atendimento dos municipios (PA) ou pelo SAMU - Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia. Os exames e consultas sdo sempre agendados
através da Secretaria Municipal de Saude ou nos Postos de Saude do bairro e
autorizados pela Central Estadual de Regulagdo. Realiza os seguintes exames:
Colonoscopia, Ecocardiograma, Eco Doppler, Eletroencefalograma,
Eletrocardiograma, Endoscopia digestiva alta, Endoscopia de laringe e nasal, Raios-
X simples, Tomografia e USG. As consultas ambulatoriais contam com as
especialidades a seguir: oftalmologia, cardiologia (risco cirurgico), cirurgia geral e
ortopedia. Entretanto atende internagdes em diversas areas: angiologia/cirurgia
vascular, endocrinologia, infectologia, nefrologia, neurologia, bucomaxilo, cirurgia
pediatrica, cirurgia geral, neurocirurgia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia,

cirurgia plastica, coloproctologia e urologia.

Hospital Municipal - Dr. Antonio Santos Muniz (HM), unidade de atendimento
de nivel secundario, a qual tem anexa a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), o
Pronto Socorro Pediatrico (PSP) e o ambulatério de especialidades médicas

(CEADAS). Conta com 30 leitos para tratamento e investigacdo de enfermidades
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clinicas e mais 16 leitos pediatricos para observagdo. As unidades de emergéncia
(adulto e pediatrica) sao referéncia para a populagdo do municipio de Rondondpolis.
A UPA conta com 6 consultérios médicos, 1 sala para pequena cirurgias e sala de
estabilizagcdo com 6 leitos. O PSP tem 4 consultérios médicos e sala de estabilizacéo
pediatrica com 2 leitos. Possui 6 consultorios para atendimento ambulatorial
(CEADAS) em diversas especialidades e 2 salas para realizagdo de cirurgia
ambulatorial. Possui planejamento de ampliagdo no numero de leitos de internagao
associado a implantagdo de ambulatério de especialidades (clinica médica, clinica
cirargica, pediatria e ortopedia), destinado e vinculado a Universidade Federal do

Mato Grosso — campus de Rondondpolis.

3.3.3. Biotério

O campus de Rondonodpolis da UFMT atualmente ndo conta com um biotério,
entretanto, quando necessario, os servigos do biotério central da UFMT, localizado

em Cuiaba poderao ser solicitados.

3.3.4. Laboratério de ensino

Atualmente a o Curso de Medicina tem a disposicao para a execug¢ao de aulas
praticas os laboratérios de ensino abaixo discriminados:

- Laboratorio de Anatomia;

- Laboratério de Ciéncias Basicas (Imunologia, Bioquimica, Parasitologia,

Biologia Molecular);
- Laboratdrio de Ciéncias Bioldgicas (Histologia e Microscopia Geral);

- Laboratério de Enfermagem (Praticas Hospitalares).
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Todos os laboratérios contam com estrutura para receber grupos de no
maximo 20 alunos e estdo equipados para execucdo das aulas praticas. Estes

espacos sdo compartilhados com outros cursos de graduagado do campus.

Além destes, conforme descrito em detalhes no item 3.4.2 novos laboratérios

estdo em construcgao.

3.3.5. Laboratoérios de habilidades

Ha a disposic¢ao do curso de Medicina um Laboratério de Habilidades Médicas
com capacidade para receber grupos simultaneos de até 20 alunos. Nesse espacgo
estdo disponiveis equipamentos, modelos anatdmicos e de procedimentos para a
pratica das diversas habilidades médicas necessarias para a formagao do profissional

médico.

3.4. Infraestrutura existente e demandada

3.4.1. Infraestrutura fisica existente e recursos humanos existentes

O curso de Medicina de Rondonépolis atualmente possui uma sala de apoio
no qual funcionam a Coordenacao, secretaria e sala de reunides de professores. Além
disto semestralmente sdo disponibilizadas pela Pré-Reitoria cinco salas de aula que
sao utilizadas no periodo matutino e vespertino para execucédo das tutorias. Ainda
estao disponiveis duas salas de aula de dimensdes maiores que sao utilizadas para

ministrar aulas e palestras de médulos especificos.

Considerando a necessidade de uma estrutura adequada para o numero de

vagas oferecidas e para atender a estrutura curricular proposta pelo MEC, encontra-
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se em construgcao um prédio que abrigara salas de tutorias, salas de aulas, salas de

professores, laboratorios de ensino e setor administrativo. Para tanto, estdo sendo

utilizados recursos concedidos pelo MEC, por meio do projeto de Expanséo de Vagas
do Ensino Médico nas Instituicdes Federais de Ensino Superior. A referida obra foi
solicitada junto a PROPLAN por meio do Protocolo N° 23108.3000015/13-4 de 08 de

janeiro de 2013.

Em linhas gerais, esse prédio sera composto por:

— 08 Salas de Aula (74m?) todas com projetor, tela de projecdo e quadro de vidro,
com capacidade para 40 alunos;

— 06 Salas de Tutoria (23m?) todas com projetor, tela de projegdo e quadro branco,
com capacidade para 10 alunos;

— 10 Estagoes de Trabalho para professores (17m?);

— 01 Laboratério de Anatomia e Patologia (195m3) composto por sala com
bancadas, sala de preparo, sala de maceragao, acervo e camara fria, com
capacidade para 20 alunos;

— 01 Laboratério de Citologia, Histologia e Embriologia (92m?) composto por sala
com bancadas e duas salas de materiais, com capacidade para 20 alunos;

— 01 Laboratério de Fisiologia, Farmacologia e Biofisica (92 m?) composto por
sala com bancadas, sala de esterilizacdo e sala de materiais com capacidade para
20 alunos;

— 01 Laboratoério de Parasitologia (92m?) composto por sala com bancadas e sala
de esterilizacdo, com capacidade para 20 alunos;

— 01 Laboratério de Microbiologia e Imunologia (101m?) composto por sala com
bancadas, sala de esterilizac&o, sala de materiais, com capacidade para 20 alunos;

— 01 Laboratério de Genética e Bioquimica (101m?) composto por sala de
bancadas, sala de esterilizagcdo e sala de materiais, com capacidade para 20
alunos;

— 01 Laboratoério de Habilidades e Praticas Clinicas, composto por duas salas de
simulacdo de 94m? cada sala, com capacidade para 20 alunos;

— 01 Laboratério Morfofuncional (102m?) com capacidade para 40 alunos;

— 01 Sala de Almoxarifado (45m?);
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— 01 Sala de Coordenagao de Curso (19m?);
— 01 Sala de Reunides (20m?);

— Banheiros femininos e masculinos.

3.4.2. Demanda de recursos humanos

O Curso de Medicina conta atualmente com 45 docentes efetivos lotados no
curso, entre especialistas, mestres e doutores de diversas areas de formacio na area
das ciéncias da saude e ciéncias bioldgicas, no total de 80 previstos, e 17 servidores
técnicos administrativos e de laboratério de um total de 30 previstos. Devido ao
carater formativo multidisciplinar do Curso de Medicina, os professores do Curso
poderdo colaborar em outros cursos da UFMT/CUR, ndo tendo atuagéo exclusiva

neste curso.

3.4.3. Demanda de infraestrutura fisica

Além da obra do Bloco da Saude (Contrato 163/2013) que ja se esta em
execugao, encontra-se em fase de elaboragéo de projetos arquitetdnicos, hidraulico,
rede logica, elétrico, entre outros, um segundo prédio que sera intitulado Bloco da

Saude Il. Esse bloco sera composto por:
- 08 Estacdes de trabalho para professores (17m2);
- 08 Salas de Tutoria (23m?)
- 13 Salas de Aula (106m?)
- Banheiros femininos e masculinos

- Laboratério de Anatomia Humana (84.06m?)
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- Laboratdrio de Biologia Molecular (46.31m?)

- Laboratorio de Cirurgia Experimental (72.41m?)
- Laboratério de Cultura de Células (46.37m?)

- Laboratdrio de Fisiologia (55.66m?)

- Laboratério de Habilidades Médicas (170.36m?)
- Laboratorio de Informatica (95.79m?)

- Laboratério de Microscopia (164.85m?)

- Laboratério de Patologia (55m?)

- Laboratdrio de Praticas (55m?)

- Sala de Estudo (120.74m?)

- Sala de Freezer (45m?)

- Sala de Lavagem (45m?)

- Sala de Professores (85m?)

- Sala de Telesaude (215.89m?)

3.4.4. Demanda de equipamentos

O curso de Medicina do Campus da UFMT Rondondpolis possui atualmente
diversos processos de licitacdo em andamento para aquisicdo de uma ampla
diversidade de materiais como, 23108.901594/2017-21 para equipamentos
laboratoriais e 23108.901535/2017-53 de consumiveis médico-hospitalares.
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3.5. Material didatico

Os recursos audiovisuais atualmente disponiveis para as atividades de aula,
seminarios, palestras e conferencia no Campus sao: data-show. O laboratério
morfofuncional conta com pecgas anatdmicas de diferentes 6rgaos, porem o curso esta

em processo de licitagdo para novas aquisicoes.
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IV- GESTAO DO CURSO

4.1. Orgiaos colegiados e comité de ética

4.1.1. Nucleo Docente Estruturante

De acordo com a Portaria N° 39, de 19 de dezembro de 2016/ICEN/CUR o
NDE é constituido por membros do corpo docentes, com atribuicbes académicas de
acompanhamento, atuante no processo de concepcdo, consolidacido e continua

atualizagao do projeto pedagdgico do curso.
Sao atribuicdes do Nucleo Docente Estruturante:

1. contribuir para a consolidagao do perfil profissional do egresso do
Curso;

2. zelar pela integracgao curricular interdisciplinar entre sd diferentes
atividades de ensino constantes no curriculo;

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

4. zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os

Cursos de Graduacéo;

Farao parte do Nucleo professores dos quatro nucleos estruturantes do curso.
Para tanto, os critérios de constituicio do NDE deverao ser atendidos da

seguinte forma:
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1. ser constituido por um minimo de 5 professores pertencentes ao corpo
docente do curso;

2. ter pelo menos 60% de seus membros com titulagdo académica obtida
em programas de pds-graduacéo stricto sensu;

3. ter todos os membros em regime de trabalho de tempo parcial ou
integral, sendo pelo menos 20% em tempo integral;

4. assegurar estratégia de renovacgao parcial dos integrantes do NDE de
modo a assegurar continuidade no processo de acompanhamento do

Curso.

4.1.2. Colegiado de curso

O colegiado do Curso de Medicina sera nomeado através de Portaria, com
mandato de dois anos para os docentes e técnicos € um ano para os discentes a

partir da implantacao do curso. O Regimento esta em fase final de elaboracao.

Orgdo consultivo e deliberativo da administragdo basica, encarregado da
coordenacao didatica, da elaboragao, execugao e acompanhamento da politica de
ensino do respectivo curso, regulamentado conforme Resolugdo CONSEPE N°
29/1994.

Compete ao Colegiado de Curso:

a. - acompanhar e avaliar os planos e atividades da Coordenacéo,
garantindo a qualidade do curso;

b. - aprovar o plano e o calendario anual de atividades do curso
propostos pelo Coordenador;

c. - aprovar os planos de ensino das disciplinas do curso;

d. - aprovar normas complementares para a realizagao dos estagios
curriculares, monitorias, atividades académicas complementares,

estudos independentes e monografias;
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e. - sugerir medidas que visem ao desenvolvimento e
aperfeicoamento das atividades do curso;

f. - manifestar-se sobre assuntos pertinentes que lhe sejam
submetidos pelo Diretor do Instituto;

g. - propor e aprovar o projeto pedagogico do curso e a reestruturagéo
da estrutura curricular sempre que necessario, observadas as
Diretrizes Curriculares estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Educacéo;

h. - deliberar sobre a aceitagao de atividades académicas
complementares e estudos independentes para atribuicdo de
créditos ao curriculo do académico;

i. - propor normas complementares a este Regimento;

j. -elaborar regimento e aprovar a atuacéo do Nucleo Docente
Estruturante;

k. - exercer outras atribuigdes previstas na legislacéo e neste

Regimento.

4.1.3. Nucleo de apoio pedagodgico e experiéncia docente (NAP)

O Nucleo de Apoio Pedagdgico (NAP) do curso de Medicina é o 6rgao
consultivo e de coordenacdo didatica responsavel por acdes de capacitagcado

pedagogica para docentes e preceptores do curso.
Sao competéncias do NAP:

l. Organizar atividades pedagdgicas para preparar os docentes e
preceptores do curso

Il. Observar que as metodologias ativas de ensino sejam priorizadas
pelos docentes

[I. Garantir que o perfil do egresso do curso esteja de acordo com as

Diretrizes Nacionais Curriculares em vigor;
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V. Colaborar com o com o Nucleo Docente Estruturante (NDE) na revisao
periodica do projeto pedagogico do curso;
V. Executar atividades individualizadas de capacitacdo ao corpo docente

guando necessarias.

Funcionamento do NAP:

Ordinariamente, uma vez ao més, o NAP se reunira por convocacao do
coordenador do curso. Sempre que necessarias reunides extraordinarias

poderdo ser convocadas pelo coordenador ou pela maioria de seus membros.

Composicao do NAP

A constituicdo do NAP devera ser a seguinte:

I. Docentes de cada uma das areas tematicas do curso (Interagao
comunitaria, Habilidades e Atitudes; Basica e Clinica) com, no minimo,

cinco anos de experiéncia docente;

II. Caso o numero de docentes com mais de cinco anos de experiéncia
seja insuficiente para compor o quadro do NAP, deverao ser priorizados

aqueles com maior tempo de experiéncia.

Ill. Todos os membros do NAP deverdao ter contrato efetivo com a
instituicao (DE, 40h ou 20h).

4.1.4. Comité de ética

O Comité de ética da UFMT com sede em Rondonopolis
(180/2016/CONEP/CNS/GB/MS) sera solicitado sempre que surgir alguma demanda

relativa a este assunto no campus Universitario de Rondondpolis.
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4.2. Coordenacao e avaliagcao do curso

4.2.1. A coordenagao do curso

Com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB, Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro 1996),
nao mais se exigiu a existéncia de departamentos no ambito das instituicbes de
ensino superior. A maioria das instituicbes extinguiu-os de suas estruturas
organizacionais, preferindo acolher a ideia de Coordenagédo de curso e Diregdes,
atribuindo aos novos setores a responsabilidade pela direcdo e pelo sucesso dos

Cursos superiores.

A coordenacao do curso de Medicina/CUR possui inumeras atribuicdes, sendo
estas descritas em manuais, os quais sao publicados periodicamente pela Pro-
Reitoria de Ensino de Graduacao Universidade da Federal de Mato Grosso. A
Coordenacao de curso € o setor responsavel pela gestdo e pela qualidade intrinseca

do curso, no mais amplo sentido.

O 6rgao colegiado deliberativo que representa a Coordenagao do curso de
Medicina/CUS ¢é o Colegiado de curso, o qual delibera sobre assuntos pedagodgicos
relacionados ao curso. O Colegiado do curso de Medicina/CUR é composto pelo (a)
coordenador (a) de curso (Presidente - eleito), representantes dos docentes (de
diversas areas, indicados ou eleitos pelos seus pares), representante dos técnicos-
administrativos, além de um representante dos discentes (eleito). O Colegiado é

composto, no minimo, por cinco e, N0 maximo, por onze membros.

Conforme a resolugdo CONSEPE n° 29, de 12/09/1994, o mandato dos
membros do Colegiado de curso coincide com o mandado do Coordenador de Ensino
de Graduacgado: dois anos para a representacdo docente e um ano para a
representacéo discente. Ambas as representagdes podem ser reconduzidas por mais
um periodo. De acordo com a resolugdo CONSEPE n° 29, de 12/09/1994, art. 5°, o

Colegiado de curso reune-se, ordinariamente, uma vez por més e,
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extraordinariamente, sempre que convocado pelo seu presidente ou pela maioria de

seus membros.

4.2.2. Avaliagao interna e externa do curso

Historicamente, a autoavaliacdo tem sido reconhecida como um instrumento
necessario para o planejamento e melhoria institucional. O Sistema Nacional de
Avaliagcdo da Educacgédo Superior (SINAES), instituido pela Lei n° 10.861 de
14/04/2004 e regulamentado pela Portaria Ministerial n°® 2.051/2004, define como
pilares basicos do processo de avaliagédo das Instituicbes de Ensino Superior (IES) a
Avaliacao Institucional (AVALIES), a Avaliagao dos Cursos de Graduacao (ACG) e o
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE).

A AVALIES apresenta como um dos parametros de avaliagao a autoavaliagao
institucional, na qual deve ser considerada o nivel de congruéncia entre os principios
estabelecidos pelo Projeto de Desenvolvimento Institucional (PDI) e a realidade
institucional, a articulagdo do PDI e Projeto Pedagodgico Institucional (PPI) e o perfil
esperado para os ingressantes e egressos da instituicdo. Neste sentido, a UFMT
instituiu a Comissédo Propria de Avaliagao Institucional (CPA), de acordo com a
resolugdo CONSUNI n°11/2004 de 14 de julho de 2004, que tem como objetivo
conduzir o processo de avaliagao interna, definindo a metodologia de trabalho, a

coleta e analise das informacgdes obtidas e a divulgagcéo dos resultados alcangados.

A ACG é um procedimento utilizado pelo MEC para o reconhecimento ou
renovacgao de reconhecimento dos cursos de graduagao, sendo realizada de forma
periddica com o objetivo de cumprir a determinagao da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Superior, a fim de garantir a qualidade do ensino oferecido pelas
Instituicoes de Educacéao Superior. Os parametros de avaliagao que compdéem a ACG
sdo a organizagao didatico-pedagdgica do curso, o corpo social formado pelos
docentes, discentes e técnicos-administrativos envolvidos com o curso e as

instalagdes fisicas utilizadas no desenvolvimento do curso.
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Neste sentido, atendendo aos preceitos definidos pelo SINAES, o PPC do
Curso de Medicina da UFMT/CUR estabelece um Sistema de autoavaliagao
Curricular, definindo critérios para se avaliar a qualidade de ensino e aprendizagem

do curso.

O Sistema de Auto Avaliacao do Curso de Medicina foi desenvolvido para
garantir a formacéo de profissionais médicos generalistas, competentes, criativos e
flexiveis com conhecimentos tedricos e praticos, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,

como promotor da saude integral do ser humano.

Construir processos de formagao numa racionalidade informada pela cultura e,
na mesma medida, garantir vivéncias educativas numa dimensado que possibilite a
re/composicdo da unidade do saber implicam no compromisso politico que nao se
descuide de suas finalidades e que, para tanto, produza elementos para uma
permanente reflexdo da pratica educativa. Isto porque é fungcdo da Universidade
formar cidad&os através de seus cursos de graduagao para compreender e colocar-

se criticamente frente ao mundo e do trabalho.

Desta forma, o Curso de Medicina do Campus de Rondonépolis da UFMT
busca, ao instituir uma politica de avaliagcao, produzir as referéncias que permitam
conhecer como tem se colocado diante dos desafios apresentados e no exercicio de

sua tarefa educativa de formacgao do profissional médico.

O trabalho de avaliar o caminhar - de docentes e discentes - devera ser
conduzido com maior clareza e assim permitir que se redobrem os animos para uma

evolucdo da qualidade das agdes e de seus resultados.

Os aspectos trazidos para a avaliagdo emergem do Projeto Pedagogico do
Curso de Medicina. Serdo abordados os eixos: 1) Coordenacdo do Curso; 2)
Secretaria do Curso; 3) Aspectos Fisicos; 4) Biblioteca; 5) Gestdo do Ensino; 6)
Aprendizagem dos Académicos; 7) Relacionamento Academia e Servigos de Saude

(Campo pratico);
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A avaliagao ocorrera a cada dois anos, apds sera submetida ao Colegiado de
Curso para ciéncia e deliberagao. Acreditamos que o desencadeamento de processos
continuos e mais amplos de avaliagdo nos levara a aprimorar tanto nossas praticas
educativas/formativas, quanto os instrumentos que usamos para conhecé-la,

dialeticamente (Apéndice F).

Assim, a avaliacédo sera realizada pelo corpo docente, técnicos, discentes e

comunidade.

4.2.3. Acompanhamento e avaliagdao do PPC

A avaliacdo do Projeto Politico Pedagogico dar-se-a a partir de reunides
envolvendo o Colegiado de Curso e professores convidados, semestralmente, com
pauta especifica para avaliagdo do processo de ensino aprendizagem e da eficacia
das metodologias e estratégias utilizadas. Tal procedimento possibilitara a criagao de
indicadores que possibilitardao avaliar a atual situagdo do curso, bem como planejar

novas agdes em prol da melhoria do projeto.

Os indicadores relacionados ao corpo docente serdo levantados através da
aplicagao de questionarios que serdao submetidos tanto aos discentes quanto aos
préprios docentes. Espera-se com essa metodologia poder confrontar os diferentes
pontos de vista e discutir alternativas para solugao de deficiéncias na qualificacdo do

corpo docente.

No inicio de cada semestre o Colegiado de Curso se reunira com o conjunto
de professores no intuito de divulgar os indicadores coletados e fomentar a discussao
de agdes proativas de melhorias, bem como reflexdo das atividades docentes no dia-

a-dia académico.
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4.3. Ordenamentos diversos

4.3.1. Reunido de docentes

A reunido de docentes € uma atividade que ocorre nos Colegiados e na
Congregacao, cuja composicao e estruturacao serao definidos em Regimento Interno.
Os colegiados serdao 6rgaos de decisdes de interesse comum e as reunides terao

agenda pré-definida com reunides ordinarias e extraordinarias excepcionalmente.

Para esta atividade o Instituto tera uma sala de reunido apropriada ou sera feita

em espaco maior que possa comportar esta demanda.

A convivéncia dos docentes pode acontecer nos espagos de vivéncia do

Campus e sala de professores.

4.3.2. Assembleia da comunidade académica

As assembleias serao objeto de definicdo em Regimento da UFMT, para o qual
a Administragao Superior esta envidando esforgos para elaboragédo de um documento
resultante de discussdes no seio da comunidade académica. A partir deste
documento podera tornar-se a semente para a definigdo dos Regimentos Internos das
Unidades da UFMT.

4.3.3. Apoio aos orgaos estudantis

A UFMT atende a politica de assisténcia estudantil através da PRAE — Pré-
Reitoria de Assisténcia Estudantil. A PRAE €& a responsavel pela proposicao e

acompanhamento da politica de assisténcia estudantil e de acbes afirmativas da
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UFMT, com o objetivo de garantir o acesso e a permanéncia dos estudantes na
UFMT, com qualidade. Na PRAE o estudante encontra apoio e acompanhamento
para as suas necessidades ao longo de sua trajetdria académica, sendo que ha
especial atencdo aos que precisam de atendimento socioecondmico e

psicopedagdgico.

A Pro-Reitoria de Assisténcia Estudantii € um espaco de articulagdo e

promogcao da vivéncia universitaria na UFMT, com qualidade.

Nosso objetivo é desenvolver agdes institucionais no ambito da assisténcia
estudantil, que garantam o acesso, a permanéncia e o sucesso académico, desde o

ingresso até a conclus&o do curso.

Orientada por essa premissa, a PRAE recepciona os estudantes calouros e

veteranos a cada novo ano académico.

Os discentes do Curso de Medicina de Rondondpolis estabeleceram o
CAMMPE (Centro Académico de Medicina Dr. Mario Perrone), a TIRANA (Atlética de

Medicina) e as Ligas Académicas estdo em processo de formagao.

4.3.4. Mobilidade estudantil, nacional e internacional

O Curso, através de seus varios 6rgaos de gestdo — docentes, coordenagéo,
docentes tutores, etc. — incentivara a mobilidade académica nacional e internacional,
como estratégias adequadas ao alargamento da concepgao de formagéao profissional
e horizonte profissional dos discentes do curso e, ainda, como forma de fazer circular

diferentes experiéncias de organizagao curricular e formagéao académica.

Com relagdo a mobilidade académica internacional, a UFMT ofertara no
Campus Rondonopolis, programas de apoio a formagdo de nossos estudantes
voltados para o ensino de linguas. O acesso ao aprendizado de uma lingua

estrangeira: inglés, espanhol ou francés ampliard as possibilidades de nossos
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estudantes ndo s6 em termos de suas praticas de ensino, de pesquisa e de extenséo,
mas também permitira que o0s mesmos tenham maiores possibilidades na
participagdo dos programas de mobilidade internacional. Pretendemos, também,
ofertar o curso de portugués para estrangeiros, de modo a permitir uma melhor

formagao a esses estudantes, tanto de graduagao quanto de pds-graduacao.

4.3.5. Eventos académico-cientificos relevantes para o curso

O Curso de Medicina realiza desde 2015, Simpdsio de Medicina — SIMED com
temas que variam anualmente. Espera-se a continuidade desse evento com o objetivo
de atualizar a comunidade académica. Além disto os dissentes e docentes sao
estimulados a participar de eventos de outras unidades académicas como os

organizados pela Liga Académica do Curso de Medicina/Cuiaba.
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V - DISPOSIGCOES GERAIS

5.1. Equivaléncia entre estrutura curricular a ser desativada e a proposta

QUADRO DE EQUIVALENCIA

Estrutura Curricular Atual (2013) Estrutura Curricular Proposta (2018) Aproveitamento
Componente Curricular |_(|3arg§ Componente Curricular Carg_a (Total/Parcial)
oraria Horaria
Introducéo ao estudo da Medicina 96 Total
Introducéo ao estudo da Medicina | 400 Concepgélcz) © Ff)rmagéc’) d.o Ser Humano 128 Total
uncdes Biologicas | 128 Total
Habilidades e Atitudes | 64 Total
Psicologia Médica 60 Interacdo Comunitaria | 64 Total
Habilidade e Atitudes Il 64 Total
Introducéo ao Estudo de Medicina Il 400 Bases da Agressao e Defesa 128 Total
Funcdes Biologicas |l 128 Total
~ s e Abrangéncias de Ac¢des de Saude 80 Total
Introducdo a Metodologia Cientifica 60 Interacio Comunitéria Il 64 Total
Febre, Inflamacao e Infecgao 64 Total
Saude do Adulto | 300 Funcbes Bioldgicas |l 112 Total
Habilidades e Atitudes llI 112 Total
Bases da Agressao e Defesa 120 Locomotor 96 Total
Saude e Sociedade | 60 Interacdo Comunitaria Il 64 Total
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. , Funcdes Bioldgicas IV 112 Total
Saude da Crianga | 150 Ambiente e Saude 96 Total
Farmacologia Geral 60 Proliferacéo celular e cancer 64 Total

Diagndstico por Imagem 120 Habilidade e Atitudes IV 128 Total
Saude e Sociedade Il 90 Interacdo Comunitaria IV 64 Total
Saude do Adulto Il 150 Clinica Cirurgica | 64 Total

. Ciclo Gravidico Puerperal 112 Total

Saide da Mulher | 150 Nascimento e Saude do Recém-nascido 96 Total
Saude e Sociedade |l 120 Interacdo Comunitaria V 64 Total
Introdugdo as Técnicas Cirdrgicas e 60 Habilidade e Atitudes V 128 Total

Anestésicas

. . Atencao Integral a Saude da Crianca 96 Total
Saude da Crianga |l 150 Habilidade e Atitudes VI 128 Total
Saude da Mulher |l 150 Atencéo Integral a Saude da Mulher 112 Total
Saude do Adulto llI 90 Atencéo Integral a Saude Mental 96 Total

Saude e Sociedade IV 60 Interacdo Comunitaria VI 64 Total

Farmacologia clinica 60 Dispneia e astenia 96 Total

Desordens metabdlicas 128 Total

Saude do Adulto IV 390 Envelhecimento e qungas do Tecido 112 Total
conectivo

Interagdo comunitaria VII 64 Total

Medicina de urgéncia 90 Habilidades e Atitudes VII 128 Total

Emergéncias Cirurgicas e Medicina Legal 112 Total

. Emergéncias Pediatricas 112 Total
Saude do adulto V 390 Emergéncias Clinicas 112 Total

Interagdo comunitaria VIlI 64 Total
Medicina Legal, Deontologia medica, 90 Habilidades e atitudes VIII 128 Total

Direito médico
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Internato em Pediatria | 350 Internato em Pediatria | 288 Total
Internato em Ginecologia e Obstetricia | 350 Internato em Ginecologia e Obstetricia | 288 Total
Internato em Medicina da Familia e 160 Total
Internato em Medicina da Familia e Comunidade |
Comunidade 350 Internato em Medicina da Familia e
: 160 Total
Comunidade Il
Internato em Clinica Médica | 350 Internato em Clinica Médica | 288 Total
Internato em Clinica Cirurgica 350 Internato em Cirurgia Geral | 288 Total
Internato em Pediatria Il 350 Internato em Pediatria Il 352 Total
Internato em Ginecologia e Obstetricia Il 350 Internato em Ginecologia e Obstetricia |l 352 Total
Internato em Satide Coletiva 350 Internato em Sagde Colet'iva I 160 Total
Internato em Saude Coletiva ll 160 Total
. 1 Internato em Clinica Médica Il 352 Total
Internato em Clinica Medica 350 Internato em Saude Mental 160 Total
Internato em Urgéncia e Emergéncia 350 Internato em Cirurgia Geral Il 352 Total
- Internato Eletivo 160 Sem equivaléncia
Libras 60 Libras 64 Total
Didatica Aplicada a Saude 60 Optativa 64 Total
- Interacbes Medicamentosas 64 Sem equivaléncia
- Hemoterapia 64 Sem equivaléncia
- Seguimento Ambulatorial do Prematuro de 64 Sem equivaléncia
Risco
- Topicos Especiais em Neurociéncias 64 Sem equivaléncia
- Diagndstico Laboratorial Aplicado 64 Sem equivaléncia
- Atencéo Integral a Saude do Adolescente 32 Sem equivaléncia
- Viroses emergentes e reemergentes 48 Sem equivaléncia




111

5.2. Plano de migracgao

Ingressantes em 2014:

Os discentes que ingressaram no ano de 2014 permanecerao na estrutura

curricular de ingresso aprovada pela Resolugao Consepe n°74/2013.

Ingressantes em 2015:

Os discentes que ingressaram no ano de 2015 migrarao para a nova estrutura
curricular de acordo com o quadro de equivaléncia, preferencialmente seguindo o

fluxo curricular a seguir:

Semestre Componentes Curriculares

Desordens Metabdlicas

Envelhecimento e Doencgas do Tecido conectivo

7° Emergéncia Pediatricas

Interagdo Comunitaria VII
Habilidades e Atitudes VII
Emergéncias Cirdrgicas e Medicina Legal

Dispneia e Astenia

8° Emergéncias Clinicas

Interagdo Comunitaria VIII
Habilidades e Atitudes VIII
Internato em Clinica Médica |

Internato em Cirurgia Geral |

90
Internato em Saude Mental

Internato em Medicina da Familia e Comunidade |

Internato em Ginecologia e Obstetricia |

Internato em Pediatria |

10°
Internato Eletivo

Internato em Medicina da Familia e Comunidade Il

Internato em Ginecologia e Obstetricia Il

11° Internato em Pediatria Il

Internato em Saude Coletiva |

12° Internato em Clinica Médica Il




Internato em Cirurgia Geral Il

Internato em Saude Coletiva Il

Atividades Académicas Complementares

Ingressantes em 2016:
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Os discentes que ingressaram no ano de 2016 migrarédo para a nova estrutura

curricular de acordo com o quadro de equivaléncia, preferencialmente seguindo o

fluxo curricular a seguir:

Semestre

Componentes Curriculares

Ciclo gravidico puerperal

Nascimento e Saude do Recém-nascido

50

Clinica cirtrgica |

Interagdo comunitaria V

Habilidades e Atitudes V

Atencgéo integral a saude da crianga

Atencéo Integral a Saude da Mulher

60

Atencéo Integral a Saude Mental

Interagdo Comunitaria VI

Habilidades e Atitudes VI

Desordens Metabdlicas

Envelhecimento e Doengas do Tecido conectivo

70

Emergéncia Pediatricas

Interagdo Comunitaria VII

Habilidades e Atitudes VII

Emergéncias Cirurgicas e Medicina Legal

Dispneia e Astenia

80

Emergéncias Clinicas

Interagdo Comunitaria VIII

Habilidades e Atitudes VIII

Internato em Clinica Médica |

90

Internato em Cirurgia Geral |

Internato em Saudde Mental

Internato em Medicina da Familia e Comunidade |

Internato em Ginecologia e Obstetricia |

10°

Internato em Pediatria |

Internato Eletivo

Internato em Medicina da Familia e Comunidade Il

11°

Internato em Ginecologia e Obstetricia Il

Internato em Pediatria Il
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Internato em Saude Coletiva |

Internato em Clinica Médica Il

12° Internato em Cirurgia Geral Il

Internato em Saude Coletiva Il

Atividades Académicas Complementares

Ingressantes em 2017:

Os discentes que ingressaram no ano de 2017 migrarao para a nova estrutura
curricular de acordo com o quadro de equivaléncia, preferencialmente seguindo o

fluxo curricular a seguir:

Febre, inflamacgao e infeccéo

Locomotor

3° Fungdes Biologicas Il

Interagdo Comunitaria ll
Habilidades e Atitudes Il
Proliferagao Celular e Cancer

Ambiente e Saude

4° Funcdes Bioldgicas IV

Interagdo comunitaria IV
Habilidades e Atitudes IV

Ciclo gravidico puerperal

Nascimento e Saude do Recém-nascido

5° Clinica cirurgica |

Interagdo comunitaria V
Habilidades e Atitudes V
Atencéo integral a saude da crianga

Atencédo Integral a Saude da Mulher

6° Atencéo Integral a Saude Mental

Interagdo Comunitaria VI
Habilidades e Atitudes VI
Desordens Metabdlicas

Envelhecimento e Doengas do Tecido Conectivo

7° Emergéncia Pediatricas

Interacdo Comunitaria VII
Habilidades e Atitudes VI

Emergéncias Cirurgicas e Medicina Legal

go Dispneia e Astenia

Emergéncias Clinicas

Interagdo Comunitaria VIII




Habilidades e Atitudes VI

90

Internato em Clinica Médica |

Internato em Cirurgia Geral |

Internato em Saude Mental

Internato em Medicina da Familia e Comunidade |

10°

Internato em Ginecologia e Obstetricia |

Internato em Pediatria |

Internato Eletivo

Internato em Medicina da Familia e Comunidade Il

11°

Internato em Ginecologia e Obstetricia Il

Internato em Pediatria Il

Internato em Saude Coletiva |

12°

Internato em Clinica Médica Il

Internato em Cirurgia Geral Il

Internato em Saude Coletiva Il

Atividades Académicas Complementares

5.3. Projeto de Residéncia Médica

114

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso dos cursos de Medicina,

publicada em 20 de junho de 2014 diz em seu 37° artigo que os cursos de graduagao

deverdo oferecer vagas em Residéncia médica em numero igual ou superior a

quantidade de egressos do ano anterior. Para atendimento desta demanda foi

implantada uma comissao interna estudar uma proposta e iniciar os tramites legais

para implantagcao desta residéncia.
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APENDICE A - EMENTAS

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED1.1 INTRODUCAO AO ESTUDO DA MEDICINA 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina IEM
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
80 h 16 h
EMENTA

Capacitagao dos estudantes ao modelo pedagdgico em vigéncia, conhecimento dos recursos de
aprendizagem disponiveis na UFMT/Rondondpolis. Conhecimento basico introdutério ao curso de
medicina. Introdug¢do a metodologia cientifica e da pesquisa. Introducéo a anatomia, biologia celular,
genética, histologia, biofisica, bioquimica e fisiologia. Conhecimento basico sobre pesquisa. Bioética e
legislagdo em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALBERTS, B.; et. al. Biologia Molecular da Célula. 5% ed. Artmed, 2009.
GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Tratado de Histologia em cores. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

GUYTON, A. C; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

GRIFFITHS, A. J. F.; GELBART, W. M,; MILLER, J. H.; LEWONTIN, R. C. Genética moderna. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 112 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.
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JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica: texto e atlas. 12% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

KIERSZENBAUN, A. L. Histologia e Biologia Celular - Uma introduc¢ao a Patologia. 32 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

MACONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 62 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2007.

MEDEIRQOS, J. B. Redagao cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas. 10? ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2008.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia Orientada para a clinica. 62 ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de bioquimica de Lehninger. 5% ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.

NETTER. Atlas de Anatomia Humana. 5% ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

NUSSBAUM, R. L.; MCLNNES, R. R.; WILLARD. H. F. Thompson & Thompson Genética Médica. 72
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

ROSS, M. H.& PAWLINA, W. Histologia-texto e Atlas 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan ,
2012.

SOBOTTA. Atlas de Anatomia Humana - 3 Vols. 232 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
VAN DE GRAAFF. Anatomia Humana. 62 ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.

HENEINE, Ibrahim Felippe. Biofisica basica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, c2010. 391 p. (Biblioteca
biomédica). ISBN 9788573791228.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPBELL, M. K.; CHAVES, M. M. G. Bioquimica. Sao Paulo: Thomson Learning, 2007.
GORDAN. R. A Assustadora Histéria da Medicina. Rio de Janeiro: Ediouro,1997.

LYIONS, Q. S.; PETRUCELLI, R. J. Histéria da Medicina. Sdo Paulo: Ed. Manole Ltda., 1997.
MARGOTTA, Roberto. Histéria ilustrada da medicina. Sdo Paulo: Manole, 1998.

MOORE; DALLEY. Anatomia orientada para a clinica. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.
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SBA. Terminologia Anatomica. Sao Paulo, Editora Manole, 2001.

THORWALD, J. O século dos cirurgides. 5% ed. Sao Paulo: Hemus Livraria Editora, 2011.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED 1.2 CONCEPCAO E FORMACAO DO SER HUMANO 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina CON
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
96 h 32h
EMENTA

Reconhecer as estruturas anatdémicas constituintes do aparelho reprodutor masculino e feminino.
Conhecer a constituigao histolégica dos érgaos e estruturas dos aparelhos reprodutores masculino e
feminino e correlacionar com as respectivas fungbes. Conhecer a constituigdo histolégica do ciclo
menstrual reprodutivo, incluindo as relagdes fisiolégicas com o eixo hipotalamo-hipofise-génadas.
Compreender o processo da gametogénese: ovogénese e espermatogénese, revisando o processo
de meiose e mitose. Caracterizar padrdes de herancas monogénicas e cromossémicas (trissomias).
Compreender o processo de fertilizagao, clivagem, implantagao, gastrulagéo, neurulagao e
dobramentos embrionarios. Identificar e correlacionar a origem e o destino dos folhetos embrionarios
durante a formacgao do ser humano. Identificar os principais eventos que caracterizam os periodos
embrionério e fetal. Introdugéo a Patologia. Teratogenia. Compreender a formagéo da placenta e
membranas fetais. Entender os cuidados no primeiro trimestre de gravidez. Principios de
Farmacocinética. Contracepgéo. Seguranga do uso de farmacos na gestagado. Compreender os
principios da atencao pré-natal. Entender as condi¢des determinantes do Planejamento Familiar.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GRIFFTHS, A. J. F. ; et al. Introdugdo a Genética. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

HALL, J. E. GUYTON. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica: texto e atlas. 122 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

KATZUNG, B. G.; MASTERS, S. B.; TREVOR, A. J. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto
Alegre: AMGH, 2014.

MOORE, K. L. Embriologia Clinica. 9% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
SOBOTTA. Atlas de Anatomia Humana - 3 Vols. 23? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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RANG, H.P. et al. Rang & Dale farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2012. xxv, 778 p.
ISBN 9788535241723.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARDNER, E.D. ; GRAY, D.; O'RAHILLY. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 42 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1978.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia Orientada para a clinica. 62 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

NUSSBAUM, R. L.; MCLNNES, R. R.; WILLARD. H. F. Thompson & Thompson Genética Médica.
72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

SADLER, T. W. Langman. Embriologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U. Prometheus: atlas de anatomia - anatomia

geral e aparelho locomotor. v.1. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2006.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED1.3 FUNCOES BIOLOGICAS | 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina FB1
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
112 h 16 h
EMENTA

Morfologia do sistema digestoério e glandulas anexas. Embriologia do sistema digestorio. Fisiologia da
digestao e absorgéo dos nutrientes. Estrutura e funcédo de carboidratos, lipideos e proteinas. Estrutura
e catalise enzimatica. Bioenergética e Metabolismo. Metabolismo de carboidratos e lipideos.
Metabolismo do colesterol e lipoproteinas plasmaticas. Ciclo do Acido Citrico, Cadeia Transportadora
de Elétrons e Fosforilagdo Oxidativa. Principios de sinalizagcao celular. Erros Inatos do Metabolismo.
Hemocromatose. Doencga celiaca. Principios de Farmacocinética e Farmacodinamica. Farmacologia
do trato gastrointestinal.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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ALBERTS, B. et al. Biologia molecular da célula. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. et al. Tratado de fisiologia médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Béasica: texto e atlas. 12? ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

KATZUNG, B. G.; MASTERS, S. B.; TREVOR, A. J. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto
Alegre: AMGH, 2014.

MARZZOCO, A.; TORRES, B. B. Bioquimica basica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia Orientada para a clinica. 62 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

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

VOET, D.; VOET, J. G.PRATT, C.W. Fundamentos de Bioquimica. 4 ed. Porto Alegre: Artmed,
2002.

RANG, H.P. et al. Rang & Dale farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
HENEINE Ibrahim Felippe. Biofisica basica. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BAYNES, J.W; DOMINICZAK, M.H. Bioquimica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

BRUNTON, L. L.; CHABNER, B. A.; KNOLLMANN, B.C. As bases farmacolégicas da terapéutica
de Goodman & Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

CAMPBELL, M. K.; FARRELL, S.O. Bioquimica. 8 ed. (tradugéo da edigdo norte- americana).Sao
Paulo: Cengage Learning, 2016.

DEVLIN, T. M. Manual de bioquimica: com correlagdes clinicas. 3.ed. Sdo Paulo: Blicher, 2011.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N. Embriologia Basica. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

NUSSBAUM, R.L.; MCLNNES, R.R.; WILLARD. H.F. Thompson & Thompson — Genética Médica.
7. Ed. Guanabara Koogan, 2008.

RANG, H.P. et al. Rang & Dale farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

VAN DE GRAAFF, K. M. Anatomia humana. 6. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED1.4 INTERACAO COMUNITARIA | 64 HORAS
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina IC1
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
- 64 h
EMENTA

Introdugao a Saude Coletiva. Historico das Politicas Publicas de Saude. Modelos de Atencéo a
Saude. Cidadania e direito a saude. Direitos humanos. Paradigmas Sanitarios. Aspectos historicos,
organizacionais e estruturais do Sistema Unico de Saude. Politica Nacional de Atengdo Basica.
Politica Nacional de Promocg&o da Saude. Sistemas de Atengéo a Saude. Habilidades de
comunicagao e educagao voltadas a comunidade. O médico como agente de saude inserido no
territorio. Visita domiciliaria. Dimens6es humanas e sociais do territério: o individuo, a familia, a
comunidade, os equipamentos sociais, a organizagao e participagéo politica. Planejamento familiar.
Aspectos psicossociais da gestagao. Principais problemas de saude publica no Brasil e as politicas
governamentais. Introdugéo do aluno nos servigos de saude do Sistema Municipal de Saude como
um cenario de pratica aliado ao conhecimento teérico, como forma de adquirir capacidades para
identificar e reconhecer fatos, conceitos, termos, principios e teorias vinculadas ao Sistema Unico de
Saude; conhecer por meio dos servigos de saude e da comunidade como é desenvolvido o trabalho
no SUS, observando as agbes de atengao, gestdo e educagao em saude; conhecer como ocorre o
processo de trabalho nos servigos de saude, equipamentos sociais, territério e comunidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atengao basica. Secretaria de Atengéo a Saude,
Departamento de Atencdo a Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 1625, de 10 de Julho de 2007. Altera as atribuicoes dos
profissionais das Equipes de Saude da Familia - ESF dispostas na Politica Nacional da Atencéo
Basica.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promogao da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. — 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

CARVALHO, M.C.B (org). A familia contemporanea em debate. Sdo Paulo: EDUC, 2003.
HELMAN. C. G. Cultura, Saude e Doencga. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.
SARTI, C.A. A familia como espelho. 2. Ed. Sdo Paulo: Cortez, 2003.
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GONDIM, G.M.M. et al. O territério da saude: a organizagao do sistema de saude e a
territorializagao. In: Miranda AC, Barcellos C, Moreira JC, Monken M (orgs.). Territério, ambiente e
saude. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz; 2008. p. 237-55.

MENDES, E. V. As redes de aten¢ao a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2012.

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢6es cronicas na ateng¢ao primaria a saude: o imperativo da
consolidagao da estratégia da saude da familia. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2012. 512 p.

PAIM, J. S. Politicas de Saude no Brasil. In: ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N.
Epidemiologia e saude. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI - Guanabara Koogan, 2003.

PAIM, JS; ALMEIDA-FILHO, N. (Org). Saude Coletiva: teoria e pratica. 1 ed. Rio de Janeiro:MedBook,
2014. 720p.

PEREIRA, M. P. B.; BARCELLOS, C. O Territério no Programa de Saude da Familia. HYGEIA,
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, v. 2, n. 2, p. 47-55, jun 2006.

ROSA WAG, LABATE RC. Programa Saude da Familia: a construgdo de um novo modelo de
assisténcia. Rev Latino-am Enfermagem 2005 novembro-dezembro 13(6):1027-34.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUSSO, GUSTAVO, LOPES, JOSE MAURO CERATTI. Tratado de Medicina de Familia e

Comunidade, principios, formagao e pratica. Artmed, Sdo Paulo 2012.

PAIM, J.S.; Almeida Filho NAOMAR. Saude coletiva: uma “nova saude publica” ou campo aberto
a novos paradigmas? Rev. Saude Publica, 32 (4): 299-316, 1998.

Periddicos — bases de dados
www.scielo.br
www.pubmed.com
www.saude.gov.br
www.saude.gov.br/psf
www.datasus.gov.br
www.funasa.gov.br
www.fiocruz.br

www.periodicos.capes.gov.br
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED 1.5 HABILIDADES E ATITUDES | 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina HA1
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
- 64 h
EMENTA

Treinamento para o estudante ser capaz de: acessar informagdes via internet; reconhecer a
importancia da comunicagao verbal e ndo verbal na relagdo médico — paciente; diferenciar as reagdes
do paciente frente a doencga; reconhecer atitudes adequadas e inadequadas frente ao paciente; saber
avaliar as proprias emogoes frente a diferentes situagdes; reconhecer a importancia do toque (contato
fisico); desenvolver a capacidade de observar e ouvir; formular perguntas abertas de comunicagéo
simples; dominar a técnica de lavagem de maos; técnicas de aplicagdo de injegbes IM e SC;
realizagéo de curativos simples; realizagéo das técnicas do suporte basico de vida (BLS); utilizagéo
basica de protecao individual (EPIs); descarte de materiais quimicos e biolégicos; conhecer os
simbolos associados aos riscos; identificar os tipos de raciocinio clinico utilizado pelo médico e
conhecer os niveis de evidéncia da Medicina baseada em evidéncias; aferir sinais vitais e interpreta-
los. Demonstrar conhecimentos para realizar uma anamnese completa.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Cédigo de Etica Médica — CFM — 2011

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do paciente em servigos de saude: limpeza e
desinfeccao de superficies. Brasilia: Anvisa, 2010.

Darouiche RO, Wall Jr MJ, Itani KMF et al. Chlorhexidine—Alcohol versus Povidone-lodine for
Surgical-Site Antisepsis. N Engl J Med 2010;362:18-26.

Baile WF, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale EA, Kudelka AP. SPIKES - A six-step protocol for
delivering bad news: application to the patient with cancer. Oncologist. 2000;5(4):302-11.

Coordenacao Geral de Gestao Assistencial. Coordenag¢ao de Educacéo - INCA. Comunicagao de
noticias dificeis: compartilhando desafios na atengao a saude. Instituto Nacional de Cancer.
Rio de Janeiro: INCA, 2010
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoescomunicacao_noticias_dificeis.pdf

Cezar PHN; et al. O Cinema e a Educacao Bioética Rev Bras Educ Med 35 (1) : 93-101; 2011.
PORTO, CC. Semiologia Médica. 7.ed. Guanabara Koogan, 2013

BATES, B, BICKLEY, LS, HOEKELMAN, R. A. Propedéutica Médica. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.
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BEVILACQUA, F. Manual do exame clinico. 13. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica. 2003.

Timerman, S e cols. Ressuscitagdao e emergéncias cardiovasculares: do basico ao avangado.
Barueri, SP: Manole, 2007.

Field JM, et al. 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2010;122(suppl 3):S640-S6.
http://guidelines.ecc.org/pdf/KJ0872%20ECC%20Guideline%20Highlights%202010%20Portuguese-
Brazilian.pdf

Carlotti APCP. Acesso Vascular. Medicina (Ribeirao Preto) 2012;45(2): 208-14.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Neto, Ar. Raciocinio clinico — o processo de decisao diagndstica e Terapéutica. Rev Ass Med Brasil
1998; 44(4): 301-11.

Neves FF, Pazin-Filho A. Raciocinio clinico na sala de urgéncia. Medicina (Ribeirao Preto) 2008; 41
(3): 339-46. http://revista.fmrp.usp.br

Jung, Carl Gustav, 1875-1961. Os arquétipos e o inconsciente coletivo / CG. Jung ; [tradug&o

Maria Luiza Appy, Dora Mariana R. Ferreira da Silva]. — Petropolis,RJ : Vozes, 2000.

Gruppen LD, Rana GK, Arndt TS. A controlled comparison study of the efficacy of training medical
students in evidence-based medicine literature searching skills. Acad Med 2005; 80 (10): 940-944.

Gusso, G; Lopes JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre, Artmed, 2012.

David L. Sackett. Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach EBM. Churchill
Livingstone, 2000.

Sade R. Stroud M, Levine J, Fleming G. Criteria for Selection of Future Physicians. Annals of
Surgery. 1985; 201:225-230.

Coderre S, Mandin H, Harasym PH, Fick GH. Diagnostic reasoning strategies and diagnostic
success. Med Educ. 2003 Aug;37(8):695-703.

Djulbegovic B, Guyatt GH, Ashcroft RE. Epistemologic inquiries in evidence-based medicine. Cancer
Control. 2009 Apr;16(2):158-68.

Croskerry P. Context is everything or how could | have been that stupid? Health Q. 2009;12 Spec No
Patient:e171-6.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
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MED 2.1 ABRANGENCIA DAS AGOES DE SAUDE 80 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina AAS
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
48 h 32h
EMENTA

Introdugao ao estudo da epidemiologia. Transi¢des demografica, epidemioldgica e nutricional. O
processo saude-doenga. Epidemiologia descritiva. Indicadores e coeficientes adotados em saude
coletiva. Métodos epidemiolégicos descritivos e analiticos. Tabela de contingéncia e aplicagdes.
Avaliagao e qualidade dos testes diagndsticos. Vigilancia em saude. Sistemas nacionais e local de
informacao em saude. Informatizagao dos servigos. Estatistica descritiva. Estatistica inferencial.
Distribuicdo normal. Testes de hipoteses e intervalo de confianga.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CALLEGARI-JACQUES, S.M. Bioestatistica: principios e aplicagdes. Porto Alegre: Artmed, 2003.
GORDIS, L. Epidemiologia. 4% ed. Revinter, 2010.
PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2013.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 62 ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2005.

MEDRONHO, R.; et al. Epidemiologia. 2% ed. Atheneu, 2009.
ROUQUARYOL; A. Introdugao a epidemiologia. 42 ed. Guanabara Koogan, 2006.
VIEIRA, S. Introdugéao a Bioestatistica. 4 ed. Sao Paulo: Elsevier, 2008.

VIEIRA, S. Bioestatistica: tépicos avangados. 3 ed. Sao Paulo: Elsevier, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e satude: fundamentos, métodos, aplicagdes.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2012. 699 p.

BENSENOR, I.M.; LOTUFO, P.A. Epidemiologia: abordagem pratica. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2011. 385 p.
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KATZ, D. L. Revisao em epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. Revinter, 2001.

MASSAD, E. A teoria bayesiana no diagndstico médico. In: MASSAD. et al. Métodos quantitativos
em medicina. S&o Paulo: Manole, 2004.

ROTHMAN, K.J. et al. Epidemiologia moderna. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 887 p.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED2.2 FUNCOES BIOLOGICAS I 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina FB2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
112 h 16 h
EMENTA

Morfofisiologia do Sistema Cardiocirculatério. Mecanismos fisiolégicos de controle da presséao arterial
a curto-prazo e longo prazo. Biofisica da circulagéo. Introdugéo ao eletrocardiograma. Hipertensao
arterial. Patologia dos disturbios hemodindmicos, choque e hipertensdo. Marcadores Bioquimicos de
lesdo cardiaca. Coagulacdo sanguinea; Agregacao plaquetaria; Fibrinolise. Farmacologia do sangue.
Drogas que afetam o coragao e vasos sanguineos. Morfofisiologia do sistema respiratério. Alteragdes
da homeostase respiratéria causadas por anemia. Alteragdes do controle da respiragao. Bioquimica
da Hemoglobina. Biofisica respiratéria. Fibrose cistica e hemoglobinopatias. Drogas que interferem
no sistema respiratorio.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AIRES, M.M. Fisiologia. 3? ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

DANGELO, J.G., FATTINI, J. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 22 ed., Sao Paulo:
Atheneu, 2010.

GUYTON, A.C., HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

JUNQUEIRA, L.C. et al. Histologia Basica. 122 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
MENESES, M. Neuroanatomia Aplicada. 32 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Menna-Barreto, N., Marques, N. Cronobiologia: Principios e Aplicag6es. Edusp, 22 Ed, 1995. ISBN:
8531404002.
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SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

RANG, H.P. et al. Rang & Dale farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2012. xxv, 778 p.
ISBN 9788535241723.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRAUN, W. Harrinson - Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro: McGraw - Hill, 2006.
CURI, R., PROCOPIO, J.AF. Fisiologia Basica. 12 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

GARDNER, E.D., GRAY, D., O'RAHILLY. Anatomia: Estudo regional do Corpo Humano. 4% ed.,

Rio de Janeiro: Guanabara, 1988.
GOLDMAN, E.E. et al. Cecil - Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

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

LENHINGER, A. Principios de Bioquimica. Porto Alegre: ARTMED, 2011.
LENT, R. Cem bilhoes de neurdnios? 22 ed., Rio de Janeiro: ATHENEU, 2002.

LOPES, A.C. Estudando equilibrio acido-base e hidroeletrolitico. 3% ed., Rio de Janeiro: Atheneu,
20009.

MARZZOCO, A., TORRES, B.B. Bioquimica Basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

MOORE, K. et al. Anatomia Orientada para a Clinica. 62 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

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

SCHUMACHER, U. et al. Prometheus.2? ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
TARANTINO, A.B.J. Doeng¢as Pulmonares. 62 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

BRUNTON, Laurence L.; CHABNER, Bruce A.; KNOLLMANN, Bjorn C. As bases farmacoldgicas da
terapéutica de Goodman & Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012. xxi, 2079 p. ISBN
9788580551167

KATZUNG, Beltram G. (Org.); MASTERS, Susan B. (Org.); TREVOR, Anthony J. (Org.).
Farmacologia basica e clinica. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014. 1228 p. ISBN 9788580552263.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED2.3 BASES DA AGRESSAO E DEFESA 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina BAD
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
112 h 16 h
EMENTA

Imunidade inata. Apresentacdo de antigenos. Imunidade celular e humoral. Reacdes de
hipersensibilidade. Tolerancia imunoldgica. Autoimunidade. Introdugéo a Imunologia de transplantes.
Principios de imunizag&o. Imunodeficiéncias. Principais patégenos oportunistas. Mecanismos de
transmissao de doengas. Conceitos basicos em bacteriologia, virologia, micologia e parasitologia.
Principais agentes infecciosos de interesse médico. Mecanismos de patogenicidade. Lesao,
adaptacao e morte celular. Reparo tecidual. Principais métodos de diagndstico. Quimioterapicos.
Morfofisiologia do sistema linfatico/imunoldgico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. 8. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, c2015. xi, 536 p.

BRASILEIRO FILHO, Geraldo (Ed.). Bogliolo patologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011

BRUNTON, LAURENCE L.; LAZO, JOHN S.; PARKER, KEITH L. Goodman & Gilman as bases
farmacolégicas da terapéutica. 11. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2006

GOLDMAN; SCHAFER, A.l. Cecil medicina. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011
MURPHY, KENNETH. Imunobiologia de Janeway. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 112 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

OOKS, GEORGE F. et al. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick & Adelberg. 26. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2014

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A. Microbiologia médica. 7. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, c2014.

NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 12. ed. S4o Paulo: Atheneu, 2011.

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2010.
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TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 10. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BATES, B. Bates - Propedéutica médica. 10? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Doengas infecciosas e parasitarias : guia de bolso / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 8. ed. Brasilia
: Ministério da Saude, 2010.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica: texto e atlas. 12% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

SOBOTTA. Atlas de Anatomia Humana - 3 Vols. 232 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

INGRAHAM, J.L. & INGRAHAM, C.A. Introdugdo a microbiologia: uma abordagem baseada em

estudos de casos. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2011.

GOLAN, D.E.; TASHJIAN, A.H. Principios de Farmacologia a Base Fisiopatoldgica da

Farmacoterapia, 3% ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED 2.4 INTERAGCAO COMUNITARIA I 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina IC2
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
Oh 64 h
EMENTA

Dimensdes do grupo social no territério: classe social, género, geragao e etnia. Interagdo médico
usuario e as relagdes étnico-raciais. Territorializagao. Visita domiciliaria. Educagao em saude.
Interacdo médico e comunidades tradicionais da macrorregido de Rondondpolis — MT. Pesquisas
nacionais de relevancia na area de saude. Perfil sociodemografico, epidemioldgico e situagdo de
saude em nivel nacional e regional. Principais doencgas hepaticas, cardiorrespiratérias, renais e infecto
parasitarias na atengao primaria. Perfil epidemiolégico como base para o planejamento das agdes em
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saude. Uso da epidemiologia no planejamento e avaliagcao de servigos de saude. Aspectos sociais,
econdmicos e politicos da formulacéo e aplicagdo do método epidemiolégico. Planejamento em
saude: estudo das politicas publicas de saude. Gestdo da qualidade em servigo. Avaliagdo de
servicos de saude. Planejamento de projeto e desenvolvimento de a¢des de promogéo e protegdo a
saude na comunidade e assisténcia familiar. Inser¢do do aluno nas rotinas da Atencao Basica como
um cenario de pratica aliado ao conhecimento tedrico, como forma de adquirir capacidades para
identificar e reconhecer fatos, conceitos, termos, principios e teorias vinculadas ao Sistema Unico de
Saude; conhecer por meio dos servigos de saude e da comunidade como é desenvolvido o trabalho
no SUS, observando as a¢des de atencéo, gestdo e educagdo em saude; conhecer como ocorre o
processo de trabalho nos servigos de saude, equipamentos sociais, territério e comunidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALVES, P.C.; MINAYO, M.C.S. (org). Saude e doenga: um olhar antropolégico. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 1994.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n.° 6.001, de 19 de dezembro de 1973. Dispde sobre o
Estatuto do Indio. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 1973. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6001.htm.

BRASIL. Fundacao Nacional de Saude. Politica Nacional de Aten¢ao a Saude dos Povos
Indigenas. 2?2 edicao - Brasilia: Ministério da Saude. Fundac¢ao Nacional de Saude, 2002.

Brasil. Decreto n° 6.040, de 07 de fevereiro de 2007. Institui a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais. Diario Oficial da Unio,
Poder Executivo, Brasilia, DF, Secao 1, p.316, 8 fev. 2007.

CAMPOS, G.W.; MINAYO, M.C.; AKERMAN MC.; DRUMOND JUNIOR, M; CARVALHO, Y.M. (Org.)
Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. Sdo Paulo/ Rio de Janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2009.

CONFALONIERI, U.E.C. O Sistema Unico de Saude e as Populagdes Indigenas: Por uma Integragdo
Diferenciada. Cadernos de Saude Publica, v.5, n.4, p. 441-450, 1989.

CANESQUI, A. M. Dilemas e desafios das ciéncias sociais na saude coletiva. ABRASCO. 1995.

DEMO, P. Introducgéo a sociologia: complexidade, interMéduloridade e desigualdade social. Sao
Paulo: Atlas, 2002.

HELMAN. C. G. Cultura, Saude e Doencga. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.
LAPLANTINE, F. Aprender Antropologia. 72 Ed. Sdo Paulo, Brasiliense, 1994.

MARCONI, MA.; PRESOTTO, Z.M.N. Antropologia - uma introdu¢ao. Sao Paulo, Atlas, 1986. p. 32-
33.

MENDES, E. V. As redes de atengao a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2012.

MINAYO, M. C. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Vozes. 2002.

POUTGNAT, P.; STREIFF-FENART, J. Teorias da Etnicidade seguido de Grupos Etnicos e suas
Fronteiras de Fredrik Barth. Sao Paulo: UNESP, 1998.

ROSA WAG, LABATE RC. Programa Saude da Familia: a construgao de um novo modelo de
assisténcia. Rev Latino-am Enfermagem 2005 novembro-dezembro 13(6):1027-34.
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SCOTT, J.W. Género: uma categoria util para analise histérica. Educacéo & Realidade, Porto
Alegre, v.20, n.2, p. 71-99./dez. 1995.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DEMO, P. Introdugéo a sociologia: complexidade, interMéduloridade e desigualdade social. Sao
Paulo: Atlas, 2002.

HELMAN. C. G. Cultura, Saude e Doencga. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

MARCONI, MA.; PRESOTTO, Z.M.N. Antropologia - uma introdug¢ao. Sao Paulo, Atlas, 1986. p. 32-
33.

MENDES, E. V. As redes de atengao a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2012.

ROSA WAG, LABATE RC. Programa Saude da Familia: a construgao de um novo modelo de

assisténcia. Rev Latino-am Enfermagem 2005 novembro-dezembro 13(6):1027-34.

SCOTT, J.W. Género: uma categoria util para analise histérica. Educagéo & Realidade, Porto
Alegre, v.20, n.2, p. 71-99./dez. 1995.

Periodicos — bases de dados
www.scielo.br
www.pubmed.com
www.saude.gov.br
www.saude.gov.br/psf
www.datasus.gov.br
www.funasa.gov.br
www.fiocruz.br

www.periodicos.capes.gov.br
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED2.5 HABILIDADES E ATITUDES Il 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina HA2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 48 h
EMENTA

Identificar sintomas; realizar anamnese padrao completa, verificar com proficiéncia os sinais vitais;
demonstrar conhecimentos na capacidade de realizar o exame fisico — inspeg¢éo e palpagao,
percussdo e ausculta — em adulto normal; identificar as fases do exame fisico geral (ectoscopia) e
segmentar (cabega e pescogo, térax e cardiovascular). Correlacionar anamnese, exame fisico e
exames complementares as patologias do aparelho respiratério. Compreender a semiologia do
aparelho cardiovascular. Reconhecer a importancia da comunicagéo verbal e nao verbal na relagédo
médico — paciente; diferenciar as reagdes do paciente frente a doenga; reconhecer atitudes
adequadas e inadequadas frente ao paciente; saber avaliar as proprias emogdes frente a diferentes
situacdes; reconhecer a importancia do toque (contato fisico); desenvolver a capacidade de observar
e ouvir; formular perguntas abertas de comunicagéo simples.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BATES, B. Bates - Propedéutica médica. 10? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MOORE, DALLEY. Anatomia Orientada para a clinica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

HALL, J. E. GUYTON -Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

SOBOTTA. Atlas de Anatomia Humana - 3 Vols. 23? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
PORTO, C. CELENO. Semiologia Médica — 72 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARDNER, E.D. ; GRAY, D.; O'RAHILLY. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 42 ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 1978.

PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: bases para a pratica médica. Rio de Janeiro: Ed.

Guanabara Koogan, 2000.
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RASSLAN, S.; Birolini, D. Procedimentos Basicos em Cirurgia. 12 ed. Barueri, SP: Manole, 2008

SOUZA HP, Breigeiron R, Gabiatti G. Cirurgia do trauma: condutas diagnésticas e terapéuticas.
Sao Paulo: Atheneu; 2003.

Suporte Avangado de Vida no Trauma para médicos: ATLS: manual do curso de alunos. 8. Ed.
Chicago: American College of Surgeons, 2008.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED3.1 FEBRE, INFLAMAGAO E INFECGAO 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina Fll
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
64 h -
EMENTA

Mecanismo da termorregulagdo em humanos. Fisiopatologia da febre. Padrdes distintos de febre.
Infecgdo aguda e cronica. Reagdes inflamatdrias infecciosas e n&o infecciosas. Sepse e infecgéo por
Streptococcus spp e Staphlylococcus spp. Farmacologia dos Anti-inflamatérios e antipiréticos. Teste
de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), ubiquidade bacteriana e conceitos e aplicagbes em
CCIH.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. 8. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, c2015. xi, 536 p.

BATES, B.; BICLEY, L.S.; SZILAGYL, P.G. Bates — Propedéutica médica. 10? ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R. M.; JENSON, H. B.; STANTON, B. F. Nelson - Tratado de
Pediatria, 19. ed.Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2014. 2 v. 3568 p.

BOGLIOLO, L. Bogliolo Patologia, 8% ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011. 1501p.
CALICH, V.L.G; VAZ, C.C. Imunologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2009. 323 p.
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GOLAN, D.E.; TASHJIAN, A.H. Principios de farmacologia a base fisiopatolégica da
farmacoterapia. 32 ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

GOLDMAN, E.E.; SCHAFER, A.l. Cecil — Tratado de medicina interna. 242 ed, Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

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

KATZUNG, B.G. Farmacologia: basica e clinica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
991 p.

KIERSZENBAUM, A.L.; Abraham L.; TRES, L.L. Histologia e biologia celular: uma introdugéo a
patologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. 699 p.

KUMAR, V. Robbins & Cotran patologia: bases patoldgicas das doengas. 82 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010. 1458 p.

LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica, 22 ed. Sdo Paulo, SP: Roca, 2009. 3 v. 5504 p.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROQOS, J. Semiologia Médica: as bases do diagnéstico clinico. 5.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2004. 1245 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Fungoes e disturbios do sistema imunologico, Trad.
4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2012. 545 p.

MINISTERIO DA SAUDE — Manual de Tuberculose. Edicdo especial do Jornal de Pneumologia.
CINERMAN, S. CINERMAN, B. Condutas em infectologia, 2 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2011.

GOLAN, D.E.; TASHJIAN, A.H. Principios de Farmacologia a Base Fisiopatoldgica da

Farmacoterapia, 3% ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
TARANTINO, A.B. Doengas Pulmonares. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koog, 2008

LOPES, A. C. Tratado de Clinica Médica, 2%ed. Sdo Paulo, SP: Roca, 2009. 3 v. 5504 p.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED3.2 LOCOMOTOR 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina LOC

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
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80 h 16 h

EMENTA

Embriologia do aparelho locomotor. Anatomia do aparelho locomotor. Histologia do aparelho
locomotor. Medula espinhal. Sistema Nervoso periférico. Reflexos espinhais. Agdes musculares.
Controle Motor. Aspectos patoldgicos do sistema locomotor. Metabolismos mineral e 6sseo.
Metabolismo do glicogénio e energético do musculo estriado esquelético. Bioquimica da contragéo
muscular. Sindromes do aparelho locomotor. Principios de ergonomia. Avaliagao laboratorial
marcador do tecido muscular e 6sseo. Anestésicos locais. Bloqueadores neuromusculares.
Farmacologia do sistema nervoso simpatico e parassimpatico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALBERTS, B.; BRAY, D.; HOPKIN, K.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER,
P. 2011. Fundamentos da Biologia Celular. 32 ed. Artmed. Porto Alegre — RS.

BRUNTON, L. L.; LAZO, S. J.; PARKER, K. L. Goodman e Gilman: As bases farmacolégicas da
Terapéutica. 122 ed. McGraw-Hill. Sado Paulo — SP.

HALL, J. E. GUYTON - Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica: texto e atlas. 122 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

MACHADO, Angelo B.M.; HAERTEL, Lucia Machado. Neuroanatomia Funcional. 3.ed. Sao Paulo:
Atheneu, 2006

MOORE, DALLEY. Anatomia Orientada para a Clinica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

NELSON, D.L.; COX, M.M. Principios de bioquimica de Lehninger. 5% ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.

MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 82 ed. Rio de Janeiro (RJ): Elsevier; 2008.

SCHUNKE, M.; SCHULTE, E.; SCHUMACHER, U. Prometheus: Atlas de Anatomia - Anatomia Geral
e Aparelho Locomotor. v.1. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2006. 552p.

SMITH, L. WEISS, E. LEHMKUHL, L. Cinesiologia Clinica de Brunnstrom. Ed. Manole, SP, 5ed,
1997.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DANGELO, J G; FATTINI, C A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 3ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2007.




136

DRAKE, R. L.; VOGL, A. W.; MITCHELL, A. Grays Anatomia para Estudantes. 2.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010.

GARDNER, E.D. ; GRAY, D.; O'RAHILLY. Anatomia: Estudo Regional do Corpo Humano. 42 ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 1978.
GOLDMAN; SCHAFER, A.l. Cecil medicina. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular, volume 1: Membros Superiores. Sdo Paulo, Ed. Panamericana, 52
ed, 2000. KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular, volume 2: Membros Inferiores. Sao Paulo, Ed.

Panamericana, 5% ed, 2000.

KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular, volume 3: Tronco e Coluna Vertebral. Sao Paulo, Ed.

Panamericana, 52 edigéo, 2000.

KISNER, C. COLBY, LYNN. Exercicios Terapéuticos - Fundamentos e Técnicas, Ed. Manole, SP,
3ed, 2000.

NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

SMITH, L. WEISS, E. LEHMKUHL, L. Cinesiologia Clinica de Brunnstrom. Ed. Manole, SP, 5ed, 1997.
RANG, H. P.; DALE, M. M. Farmacologia. 7 ed. Elsevier. Rio de Janeiro — RJ.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 22ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO, N.; MITCHELL, R. N. Robbins. Patologia basica. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED3.3 FUNCOES BIOLOGICAS il 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Curso de Medicina/ICEN FB3
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
80 h 32h
EMENTA

Embriologia do Sistema Nervoso Central e Vegetativo. Aspectos fisiolégicos do ciclo sono-vigilia,
comportamento, emogdes, integragdo motora, memoria, equilibrio, dos sentidos especiais (audi¢ao,
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vis&o, olfato e paladar) e do sistema nervoso vegetativo. Caracteristicas histolégicas do sistema
nervoso central e propriedades histologicas do sistema nervoso vegetativo. Organizagdo anatémica
do sistema nervoso central e sistema nervoso vegetativo. Bases fisiopatoldgicas do sistema nervoso
central e vegetativo. Aspectos morfogenéticos, de biologia celular e molecular relacionados ao
sistema nervoso central e vegetativo. Fundamento e aplicagéo farmacoloégica voltado ao sistema
nervoso central e vegetativo na pratica médica. Toxicologia. Fisiologia, Farmacologia e Patologia da
nocicepgao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AIRES, M.M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
GANONG, W.F. Fisiologia Médica. 22 ed. Rio de Janeiro: Mcgraw-Hill, 2006.

GUYTON, A.C. & HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 2 ed. Rio de Janeiro/S&o Paulo: Atheneu, 2006.
MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 2ed. Rio de Janeiro/Sao Paulo: Atheneu, 2002.

MOORE, K.L. Anatomia Orientada para a Pratica Clinica. 4ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 22ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
LANGMAN, S. Embriologia Médica. 9ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
MOORE, K.L. & PERSAUD, T.V.N. Embriologia Basica. 6ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.
MOORE, K.L. & PERSAUD, T.V.N. Embriologia Clinica. 7ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

NUSSBAUM, R.L.; MCINNES, R.R.; WILLIARD, H.F. Thompson & Thompson: Genética Médica.
5ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1993.

BORGES-OSORIO, M.R. & ROBINSON, W.M. Genética Humana. 2ed. Artmed, 2006.
GRIFFITHS, A.J.F. et al. Introdugdo a genética. 7ed. Rio de Janeiro, 2011.

GARTNER L.P. & HIATT J.L. Atlas Colorido de Histologia. 3ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

GARTNER, L.P.; HIATT, J.L. Tratado de Histologia: em cores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.

JUNQUEIRA, L.C. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 11ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

DE ROBERTS. Bases da Biologia Celular e Molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
CURTIS. Biologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
JUNQUEIRA. Biologia Celular e Molecular. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
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KARP, G. Biologia Celular. S&o Paulo: Manole, 2005

JUNQUEIRA, L.C. & CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular. 72 Edi¢cdo. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2000.

ALBERTS, B. Fundamentos de Biolégica Celular. Porto Alegre: Artmed, 2002.

RANG, H.P. et al. Rang & Dale farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2012. xxv, 778 p. ISBN
9788535241723.

HENEINE Ibrahim Felippe. Biofisica basica. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, c2010. 391 p. (Biblioteca
biomédica). ISBN 9788573791228.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BERNE, R.M. & LEVY, M.N. Fisiologia. 6 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

KANDEL, E.R. & SCHWARTZ, J.H. Principios da Neurociéncia. 4 ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.
LENT, R. Cem bilhdes de neurdnios? 22 ed., Rio de Janeiro: ATHENEU, 2002.

SHERWOOD, L. Fisiologia Humana : Das Células aos Sistemas. 7 ed. Cengage Learning, 2011.

SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. 5 ed. Porto Alegre: Artmed,
2010.

ABRAHAMS, M. Atlas Colorido de Anatomia Humana de McMinn. 5ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005.

BUTLER, M. E. Anatomia Radioldgica Aplicada. Rio de Janeiro: Revinter, 2006.

CROSSMAN, A.R. & NEARY, D. Neuroanatomia: um texto ilustrado. 2ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

DANGELO, J.G. & FATTINI, C.A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 2ed. S3o0 Paulo:
Atheneu, 2001.

DRAKE, R.L.;;VOGL, W.; MITCHELL, AW.M. GRAY’S Anatomia para estudantes. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

GARDNER, E. Anatomia: Estudo Regional do Corpo Humano. 4ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998.

GRAY, H. Anatomia. 29ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

WEIR, J. & PETER, H.A. Atlas de Anatomia Humana em Imagens. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier.
2004.
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PASTERNAK, J.J. Uma Introdugdo a Genética Molecular Humana. 2ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

JORDE, J.B. et al. Genética Médica. 2ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.
WATSON, B. Biologia Molecular do Gene. 2ed. Editora Artmed, 2011.
PASTERMAK, J.J. et al. Uma Introducao a Genética Molecular Humana. 2ed. Editora Gen, 2012.

PIEZZI, R.S. & FORNES, M.W. Novo Atlas de Histologia Normal/DI FIORE. 1ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

ROSS, M.H & PAWLINA, W. Histologia — Texto e Atlas. 5ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

ROSS, M.H. Histologia: texto e atlas. 22 Edigdo. Sao Paulo, Panamericana, 1993.

VIDAL & MELLO. Biologia Celular. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

CLEFFI, N.M. Curso de Biologia: biologia celular, genética e evolugado. Sao Paulo: Harbra, 1999.
MAILLET, M. Biologia Celular. S&o Paulo: Ed. Santos, 2003.

HERNANDES. Célula. Sao Paulo: Manole, 2001.

CARVALHO, H. Célula 2001. Sao Paulo: Manole, 2001.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED3.4 INTERACAO COMUNITARIA I 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IC3
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
- 64 h
EMENTA

Conhecimento das principais doencgas infecciosas e parasitarias, disturbios neurolégicos e agravos do
sistema musculoesquelético no dmbito da atengao primaria; realizagdo de agbes de saude visando
estratégias para prevengao, diagnostico precoce e acompanhamento dos usuarios na atengao
primaria. Compreensao das agdes desenvolvidas nos servigos de saude e na comunidade.
Interpretacéo do desenvolvimento de acdes de atengdo, gestdo e educagdo em saude nas unidades
Basicas de Saude. Compreensao de como é desenvolvido o processo de trabalho nos servicos de
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saude, equipamentos sociais, territério e comunidade. Planejamento de projeto e desenvolvimento de
acOes de promogao e prote¢do a saude na comunidade e assisténcia familiar.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Doengas Infecciosas Parasitarias: Guia de Bolso. Ministério da
saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia epidemioldgica, Vol 8,
Brasilia-DF, 2010.

GORDIS, L. Epidemiologia. 4% ed. Revinter, 2010.
PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2013.
MEDRONHO, R.; et al. Epidemiologia. 2% ed. Atheneu, 2009.

ALMEIDA FILHO, Naomar de (Org.); BARRETO, Mauricio Lima (Org.). Epidemiologia &
saude: fundamentos, métodos, aplica¢des. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2012. xxiv, 699 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUSSO, GUSTAVO, LOPES, JOSE MAURO CERATTI. Tratado de Medicina de Familia e

Comunidade, principios, formagao e pratica. Artmed, Sdo Paulo 2012.

LUNA, R. L.; SABRA, A. Medicina da familia: saide do adulto e do idoso. Guanabara Koogan,
2006.

MAZZOLI, U.O. Direitos Humanos, Constituicdo e os Tratados Internacionais. Sao Paulo: Editora
Juarez de Oliveira, 2002.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED3.5 HABILIDADES E ATITUDES llI 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HA3
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
16 h 96 h

EMENTA
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Treinamento para o estudante ser capaz de: demonstrar conhecimentos em realizar uma anamnese
completa; realizar o exame fisico completo, incluindo exame do abdome, membros e articulagdes,
neurolégico e dermatolégico; visando a abordagem das alteragdes relacionadas as regioes e
sistemas do corpo humano e o desenvolvimento do raciocinio clinico, no sentido de embasar a
assisténcia preventiva e curativa. Ter nogdes de exames complementares relacionados ao abdome,
trato gastrintestinal e neurolégico. Correlacionar anamnese, exame fisico e exames complementares
as patologias do sistema nervoso. Conhecer técnicas de coleta de liquido cefaloraquidiano e
realizacdo de anestesia raquimedular e peridural.

BIBLIOGRAFIA BASICA

PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: bases para a pratica médica. Rio de Janeiro: Ed.
Guanabara Koogan, 2000.

BATES, B. Bates - Propedéutica médica. 10? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Courtney M. Towsend et al. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da moderna pratica
cirurgica. Rio de Janeiro: Elsiever, 2005

SOUZA HP, Breigeiron R, Gabiatti G. Cirurgia do trauma: condutas diagndsticas e terapéuticas.
Sao Paulo: Atheneu; 2003.

Suporte Avangado de Vida no Trauma para médicos: ATLS: manual do curso de alunos. 8. Ed.
Chicago: American College of Surgeons, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MOORE, DALLEY. Anatomia Orientada para a clinica. 6% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011

Rasslan, S.; Birolini, D. Procedimentos Basicos em Cirurgia. 12 ed. Barueri, SP: Manole, 2008

AULER JUNIOR, José Otavio Costa et al. (Ed.). Anestesiologia basica: manual de anestesiologia,

dor e terapia intensiva. Sao Paulo: Manole, 2011. xxii, 520 p.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDA4.1 PROLIFERAGAO CELULAR E CANCER 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:

ICEN/Curso de Medicina PRO
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Carga horaria teorica: Carga horaria pratica

48 h 16 h

EMENTA

Bases moleculares e genéticas do ciclo celular e da transformagao neoplasica. Genética do Cancer.
Apoptose e metaplasia. Introdugao a neoplasia. Resposta imune do hospedeiro aos tumores.
Fundamentos do diagnéstico, estadiamento, tratamento e prognostico do cancer. Antineoplasicos e
imunossupressores.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. 8. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, c2015. xi, 536 p.

BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R. M.; JENSON, H. B.; STANTON, B. F. Nelson Tratado de
Pediatria. 182 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

BEREK, J. S.; NOVAK, E. R. Berek & Novac Tratado de Ginecologia. 152 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2014.

BOGLIOLO, L. Bogliolo Patologia. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

BRUNTON, L. L.; CHABNER, B. A.; KNOLLMANN, B. C. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica
de Goodman & Gilman. 122 ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

HARRISON, T. R. Harrison — Medicina Interna. 15a ed., Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill: 2002.

KATZUNG, B. G.; MASTERS, S. B.; TREVOR, A. J. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto
Alegre: AMGH, 2014.

KIERSZENBAUM, A. L.; ABRAHAM, L.; TRES, L. L. Histologia e Biologia Celular: uma introducgao a
Patologia. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

KUMAR, V.; et al. Robbins e Cotran Patologia: bases patoldgicas das doencas. 82 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2010.

LOPES, A. C. Tratado de Clinica Médica. 22 ed. Sdo Paulo: Roca, 2009.

LORENZI, T. F. Manual de Hematologia: propedéutica e clinica. 4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

NUSSBAUM, R. L.; MCLNNES, R. R.; WILLARD, H. F. Thompson e Thompson Genética Médica.
72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

PRANDO, A.; MOREIRA, F. A. Fundamentos de Radiologia e Diagndstico por Imagem. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2007.

SABISTON, D. C.; TOWNSEND, C. M. Sabiston Tratado de Cirurgia. 152 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABELOFF, M. D.; ARMITAGE, J. O.; NIEDERHUBER, J. E.; KASTAN, M. B.; McKENNA, W. G.
Abeloff's Clinical Oncology. 42 ed. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2008.

ERICHSEN, E. S.; VIANA, L. G.; FARIA, R. M. D.; SANTOS, S. M. E. Medicina Laboratorial para o

Clinico. Belo Horizonte: Coopmed, 2009.
FERREIRA, C. G.; ROCHA, J. C. C. Oncologia Molecular. 22 ed. Rio de Janeiro, RJ: Atheneu, 2010.
FRANCA, G. V. Direito Médico. 102 ed. Sdo Paulo: Forense, 2010.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagnéstico clinico, 5.
ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

NELSON, R.; NETTO JR., N. R. Urologia Pratica. 52 ed. S40 Paulo: Roca, 2007.

RANG, H. P.; DALE, M. M, RITTER, J. M.; FLOWER, R. J.; HENDERSON, G Farmacologia. 72 ed.

Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

VIEIRA, J. R. A.; BOFF, R. A.; MENKE, C. H.; CHAGAS, C. R. Tratado de Mastologia da SBM. Rio
de Janeiro: Revinter, 2011

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED4.2 AMBIENTE E SAUDE 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina AES
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
80 h 16 h
EMENTA

Doengas infecciosas e parasitarias mais prevalentes no Brasil com énfase na regido sul do Mato
Grosso. Streptococcus spp. Staphlylococcus spp. Bactérias produtoras de toxinas. Doenca
respiratoria de etiologia infecciosa, ocupacional e oriunda da poluigdo. Acidentes por animais
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peconhentos. Intoxicagdes exdgenas. Farmacologia aplicada aos agravos abordados. Determinantes
ambientais de saude. Noc¢des de saneamento basico e habitos higiénico-sanitarios.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. 8. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, c2015. xi, 536 p..

Brasil. Ministério da Saude. Doengas infecciosas e parasitarias : guia de bolso / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 8. ed. Brasilia
: Ministério da Saude, 2010.**

BRASILEIRO FILHO, Geraldo (Ed.). Bogliolo patologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011

BRUNTON, LAURENCE L.; LAZO, JOHN S.; PARKER, KEITH L. Goodman & Gilman as bases
farmacoldégicas da terapéutica. 11. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2006

COURA, José Rodrigues (Ed.). Dindmica das doengas infecciosas e parasitarias. 2. ed., amp.
atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2013. 2 v.

GOLAN, David E. (Ed.); TASHJIAN, Armen H. (Ed.). Principios de farmacologia: a base
fisiopatoldgica da farmacoterapia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2014

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A. Microbiologia médica. 7. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, c2014.

NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 12. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CIMERMAN, S., CIMERMAN, B., CIMERMAN, S. Condutas em Infectologia. 2. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2011.

INGRAHAM, J.L. & INGRAHAM, C.A. Introdugdo a microbiologia: uma abordagem baseada em

estudos de casos. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2011.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T.V.N. Anatomia Orientada para a clinica. 82 ed.,. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

PORTO, C.C. Exame Clinico — Bases para Pratica médica. 5% Edicdo. Guanabara Koogan, 2009.

SANTOS, N.S.O. et al. Introdugéo a Virologia Humana. 2 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDA4.3 FUNCOES BIOLOGICAS IV 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina FB4
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
96 h 16 h
EMENTA

Morfofisiologia do sistema renal. Metabolismo de proteinas. Metabolismo de nucleotideos, gota e
farmacos utilizados no tratamento da Gota. Disturbios do equilibrio acido-base. Uroanalise, depuragéo
e marcadores bioquimicos de funcao renal. Hipertensao arterial. Disturbios hidroeletroliticos.
Imunogenética dos transplantes de medula 6ssea. Histologia e fisiologia da pele e anexos, Patologia
das necroses. Desordens enddcrino-metabdlicas: Diabetes, dislipidemias e aterosclerose. Histologia
da visao e audigdo. Farmacologia do Diabetes, do trato Digestivo e Diuréticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AIRES, M.M. Fisiologia. 32 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BURTIS, C. A.; ASHWOOD, E.R. (Ed.); BRUNS, D. E. (Ed.). Tietz fundamentos de quimica clinica.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

DANGELO, J.G., FATTINI, J. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 22 ed., Sao Paulo:
Atheneu, 2010.

GUYTON, A.C., HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

JUNQUEIRA, L.C. et al. Histologia Basica. 122 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
MENESES, M. Neuroanatomia Aplicada. 3% ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Menna-Barreto, N., Marques, N. Cronobiologia: Principios e Aplicag6es. Edusp, 22 Ed, 1995. ISBN:
8531404002.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

RANG, H.P. et al. Rang & Dale farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2012. xxv, 778 p.
ISBN 9788535241723.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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BRAUN, W. Harrinson - Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro: McGraw - Hill, 2006.
CURI, R., PROCOPIO, J.AF. Fisiologia Basica. 12 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

GARDNER, E.D., GRAY, D., O'RAHILLY. Anatomia: Estudo regional do Corpo Humano. 4% ed.,

Rio de Janeiro: Guanabara, 1988.
GOLDMAN, E.E. et al. Cecil - Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

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

LENHINGER, A. Principios de Bioquimica. Porto Alegre: ARTMED, 2011.
LENT, R. Cem bilhoes de neurdnios? 22 ed., Rio de Janeiro: ATHENEU, 2002.

LOPES, A.C. Estudando equilibrio acido-base e hidroeletrolitico. 32 ed., Rio de Janeiro: Atheneu,
2009.

MARZZOCO, A., TORRES, B.B. Bioquimica Basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

MOORE, K. et al. Anatomia Orientada para a Clinica. 62 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

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

SCHUMACHER, U. et al. Prometheus.2? ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
TARANTINO, A.B.J. Doengas Pulmonares. 62 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

BRUNTON, Laurence L.; CHABNER, Bruce A.; KNOLLMANN, Bjérn C. As bases farmacoldgicas da
terapéutica de Goodman & Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012. xxi, 2079 p. ISBN
9788580551167.

KATZUNG, Beltram G. (Org.); MASTERS, Susan B. (Org.); TREVOR, Anthony J. (Org.).
Farmacologia basica e clinica. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014. 1228 p. ISBN 9788580552263.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED4.4 INTERAGCAO COMUNITARIA IV 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:

ICEN/Curso de Medicina IC4
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Carga horaria teorica: Carga horaria pratica

- 64 h

EMENTA

Epidemiologia e politicas publicas das neoplasias e das doencas tropicais e sexualmente
transmissiveis em nivel nacional e regional; diagndstico, tratamento, orientagao e notificagéo das
doengas: Tuberculose, Hanseniase, Leishmanioses, Dengue, DST e HIV; no dmbito da atengao
basica. Situagcao de saude da crianga e do adolescente em nivel nacional e regional; politicas publicas
€ pesquisas nacionais voltadas a saude da crianga e do adolescente. Estatuto da crianca e do
adolescente. Realizacdo do atendimento integrado a saude da crianga desde o seu nascimento,
priorizando agdes de promogao, protecao e assisténcia em nivel individual e coletivo;
desenvolvimento psicomotor da crianga saudavel; realizacdo de atendimento integrado a saude do
adolescente. Seguranga alimentar e nutricional. Conceitos basicos em saude ambiental. Principais
tematicas sobre saude ambiental e a sua relagdo com o processo saude doenga. Desenvolvimento
sustentavel. Politicas de educagédo ambiental. Aplicagdo nos servigos de saude e na comunidade das
habilidades adquiridas para o desenvolvimento de a¢gbes de atengéo, gestdo e educagdo em saude
com base nos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde. Planejamento de projeto e
desenvolvimento de agbes de promogéao e protecao a saude na comunidade e assisténcia familiar.
Intervencao no processo de trabalho das equipes, equipamentos sociais, territério e comunidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer. ABC do cancer : abordagens basicas para o controle do
cancer. Instituto Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro: Inca, 2011.

BRASIL, Ministério da Saude. Estatuto da crianga e do adolescente. 32 ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Agenda de Compromissos com a Atencao Integral a Saiude da
Crianga. Area técnica, Ministério da Saude, Brasilia-DF, 2004.

.Saude da Crianga: Nutricao infantil- Aleitamento Materno e
Complementar. Caderno de atencao Basica, n23. Brasilia, 2009.

. Doencas Infecciosas Parasitarias: Guia de Bolso.

Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia epidemiolégica,
Vol 8, Brasilia-DF, 2010.

. Cadernos de Atengéo Basica — Saude da Crianga, Crescimento e
desenvolvimento, 2012. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab33

CONANDA. Resolugdes do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente -
CONANDA. Brasilia: Secretaria Especial de Direitos Humanos, 2004. 200 p.

LOPES, W.; GUARIENTO. Medicina ambulatorial. Atheneu, 2006.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUSSO, GUSTAVO, LOPES, JOSE MAURO CERATTI. Tratado de Medicina de Familia e

Comunidade, principios, formagao e pratica. Artmed, Sdo Paulo 2012.

LUNA, R. L.; SABRA, A. Medicina da familia: saude do adulto e do idoso. Guanabara Koogan,
2006.

MAZZOLI, U.O. Direitos Humanos, Constituicdo e os Tratados Internacionais. Sao Paulo: Editora
Juarez de Oliveira, 2002

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED4.5 HABILIDADES E ATITUDES IV 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HA4
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 112 h
EMENTA

Compreender os aspectos biopsicossociais relacionados ao crescimento e ao desenvolvimento do ser
humano da fase do nascimento até a adolescéncia e a atuagédo das ag¢des basicas de salde neste
processo. Treinamento para o estudante ser capaz de: demonstrar proficiéncia na realizagao do
exame fisico em adultos, criancas e lactentes; Discutir a importancia do Aleitamento Materno e aplica-
lo na pratica; Analisar a anatomia da crianga orientada para o crescimento; Interpretar corretamente o
cartdo da crianga e calendario vacinal atualizado de acordo com Ministério da Saude; Executar
medidas antropométricas e interpretar a metodologia de avaliagdo do desenvolvimento pondero-
estatural da crianga; Orientar as necessidades energéticas de cada fase da infancia e adolescéncia a
fim de evitar os transtornos nutricionais ( desnutricdo e obesidade). Avaliar as habilidades
neuropsicomotoras nas diferentes etapas da vida correlacionando-as com o crescimento.

Observar e discutir o atendimento as doencas infecciosas, compreender a interagao entre o meio
ambiente e o homem e correlacionar aspectos epidemiolégicos, clinicos e métodos de detecgéo para
os diferentes agentes abordados; ser capaz de executar uma histéria clinica completa e relacionar o
agente aos sintomas apresentados, além de propor agdes para que se diminuam os riscos de
infecgdo/ contaminacg&o; Enfase em agentes de maior relevancia clinica em nosso meio ainda ndo
contemplados em habilidades llI: através de diferentes abordagens: atendimento ambulatorial,
pacientes internados e sessdes de discussao de diagnoéstico laboratorial e tratamento.

Aprender e praticar os conhecimentos basicos em cirurgia, técnica cirargica e anestesia, sutura e
hemostasia; treinamento para realizacdo de procedimentos médicos basicos de primeiros socorros,
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em laboratério de habilidades e acompanhamento em atendimento de urgéncia com énfase no
primeiro atendimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KLIEGMAN, R.M., BEHRMAN, R.E., JENSON, H.B., STANTON, B.F. Nelson Tratado de Pediatria
192 ed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2010.

MARCONDES, E., VAZ F.A., RAMOS, J.L., OKAY, Y. Pediatria Basica. 9% ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2002.

LOPEZ, F.A. & CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria —
2ed. — Barueri, SP: Manole, 2010

FERREIRA, J. P. Pediatria: diagnéstico e tratamento. Artmed, 2005.

BRASIL, Ministério da Saude. Estatuto da crian¢a e do adolescente. 32 ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.

Resolugdes do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente -
CONANDA. Brasilia: Secretaria Especial de Direitos Humanos, 2004. 200 p.

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M.G.C. Epidemiologia e Saude - 72 Ed., Rio de Janeiro: Medbook,
Guanabara Koogan, 2013. 709 p.

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 182 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill: 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Doengas Infecciosas e Parasitarias: Guia de Bolso. Ministério da
saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia epidemioldgica, Vol 8,
Brasilia-DF, 2010.

VERONESI, R.; FOCACCIA, R. Veronesi: Tratado de infectologia. 42 ed. Sao Paulo, SP: Atheneu,
2009. 2 v.

COURTNAY,M. et al , Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da moderna pratica
cirurgica — Rio de Janeiro: Elsiever, 2005

SOUZA HP, Breigeiron R, Gabiatti G. Cirurgia do trauma: condutas diagnésticas e terapéuticas.
Sao Paulo: Atheneu; 2003.

Suporte Avangado de Vida no Trauma para médicos: ATLS: manual do curso de alunos.8. Ed.
Chicago: American College of Surgeons, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOLAN, DE. Principios de Farmacologia a Base Fisiopatolégica da Farmacoterapia, 32 ed, Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto
Alegre, 2014.
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ERICHSEN, E. S.; et al. Medicina Laboratorial para o Clinico. Belo Horizonte, MG: Coopmed, 2009.
783 p.

MOORE; DALLEY. Anatomia orientada para a clinica. 52. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

HALL, J. E. GUYTON -Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

Saude da Crianca: Nutrigao infantil- Aleitamento Materno e Complementar. Caderno de atengéo
Basica, n23. Brasilia, 2009.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS5.1 CICLO GRAVIDICO PUERPERAL 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CGP
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
96 h 16 h
EMENTA

Gravidez e puerpério normais e anormais. A Placenta: anatomia patoldgica e desenvolvimento.
Higiene e dieta na gravidez. Estabelecer correlagdes apropriadas entre sinais, sintomas e achados
laboratoriais no ciclo gravidico puerperal. Bioética e Etica médica em Obstetricia e Reprodugao
Humana. Revisao das modificagdes ponto de vista anatdmico, histologico e fisioldgico na gestagao;
Microbiologia e farmacologia aplicada aos principais agentes que acometem o periodo gravidico
puerperal. Conhecimento basico sobre o atendimento ao parto normal, assim como atendimentos de
intercorréncias no parto normal, parto cirdrgico e analgesia do parto, fisiologia e incentivo a
amamentagcdo. Reconhecimento das principais patologias que acometem o periodo gravidico
puerperal e seu tratamento. Morfofisiologia das mamas. Fisiologia da amamentag&do. Mecanismos de
contracepcéo e planejamento familiar.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Atengao humanizada ao abortamento. Norma técnica. 2a ed. 2011.

REZENDE J. Obstetricia. 11a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.
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ZUGAIB M. Zugaib Obstetricia. 2a ed. Sdo Paulo: Manole. 2014.

CLAPAUCH, R. Endocrinologia feminina e andrologia: manual pratico para endocrinologistas,
ginecologistas, urologistas e médicos com interesse na area. Sdo Paulo: A. C. Farmacéutica,
2012. 556 p.

BANDEIRA, G. Endocrinologia Ginecolégica. Guanabara Koogan. 2006.
DE LUCA, L. Ginecologia: Semiologia clinica e laboratorial. Savier. 1981
DELASCIO, D. Obstetricia, ginecologia e neonatologia. Savier. 1984.
FREITAS. Rotinas em ginecologia. 6.ed. Artmed. 2011.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

JORDE, L. B.; et al. Genética médica. 4.ed. Elsevier. 2004.

MONTENEGRO, C.A.B.; REZENDE FILHO, J. Rezende — Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARACAT, E.C.; LIMA, G.R. Guia de Ginecologia, Fapesb: Manole, 2005. 698 p.
BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica

JAWETZ, L. Microbiologia médica e imunologia. 7.ed. Artmed. 2005.

MANUAL DOS COMITES DE MORTALIDADE MATERNA. 3a ED. 2007.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto
Alegre, 2014.

MOORE; DALLEY. Anatomia orientada para a clinica. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

SBA. Terminologia Anatémica. Sao Paulo, Editora Manole, 2001.
MOORE, K. L. Embriologia clinica. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

KIERSZENBAUN, A.L. Histologia e Biologia Celular - Uma introdug&o a Patologia. 32 ed., Rio de

Janeiro: Elsevier, 2012.

HALL, J. E. GUYTON -Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
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MED5.2 NASCIMENTO E SAUDE DO RECEM NASCIDO 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina NAS
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
80 h 16 h
EMENTA

Capacitagao para o reconhecimento dos padrées de normalidade no periodo neonatal. Abordagem
dos cuidados aplicados aos recém-nascidos, prevengado de DST e AIDS na gestagéo e
reconhecimento dos principais testes de triagem neonatal. Revisdo dos aspectos que diferenciam o
recém-nascido da crianga maior e do adulto do ponto de vista anatdmico, histologico e fisioldgico;
Microbiologia e farmacologia aplicada aos principais agentes que acometem o periodo neonatal.
Conhecimento basico sobre o atendimento ao recém-nascido em sala de parto, alojamento conjunto,
bercario e banco de leite humano. Diferenciagéo entre variagées benignas e patolégicas no recém-
nascido. Reconhecimento das principais patologias que acometem o periodo neonatal, principalmente
em alojamento conjunto e sala de parto: Ictericia Neonatal; Afec¢des respiratérias; TORCHS; Sifilis
Congénita; transmissao vertical do HIV; Sepse Neonatal, Hipoglicemia Neonatal; No¢des Basicas de
Cardiopatia Congénita; Doenga Hemolitica e Hemorragica do recém-nascido e Principais Afecgbes
Cirargicas do Recém Nascido.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Ateng¢ao a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de
saude, volumes 1 — 4. Secretaria de Atengédo a Saude, Departamento de Agbes Programaticas e
Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011. Disponivel em www.saude.gov.br/bvs

AVERY, G. B.; FLETCHER, M. A.; MACDONALD, M. G. Neonatology: pathophysiology and
management of the newborn. 6th ed. Philadelphia: J. B. Lippincott; 2005.

CLOHERTY, J. P.; STARK, A. R. Manual of neonatal care. 6th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven;
2008.

FLETCHER, M. A. Physical diagnosis in neonatology. 1st ed. Philadelphia: Lippincott- Raven;
1998.

SEGRE, C. A. M. Perinatologia: fundamentos e pratica. 1a ed. Sdo Paulo: Sarvier; 2002.

FARHAT, C. K.; CARVALHO, E. S.; CARVALHO, L. H. F. R.; SUCCI, R. C. M. Infectologia
Pediatrica. 3.ed. S3o Paulo: Atheneu, 2006.

KLIEGMAN, R.M., BEHRMAN, R.E., JENSON, H.B., STANTON, B.F. Nelson Tratado de Pediatria
192 ed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2010.
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MARCONDES, E., VAZ F.A., RAMOS, J.L., OKAY, Y. Pediatria Basica 9? ed. S&o Paulo: Sarvier,
2002.

LOPEZ, F.A. & CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria —
2ed. — Barueri, SP: Manole, 2010

RODRIGUES, Y. T.; RODRIGUES, P. P. B. Semiologia Pediatrica — Rodrigues. 2.ed. Guanabara
Koogan, 2003.

Saude da Crianca: Nutrigao infantil- Aleitamento Materno e Complementar. Caderno de atengéo
Basica, n23. Brasilia, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOLAN, DE. Principios de Farmacologia a Base Fisiopatolégica da Farmacoterapia, 32 ed, Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto
Alegre, 2014.

MOORE; DALLEY. Anatomia orientada para a clinica. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

SBA. Terminologia Anatémica. Sao Paulo, Editora Manole, 2001.
MOORE, K. L. Embriologia clinica. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

KIERSZENBAUN, A.L. Histologia e Biologia Celular - Uma introducéo a Patologia. 32 ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

HALL, J. E. GUYTON -Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS5.3 CLINICA CIRURGICA | 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CLlI
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica

48 h 16 h
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EMENTA

Doengas da vesicula e das vias biliares. Doencgas do pancreas. Doencgas do figado. A histéria natural,
a sintomatologia clinica, os exames complementares para o diagnéstico e o tratamento do paciente
com ictericia, ascite e hipertensao porta. Abordagem multidisciplinar do alcoolismo. Métodos
complementares de diagnésticos. Doengas da parede abdominal; Dor abdominal e dispepsia; Dor
abdominal e ictericia; Abdome agudo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: bases para a pratica médica. Rio de Janeiro: Ed.
Guanabara Koogan, 2000.

COURTNEY M. et al. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da moderna pratica
cirurgica. Rio de Janeiro: Elsiever, 2005

HALL, J. E. GUYTON -Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

SABISTON, D.C.; TOWNSEND, C. M. Sabiston Tratado de Cirurgia, 15% ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015. 2 v.

MARTINS, Milton de Arruda et al. (Ed.). Clinica médica. Barueri: Manole, 2009. 7 v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MOORE, DALLEY. Anatomia Orientada para a clinica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011

KUMAR, V et al. Robbins e Cotran Patologia: bases patolégicas das doencgas. 8%ed. Rio de
Janeiro, RJ; Elsevier, 2010. 1480 p.

GOLDMAN; SCHAFER, A.l. Cecil medicina. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:

MED 5.4 INTERAGAO COMUNITARIA V 64 horas

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
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ICEN/Curso de Medicina IC5

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica

- 64 h

EMENTA

Politicas publicas voltadas ao ciclo gravidico-puerperal: planejamento familiar; rede cegonha;
infertilidade; doengas sexualmente transmissiveis do trato genital. Cuidados pré-concepcionais,
contracepcao, atencao pré-natal de baixo risco e cuidados no puerpério. Aspectos psicossociais da
gestacao. Epidemiologia e identificagcdo dos agravos na primeira infancia. Cuidados pré e pos-
operatdrio na atengao primaria. Desenvolvimento de habilidades em semiologia, raciocinio clinico e
condutas terapéuticas. Interagdo médico usuario e as relagdes étnico-raciais. Aplicagdo nos servigos
de saude e na comunidade das habilidades adquiridas para o desenvolvimento de agbes de atengéo,
gestdo e educacdo em salide com base nos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude.
Intervengéo no processo de trabalho das equipes, equipamentos sociais, territério e comunidade.
Planejamento de projeto e desenvolvimento de a¢des de promogéo e protecdo a saude na
comunidade e assisténcia familiar. Desenvolvimento de a¢des assistenciais e gerenciais em saude
nos diferentes cenarios de pratica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico/Secretaria
de Politicas de Saude, Area Técnica de Saude da Mulher — 4a edicdo — Brasilia: Ministério da Saude,
2002.

.Manual Pré-Natal e Puerpério. Area Técnica da Saude da Mulher.
Ministério da saude. Caderno n 5. Brasilia, 2006.

. Cadernos de Atengéo Basica — Atengao ao pré-natal de baixo risco,
2013. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab32

. Cadernos Humaniza SUS-Vol1, Formacao e Intervencao — Série B.
Textos Basicos de saude. Brasilia-DF, 2010.

. Ministério da Saude. Manual instrutivo das acdes de alimentagéao e
nutricdo na Rede Cegonha. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

. Ministério da Saude. Guia orientador para a realizagao das
capacitacdes para executores e multiplicadores em Teste Rapido para HIV e Sifilis e
Aconselhamento em DST/Aids na Atengao Basica para gestantes. Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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GUSSO, GUSTAVO, LOPES, JOSE MAURO CERATTI. Tratado de Medicina de Familia e

Comunidade, principios, formagao e pratica. Artmed, Sdo Paulo 2012.

LUNA, R. L.; SABRA, A. Medicina da familia: saide do adulto e do idoso. Guanabara Koogan,
2006.

Periodicos — bases de dados
www.scielo.br
www.pubmed.com
www.saude.gov.br
www.saude.gov.br/psf
www.datasus.gov.br
www.funasa.gov.br
www.fiocruz.br

www.periodicos.capes.gov.br

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED5.5 HABILIDADES E ATITUDES V 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HA5
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
16 h 112 h
EMENTA

Compreender os aspectos biopsicossociais relacionados ao bindmio méae bebé, bem como
mudangas, psicossociais e bioldgicas que ocorrem durante pré-natal e parto e puerpério; o pré-natal
normal e patoldgico; Principais afecgbes durante a gestagéo; Treinamento para o estudante ser capaz
de: realizar orientac¢des pertinentes ao pré-natal, prevencao de doengas e agravos a saude, bem
como aplicacdo da rotina pré-natal na UBS; Introducdo ao estudo das principais intercorréncias de
pré-natal, com visita em enfermaria de gestantes. Acompanhamento de gestantes em trabalho de
parto, com énfase no parto normal humanizado. O puerpério normal e suas repercussoes para a
familia; Semiologia ginecoldgica e obstétrica. Solicitagao e interpretacdo de exames complementares
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da rotina pré-natal e de outros exames que sejam necessarios. Diagnéstico Clinico e Laboratorial de
Gravidez. Atendimento ao parto normal e reconhecimentos de intercorréncias.

Aplicagao na pratica das orientagdes quanto ao aleitamento materno em Alojamento Conjunto: Os dez
passos para o aleitamento materno; Principais orientacées dadas as maes quanto aos cuidados com
recém-natos; Treinamento para o estudante ser capaz de: demonstrar proficiéncia na realizagao do
exame fisico em RNs normais bem como reconhecer patologias mais comuns no periodo neonatal
com seguimento em alojamento conjunto; nogdes de recepgao de RN em sala de parto e reanimagao
neonatal;

Praticar os conhecimentos basicos em cirurgia, técnica cirurgica, sutura e hemostasia, aprofundando
o que ja foi visto em habilidades 1V; acompanhamento de pacientes internados em pré e pés-
operatoério, com as rotinas e preparos necessarios, além de discussao de anamnese voltada a
patologia cirtrgica; acompanhamento em servigo de urgéncia, treinamento e discussao de protocolos
de atendimento ao paciente politraumatizado. . Realizar curativos de ferimentos e queimaduras.
Compreender cuidados com ostomias. Conhecer técnica de sondagem gastrica, enteral e vesical.
Compreender técnicas e abordagens cirurgicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Atengao a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de
saude, volumes 1 — 4. Secretaria de Atengédo a Saude, Departamento de Agbes Programaticas e
Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011. Disponivel em www.saude.gov.br/bvs

AVERY, G. B.; FLETCHER, M. A.; MACDONALD, M. G. Neonatology: pathophysiology and
management of the newborn. 6th ed. Philadelphia: J. B. Lippincott; 2005.

CLOHERTY, J. P.; STARK, A. R. Manual of neonatal care. 6th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven;
2008.

FLETCHER, M. A. Physical diagnosis in neonatology. 1st ed. Philadelphia: Lippincott- Raven;
1998.

SEGRE, C. A. M. Perinatologia: fundamentos e pratica. 1a ed. Sdo Paulo: Sarvier; 2002.

KLIEGMAN, R.M., BEHRMAN, R.E., JENSON, H.B., STANTON, B.F. Nelson Tratado de Pediatria
192 ed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2010.

MARCONDES, E., VAZ F.A., RAMOS, J.L., OKAY, Y. Pediatria Basica 92 ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2002.

LOPEZ, F.A. & CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria.
2ed. — Barueri, SP: Manole, 2010

REZENDE J. Obstetricia. 11a ed. Rio de janeiro: guanabara koogan. 2010.
ZUGAIB M. Zugaib obstetricia. 2a ed. Sdo paulo: manole. 2014.

COURTNAY,M. et al , Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da moderna pratica
cirurgica. Rio de Janeiro: Elsiever, 2005

SOUZA HP, Breigeiron R, Gabiatti G. Cirurgia do trauma: condutas diagnésticas e terapéuticas.
Séo Paulo: Atheneu; 2003.

Suporte Avangado de Vida no Trauma para médicos: ATLS: manual do curso de alunos.8. Ed.
Chicago: American College of Surgeons, 2008.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOLAN, DE. Principios de Farmacologia a Base Fisiopatolégica da Farmacoterapia, 32 ed, Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto
Alegre, 2014.

ERICHSEN, E. S.; et al. Medicina Laboratorial para o Clinico. Belo Horizonte, MG: Coopmed, 2009.
783 p.

MOORE; DALLEY. Anatomia orientada para a clinica. 5°. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

HALL, J. E. GUYTON -Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

Saude da Crianga: Nutrigao infantil- Aleitamento Materno e Complementar. Caderno de atengao
Basica, n23. Brasilia, 2009

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED®G.1 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGCA 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ATC
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
80 h 16 h
EMENTA

Capacitagao para o reconhecimento das principais patologias que acometem a infancia; Abordagem
dos cuidados aplicados em prevengao das principais desordens nutricionais, carenciais, respiratorias
e de agentes ambientais que interferem no equilibrio do processo saude e doenga na crianga;
Revisédo dos aspectos que diferenciam a crianga do adulto do ponto de vista anatédmico, histologico e
fisiolégico; Farmacologia aplicada as principais patologias que acometem o periodo da infancia.
Conhecimento basico sobre o atendimento a crianga do ponto de vista ambulatorial, internagao e
consulta de pronto atendimento; Diferenciagdo entre anemias caréncias e hereditarias; Principais
afecgdes respiratérias na infancia; Doengas exantematicas; Principais afec¢des do trato
gastrointestinal em pediatria; Patologias do trato urinario; Dermatites e atopias na infancia;
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BIBLIOGRAFIA BASICA

FARHAT, C. K.; CARVALHO, E. S.; CARVALHO, L. H. F. R.; SUCCI, R. C. M. Infectologia
Pediatrica. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

KLIEGMAN, R.M., BEHRMAN, R.E., JENSON, H.B., STANTON, B.F. Nelson Tratado de Pediatria
192 ed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2010.

MARCONDES, E., VAZ F.A., RAMOS, J.L., OKAY, Y. Pediatria Basica 92 ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2002.

LOPEZ, F.A. & CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria —
2ed. — Barueri, SP: Manole, 2010

RODRIGUES, Y. T.; RODRIGUES, P. P. B. Semiologia Pediatrica — Rodrigues. 2.ed. Guanabara
Koogan, 2003.

Saude da Crianca: Nutrigdo infantil- Aleitamento Materno e Complementar. Caderno de atengéo
Basica, n23. Brasilia, 2009.

COSTA, S. Semiologia e atengao primaria a crianga e ao adolescente. Revinter, 2005.
FERREIRA, J. P. Pediatria: diagnéstico e tratamento. Artmed, 2005.

ISSLER, H.; LEONE, C.; MARCONDES, E. Pediatria na atengao primaria. Sao Paulo: Sarvier, 2002.
MURAHOVSCHI, J. Pediatria: Diagnéstico +Tratamento. 5. ed. Sao Paulo: Sarvier, 1998

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOLAN, DE. Principios de Farmacologia a Base Fisiopatolégica da Farmacoterapia, 32 ed, Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto
Alegre, 2014.

MOORE; DALLEY. Anatomia orientada para a clinica. 52. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

SBA. Terminologia Anatémica. Sdo Paulo, Editora Manole, 2001.
MOORE, K. L. Embriologia clinica. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

KIERSZENBAUN, A.L. Histologia e Biologia Celular - Uma introdugéo a Patologia. 32 ed., Rio de

Janeiro: Elsevier, 2012.

HALL, J. E. GUYTON -Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.




160

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED®6.2 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ATM
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
96 h 16 h
EMENTA

Afeccdes prevalentes da mulher no nivel da atengéo primaria. Afecgdes mais freqlientes da mulher no
nivel da atengéo primaria e secundaria. Fatores intervenientes no desenvolvimento e sauda da
mulher: puberdade, adolescéncia, menacme, gestacao e climatério. Sexualidade e adolescéncia.
Prevencgao de doengas sexualmente transmissiveis. Anticoncepg¢ao. Prevengao do cancer de mama e
de colo uterino, conduta em patologias tumorais, distopias genitais, incontinéncia urinaria de esforgo.
As doencas disfuncionais e inflamatdrias das mamas. Os tumores benignos e malignos da mama.
Papilomas virus humano, métodos de bidpsia do colo e corpo uterino, revisdo de topicos de anatomia
pélvica, miomas e tumores benignos do utero, tumores benignos e malignos de vulva e vagina,
tumores malignos do corpo e colo uterino, tumores benignos e malignos do ovario.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Saude da Crianga: Nutrigao infantil- Aleitamento Materno e Complementar. Caderno de atencéo
Basica, n23. Brasilia, 2009.

FREITAS, F. Rotinas em ginecologia. Artes Médicas, 62 edicao. Porto Alegre, 2011

BEREK JS. Berek e Novak - Tratado de ginecologia. 15a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
2014

DE LUCA, L. Ginecologia: Semiologia clinica e laboratorial. Savier. 1981
DELASCIO, D. Obstetricia, ginecologia e neonatologia. Savier. 1984.
FREITAS. Rotinas em ginecologia. 6.ed. Artmed. 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PINOTTI, JA e cols. Manual de Terapéutica Medicamentosa em Ginecologia. Clinica Ginecoldgica
- FMUSP, 2002.
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GOLAN, DE. Principios de Farmacologia a Base Fisiopatolégica da Farmacoterapia, 32 ed, Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto

Alegre, 2014.

MOORE; DALLEY. Anatomia orientada para a clinica. 5°. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2007.

SBA. Terminologia Anatémica. Sao Paulo, Editora Manole, 2001.

MOORE, K. L. Embriologia clinica. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

KIERSZENBAUN, A.L. Histologia e Biologia Celular - Uma introducéo a Patologia. 32 ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

HALL, J. E. GUYTON -Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2011.
cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED®G6.3 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MENTAL 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina MEN

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

80 h

16 h

EMENTA

Psiquiatria: histéria da psiquiatria, transtornos mentais, anamnese psiquiatrica e exame mental.
Psicopatologia. Psicofarmacologia. Diagnéstico, etiologia, progndstico, conduta terapéutica e
ressocializagdo. Saude menta: aspectos socioecondmicos, culturais e epidemiologicos. Movimento de
reforma psiquiatrica e a politica de saude mental no Brasil e em Mato Grosso. Saude mental:
abordagens conceituais. Rede assistencial em saude mental. A bioética e a pratica humanizada da

medicina.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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GOLDMAN, L.; SCHAFER, Andrew |. Cecil medicina. 24. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2v

KAPLAN, Harold I.; SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A. Compéndio de psiquiatria:
ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. 9. ed., Porto Alegre: Artmed, 2007. 1584 p.

OLIVEIRA, Licia M. Principais temas em psiquiatria para residéncia médica. Sao Paulo: Medcel,
2006. 191 p.

STAHAL, Stephen M. MARTINEZ, Y. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicagbes
praticas Artmed. 4. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 552 p

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A. Manual de psiquiatria clinica: referéncia rapida. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2012. vi, 585 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ROPPER, A. H.; SAMUELS, H. MARTIN A. Adams and Victor’s - principles of neurology. McGraw
Hill, 2009. 1572 p.

LONGO, Dan L. et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill: Artmed,
2013

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDG6.4 INTERACAO COMUNITARIA VI 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IC6
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
- 64 h
EMENTA

Epidemiologia das principais doengas carenciais na infancia. Conhecimento dos principais agravos na
infancia no dmbito da atengao primaria. Politicas publicas de atencdo a saude da mulher e a saude
mental. Cuidados nas principais afecgbes ginecoldgicas na atengado primaria. Entendimento dos
conceitos basicos de saide mental para que possa diferenciar os principais transtornos mentais
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através das politicas de atengao a saude mental e o funcionamento dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Psicofarmacos; Abordagem correta do tabagismo, dependéncia de alcool e
outras drogas. Desenvolvimento de habilidades em semiologia, raciocinio clinico e condutas
terapéuticas. Interagdo médico usuario e as relagdes étnico-raciais. Andlise das agdes desenvolvidas
nos servigos de saude e na comunidade com base nos conhecimentos adquiridos em semestres
anteriores. Anadlise das politicas de saude com as agbes e servigos desenvolvidos no sistema
municipal de saude de Rondonépolis-MT. Analise das relagbes de trabalho no SUS. Planejamento de
projeto e desenvolvimento de a¢des de promocéao e protegdo a saude na comunidade e assisténcia
familiar. Intervengéo no processo de trabalho das equipes, equipamentos sociais, territério e
comunidade associando novas estratégias de enfrentamento aos problemas vivenciados pelas
equipes. Desenvolvimento de a¢des assistenciais e gerenciais em saude nos diferentes cenarios de
pratica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Redug¢ao de Danos. Saude e cidadania. Ministério da
Saude. Séries Manuais, n 42, Brasilia, Margo de 2001.

Ministério da Saude. Série Manuais, n 42, Brasilia, Margo de 2001.

. Violéncia Intrafamiliar - orientag6es para a pratica em Servigo-
cadernos de Atengao Basica, n 8. Ministério da Saude, Brasilia-DF 2002.

.Cadernos de atenc¢ao Basica a profissionais das equipes de Saude
mental — Prevencgédo do suicidio. Ministério da Saude, Brasilia-DF, 2010.

.Sistema para Detec¢ao do Uso abusivo e dependéncias de
substancias psicoativas: encaminhamento, intervengao breve, reinsergao social e
acompanhamento — SUPERA Secretaria nacional de Politicas sobre Drogas-SENAD. Brasilia-DF,
2008.

.Informes Epidemiolégicos do SUS, Ministério da saude, Brasilia-DF

2010

. Cadernos Humaniza SUS-Vol1, Formacgao e Intervencgao — Série B.
Textos Basicos de saude. Brasilia-DF, 2010.

. Politica Nacional de Atencéao Integral & Saude da Mulher: Principios
e Diretrizes. — 1. ed., 2. reimpr. Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2011.

CAMPOS, G.W.; MINAYO, M.C.; AKERMAN MC.; DRUMOND JUNIOR, M; CARVALHO, Y.M. (Org.)
Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. Sdo0 Paulo/ Rio de Janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2009.

PORTO, C.C. Exame Clinico — Bases para Pratica médica. Guanabara Koogan. 5% Edi¢éo, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUSSO, GUSTAVO, LOPES, JOSE MAURO CERATTI. Tratado de Medicina de Familia e

Comunidade, principios, formagao e pratica. Artmed, Sdo Paulo 2012.
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LUNA, R. L.; SABRA, A. Medicina da familia: saide do adulto e do idoso. Guanabara Koogan,
2006.

Periddicos — bases de dados
www.scielo.br
www.pubmed.com
www.saude.gov.br
www.saude.gov.br/psf
www.datasus.gov.br
www.funasa.gov.br
www.fiocruz.br

www.periodicos.capes.gov.br

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDG6.5 HABILIDADES E ATITUDES VI 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HAG6
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 112 h
EMENTA

Conhecimento das principais patologias que acometem a infancia em ambito ambulatorial de
atendimento secundario; Abordagem dos cuidados aplicados em prevengao; Farmacologia aplicada
as principais patologias que acometem o periodo da infancia durante atendimento a crianga do ponto
de vista ambulatorial, internagéo e consulta de pronto atendimento; Reconhecimento e diagnostico
diferencial entre anemias caréncias e hereditarias; principais afecgbes respiratorias, doengas
exantematicas, dermatites, afec¢des do trato gastrointestinal e trato genitourinério.

Conhecimento das principais afeccées da mulher no nivel da atengéo primaria e secundaria.
Capacidade de reconhecimento das fases do desenvolvimento e saude da mulher: puberdade,
adolescéncia, menacme, gestacéao e climatério. Sexualidade e adolescéncia. Promocgéao de praticas
em prevengao de doengas sexualmente transmissiveis e anticoncepg¢ao. Atendimento a nivel
ambulatorial de patologias tumorais, distopias genitais, incontinéncia urinaria de esfor¢o definindo
métodos diagnoésticos e condutas terapéuticas.
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Capacitagéo para o reconhecimento das principais patologias neuro-psiquiatricas; Diagndstico e
classificagéo das enfermidades psiquiatricas e neuroldgicas. Abordagem dos cuidados aplicados as
principais desordens psiquiatricas. Conhecimento basico sobre o atendimento ao paciente com
transtornos mentais do ponto de vista ambulatorial, internagéo e consulta de pronto atendimento.
Abordagem do paciente com dependéncia quimica. Compreender e realizar adequadamente a
semiologia do sistema nervoso. Correlacionar anamnese, exame fisico e exames complementares as
patologias do sistema nervoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FARHAT, C. K.; CARVALHO, E. S.; CARVALHO, L. H. F. R.; SUCCI, R. C. M. Infectologia
Pediatrica. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

KLIEGMAN, R.M., BEHRMAN, R.E., JENSON, H.B., STANTON, B.F. Nelson Tratado de Pediatria
192 ed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2010.

MARCONDES, E., VAZ F.A., RAMOS, J.L., OKAY, Y. Pediatria Basica 9? ed. S&o Paulo: Sarvier,
2002.

LOPEZ, F.A. & CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria —
2ed. — Barueri, SP: Manole, 2010

RODRIGUES, Y. T.; RODRIGUES, P. P. B. Semiologia Pediatrica — Rodrigues. 2.ed. Guanabara
Koogan, 2003.

Saude da Crianga: Nutrigao infantil- Aleitamento Materno e Complementar. Caderno de atengao
Basica, n23. Brasilia, 2009.

COSTA, S. Semiologia e atengao primaria a crianga e ao adolescente. Revinter, 2005.
FERREIRA, J. P. Pediatria: diagndstico e tratamento. Artmed, 2005.

ISSLER, H.; LEONE, C.; MARCONDES, E. Pediatria na atengao primaria. Sao Paulo: Sarvier,
2002.

BEREK JS. BEREK E NOVAK - TRATADO DE GINECOLOGIA. 15a ED. RIO DE JANEIRO:
GUANABARA KOOGAN. 2014.

GOLDMAN, L.; SCHAFER, Andrew |. Cecil medicina. 24. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2v

KAPLAN, Harold |.; SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A. Compéndio de psiquiatria:
ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. 9. ed., Porto Alegre: Artmed, 2007. 1584 p.

OLIVEIRA, Licia M. Principais temas em psiquiatria para residéncia médica. Sao Paulo: Medcel,
2006. 191 p.

STAHAL, Stephen M. MARTINEZ, Y. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicagbes
praticas Artmed. 4. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 552 p

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A. Manual de psiquiatria clinica: referéncia rapida. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2012. vi, 585 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA. DSM-IV-TR: Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

ROPPER, A. H.; SAMUELS, H. MARTIN A. Adams and Victor’s - principles of neurology. McGraw
Hill, 2009. 1572 p.

TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 10. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012. xxviii, 934 p.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED?7.1 DESORDENS METABOLICAS 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina DES
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
112 h 16 h
EMENTA

Conhecimento, diagnéstico e tratamento dos principais disturbios nutricionais e disturbios enddécrinos,
abordando seguintes temas: diabetes, tireoide, adrenal, hipofise e obesidade. Desenvolvimento do
raciocinio, com base em aspectos clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos, visando a formacao do
médico generalista.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CLAPAUCH, R. (Org.). Endocrinologia feminina e andrologia: manual pratico para
endocrinologistas, ginecologistas, urologistas e médicos com interesse na area. Sdo Paulo: A. C.
Farmacéutica, 2012. 556 p.

GARDNER, D.G.; SHOBACK, D.M. Endocrinologia basica e clinica de Greenspan. 9. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2013. xvi, 879 p.

LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica, 2. ed. Sdo Paulo, SP: Roca, 2009. 3 v. 5504 p.
VILAR, L. Endocrinologia Clinica, 52 ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013. 1112 p.
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RIBEIRO, E.B. (Org.). Fisiologia endécrina. Sao Paulo: UNIFESP, 2012. 320 p.

WAJCHENBERG, B.L.; LERARIO, A.C.; BETTI, R.T.B. Tratado de endocrinologia clinica. 2. ed.
Sao Paulo: AC Farmacéutica, 2014. 787 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica — DAB — MS. Disponivel no sitio
eletrdnico http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BAYNES, J.W; DOMINICZAK, M.H. Bioquimica médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

BRUNTON, L. L.; CHABNER, B. A.; KNOLLMANN, B.C. As bases farmacolégicas da terapéutica
de Goodman & Gilman. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

VAN DE GRAAFF, K. M. Anatomia humana. 6. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003

NUSSBAUM, R.L.; MCLNNES, R.R.; WILLARD. H.F. Thompson & Thompson — Genética Médica.
7. Ed. Guanabara Koogan, 2008

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
ENVELHECIMENTO E DOENCAS DO TECIDO
MED7.2 CONECTIVO 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ENV
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
96 h 16 h
EMENTA

Epidemiologia, manifestagdes clinicas e radioldgicas e tratamento da osteoartrite, artrite reumatoide,
lupus e espondiloartropatias soronegativas em geral (enfatizando a importancia do tratamento nao
farmacolégico e farmacolégico além dos avangos dos biolégicos e pequenas moléculas das
patologias; caracterizar a utilidade dos sintomaticos de agao lenta); A investigacédo diagndstica das
poliartrites; Epidemiologia, fisiopatologia, achados clinicos, laboratoriais, radiolégicos, diagnéstico
diferencial e tratamento da artrite reumatoide; A abordagem diagnéstica e diagndsticos diferenciais
para lombalgia (citar os sinais de alerta — red flags — para lombalgia); Principais reumatismos de
partes moles: dedo em gatilho; tenossinovite de De Quervain; epicondilite lateral; bursite trocantérica;
fasciite plantar; tendinopatia do manguito rotador; Caracteristicas que diferenciam se a dor é articular
ou periarticular; A epidemiologia, classificagéo, fisiopatologia, achados clinicos, radiolégicos, fatores
de risco, achados densitométricos, medidas preventivas, tratamento e complicagdes da osteoporose;
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A epidemiologia, fisiopatologia, achados clinicos, exames complementares, diagnéstico diferencial e
tratamento do lupus eritematoso sistémico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro, Elsevier, 2011.
GOLDMAN, L.; SCHAFER, Andrew |. Cecil medicina. 24. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

LONGO, Dan L. et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill: Artmed,
2013.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T.V.N. Anatomia Orientada para a clinica. 82 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

PORTO, Celmo C. Exame clinico: bases para a pratica médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

SATO, Emilia Inoue (Coord.). Guia de reumatologia. 2. ed. Barueri: Manole, 2010. xvi, 519 p.

YOSHINARI, Natalino H. (Org.); BONFA, Eloisa Silva Dutra de Oliveira (Org.). Reumatologia para o
clinico. 2. ed. S0 Paulo: Roca, c2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

American college of Reumathology: http://www.rheumatology.org/

SOBOTTA, J. Sobotta Atlas de anatomia humana. 22.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates propedéutica médica essencial: avaliagao clinica,
anamnese, exame fisico. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢c2010. xii, 451 p.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED?7.3 DISPNEIA E ASTENIA 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina DIA
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
80h 16 h

EMENTA
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Conhecimento, diagnéstico e tratamento dos principais agravos da saude que cursam com dispnéia e
astenia. Fisiologia, semiologia, radiologia e condutas terapéuticas em doengas pulmonares (doencas
obstrutivas, infecciosas, neoplasicas e insuficiéncia respiratéria aguda). Fisiologia, semiologia,
exames complementares e condutas terapéuticas para doengas hematoldgicas (anemias, leucemias e
linfomas).

BIBLIOGRAFIA BASICA

BATES, Barbara; BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates propedéutica médica. 10. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢2010. xxiv, 965 p.

GUYTON, A.C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

KUMAR, V. et al. Robbins & Cotran patologia: bases patolégicas das doencas. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2010. 1458 p.

LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica, 2. ed. Sdo Paulo, SP: Roca, 2009. 3 v. 5504 p.

LORENZI, T.F. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006. xii, 710 p.

SILVA, P. Farmacologia, 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2010. 1352 p.

ERICHSEN, E.S. et al. Medicina Laboratorial para o Clinico. Belo Horizonte, MG: Coopmed, 2009.
783 p.

HAMERSCHLAK, N. Manual de Hematologia. Sao Paulo, SP: Manole, 2010. 552p.
GOLDMAN, L.; SCHAFER, Andrew I. Cecil medicina. 24. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2v
HARISSON, Tinsley R. Harrison medicina interna. 15. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2002. 2v

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atengao Basica — DAB — MS. Disponivel no sitio
eletrdnico http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

ENGEL, Cassio L (Ed.). Clinica médica: M.E.D 2011. [Rio de Janeiro]: MedWriters, Mederi, 2011.
29v.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates propedéutica médica essencial: avaliagao clinica,
anamnese, exame fisico. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢2010. xii, 451 p.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:

MED7.4 INTERAGAO COMUNITARIA VII 64 horas
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UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IC7
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
- 64 h
EMENTA

Epidemiologia das principais doengas renais, respiratérias, desordens metabdlicas e hormonais a
nivel nacional e regional. Conhecimento acerca da importancia das sindromes metabdlicas como
processo novo dentro do desenvolvimento da sociedade atual, visando estratégias para a prevencéo,
diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento dos usuarios na atengao primaria. Identificagao
dos agravos no processo do envelhecer; melhoria da condigao de vida na senescéncia. Cuidados de
pacientes acamados em domicilio. Estatuto do idoso. Politicas publicas voltadas ao envelhecimento,
desordens renais, metabdlicas e hormonais. Abordagem a desordens urolégicas comuns na atencao
primaria. Prevencéo e tratamento do tabagismo na atengao primaria. O impacto da doenga pulmonar
sobre o usuario e a familia. Saude do trabalhador. Desenvolvimento de a¢des de vigilancia e controle
de riscos presentes no ambiente de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a organizacéo e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagnéstico,
tratamento e reabilitagéo de forma integrada, no Sistema Unico de Saude — SUS. Desenvolvimento de
habilidades em semiologia, raciocinio clinico e condutas terapéuticas. Interagdo médico usuario e as
relacdes étnico-raciais. Planejamento de projeto e desenvolvimento de agdes de promoc¢éo e protecao
a saude na comunidade e assisténcia familiar. Diagndstico das fragilidades existentes para o
desenvolvimento das agdes nos servigos de saude e na comunidade com base nos Principios e
Diretrizes do SUS. Construgao de uma nova realidade de atencéo, gestéo e educagéo em saude com
base no diagnéstico realizado. Elaboragdo de novas perspectivas para o desenvolvimento do
processo de trabalho nos servigos de saude, equipamentos sociais, territério e comunidade.
Desenvolvimento de agdes assistenciais e gerenciais em saude nos diferentes cenarios de pratica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Brasil. Guia metodologico de avaliagao e definicao de indicadores: doengas cronicas nao
transmissiveis e Rede Carmem. Brasilia, DF, 2007.

.Cadernos de aten¢ao Basica — Salde do Idoso. Ministério da

Saude, Brasilia-DF, 2009.
BRASIL, Ministério da Saude. Estatuto do idoso. 22 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

.Informes Epidemiolégicos do SUS, Ministério da saude, Brasilia-DF

2010.

. Documento de diretrizes para o cuidado das pessoas com
doencas cronicas nas Redes de Atengao a Saude e nas linhas de cuidado prioritarias. Série B.
Textos Basicos de Saude. Brasilia, DF, 28 p, 2013.

. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenga Renal
Crénica — DRC no Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
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CAMPOS, G.W.; MINAYO, M.C.; AKERMAN MC.; DRUMOND JUNIOR, M; CARVALHO, Y.M. (Org.)
Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. Sdo Paulo/ Rio de Janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2009.

FREITAS, P. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2.ed. Guanabara Koogan, 2006.

.Manual de Redugédo de Danos. Saude e cidadania. Ministério da
Saude. Série Manuais, n 42, Brasilia, Margo de 2001

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUSSO, GUSTAVO, LOPES, JOSE MAURO CERATTI. Tratado de Medicina de Familia e

Comunidade, principios, formagao e pratica. Artmed, Sdo Paulo 2012.

LUNA, R. L.; SABRA, A. Medicina da familia: saide do adulto e do idoso. Guanabara Koogan,
2006.
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www.fiocruz.br
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cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED?7.5 HABILIDADES E ATITUDES VII 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HA7
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica

16 h 112 h
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EMENTA

Treinamento para o estudante ser capaz de: demonstrar conhecimentos em realizar uma anamnese
completa; realizar o exame fisico completo, compreender aspectos basicos e clinicos dos grandes
grupos de doengas que fazem diagnéstico diferencial entre nas seguintes grandes sindromes:
enddcrino-metabdlicas e geriatricas; osteo-artropatias e doengas do tecido conectivo; dispnéia e
astenia; utilizando-se de aprendizados em ambientes simulados e reais com pacientes em
ambulatérios e hospitalares.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BATES, B. Bates - Propedéutica médica. 10? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MOORE, DALLEY. Anatomia Orientada para a clinica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

HALL, J. E. GUYTON -Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

SOBOTTA. Atlas de Anatomia Humana - 3 Vols. 232 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
PORTO, C. CELENO. Semiologia Médica — 72 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARDNER, E.D. ; GRAY, D.; O'RAHILLY. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 42 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1978.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY!I, Peter G. Bates propedéutica médica essencial: avaliagao clinica,
anamnese, exame fisico. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢c2010. xii, 451 p.

MARTINS, Milton de Arruda et al. (Ed.). Clinica médica. Barueri: Manole, 2009. 7 v. (Clinica
médica).

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS.1 EMERGENCIAS CIRURGICAS E MEDICINA LEGAL 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ECI

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
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96 h 16 h

EMENTA

Abordagem tedrica capacitando o estudante para o conhecimento, sistematizacao e aplicagcao dos
principais aspectos que envolvem o atendimento do paciente vitima de trauma ou de emergéncias
nao traumaticas, em todos os niveis e faixas etarias. Introdugdo ao Estudo da Medicina Legal; A
aplicabilidade da Medicina na pratica do Direito Penal; Conhecimentos da Traumatologia Forense,
Tanatologia e Sexologia Forense

BIBLIOGRAFIA BASICA

COURTNEY, M. T. et al , Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da moderna pratica
cirurgica — Rio de Janeiro: Elsiever, 2005

SOUZA, H. P., BREIGEIRON, R, GABIATTI, G. Cirurgia do trauma: condutas diagnésticas e
terapéuticas. Sao Paulo: Atheneu; 2003.

Suporte Avangado de Vida no Trauma para médicos: ATLS: manual do curso de alunos.8. Ed.
Chicago: American College of Surgeons, 2008.

FRANCA, G. V. Medicina legal. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004..
CROCE, D.; CROCE JUNIOR, D. Manual de medicina legal. 72 ed. Sdo Paulo:Saraiva, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

RASSLAN, S.; BIROLINI, D. Procedimentos Basicos em Cirurgia. 1% ed. Barueri, SP: Manole, 2008

GALVAQ, L. C. C. Medicina Legal. 12 ed. S30 Paulo: Editora Santos, 2008
FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. 12. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2014. xxi, 817 p.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS.2 EMERGENCIAS PEDIATRICAS 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:

ICEN/Curso de Medicina EPE
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Carga horaria teorica: Carga horaria pratica

96 h 16 h

EMENTA

Capacitagao para o reconhecimento das principais urgéncias e emergéncias que acometem
agudamente a crianc¢a; Abordagem dos cuidados aplicados em prevencdo das alergias ambientais,
sindrome da morte subita do lactente e acidentes na infancia com énfase em TCE; Reviséo dos
aspectos imunoldgicos, fisioldgicos, e neuroanatdémicos da crianga, incluindo aspectos radiolégicos;
Farmacologia aplicada as patologias mais relevantes em urgéncia e emergéncia pediatrica.
Conhecimento basico sobre o atendimento a crianga em Pronto atendimento, box de urgéncia e sala
de estabilizagdo; Caracterizagéo da Crise de asma, crise convulsiva febril e sindrome da morte subita
do lactente; Cetoacidose diabética e seus diagndsticos diferenciais; Conceitos tedricos de
Reanimacgéo Cardiopulmonar em Pediatria; Tipos de Choque em Pediatria: classificagao e
diferenciagao; Principais causas de Abdome Agudo na infancia;

BIBLIOGRAFIA BASICA

KLIEGMAN, R.M., BEHRMAN, R.E., JENSON, H.B., STANTON, B.F. Nelson Tratado de Pediatria
192 ed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2010.

MARCONDES, E., VAZ F.A., RAMOS, J.L., OKAY, Y. Pediatria Basica 9? ed. S&do Paulo: Sarvier,
2002.

LOPEZ, F.A. & CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria —
2ed. — Barueri, SP: Manole, 2010

FERREIRA, J. P. Pediatria: diagnéstico e tratamento. Artmed, 2005.

SCHVARTSMAN, C. R;; REIS, A. G.; FARHAT, S. C. L. S. Pronto-Socorro - Colegao
Pediatria do Instituto da Crianga HC- FMUSP.1°ed. Barueri, SP: Manole 2009.

FERREIRA, A. V. S.; BARACAT, E. C. E.; SIMON JUNIOR, H.; ABRAMOVICI, S. Emergéncias
Pediatricas. 2°ed. Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte: Atheneu, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOLAN, DE. Principios de Farmacologia a Base Fisiopatologica da Farmacoterapia, 32 ed, Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto
Alegre, 2014.
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MOORE; DALLEY. Anatomia orientada para a clinica. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

HALL, J. E. GUYTON -Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

Manual PALS — Pediatric Advanced Life Suport. 2012

Manual PFCCS - Pediatric Fundamental Critical Care Suport. 2013

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS8.3 EMERGENCIAS CLINICAS 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ECL
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
96 h 16 h
EMENTA

Conhecimento, diagnéstico e tratamento de emergéncia clinicas que constituam risco agudo a
integridade fisica e mental, que requeiram imediata intervengdo médica; conhecimento da
epidemiologia das principais condigdes que resultem em emergéncias clinicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AEHLERT, Barbara. ACLS: suporte avangado de vida em cardiologia: emergéncias em cardiologia:
um guia para estudo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 402 p

GUIMARAES, Hélio P.; LOPES, Antonio C.; LOPES, Renato D. Tratado de medicina de urgéncia e
emergéncia: pronto-socorro e UTIl. S&o Paulo: Atheneu, 2011. 2 v.

MARTINS, H.S.; NETO, R.A.B.; Emergéncias Clinicas: abordagem pratica. 9% ed. Sao Paulo-SP:
Manole, 2014.

GOLDMAN, L.; SCHAFER, Andrew I. Cecil medicina. 24. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2v
HARISSON, Tinsley R. Harrison medicina interna. 15. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2002. 2v
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

2011.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 3. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006. 2 v
MOORE, Keith L.; DALLEY II, Arthur F. Anatomia orientada para a clinica. 5. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara, 2007.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS8.4 INTERACAO COMUNITARIA VIII 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IC8

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

64 h

EMENTA

Atendimento pré-hospitalar das situagées de emergéncia comuns na atengdo primaria, parada
cardiorrespiratoria; emergéncias psiquiatricas e o atendimento dos usuarios apds a contra referéncia.
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias. Rede Urgéncia e Emergéncia. Desenvolvimento de
habilidades em semiologia, raciocinio clinico e condutas terapéuticas. Interagdo médico usuério e as
relacdes étnico-raciais. Avaliacdo das ac¢des de atencao, gestdo e educacdo em saude com base nos
Principios e Diretrizes do SUS desenvolvidas no sistema municipal de saude. Identificacdo das
melhores solugbes para o desenvolvimento das agdes nos servigos de salude e na comunidade.
Intervencao no processo de trabalho nos servigos de saude, equipamentos sociais, territério e
comunidade. Desenvolvimento de a¢des assistenciais e gerenciais em saude nos diferentes cenarios
de pratica. Planejamento de projeto e desenvolvimento de a¢des de promogéao e protegdo a saude na
comunidade e assisténcia familiar.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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BRASIL. Politica nacional de atencao as urgéncias./ Ministério da Saude. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2003.

.Informes Epidemiolégicos do SUS, Ministério da saude, Brasilia-DF

2010

.Manual de Reducgao de Danos. Saude e cidadania. Ministério da
Saude. Série Manuais, n 42, Brasilia, Margo de 2001

.Informes Epidemiolégicos do SUS, Ministério da saude, Brasilia-DF

2010.

CAMPOS, G.W.; MINAYO, M.C.; AKERMAN MC.; DRUMOND JUNIOR, M; CARVALHO, Y.M. (Org.)
Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. Sdo Paulo/ Rio de Janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2009.

PORTO, C.C. Exame Clinico — Bases para Pratica médica. Guanabara Koogan. 5% Edigéo, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUSSO, GUSTAVO, LOPES, JOSE MAURO CERATTI. Tratado de Medicina de Familia e

Comunidade, principios, formagao e pratica. Artmed, Sdo Paulo 2012.

LUNA, R. L.; SABRA, A. Medicina da familia: saude do adulto e do idoso. Guanabara Koogan,
2006.
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cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:

MEDS8.5 HABILIDADES E ATITUDES VIII 128 horas

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
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ICEN/Curso de Medicina HAS8

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica

16 hh 112 h

EMENTA

Treinamento para o estudante ser capaz de: executar com proficiéncia a anamnese e o exame fisico
de uma consulta de clinica geral, incluindo o atendimento nas especialidades médicas em patologias
mais prevalentes e/ou com risco de vida; correlagao clinica com casos clinicos mais complexos;
discutir com o paciente a sua situagéo clinica; saber informar diagnéstico; saber informar planos de
tratamento e progndstico; obter o consentimento informado; aprender a comunicar mas noticias;
conduzir o manejo de pacientes e familias em situacdes dificeis; executar algumas técnicas de coleta
de material biolégico para exames laboratoriais gerais e que requeiram métodos especiais; executar
drenagens, retiradas de corpos estranhos e procedimentos cirirgicos de baixa complexidade;
realizagéo de técnicas de reanimagéo cardiopulmonar: basica e avangada pediatrica — PALS; realizar
as técnicas do suporte avangado de vida no trauma — ATLS; aprender a identificar e conduzir
condi¢des de emergéncia em clinica médica, clinica cirdrgica e pediatria, utilizando-se de
aprendizados em ambientes simulados e reais, em atendimento supervisionado a pacientes em
servicos de emergéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AEHLERT, Barbara. ACLS: suporte avangado de vida em cardiologia: emergéncias em cardiologia:
um guia para estudo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 402 p

GUIMARAES, Hélio P.; LOPES, Antonio C.; LOPES, Renato D. Tratado de medicina de urgéncia e
emergéncia: pronto-socorro e UTI. Sdo Paulo: Atheneu, 2011. 2 v.

MARTINS, H.S.; NETO, R.A.B.; Emergéncias Clinicas: abordagem pratica. 92 ed. Sdo Paulo-SP:
Manole, 2014.

AMER COLLEGE OF SURGEONS. ATLS: Advanced Trauma Life Support for Doctors (Student
Course Manual), 8" Edition. ACS, 2008.

MOORE, Keith L.; DALLEY II, Arthur F. Anatomia orientada para a clinica. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARDNER, E.D. ; GRAY, D.; O'RAHILLY. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 42 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1978.

MARTINS, Milton de Arruda et al. (Ed.). Clinica médica. Barueri: Manole, 2009. 7 v. (Clinica
médica).
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BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates propedéutica médica essencial: avaliagao clinica,
anamnese, exame fisico. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢2010. xii, 451 p.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED9.1 INTERNATO EM CLINICA MEDICA | 288 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CM1
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
32h 256 h
EMENTA

Aprendizado em servico e de treinamento supervisionado da pratica com o intuito de executar e
treinar as habilidades dos académicos para o atendimento de adultos em diferentes situagbes
clinicas; sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a autonomia com
responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das normas éticas e do
respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais. Propicia ao estudante desenvolver atividades de prevencao de
doengas, de acompanhamento e atendimento de pacientes nos niveis de atengao primaria,
secundaria e terciaria, estagiando em ambulatérios gerais e de especialidades clinicas, nas
enfermarias, unidades de terapia intensiva, urgéncia e emergéncia nos Hospitais de referéncia e/ou
rede publica de saude conveniada. Do total da carga horaria prevista, 20% sera desenvolvida na
Atencao Basica do SUS. A bioética e a pratica humanizada da medicina.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doen¢a. Atheneu, 2005.

CAMARGO, O. Patologia geral: abordagem multiMédulor. Guanabara Koogan, 2006.
LOPES, A.C. Tratado de clinica médica. Roca, 2006.

LOPEZ, M. Semiologia médica. 5.ed. Revinter, 2004.

GOLDMAN, L ; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de medicina interna. 22.ed. Elsevier, 2005.
HARRISON, T. R. Harrison — Medicina Interna. 152 ed. Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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PORTO, C. C. Exame clinico. 5.ed. Guanabara Koogan,2004.
TAHKA, V. Relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989.

WALLACH, J. Interpretagdo de exames laboratoriais. 7.ed. Guanabara Koogan, 2003

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED?9.2 INTERNATO EM CIRURGIA GERAL | 288 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CClI
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
32h 256 h
EMENTA

O Internato em Clinica Cirurgica | € um momento de aprendizado em servi¢o e de treinamento
supervisionado da pratica com o intuito de executar e treinar as habilidades dos académicos. Busca-
se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a autonomia com
responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das normas éticas e do
respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais. O internato Clinica Cirdrgica propicia ao estudante realizar a integragao
dos conhecimentos de medicina geral obtidos durante o curso e sua aplicagao na resolugao de
problemas de saude a nivel primario, secundario e terciario. Destaca-se o exercicio de raciocinio
clinico na investigac&o diagndstica dos casos, com critérios na solicitacdo de exames
complementares e suas interpretacdes, assim como a pratica da indicagdo do tratamento cirdrgico. As
atividades s&o realizadas em Unidades de Atengédo Secundaria e Terciaria (Policlinicas, Pronto
Socorro e ambiente hospitalar), com atuagdo em ambulatério, enfermaria, centro cirurgico e setor de
emergéncia nas diversas sub-especialidades cirurgicas, com énfase na resolugéo de problemas mais
prevalentes e setor de anestesiologia. Do total da carga horaria prevista, 20% sera desenvolvida na
Atencao Basica do SUS

BIBLIOGRAFIA BASICA

MARQUES, R. G. Técnica operatodria e cirurgia experimental. Guanabara Koogan, 2005.
SABISTON, T. Tratado de cirurgia. 17.ed. Elsevier, 2005.

SOBOTTA, J. Sobotta Atlas de anatomia humana. 22.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.
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Burihan E, Ramos RR. Condutas em cirurgia. Sdo Paulo: Atheneu; 2001.
COELHO, J. C. Aparelho Digestivo: Clinica e Cirurgia. 3.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005.
SCHWARTZ, S. Técnica cirurgica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TAHKA, V. Relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989.
WALLACH, J. Interpretagao de exames laboratoriais. 7.ed. Guanabara Koogan, 2003.

WEIR, J. ; PETER, H. A. Atlas de Anatomia Humana em Imagens. 3.ed. Elsevier, 2004

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED?9.3 INTERNATO EM SAUDE MENTAL 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina SAM
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h
EMENTA

O Internato em Saude mental € um momento de aprendizado em servigo e de treinamento
supervisionado da pratica com o intuito de executar e treinar as habilidades dos académicos. Busca-
se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a autonomia com
responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das normas éticas e do
respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais. O internato Saude Mental propicia ao estudante realizar a integracéo
dos conhecimentos de medicina geral obtidos durante o curso e sua aplicagcao na resolugao de
problemas de saude a nivel secundario e terciario. Destaca-se o exercicio de raciocinio clinico na
investigacao diagndstica dos casos, com critérios na solicitagdo de exames complementares e suas
interpretagdes, assim como a pratica da indicagédo do tratamento cirurgico. As atividades sao
realizadas em Unidades de Atengao Primaria e Secundaria, com atuacao em ambulatério, enfermaria,
centro cirurgico (eletroconvulsoterapia) e setor de emergéncia nos diversos centros médicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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Organizagdo Mundial da Saude. CID-10 Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude. 10a rev. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 1997.

American Psychiatric Association. DSM-5: Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagées
Mentais. 5% ed.). Porto Alegre: Artmed, 2014.

HARRISON, T. R. Harrison — Medicina Interna. 152 ed. Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill, 2002
GOLDMAN, L ; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de medicina interna. 22.ed. Elsevier, 2005.

KAPLAN, H. |.; SADOCK, B.J. (eds.). Compéndio de Psiquiatria - Ciéncias do Comportamento e
Psiquiatria Clinica. 9% edic&do. Porto Alegre: Artmed, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Kaplan. Kaplan & Sadock’s: Manual Conciso de Psiquiatria Clinica, 22 ed., Porto Alegre: Artmed,
2008

Stahl SM. Psicofarmacologia. Base Neurocientifica e Aplicagdes Praticas. 22 ed., MEDSI, 2002

RANG, H.P. et al. Rang & Dale farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2012. xxv, 778 p.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
INTERNATO EM MEDICINA DA FAMILIA E
MED9.4 COMUNIDADE | 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina MF1
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h
EMENTA

O Internato em medicina da familia e comunidades € um momento de aprendizado em servico, de
treinamento supervisionado da pratica a fim de executar e treinar as habilidades para o atendimento
as familias e coletividades. Busca-se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de
desenvolver a autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor,
dentro das normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser
humano indivisivel em seus aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. Os estagios nas Unidades de
Saude, em nivel de atengao primaria e secundaria, visam proporcionar ensino e treinamento para os
académicos nas atividades médicas e ndo médicas realizadas nesses servigos, que devem constituir
o local principal de atengdo médica a populagédo no SUS. A formagé&o proporcinado pelo internato em
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medicina da familia e comunidade busca habilitar o profissional a realizar atividades de clinica geral
(ou generalista) e o local por exceléncia onde esta ocorre, isto €, nas Unidades Basicas de Saude
e/ou junto as Equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Policlinicas. Paralelamente
desenvolvem-se atividades académicas com apresentagao de seminarios, discussoes de casos
clinicos, sessodes de revista e aulas tedricas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Atheneu, 2005.

CAMARGO, O. Patologia geral: abordagem multiMédulor. Guanabara Koogan, 2006.

ISSLER, H.; LEONE, C.; MARCONDES, E. Pediatria na aten¢ao primaria. Sao Paulo: Sarvier, 2002.
JAWETZ, L. Microbiologia médica e imunologia. 7.ed. Artmed, 2005.

LOPES, A.C. Tratado de clinica médica. Roca, 2006.

LOPEZ, M. Semiologia médica. 5.ed. Revinter, 2004.

MARCONDES, E.; VAZ, F. A. C.; OKAY, Y.; et al. Pediatria Basica: pediatria geral e neonatal. 9.ed.
Savier, 2003. 3v.

NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. PHTLS. 5.ed. Elsevier, 2004.
PEAKMAN, M. ; VERGANI, D. Imunologia basica e clinica. Porto Alegre: Artmed, 2001.
PINOTTI, J. A.; FONSECA, A.M.; BAGNOLI, V.R. Tratado de Ginecologia. Revinter. 2005.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 5.ed. Guanabara Koogan, 2005.

PORTO, C. C. Exame clinico. 5.ed. Guanabara Koogan,2004.

REZENDE, J. Obstetricia. 10.ed. Guanabara Koogan, 2005.

ROUQUARYOL ; ALMEIDA. Introducio a epidemiologia. Guanabara Koogan, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TAHKA, V. Relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989.
WALLACH, J. Interpretagao de exames laboratoriais. 7.ed. Guanabara Koogan, 2003.

SABISTON, T. Tratado de cirurgia. 17.ed. Elsevier, 2005

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:

MED10.1 INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA | 288 horas

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
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ICEN/Curso de Medicina GOl

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica

32h 256 h

EMENTA

O internato médico em ginecologia e obstetricia € um momento de aprendizado em servico, de
treinamento supervisionado da pratica real da profissdo médica nos niveis de atengéo primaria e
secundaria de saude. Nesse periodo os estudantes devem n&o s6 conhecer, mas executar e treinar
suas habilidades além de desenvolver competéncias basicas para atuagdo em ginecologia e
obstetricia. As praticas relacionadas a referida area visam o treinamento em partos normais € em
propedéutica. Métodos diagndsticos e tratamento de partos patoldgicos e das principais doengas e
emergéncias em obstetricia. Administracdo dos conteudos de ginecologia e obstetricia: propedéutica
ginecoldgica, tempos obrigatérios e complementares, anatomia e fisiologia dos 6rgéaos genitais
femininos. Ginecologia enddcrina, ciclos histolégicos do aparelho genital feminino. Alteragdes do ciclo
menstrual: hemorragia disfuncional, amenorréia e dismenorréia. Esterilidade conjugal. Distopia do
utero. Infecgbes do aparelho genital feminino. Tumores benigno e maligno do aparelho genital
feminino, prevengéao, detecgéo e terapéutica. Moléstia trofoblastica. Abdome agudo em ginecologia.
Do total da carga horaria prevista, 20% sera desenvolvida na Atengéo Basica do SUS. Por meio do
desenvolvimento das atividades propostas, os académicos deverao adquirir autonomia com
responsabilidade progressiva, sob supervisao médica docente ou tutor no atendimento em
ginecologia e obstetricia dentro das normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada
paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BANDEIRA, G. Endocrinologia Ginecolégica. Guanabara Koogan, 2006.

DE LUCA, L. Ginecologia: Semiologia clinica e laboratorial. Savier, 1981

DELASCIO, D. Obstetricia, ginecologia e neonatologia. Savier, 1984.

JORDE, L. B.; et al. Genética médica. 3.ed. Elsevier, 2004.

PINOTTI, J. A.; FONSECA, A.M.; BAGNOLI, V.R. Tratado de Ginecologia. Revinter, 2005.
REZENDE, J. Obstetricia. 10.ed. Guanabara Koogan, 2005.

SOBOTTA, J. Sobotta Atlas de anatomia humana. 22.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SMITH, R. P. Ginecologia e Obstetricia do Netter. Artmed, 2004.

STRASBURGER, V.C. Ginecologia basica da adolescente.
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BEREK, Jonathan S. Berek & Novac tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, c2014.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED10.2 INTERNATO EM PEDIATRIA | 288 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina PD1
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
32h 256 h
EMENTA

O internato médico em pediatria € um momento de aprendizado em servico, de treinamento
supervisionado da pratica real da profissdo médica nos niveis de atengao primaria e secundaria de
saude. Nesse periodo os estudantes devem nao s6 conhecer, mas executar e treinar suas
habilidades além de desenvolver competéncias basicas para o atendimento a crianga e ao
adolescente. O internato em pediatria envolve aspectos como: caracteristicas de consulta do pré-
natal; papel do pediatra na sala de parto. Atendimento ao RN em sala de parto, alojamento conjunto,
bergario e banco de leite humano; atendimento as criangas na idade lactente, pré-escolar, escolar e
adolescente no dmbito ambulatorial; emergéncia das doengas prevalentes na infancia tais orientagbes
alimentares, pneumonias, diarreia, otites, doengas febris e exantematicas, desnutricdo, asma, anemia
e consulta de retorno; prevencao de acidentes, saude oral e imunizag&o. Do total da carga horéria
prevista, 20% sera desenvolvida na Atengao Basica do SUS. Por meio do desenvolvimento das
atividades propostas, os académicos deverao adquirir autonomia com responsabilidade progressiva,
sob supervisdo médica docente ou tutor no atendimento da saude da crianga e do adolescente dentro
das normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano
indivisivel em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEHRMAN, R. E. ; KLIEGMAN, R.; NELSON, W.E. Tratado de Pediatria. 17.ed. Elsevier, 2005. 2v.
COSTA, S. Semiologia e atengao primaria a crianga e ao adolescente. Revinter, 2005.
COUTINHO, M. F. G. ; BARROS, R. R. Adolescéncia uma abordagem pratica. Atheneu, 2001.

FARHAT, C. K.; CARVALHO, E. S.; CARVALHO, L. H. F. R.; SUCCI, R. C. M. Infectologia
Pediatrica. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

FERREIRA, J. P. Pediatria: diagnéstico e tratamento. Artmed, 2005.
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ISSLER, H.; LEONE, C.; MARCONDES, E. Pediatria na aten¢ao primaria. Sdo Paulo: Sarvier,
2002.

MARCONDES, E.; VAZ, F. A. C.; OKAY, Y. et al. Pediatria Basica: pediatria geral e neonatal. 9.ed.
Savier, 2003. 3v.

MURAHOVSCHlI, J. Pediatria: Diagndstico +Tratamento. 5. ed. Sao Paulo: Sarvier, 1998

RODRIGUES, Y. T. ; RODRIGUES, P. P. B. Semiologia Pediatria — Rodrigues. 2.ed. Guanabara
Koogan, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SCHRAMM, F.R.; BRAZ, M. (Orgs.). Bioética e saude: novos tempos para mulheres e criangas? Rio

de Janeiro: Fiocruz, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. Manole, 2007
MARCONDES, Eduardo (Coord.). Pediatria basica. 9. ed. Sdo Paulo: Sarvier, c2002-2005. 3 v.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED10.3 INTERNATO ELETIVO 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ELE
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h
EMENTA

A formagéo em Medicina incluira, como etapa integrante da graduagao, estagio curricular obrigatério
de formagéo em servigco, em regime de internato, sob supervisdo, em servigos proprios, conveniados
ou em regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da A¢ao Publica Ensino-
Saude com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educagédo. Camara de Ensino Superior.
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina. Resolugdo CNE/CES n°. 3,
junho. Brasilia. Ministério da Educacéo, 2014.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGY!I, Peter G. Bates propedéutica médica essencial: avaliagao clinica,
anamnese, exame fisico. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2010. xii, 451 p.

MARTINS, Milton de Arruda et al. (Ed.). Clinica médica. Barueri: Manole, 2009. 7 v.
LOMBA, Marcos; LOMBA, André. Especialidades médicas. 3. ed. Olinda: Ed. do Autor, 2006.

JONSEN, Albert R.; SIEGLER, Mark; WINSLADE, William J. Etica clinica: abordagem pratica para
decisbes éticas ma medicina clinica. 7. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TAHKA, V. Relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989.
WALLACH, J. Interpretagao de exames laboratoriais. 7.ed. Guanabara Koogan, 2003.

LUNA, Rafael Leite (Org.); SABRA, Aderbal (Org.). Medicina de familia: saude do adulto e do

idoso. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2006.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
INTERNATO EM MEDICINA DA FAMILIA E
MED10.4 COMUNIDADE I 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina MF2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h
EMENTA

O Internato em medicina da familia e comunidades € um momento de aprendizado em servigo, de
treinamento supervisionado da pratica a fim de executar e treinar as habilidades para o atendimento
as familias e coletividades. Busca-se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de
desenvolver a autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor,
dentro das normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser
humano indivisivel em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Os estagios nas Unidades de
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Saude, em nivel de atencao primaria e secundaria, visam proporcionar ensino e treinamento para os
académicos nas atividades médicas e ndo médicas realizadas nesses servigos, que devem constituir
o local principal de atengdo médica a populagédo no SUS. A formagéao proporcinado pelo internato em
medicina da familia e comunidade busca habilitar o profissional a realizar atividades de clinica geral
(ou generalista) e o local por exceléncia onde esta ocorre, isto €, nas Unidades Basicas de Saude
e/ou junto as Equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Policlinicas. Paralelamente
desenvolvem-se atividades académicas com apresentacao de seminarios, discussbées de casos
clinicos, sessdes de revista e aulas teodricas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Atheneu, 2005.

CAMARGO, O. Patologia geral: abordagem multiMédulor. Guanabara Koogan, 2006.

ISSLER, H.; LEONE, C.; MARCONDES, E. Pediatria na aten¢ao primaria. Sao Paulo: Sarvier, 2002.
JAWETZ, L. Microbiologia médica e imunologia. 7.ed. Artmed, 2005.

LOPES, A.C. Tratado de clinica médica. Roca, 2006.

LOPEZ, M. Semiologia médica. 5.ed. Revinter, 2004.

MARCONDES, E.; VAZ, F. A. C.; OKAY, Y_; et al. Pediatria Basica: pediatria geral e neonatal. 9.ed.
Savier, 2003. 3v.

NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. PHTLS. 5.ed. Elsevier, 2004.
PEAKMAN, M. ; VERGANI, D. Imunologia basica e clinica. Porto Alegre: Artmed, 2001.
PINOTTI, J. A.; FONSECA, A.M.; BAGNOLI, V.R. Tratado de Ginecologia. Revinter. 2005.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 5.ed. Guanabara Koogan, 2005.

PORTO, C. C. Exame clinico. 5.ed. Guanabara Koogan,2004.

REZENDE, J. Obstetricia. 10.ed. Guanabara Koogan, 2005.

ROUQUARYOL ; ALMEIDA. Introducio a epidemiologia. Guanabara Koogan, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TAHKA, V. Relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989.
WALLACH, J. Interpretagao de exames laboratoriais. 7.ed. Guanabara Koogan, 2003.

SABISTON, T. Tratado de cirurgia. 17.ed. Elsevier, 2005

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
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MED11.1 INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 1I 352 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina GO2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
32h 320 h
EMENTA

Propiciar aprendizado em servigo, de treinamento supervisionado da pratica real da profissdo médica
nos niveis de atengao primaria, secundaria e terciaria de saude que os estudantes devem nao s6
conhecer, mas executar e treinar, sedimentando habilidades e competéncias basicas, adquirindo
autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das
normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel
em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Realizara o atendimento da saude da mulher.
Aprofundar os conhecimentos adquiridos no Internato em Ginecologia e Obstetricia | e adquirir
experiéncia clinica. O internato se propde a abordar fundamentos da pratica médica em situagdes de
urgéncia e emergéncia clinicas, cirdrgicas e traumaticas. Praticas assistenciais médicas ao paciente
em estado grave em unidades hospitalares, pré-hospitalares e pré-hospitalar mével de urgéncia e
emergéncia da rede conveniada. Paralelamente desenvolvem-se atividades académicas com
apresentacao de seminarios, discussdes de casos clinicos, sessdes de revista, aulas tedricas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BANDEIRA, G. Endocrinologia Ginecolégica. Guanabara Koogan, 2006.

DE LUCA, L. Ginecologia: Semiologia clinica e laboratorial. Savier, 1981

DELASCIO, D. Obstetricia, ginecologia e neonatologia. Savier, 1984.

JORDE, L. B.; et al. Genética médica. 3.ed. Elsevier, 2004.

PINOTTI, J. A.; FONSECA, A.M.; BAGNOLI, V.R. Tratado de Ginecologia. Revinter, 2005.
REZENDE, J. Obstetricia. 10.ed. Guanabara Koogan, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SOBOTTA, J. Sobotta Atlas de anatomia humana. 22.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

SMITH, R. P. Ginecologia e Obstetricia do Netter. Artmed, 2004.

STRASBURGER, V.C. Ginecologia basica da adolescente.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED11.2 INTERNATO EM PEDIATRIA I 352 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina PD2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
32h 320 h
EMENTA

Propiciar aprendizado em servigco, de treinamento supervisionado da pratica real da profissdo médica
nos niveis de atengao primaria, secundaria e terciaria de saude que os estudantes devem néo so
conhecer, mas executar e treinar, sedimentando habilidades e competéncias basicas, adquirindo
autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das
normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel
em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Aprofundar os conhecimentos adquiridos no
Internato em Pediatria | e adquirir experiéncia clinica. O internato se propde a abordar fundamentos
da pratica médica em situacdes de urgéncia e emergéncia clinicas, cirurgicas e traumaticas. Praticas
assistenciais médicas ao paciente em estado grave em unidades hospitalares, pré-hospitalares e
pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia da rede conveniada. Paralelamente desenvolvem-se
atividades académicas com apresentacao de seminarios, discussdes de casos clinicos, sessdes de
revista, aulas tedricas

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R.; NELSON, W.E. NELSON - Tratado de Pediatria. 17.ed. Elsevier,
2005. 2v.

COSTA, S. Semiologia e atengao primaria a crianga e ao adolescente. Revinter, 2005.
COUTINHO, M. F. G.; BARROS, R. R. Adolescéncia uma abordagem pratica. Atheneu, 2001.

FARHAT, C. K.; CARVALHO, E. S.; CARVALHO, L. H. F. R.; SUCCI, R. C. M. Infectologia
Pediatrica. 3.ed. Sdo0 Paulo: Atheneu, 2006.

FERREIRA, J. P. Pediatria: diagnéstico e tratamento. Artmed, 2005.
ISSLER, H.; LEONE, C.; MARCONDES, E. Pediatria na aten¢ao primaria. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.
MURAHOVSCHlI, J. Pediatria: Diagndstico +Tratamento. 5. ed. Sao Paulo: Sarvier, 1998

RODRIGUES, Y. T.; RODRIGUES, P. P. B. Semiologia Pediatria — Rodrigues. 22. Edigao.
Guanabara Koogan, 2003.
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CURY, E. K. Atendimento a crianga politraumatizada. In: Manual de cirurgia pediatrica. Sarvier,
2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SCHRAMM, F.R.; BRAZ, M. (Organizadores). Bioética e saude: Novos tempos para mulheres e
criancas?. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. Manole, 2007.

MARCONDES, E.; VAZ, F. A. C.; OKAY, Y, et al. Pediatria Basica: pediatria geral e neonatal. 9.ed.
Editora Savier, 2003. 3v.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED11.3 INTERNATO EM SAUDE COLETIVA | 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina SC1
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h
EMENTA

O Internato em saude coletiva € um momento de aprendizado em servigo, de treinamento
supervisionado da pratica a fim de executar e treinar as habilidades para o atendimento as
coletividades. Busca-se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a
autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das
normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel
em seus aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. A formagdo médica deve habilitar o profissional a
realizar atividades de clinica geral (ou generalista) com critérios na solicitagdo de exames
complementares e suas interpretagdes, assim como a pratica da indicagao do tratamento, com ética,
humanismo e respeito ao paciente. O local para os estagios, por exceléncia, & nas Unidades Basicas
de Saude e junto as Equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), incluindo as rurais. O internato
em saude coletiva se propée também a abordar aspectos como uso da epidemiologia no
planejamento e avaliacdo de servicos de saude. Planejamento em saude: estudo das politicas
publicas de saude. Aspectos sociais, econdmicos e politicos da formulagéo e aplicagdo do método
epidemiolégico. Gestdo da qualidade em servigo. Avaliagdo de servigcos de saude. Sistema de
informacédo em Saude. Informatizagéo dos Servigos. Perfil epidemiolégico como base para o
planejamento das agdes em saude.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Atheneu, 2005.
ISSLER, H.; LEONE, C.; MARCONDES, E. Pediatria na aten¢ao primaria. Sao Paulo: Sarvier, 2002.
LOPES, A.C. Tratado de clinica médica. Roca, 2006.

MARCONDES, E.; VAZ, F. A. C.; OKAY, Y_; et al. Pediatria Basica: pediatria geral e neonatal. 9.ed.
Editora Savier, 2003. 3v.

NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. PHTLS. 5.ed. Elsevier, 2004.
PINOTTI, J. A.; FONSECA, A.M.; BAGNOLI, V.R. Tratado de Ginecologia. Revinter, 2005.
PORTO, C. C. Exame clinico. 5.ed. Guanabara Koogan,2004.

REZENDE, J. Obstetricia. 10.ed. Guanabara Koogan, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TAHKA, V. Relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989.
WALLACH, J. Interpretagao de exames laboratoriais. 7.ed. Guanabara Koogan, 2003.

LUNA, Rafael Leite (Org.); SABRA, Aderbal (Org.). Medicina de familia: saude do adulto e do

idoso. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2006. xliii, 995 p

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED12.1 INTERNATO EM CLINICA MEDICA I 352 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CM2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
32h 320 h
EMENTA

O Internato em Clinica médica € um momento de aprendizado em servigo e de treinamento
supervisionado da pratica com o intuito de executar e treinar as habilidades dos académicos para o
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atendimento de adultos em diferentes situagdes clinicas. Busca-se sedimentar habilidades e
competéncias basicas além de desenvolver a autonomia com responsabilidade progressiva, sob
supervisao médica docente ou tutor, dentro das normas éticas e do respeito humano, compreendendo
que cada paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. O
internato em Clinica Médica propicia ao estudante desenvolver atividades de acompanhamento e
atendimento de pacientes nos niveis de atengéo secundaria e terciaria, estagiando em ambulatérios
gerais e de especialidades clinicas, nas enfermarias, unidades de terapia intensiva, urgéncia e
emergéncia nos Hospitais de referéncia e/ou rede publica de saude conveniada. Avaliagédo de
servigos de saude. Informatizagdo dos Servigos. Perfil epidemiolégico como base para o
planejamento das a¢des em saude. O internato se propde a abordar fundamentos da pratica médica
em situagdes de emergéncia clinica. Praticas assistenciais médicas ao paciente em estado grave em
unidades hospitalares, pré-hospitalares e pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia da rede
conveniada. Paralelamente desenvolvem-se atividades académicas com apresentagédo de seminarios,
discussdes de casos clinicos, sessdes de revista, aulas teoricas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Atheneu, 2005.
LOPES, A.C. Tratado de clinica médica. Roca, 2006.

BRANDAO-NETO, R. A.; MARTINS, H. S.; NETO, A.S. Emergéncias clinicas: abordagem pratica.
2.ed. Manole.

MOORE, Keith L.; DALLEY II, Arthur F. Anatomia orientada para a clinica. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2007. 1101 p.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G. Bates propedéutica médica essencial: avaliagao clinica,
anamnese, exame fisico. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TAHKA, V. Relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989.
WALLACH, J. Interpretagao de exames laboratoriais. 7.ed. Guanabara Koogan, 2003.

MARTINS, Milton de Arruda et al. (Ed.). Clinica médica. Barueri: Manole, 2009. 7 v.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:

MED12.2 INTERNATO EM CIRURGIA GERAL Il 352 horas

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
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ICEN/Curso de Medicina CG2

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica

32h 320 h

EMENTA

O Internato em Clinica Cirurgica/Anestesiologia € um momento de aprendizado em servi¢o e de
treinamento supervisionado da pratica com o intuito de executar e treinar as habilidades dos
académicos. Busca-se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a
autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das
normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel
em seus aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. O internato Clinica Cirurgica/Anestesiologia propicia
ao estudante realizar a integracado dos conhecimentos de medicina geral obtidos durante o curso e
sua aplicagao na resolugéo de problemas de saude a nivel secundario e terciario. Destaca-se o
exercicio de raciocinio clinico na investigagéo diagndstica dos casos, com critérios na solicitagdo de
exames complementares e suas interpretacdes, assim como a pratica da indicacédo do tratamento
cirurgico. As atividades sao realizadas em Unidades de Atengdo Secundaria (Ambulatério) e Terciaria
(Policlinicas, Pronto Socorro e ambiente hospitalar), com atuagdo em ambulatério, enfermaria, centro
cirurgico e setor de emergéncia nas diversas sub-especialidades cirurgicas. Aprofundar os
conhecimentos adquiridos no Internato em Clinica cirdrgica | e adquirir experiéncia cirurgica.
Paralelamente desenvolvem-se atividades académicas como discussao de casos clinicos, clube de
revista, conferéncias sobre temas de destaque em cirurgia e anestesiologia, sessdo de anatomia
patoldgica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRANDAO-NETO, R. A.; MARTINS, H. S.; NETO, A.S. Emergéncias clinicas: abordagem pratica.
2.ed. Manole.

CURY, E. K. Atendimento a crianga politraumatizada. In: Manual de cirurgia pediatrica. Sarvier,
2006.

FERRAZ, E. M.; FERRAZ, A. A. B.; MATHIAS, C. A. C. Condutas em Cirurgia Geral. MEDSI, 2005.
FIGUEIREDO, R. Urgéncias e emergéncias em Otorrinolaringologia. Revinter, 2006.
MARINO, P. L. Compéndio de UTI. 2.ed. Artmed, 2002.

CANGIANI LM, POSSO IP, PORTERIO GMB, NOGUEIRA CS editores. Tratado de Anestesiologia
SAESP. 62 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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MURAHOVSCHlI, J. Emergéncias em pediatria. Sarvier, 1997.
PIVA, J. P; GARCIA, P. C. R. Medicina Intensiva em Pediatria. Revinter, 2006.

TAVARES, W. Antibiéticos e quimioterapicos para o clinico. Atheneu, 2006.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED12.3 INTERNATO EM SAUDE COLETIVA I 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina SC2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h
EMENTA

O Internato em saude coletiva € um momento de aprendizado em servigco, de treinamento
supervisionado da pratica a fim de executar e treinar as habilidades para o atendimento as
coletividades. Busca-se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a
autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das
normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel
em seus aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. A formac¢ao médica deve habilitar o profissional a
realizar atividades de clinica geral (ou generalista) com critérios na solicitagdo de exames
complementares e suas interpretacdes, assim como a pratica da indicagdo do tratamento, com ética,
humanismo e respeito ao paciente. O local para os estagios, por exceléncia, é nas Unidades Basicas
de Saude e junto as Equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), incluindo as rurais. O internato
em saude coletiva se propde também a abordar aspectos como uso da epidemiologia no
planejamento e avaliagdo de servicos de saude. Planejamento em saude: estudo das politicas
publicas de saude. Aspectos sociais, econdmicos e politicos da formulacéo e aplicagdo do método
epidemiolégico. Gestao da qualidade em servigo. Avaliagdo de servigos de saude. Sistema de
informagédo em Saude. Informatizagdo dos Servigos. Perfil epidemiolégico como base para o
planejamento das a¢des em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Atheneu, 2005.
ISSLER, H.; LEONE, C.; MARCONDES, E. Pediatria na aten¢ao primaria. Sao Paulo: Sarvier, 2002.
LOPES, A.C. Tratado de clinica médica. Roca, 2006.
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MARCONDES, E.; VAZ, F. A. C.; OKAY, Y, et al. Pediatria Basica: pediatria geral e neonatal. 9.ed.

Editora Savier, 2003. 3v.

NAEMT. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. PHTLS. 5.ed. Elsevier, 2004.
PINOTTI, J. A.; FONSECA, A.M.; BAGNOLI, V.R. Tratado de Ginecologia. Revinter, 2005.
PORTO, C. C. Exame clinico. 5.ed. Guanabara Koogan,2004.
REZENDE, J. Obstetricia. 10.ed. Guanabara Koogan, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TAHKA, V. Relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989.

WALLACH, J. Interpretagao de exames laboratoriais. 7.ed. Guanabara Koogan, 2003.

LUNA, Rafael Leite (Org.); SABRA, Aderbal (Org.). Medicina de familia: saude do adulto e do

idoso. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢c2006. xliii, 995 p

APENDICE B - EMENTAS OPTATIVAS

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.1 LIBRAS 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICHS LIB

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

64 h

EMENTA

Caracteristicas basicas da fonologia. No¢des basicas de léxico, de morfologia e de sintaxe com apoio
de recursos audio-visuais; Nogdes de variagao. Praticar Libras: desenvolver a expressao visual-

espacial.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

ALMEIDA, Elizabeth Crepaldi de. Atividades ilustradas em sinais da libras. Rio de Janeiro:
Revinter, 2004.

BRASIL. Secretaria de Educagao Especial. Dicionario digital da Lingua Brasileira de
Sinais. Brasilia: INES

FELIPE, Tanya A. Libras em contexto: curso basico, livro do estudante (cursista). Brasilia: MEC,
2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRITO, L. F. Por uma gramatica de linguas de sinais. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1995.

CAPOQVILLA, Fernando César ; RAPHAEL, Walkiria Duarte (Ed.). Dicionario enciclopédico ilustrado
trilingue da Lingua de Sinais Brasileira. 2. ed. Sdo Paulo: EDUSP, 2001.

CAPOVILLA, Fenando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte. Enciclopédia da lingua de sinais
brasileira: o mundo do surdo em Libras. Sao Paulo: EDUSP, 2004-2005

CASTRO, Alberto Rainha de. Comunicagéao por lingua brasileira de sinais: livro basico. 3. ed.
Brasilia: Senac, 2009.

COUTINHO, D. Libras e Lingua Portuguesa: Semelhangas e diferengas. Jodo Pessoa. Arpoador.
2000.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.2 INTERACOES MEDICAMENTOSAS 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IME
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica

64 h -
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EMENTA

Introdugdo aos mecanismos de interagdo. Enzimas do citocromo P450. Substratos, inibidores e
indutores. Interacdes farmaco-farmaco, farmaco-planta e farmaco-alimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BACHMAN, K. A. et at. Interagdes medicamentosas: o novo padrao de interagcbes medicamentosas
e fitoterapicas. 2. ed. Barueri: Manole, 2006.

BRUNTON, L.L.; LAZO, J.S.; PARKER, K.L.. Goodman & Gilman: as bases farmacoldgicas da
terapéutica. 11. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2007.

FONSECA, A. L. Interag6es medicamentosas. 2. ed. Sao Paulo: EPU, 2008.

BAYNES, John W.; DOMINICZAK, Marek H. (Ed.). Bioquimica médica. 3. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, c2011.

TOY, Eugene C. et al. Casos clinicos em farmacologia. 3. ed. Porto Alegre: AMGH, 2015. 453 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L.; FERREIRA, M.B.C. Farmacologia clinica: fundamentos da

terapéutica racional. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
RANG, H. P. et al. Farmacologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

SILVA, P. Farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.3 HEMOTERAPIA 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HEM

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
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64h -

EMENTA

Histérico da Hemoterapia no Brasil (evolugao da legislagéo brasileira). Métodos de obtengao e
preservagdo do sangue total e hemocomponentes. Principios gerais da transfusdo de produtos
hemoterapicos. Hemoterapia na pratica clinica. Hemoterapia em cirurgia. Hemoterapia em pediatria e
neonatologia. Hemoterapia e hemostasia (coagulopatias hereditarias e adquiridas). Rotinas de um
banco de sangue, experiéncia pratica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARNEIRO, JORGE DAVID AIVAZOGLOU. Hematologia Pediatrica. S0 Paulo: Manole Ltda, 2008.

COVAS, Dimas Tadeu; LANGHI JUNIOR, Dante Mario; BORDIN, José
Orlando. Hemoterapia: fundamentos e pratica. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

JUNQUEIRA, PEDRO CLOVIS; HAMERSCHLAK, NELSON; ROSENBLIT, JACOB. Hemoterapia
Clinica. Sdo Paulo: Roca, 2009.

SWEENEY, Joseph D.; RIZK, Yvonne. Manual pratico de hemoterapia. Rio de Janeiro: Revinter,
2005.

FAILACE, Renato. Hemograma: manual de interpretacdo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, c2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para o uso de hemocomponentes. 1. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009.

HAMERSCHLAK, NELSON. Manual de Hemoterapia: Programa Integrado de Hematologia e

Transplante de Medula Ossea. Sdo Paulo: Manole, 2010.
JUNQUEIRA, P. C. Essencial da transfusao de sangue, O. Sao Paulo: Andrei, 1979.

SOCIEDADE BENEFICIENTE DE SENHORAS HOSPITAL SiRIO-LIBANES. Guia de condutas

hemoterapicas. Sao Paulo: Hospital Sirio-Libanés, 2005.

SZTERLING, Gecel. Elementos de hemoterapia. Sao Paulo/ Rio de Janeiro: Artes Médicas, 1975.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
SEGUIMENTO AMBULATORIAL DO PREMATURO

MED OP.5 DE RISCO 64 horas

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:

ICEN/Curso de Medicina SAP
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
64 h -
EMENTA

Preparo para a alta do recém-nascido prematuro. Importancia do seguimento ambulatorial do preé-
termo. Crescimento do pré-termo nos primeiros anos de vida, sinais de alerta para déficit no primeiro
ano de vida e para doencas crbnicas na vida adulta. Atraso do neurodesenvolvimento do prematuro.
Psicopatologias do prematuro. Atendimento multidisciplinar do prematuro (manejo da retinopatia da
prematuridade, manejo da perda auditiva, manejo da pneumopatia crénica, manejo do atraso do
desenvolvimento motor e cognitivo). Nutrigdo apds a alta: aleitamento materno, alimentagéo
complementar, suplementagéo de vitaminas e ferro. Alimentagéo no primeiro ano de vida. Esquema
de vacinagao. Seguimento do recém-nascido com doengas infecciosas adquiridas intra-ttero (HIV,
sifilis congénita, toxoplasmose). Seguimento do recém-nascido com sondas e estomas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS JUNIOR et al.. Tratado de Pediatria. Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2014.
MURAHOVSCHI, JAYME. Pediatria: Diagnostico + Tratamento. Sdo Paulo: Sarvier, 2013

SILVEIRA, RITA DE CASSIA. Manual: Seguimento Ambulatorial do Prematuro de Risco. Sao
Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012.

KLIEGMAN, Robert et al. (Org.). Nelson tratado de pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
2v.

LOMBARDI, Adriana Prado; SENDIN, Eva Fabiana Angelo; OKAMOTO, Liane Guidi. Principais
temas em pediatria para residéncia médica. S4o Paulo: Medcel, 2011. 352 p. (Principais temas
para residéncia médica). ISBN 9788579250811 (v.1)

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE. Pediatria: prevencao e controle de infeccao hospitalar. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005
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NELSON tratado de pediatria. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
PEDIATRIA: diagndstico e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2005.

PIVA, Jefferson Pedro; GARCIA, Pedro Celiny Ramos. Medicina intensiva em pediatria. 2. ed. Rio

de Janeiro: Revinter, 2014.

TUNNESSEN JUNIOR, Walter W.; ROBERTS, Kenneth B. Sinais e sintomas em pediatria. 3. ed.
Rio de Janeiro: Revinter, c2003.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.5 TOPICOS ESPECIAIS EM NEUROCIENCIAS 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina NEU
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
64 h -
EMENTA

Organizagéao geral do sistema nervoso humano. Divisdes do sistema nervoso (aspectos anatémicos,
embrioldgicos e funcionais) e anatomia macroscopica do sistema nervoso central. Sistema
somatossensorial e as grandes vias aferentes. Sistema nociceptivo. Sistema nervoso auténomo e
entérico; Transtornos de emocgao; Sistema limbico; Fungdes corticais elevadas; Crises epilépticas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro, 4° ed. Guanabara Koogan, 2012.

BERNE & LEVY. Fisiologia. Rio de Janeiro, 6° ed. Elsevier, 2009.

KANDEL, E.R. et al. Principios de Neurociéncias. Sdo Paulo, 5° ed. Artmed, 2014.
MACHADO, A; HAERTEL, L.M., Neuroanatomia Funcional. S&o Paulo, 3° ed. Atheneu, 2014.

MOORE; DALLEY. Anatomia orientada para a clinica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

NETTER. Atlas de anatomia humana. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.




202

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LENT, R., Cem bilhoes de neurénios — Conceitos fundamentais de neurociéncia, Sao Paulo, edicao

revista e atualizada, Atheneu, 2005.
SOBOTTA. Atlas de Anatomia Humana - 3 Vols. 232 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

MOORE, Keith L.; DALLEY II, Arthur F. Anatomia orientada para a clinica. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2007. 1101 p.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.6 DIAGNOSTICO LABORATORIAL APLICADO 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina DIA
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
64 h -
EMENTA

Coleta de amostras bioldgicas. Principais grupos de agentes microbiolégicos causadores de doengas.
Isolamento de bactérias, fungos e virus. Antibiograma. Gram de gota. Analise microbioldgica de
fluidos corporais. Emissao e interpretagao de laudos. Principais técnicas parasitolégicas. Principais
técnicas imunodiagndsticas. Métodos moleculares no diagndstico laboratorial. Analise de DNA. PCR e
suas variagdes. Sequenciamento de DNA. Micro e Macro-array. Testes de paternidade. Medicina
forense

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular, 7. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Elsevier, 2012.

ALBERTS, B et. al. Biologia Molecular da Célula. 52 ed., ARTMED, 2009.
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DE CARLI, G. A. Parasitologia clinica — sele¢dao de métodos e técnicas de laboratério para o
diagnéstico das parasitoses humanas. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

FERREIRA, A. W; AVILA, S. L. M. Diagnéstico laboratorial das principais doengas infecciosas e
auto-imunes. 3? ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

GRIFFTHS, A.J.F. et al. Introdugao a Genética. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

MURRAY, P. R.; ROSENTAL, K.S.; PFALLER, M.A. Microbiologia Médica. 5 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 12a ed., Sdo Paulo, Atheneu, 2011.
NETTER. Atlas de anatomia humana. 52. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BORGES-OSORIO, M.R. e ROBINSON, W.M. Genética Humana. 22 ed. Artmed, 2006.
GRIFFITHS, A.J.F et al. Introdugédo a genética. 72 ed. Rio de Janeiro, 2002.

REY, L. Parasitologia: parasitos e doencgas parasitarias do homem nos trépicos ocidentais. 42

Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.**

SIDRIM, J.J.C.; ROCHA, M.F.G. Micologia Médica a Luz de Autores Contemporaneos. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.***

THOMPSON, M.W. e THOMPSON. Genética Médica. 6% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
MED OP.7 ADOLESCENTE 32 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina AlA
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica

32 h -

EMENTA
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Indicadores sociais, demograficos, econdmicos e de saude em nivel nacional e local e politicas
publicas relacionadas a adolescéncia. Epidemiologia das principais doengas cronicas e infecto-
parasitarias na adolescéncia. Causas externas de morbimortalidade. Consideragdes éticas e legais
na atencao ao adolescente. Aspectos nutricionais da adolescéncia. Sexualidade e contracepgao.
Situagdes de risco. Prevencao de agravos e promogéo da saude na adolescéncia. Saude e
Cidadania no espaco escolar e politicas publicas relacionadas. Planejamento de projeto e
desenvolvimento de agdes de promogéo e protegdo a saude do adolescente.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Ministério da Saude. Saude do Adolescente: competéncias e habilidades.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008. 753 p.

Lourenco B; Queiroz LB; Silva LEV; et al. Medicina de Adolescente. Sdo Paulo: Manole; 2015; 460
p.
Secretaria da Saude. Manual de Atenc¢éo a Saude do Adolescente. Sao Paulo: SMS, 2006. 328p.

BRASIL, Ministério da Saude. Estatuto da Crianca e do Adolescente. 32 ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.

Saito MI; Silva LEV; Leal MM. Adolescéncia prevengao e risco. 3 ed. Sao Paulo: Atheneu. 680p.
Ministério da Saude. Saude da Crianga, Crescimento e Desenvolvimento, 2012.
A

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Ministério da Saude. Saude do Adolescente e do Jovem. 2015.

Priore, SE; Oliveira RMS; Faria ER; et al. Nutricdo e Saude na Adolescéncia. Rio de Janeiro: Rubio.
2010. 480p.

Biblioteca Virtual em Salude do Adolescente. Adolec Brasil.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.8 VIROSES EMERGENTES E REEMERGENTES 48 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina VIR

Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
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32 h 16 h

EMENTA

Diversidade de virus. Definicdo de virus emergentes. Principais virus emergentes Brasil € no mundo.
Virus recém-identificados com potencial epidémico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

OLIVEIRA, Ledy do Horto dos Santos. Virologia humana. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1994

SANTOS, Norma Suely de O.; ROMANOS, Maria Tereza V.; WIGG, Marcia Dutra. Introdugao a
virologia humana. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2008.

TRABULSI, Luiz Rachid (Ed.); ALTERTHUM, Flavio (Ed.). Microbiologia. 4. ed., rev. e atual. Sao
Paulo: Atheneu, 2005

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H. Imunologia basica: fungdes e disturbios do sistema
imunoldgico. Rio de Janeiro: Elsevier Saunders, 2007. 314 p.

TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 10. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012. xxviii, 934 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Flint, S. J. Principles of virology : molecular biology, pathogenesis, and control of animal viruses. 2. ed.
Washington, D.C.: ASM Press, c2004

Knipe, D. M. et al. Fields virology. 5. ed. Philadelphia : Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &
Wilkins, 2007

MADIGAN, Michael T. et al. Microbiologia de Brock. 12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010

Paz, F. A. Z. & Bercina M. A. Doengas emergentes e reemergentes no contexto da saude publica. Bol.
Saude, Porto Alegre, v. 23(1):9-13, 2009.

Schatzmayr, H. S. Viroses emergentes e reemergentes. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
17(Suplemento):209-213, 2001
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APENDICE C - REGULAMENTO DAS ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES NO CURSO DE
GRADUACAO EM MEDICINA DO CUR - UFMT

Fixa normas para a realizacdo de atividades
complementares no ambito do curso de Medicina
do Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais do
Campus Universitario de Rondondpolis da
Universidade Federal de Mato Grosso.

SECAO I — Dos objetivos

Art. 1° — O presente regulamento tem por finalidade normatizar as atividades complementares
como componente curricular obrigatorio do curso de graduagdo em Medicina do
ICEN/CUR/UFMT.
Art. 2° — As Atividades Complementares previstas no Projeto Pedagdgico do curso de
Medicina obedecem as normas legais pertinentes (Diretrizes Curriculares) e, tém a finalidade
de enriquecer o processo de ensino-aprendizagem, privilegiando:
I. Complementar a formagao profissional e social;
II. Ampliar os horizontes do conhecimento pratico e tedrico, para além da sala de aula,
em atividades de ensino, pesquisa e extensao;
III. Favorecer o relacionamento entre estudantes, docentes e comunidade, além de
possibilitar a convivéncia com as diferencas sociais no contexto regional em que se
insere a instituigao;
IV. Propiciar a inter e transdisciplinaridade no curriculo, dentro e entre as séries;
V. Estimular praticas de estudos independentes, visando a uma progressiva autonomia
profissional e intelectual do aluno;
VI. Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias

adquiridas fora do ambiente escolar;




207

VII. Fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa individual

e coletiva, bem como a participagdo em atividades de extensao.

Art. 3° — As atividades complementares deverdo ser realizadas pelo estudante a partir de seu

ingresso até o semestre anterior a colagdo de grau oficial, cumprindo carga horaria comprovada,

no total de 160 horas.

Art. 4° — A integralizagdo das atividades complementares ¢ condi¢do necessaria para a colagao

de grau, devendo ocorrer durante o periodo em que o estudante estiver regularmente

matriculado, excetuando-se eventuais periodos de trancamento.

Art. 5° — S3o consideradas atividades complementares aquelas pertencentes aos seguintes

grupos:

I. Grupo 1 — Atividades de Ensino: totalizando, no maximo 20% da carga horaria
final.

IL. Grupo 2 — Atividade de Pesquisa: totalizando, no maximo 30% da carga horaria
final.

III. Grupo 3 — Atividades de Extensdo Cientifico-cultural e Comunitaria:

totalizando, no méaximo 50% da carga horaria final.

Art. 6° — Na avaliagdo das atividades complementares serdo considerados:

L. A compatibilidade e a relevancia das atividades desenvolvidas, de acordo com

este regulamento;

II. O total de horas dedicadas a atividade, respeitando os critérios abaixo:

GRUPO 1 — Atividades de Ensino

Descricao da Atividade

Equivaléncia de Horas

Maximo de Aproveitamento

I. Ministrante ou co-
ministrante de curso ou
palestra relacionado com os
objetivos do Curso.

7 horas por ministragdo

15 horas
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2. Monitoria em disciplina

OBS: limitado a uma| 25 horas por semestre 50 horas
monitoria por semestre

3. Participagdo em programa | 30 horas por semestre

de tutoria 60 horas
4. Disciplina cursada em

outros cursos da UFMT com | 20 horas por disciplina 40 horas

autorizacdo do Colegiado de
Curso ou optativas que
excedam a carga horaria
obrigatoria

GRUPO 2 — Atividades de Pesquisa

Descricao da Atividade

Equivaléncia de Horas

Maximo de Aproveitamento

1. Participa¢do como bolsista 40 horas por ano 80 horas
PIBIC, VIC. CNPq e
FAPEMAT.
2. Participagdo em Grupo de
estudo ou Projeto de Pesquisa, 5 horas por ano 20 horas
de forma voluntaria e sem a
participagdo em editais da
Propeq/UFMT.
10 horas por publicacao
3. Publicacdo de artigo| em periodico regional
cientifico  completo em 60 horas
periddico com comissdo | 20 horas por publicacio
editorial, de acordo com | em periddico nacional
critérios da CAPES.
30 horas por publicacio
em periddico
internacional
4. Autor ou coautor de 20 horas por capitulo 40 horas

capitulo de livro




209

5. Apresentacao de trabalhos
Cientificos em eventos.

¥t Item valido para o
apresentador.

Modalidade Poster:

Evento regional
3 horas para primeiro
autor
2 horas para coautor

Evento nacional
5 horas para primeiro
autor
3 horas para coautor

Evento internacional
7 horas para primeiro
autor
5 horas para coautor

Modalidade
Apresentac¢io Oral:

Evento regional
5 horas para primeiro autor
7 horas para coautor

Evento nacional
8 horas para primeiro autor
5 horas para coautor

Evento internacional
10 horas para primeiro autor
8 horas para coautor

40 horas

6. Trabalhos cientificos
publicados em anais de
eventos de ambito regional,
nacional ou internacional.
OBS: No maximo um resumo
por evento como coautor.

Anais em evento regional
3 horas para primeiro
autor
2 horas para coautor

Anais em evento
nacional
5 horas para primeiro
autor
3 horas para coautor

Anais em evento
internacional
7 horas para primeiro
autor
5 horas para coautor

30 horas

5 horas por prémio em
eventos locais
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7. Premiacdo em trabalho
académico

10 horas por prémio em
eventos regionais

15 horas por prémio em
eventos nacionais

30 horas

GRUPO 3 — Atividades de Extensao Cientifico-cultural e Comunitaria

Descricao da Atividade Equivaléncia de Horas Maximo de
Aproveitamento
1. Participagdo em Projeto de 30 horas por ano 60 horas
Extensdo como bolsista.
2. Participagdao em Projeto de 5 horas por periodo
Extensdo, cadastrado no inferior a um semestre 50 horas
SIEX/UFMT, como 10 horas por semestre
voluntario. 30 horas por ano
3. Participacdo em Encontro, 5 horas por evento
Jornada, Seminario, regional
Congresso, Simposio, 10 horas por evento
Semana Académica, com nacional 40 horas
tematica relacionada  aos 20 horas por evento
objetivos do curso. internacional
4. Participacdo em palestra,
mesa redonda ou similar | 2 horas por participacio 20 horas
relacionada aos objetivos do
curso de Medicina.
5. Participagdo em urso, | 5 horas por curso com até 30 horas
minicurso e similar presencial 19 horas
com tematica relacionada aos | 10 horas por curso entre
objetivos do curso de 20 e 39 horas
Medicina. 20 horas por curso com
mais de 40 horas
6. Participagao na
organizagdo de  eventos | 10 horas por participagdo 30 horas
relacionados ao curso.
7. Participacdo documentada
em projetos comunitarios e 5 horas por projeto 30 horas
acoes de cidadania.
8. Participagdo como membro 10 horas por ano 30 horas
de diretoria de Atlética.
9. Participagdo como membro 5 horas por ano 30 horas

da Atlética.
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comprobatoria de convénio
celebrada entre as institui¢des
envolvidas

carga horaria superior a
240 horas.

10. Participagao como

membro da Bateria da 5 horas por ano 30 horas
Atlética

11. Participagdo de coral, 2 horas por 10 horas
grupo de teatro, danca e atividade/semestre

musica

12. Representacdo académica

junto aos Orgdos Colegiados 10 horas por 20 horas
da UFMT, entidades de representacao/ ano.

Classe ou Profissionais.

13. Participacdo em Programa 30 horas por ano 60 horas
de Educacao Tutorial

14. Membro fundador de liga 10 horas por ano 30 horas
académica.

15. Membro de diretoria de 30 horas por ano 60 horas
liga académica

16. Membro participante de 20 horas por ano 60 horas
liga académica

17. Participagdo documentada 10 horas por atividade 30 horas
em atividades de liga

académica

18. Estadgio extracurricular

com documentagao | 20 horas/por estagio com 80hs

SECAO II — Da organizacdo e funcionamento

Art. 7° — A supervisdo, acompanhamento e a convalidagdo das atividades complementares

ficardo sob a responsabilidade da Comissdo de Atividades Complementares, indicada pelo

Colegiado de Curso de Graduacdo em Medicina;

Art. 8° — Compete ao Colegiado de Curso de Graduacao em Medicina:

a) Aprovar o regulamento das atividades complementares especificas do curso,

bem como a pontuacdo das mesmas;

b) Designar a Comissdo de Atividades Complementares;

¢) Supervisionar o desenvolvimento das atividades complementares;

d) Validar as atividades realizadas;



212

e) Regulamentar as atividades nao previstas;
f) Julgar os pedidos de convalidacdo de horas de atividades complementares nao

constantes neste regulamento;

Art. 9° — Compete a Comissao de Atividades Complementares:

a) Seguir este regulamento especifico para consideracao das atividades;

b) Estabelecer prazos e critérios para a apresentacdo dos documentos
comprobatorios das atividades complementares realizadas;

c) Realizar a contagem de pontos das atividades complementares apresentadas por
aluno ao fim de cada semestre;

d) Encaminhar a secretaria da Coordenagao de Curso os processos de totalizagao
das horas das Atividades Complementares de cada aluno, para fins de aprovagao
no Colegiado de Curso e registro académico, ao final de cada semestre;

e) Manter e controlar o registro das Atividades Complementares de cada aluno;

SECAO III — Do aluno

Art. 10 — O aluno devera desenvolver as atividades complementares ao longo do periodo em
que estiver matriculado segundo sua propria conveniéncia, oportunidade e compatibilidade de
horario com disciplinas curriculares, ndo havendo a possibilidade de abono de faltas devido a

realizagdo destas atividades.

Art. 11 — As atividades complementares deverao ser realizadas no contra turno do aluno, nao

sendo justificativa para faltas em outras disciplinas/unidades curriculares.

Art. 12 — A integralizacdo das atividades complementares ¢ condi¢do necessaria para colagdao
de grau oficial, devendo ser solicitada no maximo até o semestre anterior ao da colagdo de grau

oficial.
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§ 1° — A fim de evitar transtornos para a sua formatura, é dever do aluno se atentar ao prazo

maximo de solicitagdo de integralizagao das atividades complementares.

Art. 13 — Ao completar a equivaléncia de 150 horas em atividades complementares, o aluno
devera encaminhar um processo a Coordenagdo do Curso de Medicina/I[CEN/CUR/UFMT
contendo formulario especifico para o aproveitamento das horas (ANEXO 1), bem como os

comprovantes de cada atividade.

§ 1° — O periodo de protocolo e encaminhamento do processo individual compreendera
exclusivamente os 60 (sessenta) primeiros dias do semestre letivo.

§ 2° — Serdo desconsiderados processos protocolados e entregues fora do prazo citado, bem
como aqueles que ndo contemplarem o total de horas necessarias para equivaléncia, isto €, 150

horas.

SECAO IV- Das disposicées gerais e transitorias

Art. 14— Os casos omissos serdo analisados pelo Colegiado de Curso.
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APENDICE D - REGULAMENTO INTERNATO

REGULAMENTO DO INTERNATO DO CURSO EM MEDICINA
UFMT/RONDONOPOLIS

CAPITULO | - DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Conforme as Diretrizes Curriculares dos cursos de Medicina, Resolucéo
CNE/CES n° 116 de 03.04.2014, o estagio curricular obrigatério, em regime de
internato sob supervisdo devera ser etapa integrante na formagdo do discente de
Medicina. As atividades deverao ser desenvolvidas sob supervisdo em servigos

proprios, instituicdes conveniadas ou parceiras.

Ainda de acordo com a mesma DCN, a carga horaria minima do estagio
curricular devera ser de 35% da carga horaria total do curso de graduagéo. Destas,
um minimo de 30% devera ser dedicado e desenvolvido na Atencao Basica e em
servicos de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Saude. O restante da carga
horaria devera ser redistribuido pela Comissao de Internato dentre as areas de Clinica
Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental,
devendo as atividades ter eminentemente carater pratico e, a carga horaria teérica

nado deve ser superior a 20% da carga horaria total por estagio.

Respeitando a decisdo do Colegiado do Curso e da Comisséao de Internato, até
25% da carga horaria total estabelecida podera ser desenvolvida fora da Unidade da
Federacdo em que se localiza a IES, sendo que as atividades deverao ser
preferencialmente executadas nos servicos do SUS e em instituigdes conveniadas
gue mantenham programas de Residéncia credenciados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade equivalente em nivel

internacional.
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CAPITULO Il - DA NATUREZA E DOS OBJETIVOS

Art. 1°. Os alunos do Curso de Graduacao em Medicina serao submetidos, em
carater obrigatério, ao Programa de Internato, durante o transcurso dos ultimos quatro
semestres letivos, com estrita observancia da legislacao pertinente, do Regimento da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso e das disposi¢coes

contidas neste Regulamento.

Paragrafo unico. Entende-se por Internato o ultimo ndcleo do curso de
graduacdo em Medicina, livre de outras atividades académicas, durante o qual o
estudante deve receber treinamento intensivo, continuo, sob supervisdo docente e
preceptor, em instituicdo de saude, vinculada, ou ndo, a escola médica. Para iniciar o
Internato o aluno dever4, obrigatoriamente, ter cursado e sido aprovado em todos os

outros nucleos até o final do 8° semestre.

Art. 2°. Sao objetivos do Internato:

a. representar a ultima etapa da formacdo escolar do médico geral, com
capacidade de resolver, ou bem encaminhar, os problemas de saude
prevalentes da populagédo a que vai servir;

b. oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos
adquiridos nos ciclos anteriores do curso de graduacgéo;

c. permitir melhor treinamento em técnicas e habilidades indispensaveis ao
exercicio de atos médicos;

d. promover o aperfeicoamento, ou a aquisicdo, de atitudes adequadas a
assisténcia aos pacientes;

e. possibilitar a pratica da assisténcia integrada, pelo estimulo do contato com os
diversos profissionais da equipe de saude;

f. permitir experiéncias em atividades resultantes da interagcdo escola médica-
comunidade, pela participacdo em trabalhos extra-hospitalares, ou de campo;

g. estimular o interesse pela promogao e preservacéo da saude e pela prevengao
das doencgas;

h. desenvolver a consciéncia das limitagdes, responsabilidades e deveres éticos
do médico, perante o paciente, a instituicdo e a comunidade;

i. desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional
continuado.



216

CAPITULO Ill - DA DURAGAO

Art. 3°. O Internato consistira de 23 (vinte e trés) meses, apos o término do
quarto ano do curso médico. Deve-se observar, em qualquer caso, a carga horaria de
no minimo 35% da carga horaria total do curso. O interno tera direito a 01 (um) més

de férias, de acordo com a conveniéncia do servigo.

Paragrafo 1°. A Comissao do internato do curso determinara as datas dos
estagios eletivos, e as propostas, que, sob forma de projeto, deveréo ser entregues
para apreciagdo do colegiado do curso até o 100° dia letivo do semestre que

anteceder ao inicio do internato.

Paragrafo 2°. O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horaria prevista
para o internato médico da Graduagao em Medicina sera desenvolvido na Atencao
Basica e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de

dois anos deste internato.

Paragrafo 3°. Os 70% (setenta por cento) da carga horaria restante do
internato incluirdo, necessariamente, aspectos essenciais das areas de Clinica
Médica/Saude Mental, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva,
em atividades eminentemente praticas e com carga horaria tedrica que nao seja

superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio, em cada uma destas areas.

Paragrafo 4°. Para o estagio obrigatorio em regime de internato do Curso de
Graduagdo em Medicina, assim caracterizado no Projeto Pedagdgico de Curso
(PPC), a jornada semanal de pratica compreendera periodos de plantdo que poderao
atingir até 12 (doze) horas diarias, observado o limite de horas semanais, nos termos
da Lei Federal n® 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de

estudantes.

Paragrafo 5°. A semana padrdo do Internato tera 40 (quarenta) horas,
distribuidas em servigos de rotina (enfermaria e ambulatério), plantdo, e atividades
didaticas, sendo que aproximadamente 90% das horas distribuidas em atividades

praticas e o restante distribuidas em atividades tedrico-praticas (20%).
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Paragrafo 6°. Devera ser possivel mediante manifestacao favoravel de érgao
de gestdo académica do Curso de Graduagcdo em Medicina, utilizar até 10% da carga
horaria total do internato estabelecida para o estagio supervisionado fora da Unidade
da Federagcdo em que se localiza a IES nos servigos que mantenham programas de
Residéncia credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, podendo

ser no SUS ou em Instituicdo conveniada.

CAPITULO IV - DA AREA DE ATUAGAO

Art. 4°. O Internato tem por objetivo capacitar os alunos da medicina para a
pratica dos ensinamentos adquiridos durante os anos anteriores de estudo, e torna-
los médicos generalistas e capazes de promover a saude basica e atendimentos
gerais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria,

Saude Coletiva e Saude Mental.

Paragrafo 1°. A ordem dos estagios rotatérios sera definida pela Comisséao de

Internato, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

Paragrafo 2°. As trocas nas sequéncias das areas de Internato seréo
permitidas em carater excepcional. As solicitagdes deverao ser encaminhadas, por
escrito e com justificativa, a Comiss&o de Internato com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias antes do inicio do estagio.

CAPITULO V - DO CAMPO DE ESTAGIO
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Art. 5°. Os estagios rotatérios do Internato serdo realizados no ambito da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso Campus de

Rondondpolis, e em instituicdes conveniadas a Institui¢ao.

Paragrafo 1°. Para que o Internato possa se desenvolver fora do ambito da
Instituicdo de Ensino, sera necessaria a realizagao de convénio, conforme estabelece
o Artigo 2° da Resolugéo n°® 9, de 24 de maio de 1983 e o Artigo 3° da Resolugao n°
1, de 04 de maio de 1989, do Conselho Federal de Educacéo.

Paragrafo 2°. O estabelecimento dos termos dos convénios, bem como das
demais condigdes operacionais, € da competéncia do Curso de Medicina e suas
instancias superiores que considerara, para cadastramento das instituicbes

prestadoras de servicos médicos, os seguintes critérios e/ou exigéncias:

1. Localizag&o preferencial do campo de estagio no estado de Mato Grosso;

2. Prova de funcionamento regular e existéncia de condigdes técnicas e
cientificas da instituicdo conveniada compativeis com as exigéncias da
formagao a ser dispensada ao estagiario, a juizo da Comissao de Internato
bem como a existéncia de pessoal médico capacitado para exercer a fungao
de Preceptor.

Art. 6°. O principal programa de extensao do curso medico é representado pela
Integracao Ensino-Servigo-Comunidade que se apresenta de maneira transversal em
toda duragdo do curso, do primeiro ao sexto ano. As atividades de estagio em
servigo/comunidade nos quatro primeiros anos do curso serdao desenvolvidas no
Nucleo de Interagdo Comunitaria, e no Internato, contemplado nos 30% destinados
em cada grande area no primeiro ano do internato bem como nos estagios de Saude

Coletiva.

CAPITULO VI - DO PROCESSO DE SUPERVISAO
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Art. 7°. Entende-se por supervisdo do Internato a atividade destinada a
acompanhar e orientar o aluno de forma a garantir a execugdo dos objetivos

estabelecidos em cada Programa.

Art. 8°. A supervisdao do Internato sera exercida pelos preceptores e pelos

docentes de cada area.

CAPITULO VII - DOS DOCENTES E PRECEPTORES

Art. 9°. Cada area do Internato tera no minimo um docente, escolhido pela
Comissao do Internato, entre os docentes de suas respectivas areas de

conhecimento, competindo-lhes exercer as seguintes atribui¢des:

I. coordenar, acompanhar, controlar e avaliar a execuc¢ao do Internato, em sua
respectiva area de atuacéo;
Il. orientar os alunos em relacao as suas atividades e a seus direitos e deveres;
lll. coordenar as reunides dos preceptores;
IV. prestarinformacdes em relagao ao desenvolvimento do Internato.

Art. 10. Os preceptores serdo os professores e/ou profissionais médicos que
atuam em cada area (estes ultimos designados a critério da Comissao do Internato),

competindo-lhes exercer as seguintes atribui¢des:

I. elaborar, em conjunto com os representantes dos alunos, o Programa do
Internato, sob supervisao do docente responsavel;
II.  cumprir e fazer cumprir os Programas do Internato;
lll.  acompanhar e avaliar o desempenho dos alunos em suas atividades tedricas
e praticas;
IV. coordenar as reunides e demais eventos programados com os alunos, sob
supervisdo do docente responsavel,;
V. prestar informagdes aos docentes sobre o desenvolvimento dos Programas.

CAPITULO VIl - DOS PROGRAMAS
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Art. 11. Os Planos de Ensino de cada area do Internato serdo elaborados pelo
docente e seus respectivos preceptores, com participacdo dos representantes dos
alunos de cada area, estando, porém, a sua execugao sujeita a aprovagao prévia da

Comissao de Internato.

Art. 12. Na formulacdo do Plano de Ensino, deverdo ser incluidas as

informagdes contidas no Plano de Ensino modelo, aprovado pelo Colegiado de Curso.

CAPITULO IX - DO PROCESSO DE AVALIAGAO

Art. 13. A avaliagao é parte integrante do processo pedagogico, devendo ser

efetivada sob dois enfoques:

I. avaliagdo do Internato;
II. avaliagdo dos alunos.

Art. 14. A avaliacao do Internato sera realizada pelos docentes, preceptores e
alunos, por meio de instrumentos elaborados pela Comissao de Internato, visando
subsidiar o Curso de Graduacdo em Medicina de informagdes e dados que possam

contribuir para a melhoria do processo de formagao e qualificagédo profissional.
Art. 15. A avaliacao dos alunos incidira sobre a frequéncia e o aproveitamento.

Art. 16.E obrigatéria a frequéncia integral em todas as atividades
programadas para o Internato, ndo sendo permitida, sob hipétese nenhuma, o abono

de faltas.
Paragrafo 1°. Sera justificavel que o aluno falte nas seguintes situagdes:

. impedimento atestado por médico ou dentista;
2. luto por parte do cénjuge ou parente de primeiro grau;
convocacgao pela Justica Comum, Justica Trabalhista ou Justigca Eleitoral;
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4. servigo militar.

Paragrafo 2°. Sob qualquer hipotese as faltas ndo poderédo exceder a 25% do
periodo de cada estagio. Sempre que as faltas excederem o limite o aluno sera

reprovado.

Paragrafo 3°. Em qualquer das hipéteses mencionadas nas alineas do
paragrafo 1°, o aluno devera apresentar documento comprobatério a Comissao de

Internato.

Paragrafo 4°. A falta nao justificada ao plantao é considerada grave, tendo

como consequéncia a diminuigdo do conceito final e até reprovacgao.

Art. 17. A avaliagdo do aproveitamento do aluno sera realizada pelo docente e

pelos preceptores de cada area observando o desempenho.

Paragrafo unico. A média das avaliagcbes em cada area devera ser registrada

no Sistema de Graduacéo, para efeito de registro no histérico escolar de cada aluno.

Art. 18. Sera considerado aprovado o aluno que obtiver média final igual ou

superior a sete e frequéncia integral, em cada uma das areas do Internato.

Paragrafo unico. Na hipotese do aluno ser reprovado em qualquer um dos
estagios de uma determinada area do Internato, fica 0 mesmo obrigado a repetir o
Internato completo da area, sendo pré-requisito para o 2° ano do Internato a

aprovagao em todos os estagios do 1° ano de Internato.

CAPITULO X - DA COMISSAO DE INTERNATO

Art. 19. O Internato sera coordenado pela Comisséo de Internato, conforme

Art. 32 do Regimento Interno do Curso de Medicina, assim constituida:
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I.  Coordenador geral;
II.  um docente de cada area do Internato;
[lIl.  um aluno de graduagao matriculado no internato;
IV. um funcionario técnico-administrativo, que exercera cumulativamente a fungao
de secretaria.

Paragrafo unico. O mandato do representante dos alunos sera de um ano.

Art. 20. A Comissdo de Internato reunir-se-a, ordinariamente, a cada dois
meses e, em carater extraordinario, devendo-se, em ambos os casos, ser divulgado

0 seu temario.

Paragrafo 1°. As reunides somente poderao ser iniciadas com a presencga da
maioria simples de seus membros, em primeira convocagao e, com um minimo de

metade, em segunda convocagéo, apoés trinta minutos.

Paragrafo 2°. As deliberagdes ou decisdes da Comissao de Internato somente
produzirdao efeito mediante aprovacdo de mais da metade de seus membros

presentes a reuniao.

Paragrafo 3°. Nas faltas ou impedimentos do Coordenador, a coordenagéo
dos trabalhos sera exercida pelo Vice-Coordenador, devidamente eleito pelos demais

membros, entre os docentes na primeira reunido da Comissao de Internato.

Art. 21. Compete a Comissao de Internato exercer as seguintes atribuigoes:

I. aprovar os Planos de Ensino das diversas areas do Internato;
Il.  supervisionar, acompanhar e avaliar a execu¢ao dos Planos de Ensino;
[ll.  identificar e solucionar os problemas existentes no Internato;
IV. apoiar os preceptores no exercicio de suas atribuicoes;
V. propor medidas com a finalidade de aperfeigcoar o processo pedagdgico do
Internato;
VI.  zelar pelo cumprimento da legislagao relativa ao Internato deste Regulamento
e das normas de organizacgao e funcionamento das instituicdes onde ocorre o
Internato.
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CAPITULO XI - DA COORDENAGAO DE INTERNATO

Art. 22. O Coordenador da Comissao de Internato e as decisdbes da Comissao

de Internato deverao ser homologados pela Colegiado de Curso.

Art. 23. Compete ao Coordenador do Internato exercer as seguintes

atribuigcdes:

VL.

VII.

VIII.

Il.
1.
V.

convocar e presidir as reunides da Comisséo de Internato;

manter um sistema de informacbes relativas ao acompanhamento e
desenvolvimento do Internato;

articular-se com os Departamentos que atuam no Programa de Internato,
visando aperfeicoar o processo de formacgao e qualificacao profissional;
articular-se com o Colegiado de Curso, visando dirimir duvidas no cumprimento
da legislagao relativa ao Internato;

informar, periodicamente, o Diretor do Instituto de Ciéncias da Saude sobre o
desenvolvimento do Programa de Internato;

comunicar ao Diretor as transgressodes disciplinares dos alunos, para as
providéncias cabiveis;

elaborar relatério anual das atividades da Comissao de Internato, para efeito
de encaminhamento ao Diretor do Instituto;

conduzir, em estreita articulagdo com os 6rgaos competentes da do Curso de
Medicina, os processos de avaliagdo do Programa de Internato.

CAPITULO XIl - DOS ALUNOS
Art. 24. Serao assegurados aos alunos os seguintes direitos:

alojamento e alimentag&o nos dias de plantao;
encaminhamento de recurso a Comissao de Internato, em primeira instancia
e, em segunda insténcia, ao Colegiado de Curso.

Art. 25. S30 deveres dos alunos:

cumprimento dos horarios estabelecidos, bem como dos plantées que lhes
forem destinados;

cumprimento do calendario do Curso de Medicina;

dedicagao aos estudos e as atividades programadas:

frequéncia obrigatdéria aos cursos, reunides e outros eventos incluidos no
Programa de Internato;
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relacionamento ético e cortés para com os pacientes, docentes, servidores,
colegas e demais alunos da Faculdade;

cumprimento das disposi¢cdes contidas neste Regulamento, no Regimento do
Curso de Medicina e nas normas de organizagdo e funcionamento das
instituicdes onde ocorre o Internato.

Art. 26. Os representantes dos alunos, junto a Comissao de Internato, terao

direito a voz e voto, competindo-lhes exercer as seguintes atribuigdes.

reunir-se, regularmente, com os alunos para efeito de conhecimento do
desenvolvimento do Programa,;

submeter a apreciacdo e aprovacdo da Comissdo de Internato as
reivindicacdes dos alunos.

CAPITULO Xl - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 27. Somente podera matricular-se no Internato aquele aluno que tiver

obtido aprovagao em todos os moédulos cursados anteriormente.

Art. 28. Sem prejuizo dos objetivos e das atividades do Internato, bem como

das exigéncias de cada Servigo, sera permitido ao aluno um periodo de quatro

semanas de férias, mediante escala determinada pela Comissao do Internato.

Art. 29. Observadas as disposi¢cdes contidas na legislagdo pertinente neste

Regulamento, compete a Comissao do Internato baixar normas, de carater

complementar e procedimental, a serem apreciadas pelo Colegiado de Curso,

objetivando a plena e efetiva execugdo dos objetivos do Internato do Curso de

Graduacao em Medicina.

Art. 30. Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela Comissao o

Internato.
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APENDICE E - REGIMENTO DO SISTEMA DE AVALIAGCAO
DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DO CURSO DE
GRADUAGAO EM MEDICINA UFMT/RONDONOPOLIS

A avaliagdo do processo ensino aprendizagem do curso de Medicina esta
fundamentada na Resolugcdo CONSEPE n°. 27/1999 da UFMT, que estabelece ser
de competéncia do Colegiado de Curso definir os critérios especificos de avaliagao.

CAPITULO | - DOS PRESSUPOSTOS BASICOS DO SISTEMA DE
AVALIACAO DO ESTUDANTE

Art. 1° - O ensino de graduacdo em medicina da UFMT, Campus
Rondondpolis, tem como compromisso maximo, no seu sistema de avaliacdo de
estudantes, a educacéo. Nesse sentido, deve garantir que toda avaliagao realizada
seja de carater formativo. Entende-se por avaliagdo formativa aquela realizada ao
longo do processo educacional, e ndo somente no final de um moédulo, e que tem por
objetivo oferecer ao estudante subsidios para a regulagdo de seu aprendizado de
maneira continua, ao longo da duracdo do mddulo institucional, e que, portanto tem
no feedback sua principal ferramenta. O feedback sera o conjunto de informagdes
oferecidas pelo professor ao aprendiz, para que ele possa conhecer que aspectos
de sua aprendizagem necessitam ainda de progresso, e quais estratégias pode
adotar para suprir essa necessidade. Dessa forma, as diversas modalidades de

avaliagao ndo podem ser unicas e terminais.

Art. 2° - O curso adota como definicao de avaliacdo formativa, assim:

a) Toda avaliagao é planejada para a oferta de feedback;

b) Feedback passa a ser direito fundamental do estudante e dever do
professor e/ou preceptor;

Art. 3° - A avaliagéo formativa visa acompanhar o processo de aprendizagem

do aluno e nao tera peso na nota final, sera somente para corre¢gao de rumo. Esta
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devera ser realizada, no fechamento de cada sesséo tutorial e em outras atividades

relacionadas com a atuagao do aluno. Podera incluir os seguintes itens:

a) Autoavaliacao: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio desempenho; deve

englobar conhecimento, atitudes e habilidades, ajudando-o a reconhecer e

assumir mais responsabilidade em cada etapa do processo de aprendizagem

em cada grupo tutorial;

b) Avaliagao do coordenador e secretario: realizada pelos alunos e pelo tutor;

c) Avaliagdo interpares:

realizada pelos membros do grupo sobre o

desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial;

d) Avaliacao do tutor: realizada pelos alunos;

e) Avaliagao pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e progresso de

cada aluno em todos os grupos tutoriais.

Art. 4° - No planejamento do semestre, o supervisor deve explicitar os

objetivos educacionais nos dominios cognitivos, das habilidades e das atitudes,

utilizando uma ou mais das diversas ferramentas disponiveis e validadas para a

educacédo medica, e que passam a fazer parte do arsenal metodologico disponivel

para o professor do curso de medicina da UFMT, conforme a tabela abaixo:

Método

Indicagcao

Teste escrito:
a) Questdes de Multipla escolha,
com "single best answer".

b) Questdes Dissertativas

Testa fundamentalmente o dominio
cognitivo, porém, se construido por meio
de questdes contextualizadas, que
poderao ser sob a forma de problemas
e/ou casos clinicos, pode elevar a

autenticidade do exame.

Portfélio

Avalia o desenvolvimento cognitivo
do estudante e atitude. Deve ser utilizado
especialmente para avaliar a atitude do
estudante diante das dificuldades

encontradas na realidade profissional.
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Instrumento preferencial para avaliar o
estudante em campo, no programa de

Integragdo com a Comunidade.

Revisdo de Historia

Utilizado dentro do médulo
"Habilidades Clinicas e Atitudes", para

avaliar a capacidade de coleta de dados.

OSCE Reservado para avaliacdo de
(Objective Structured Clinical habilidades e atitudes em ambiente
Exam) simulado.
Reservado para avaliacdo de
Mini CEX habilidades clinicas em ambiente de
trabalho e com pacientes reais.
Reservado para avaliacao da
DOPS habilidade de realizagao de
procedimentos, especialmente em
ambiente de trabalho.
Reservado para avaliacao de
Caso Longo habilidades clinicas em ambiente de

trabalho e com pacientes reais, com
objetivo de avaliar a capacidade global de

manuseio clinico.

Avaliagéo 360 graus

Reservado para avaliar atitude do
estudante diante de equipe
multiprofissional e sua relagédo com

paciente.

CAPITULO Il - DA AVALIAGAO NOS OITO PRIMEIROS SEMESTRES

Art. 5° - A avaliacdo no Nucleo Tutorial, Nucleo de Interagdo Comunitaria e

Nucleo de Habilidades e Atitudes Médicas, realizada a cada nucleo de ensino,

podera ser composta de trés itens:

a) Avaliagao do desempenho do estudante durante as sessdes tutoriais
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b) Avaliacdo de habilidades e atitudes
c) Avaliagao tedrica e/ou teorico pratica dos objetivos educacionais dos
modulos

Art. 6° - Cada item é considerado um dominio de conhecimento independente
e fundamental na formacao do futuro médico. Os itens a serem considerados para
avaliacdo em cada componente curricular serao estabelecidos nos seus respectivos
Plano de Ensino.

Art. 7° - Avaliagao das sessoes tutoriais: durante cada sessao tutorial, o
estudante podera ser avaliado pelo Tutor conforme critérios previamente
apresentados aos alunos e explicitadas no plano de ensino.

Art. 8° - A nota final das sessdes tutoriais sera resultante da média aritmética
simples resultante da somatodria das diversas sessdes. Os pesos atribuidos as
sessodes tutoriais serdo estabelecidos nos Planos de Ensino de cada semestre.

Art. 9° - Avaliagcdao de habilidades e atitudes: é responsabilidade do
supervisor definir as habilidades e atitudes a serem avaliadas, em consonancia com
0s objetivos educacionais.

Paragrafo unico: Para cada habilidade e atividade a ser avaliada, o
supervisor devera ser responsavel pela construgdo de um Checklist baseado nos
critérios exigidos para a respectiva agao, disponibilizado no manual do professor
para também orientar a instrugao.

Art. 10 - Em ambiente simulado, o estudante devera ser avaliado através de
pelo menos duas estagdes simulando contextos e ambientes reais, aos moldes do
OSCE. Quando o estudante do ciclo basico estiver frequentando ambiente de
trabalho, o mesmo podera, opcionalmente, ser avaliado através de Mini-CEX, DOPS,
Caso Longo e/ou Portfolio.

Art. 11 - A nota final de habilidades sera resultante da média aritmética
simples resultante da somatéria das diversas avaliacdes de habilidades.

Art. 12 - Avaliagao escrita dos objetivos educacionais: A avaliagao escrita
devera avaliar o aspecto cognitivo puro do aprendizado e devera ser realizado por

meio de prova contendo questdes de multipla escolha e/ou questdes dissertativas.
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Paragrafo 1° - As questbes de multipla escolha deverdo respeitar os

seguintes critérios para sua construgao:

a) O enunciado da questdo podera ser apresentado sob a forma de um

problema real ou caso clinico.

b) Apresenta cinco opg¢des de resposta, sendo uma correta e quatro distratores.

As opcgoes deverao ter coeréncia entre si, e a opcao correta deve claramente

ser a melhor resposta.

Paragrafo 2° - As questbes dissertativas deverdo respeitar os seguintes
critérios para sua construgao:

a) O enunciado podera ser apresentado sob a forma de um problema real ou

caso clinico;

b) A questado deve ser apresentada de forma clara, objetiva e especifica.

Art. 13 - A nota final da avaliagdo escrita sera resultante da média aritmética

simples resultante da somatdria dos diversos testes escritos.

CAPITULO Il - DA AVALIAGAO NO INTERNATO

Art. 14 - A avaliagéo no internato € composta de dois itens:
a) Avaliagao de habilidades e atitudes;

b) Avaliagao escrita dos objetivos educacionais da respectiva area do internato.

Paragrafo unico: Para aprovagéo na respectiva area do internato, o interno devera
atingir a nota minima de suficiéncia, conforme estabelecido no Regimento do
Internato, parte deste documento.

Art. 15 - Avaliagao de habilidades e atitudes: em cada area do internato, o
interno devera receber de uma a quatro avaliacbes preferencialmente sob a forma
de Mini CEX ou DOPS, realizada em ambientes diferentes e por um minimo de 02
avaliadores.

Art. 16 - Avaliagao escrita: ao final de cada area do internato o interno devera

realizar um avaliac&o escrito.

CAPITULO IV — DA FREQUENCIA DOS ALUNOS
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Art. 17 - Conforme a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (Lei n°.
9.394/96), sera obrigatéria a frequéncia as atividades correspondentes a cada
conteudo.

Paragrafo 1°. A verificacdo da frequéncia a todas as atividades académicas
presenciais constitui aspecto obrigatério para a aprovagéo do estudante.

Paragrafo 2°. As verificagdes de frequéncia, para efeito de cumprimento das
disposicdes legais, sao realizadas por impressos especificos.

Art. 18 - E obrigatdrio o cumprimento de, no minimo, 75% (setenta e cinco por
cento) de frequéncia nas atividades presenciais do primeiro ao oitavo semestre.

Art. 19 - Considerar-se-a aprovado, o estudante que obtiver média final igual
ou superior a 5,0 (cinco) e frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento).

Art. 20 - A reprovagao do estudante apés a publicagao da média final, ocorre:

I- por falta (RF = Reprovado por Falta) quando ndo cumpre 75% (setenta e
cinco por cento) de frequéncia nas atividades;

II- por nota (RN = Reprovacgao por Nota), quando obtém média final inferior a
5,0 (cinco);

IlI- por falta e por nota (RFN = Reprovacao por Falta e por Nota), se estiver

simultaneamente, nas duas condi¢cdes anteriores.
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FORMULARIO DE AVALIAGAO DO DESEMPENHO DOCENTE E DA ADMINISTRAGAO DO CURSO REALIZADA PELO
DISCENTE

1. Relagdo com a Otimo Bom Regular Insuficiente
coordenacgao do curso

a) Disponibilidade do
coordenador para atender os
académicos.

b) Comprometimento para
resolugdo dos problemas.

c) Resolugdo das demandas do
corpo docente.

d) Preparo para a fungdo.

e) Esclarecimentos quanto ao
funcionamento do curso,
curriculo e formacao profissional
no momento de ingresso e
quando solicitado.

f) Incentivo a participa¢do de
eventos cientificos.

g) Estimulo a pesquisa e
extensdo entre docentes e
académicos.
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2. Relagao com a secretaria do

Otimo Bom Regular Insuficiente
curso
a) Repasse de informagdes
quanto aos aspectos académicos
e administrativos.
b) Assiduidade e
pontualidade
Moédulo: Médulo: Médulo: Médulo: Médulo: Médulo: Moédulo:
3) Desempenho do docente
na gestao do ensino
Docente: Docente: Docente: Docente: Docente: Docente: Docente:

Conceitos —»

a) Relacdo do conteudo

com a formagéo do médico




233

b) Qualidade técnica dos
recursos didaticos
empregados pelo docente
nas aulas tedricas e

praticas.

c) Integragéo da disciplina
ministrada com as demais
do curso.

d) Satisfacdo geral com
relagdo a organizagédo da

disciplina.

O: otimo B: bom R: regular I: insuficiente
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4) Acao do

Modulo:

docente quanto:

Docente:

Modulo:

Docente:

Modulo:

Docente:

Modulo:

Docente:

Modulo:

Docente:

Modulo:

Docente:

Modulo:

Docente:

Conceitos —

a)lncentivo aos

académicos para a

aprendizagem.

b)Aproveitamento

do tempo de aula pelo

docente.

c)interacdo com os

académicos durante as

aulas.

d)Contribuicdo das

aulas para a sua formacéo.
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e)Disponibilidade

para atendimento ao

académico.

f)Cumprimento de

horarios: inicio e término da

aula.

g) Incentivo 3

participacao no

atendimento individual

h)Disponibilidade

do docente para

atendimento.

i) Qualidade da

orientacao.

i) Contribuicbes do

atendimento para a

aprendizagem no curso.

O: 6timo B: bom R: regular I: insuficiente




236

5) Acao de aprendizagem do académico quanto: Otimo Bom Reqular Insuficiente
a) Preparacao para as aulas (ler os textos, livros, etc).
b) Aproveitamento do tempo de aula.
c) Participacédo durante as aulas.
d) Busca de esclarecimentos das duvidas referentes a disciplina.
e) Avaliacdo geral com relac&o a sua participacdo no processo de aprendizagem.
6) Acao de aprendizagem do académico quanto as atividades praticas: Otimo Bom Reqular Insuficiente

Correlacado entre o contelido estudado e desenvolvido na pratica de laboratério de medicina e

praticado no_campo

Subsidios oferecidos pelo campo pratico para o efetivo aprendizado do académico

Receptividade, relacionamento e contribuicio da equipe atuante no campo pratico

Adequacio do campo pratico para a realizacdo das atividades académicas

1)

Contribuicoes ao Curso de Medicina

Aspectos fortes do curso, que podem ser ampliados;
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2) Aspectos frageis do Curso de Medicina, que precisam ser revistos;

3) Contribuicdes a melhoria do Curso de Medicina
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APENDICE F — INDICADORES DE QUALIDADE

Indicadores de qualidade do planejamento do moédulo
Os planos de atividades académicas deverdo ser entregues com 15 dias de
antecedéncia para avaliacdo estruturada dos pares, conforme o checklist para
controle de qualidade do planejamento do mdédulo. Caso haja algum item insuficiente

0 modulo ndo sera aceito e sera encaminhado ao NDE.

CHECKLIST PARA CONTROLE DE QUALIDADE DO PLANEJAMENTO DO SEMESTRE

INDICADOR INSUFICIENTE MINIMAMENTE SUFICIENTE SUFICIENTE

1. Apresenta ementa

adequada

2. Apresenta objetivos

gerais e especificos

3. Apresenta arvore
tematica
4. Especifica as

habilidades a serem

desenvolvidas

5. Inclui integragdo com
ciéncias basicas
(Fisiologia, Anatomia,

Histologia, Embriologia)

6. Inclui integracdo com
ciéncias basicas
(Farmacologia,
Imunologia, Genética,
Bioquimica,

Parasitologia)

7. Garante espago para
feedback apés exame
final
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8. Obteve pelo menos 20%
de seus problemas

renovados

9. Cronograma adequado

Indicadores de qualidade do planejamento do internato

O responsavel por cada componente curricular do internato devera entregar o
planejamento semestral, 30 dias antes do inicio do semestre letivo. Caso haja algum
item insuficiente o componente curricular ndo sera aceito e sera encaminhado ao
NDE.

Indicadores de qualidade da execugao pedagoégica
Os indicadores de qualidade de execugado pedagogica seréo coletados junto
aos estudantes e serdao analisados pelos técnicos em assuntos educacionais. Os

indicadores que forem julgados insuficientes serdo encaminhados ao NDE.

Indicadores de qualidade da execugdao do componente curricular
O checklist de avaliagao dos componentes curriculares sera preenchido pelos

estudantes ao final de cada semestre.

CHECKLIST PARA CONTROLE DE QUALIDADE DE EXECUGAO DO COMPONENTE CURRICULAR

INDICADOR DISCORDO DISCORDO CONCORDO CONCORDO
FORTEMENTE FORTEMENTE

1. Os problemas
motivaram o
grupo
(especifique o

problema na caixa

correpondente)

2. Os problemas
foram relevantes
para minha
formagao de

médico
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(especifique o

problema na caixa

correpondente)
3. Meu tutor
estimula a

participagdo de

todos

4. Meu tutor
demonstra
conhecer a
dinamica do
tutorial

5. Meu tutor
demonstra
conhecer os
objetivos da
sessao

6. Meu tutor oferece
feedback

adequado

7. O moédulo oferece
sessOes praticas
e de habilidades

adequadas

8. As conferéncias
sdo participativas
(especifique o

problema na caixa

correspondente)

9. As conferéncias
sdo motivadoras
(especifique o

problema na caixa

correspondente)

10. A avaliagao
cognitiva foi bem

planejada

11. Recebi feedback

apos exame final
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Outras observagoes:
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APENDICE G - TERMOS DE COMPROMISSO

Termos de compromisso dire¢cao de unidades académicas envolvidas

com O curso

Todas as disciplinas do curso de graduagao em Medicina de Rondondpolis
serao ofertadas por docentes lotados no Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais
(ICEN/CUR), exceto a disciplina optativa de Libras, que sera ofertada por um docente
do ICHS.

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
CAMPUS UNIVERSITARIO DE RONDONOPOLIS

TERMO DE COMPROMISSO DE OFERTA DE
COMPONENTE CURRICULAR

..- T 1= " ' .. & _||'I '-I.-

O Colegiado do Departamento de Letras, em reunido realizada no dia 05/10/2017,
T H s » Y o v 1'

Ata n® 17/2017, decidiu assumir © COMpPromisso de ofertar, por lempo

indeterminado, ao Curso de Medicina, os seguintes componenies curriculares:

“COMPONENTES CURRICULARES | CARGA HORARIA
= [ 60 h B
1Dras _ g - . . | - N — .
Rondondpolis, 11 de outubro de 2017.
I1.-.:|.|'-||.|. Rodrigues | ;'.r-_:--.lu .i :"hr.'-' ;

Chefie do Departamento de Letrs /1 H%  CUR

L
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Anexo A — Minuta de Resolugao

MINUTA DE RESOLUGAO

RESOLUGCAO CONSEPE N°
Dispbe sobre a Reestruturagdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagao em
Medicina, bacharelado, presencial, do Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais, do
Campus Universitario de Rondondpolis, da Universidade Federal de Mato Grosso,
aprovado pela Resolugdo CONSEPE n°74/2013.

O CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuigdes legais, e

CONSIDERANDO o que consta nos Processos n.°

CONSIDERANDO a decisao do Plenario em Sessao realizada

RESOLVE:

Artigo 1° — Aprovar a Reestruturagdo do Projeto Pedagdgico do
Curso de Graduacdo em Medicina, bacharelado, presencial, do Instituto de
Ciéncias Exatas e Naturais, do Campus Universitario de Rondondpolis, com 40
(quarenta) vagas anuais, com uma entrada, no primeiro semestre de cada ano
letivo, funcionamento integral (matutino e vespertino), Regime Académico: crédito
semestral; com carga-horaria total de 7.552 (sete mil, quinhentos e cinquenta e
duas) horas, a ser integralizada, no minimo, em 12 (doze) semestres €, no maximo,

em 18 (dezoito) semestres, conforme anexos I, II, 1ll, IV e V.

Artigo 2° - Exceto os ingressantes no ano letivo de 2014, todos os demais
alunos vinculados ao projeto pedagogico aprovado pela resolugdo CONSEPE n°
74 de 2013 migrardo para o novo projeto pedagodgico reestruturado com base no
quadro de equivaléncia e no aproveitamento de estudos a ser efetivado pelo

colegiado de curso.
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Artigo 3° - Esta Resolucao entra em vigor nesta data para os ingressantes
no curso a partir do ano letivo de 2018, e o projeto pedagdgico aprovado pela
Resolucdo Consepe n°74/2013, entrara em extingado gradativa a partir do ano letivo
de 2018.

SALA DAS SESSOES DO CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO, em Cuiaba.

Presidente do CONSEPE
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Natureza U.A.O Carga Horaria Créditos Requisitos
3
Componente Curricular i
- P (Optativa, T P TOTAL P | TOTAL | Pré-req. | Co-req.
8 Obrigatoria)
b4
Introducdo ao Estudo da Medicina OBR ICEN 80 16 96 1 6 - -
Concepgéao e Formagéo do Ser Humano OBR ICEN 96 32 128 2 8 - -
Funcgdes Bioldgicas | OBR ICEN 112 16 128 1 8 - -
E(' Introdugéo
g Abrangéncia das ac¢des de saude OBR ICEN 48 32 80 2 5 ao estudo da -
- medicina
)
|_
6 Introdugéo
w Funcgdes Bioldgicas Il OBR ICEN 112 16 128 1 8 ao estudo da -
3) medicina
)
=z
Bases da Agressao e Defesa OBR ICEN 112 16 128 1 8 - -
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Abrangéncia
Febre, inflamacao e infeccédo OBR ICEN 64 - 64 das acdes -
de saude
Locomotor OBR ICEN 80 16 96 -
Funcdes Bioldgicas I OBR ICEN 80 32 112 Fungdes -
Bioldgicas Il
Introdugao
Proliferagcao Celular e Cancer OBR ICEN 48 16 64 ao estudo da -
medicina
Bases da
Ambiente e Saude OBR ICEN 80 16 96 Agresséo e -
Defesa
Funcdes Bioldgicas IV OBR ICEN 9 16 112 [Fungdes -
Bioldgicas lll
Concepgéo
Ciclo gravidico puerperal OBR ICEN 96 16 112 e Fc;)c:nézgao -
Humano
Nascimento e Saude do Recém-nascido OBR ICEN 80 16 96 - -
Clinica cirtrgica | OBR ICEN 48 16 64 Fungoes -

Bioldgicas |
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Atencéo integral a saude da crianga

OBR

ICEN

80

16

96

Nascimento
e Saude do
Recém-
nascido

Atencéo Integral a Saude da Mulher

OBR

ICEN

96

16

112

Ciclo
gravidico
puerperal

Atencéo Integral a Satude Mental

OBR

ICEN

80

16

96

Fungdes
Biolégicas lll

Desordens Metabdlicas

OBR

ICEN

112

16

128

Fungbes
Bioldgicas Il

Envelhecimento e Doengas do Tecido
conectivo

OBR

ICEN

96

16

112

Locomotor

Dispneia e Astenia

OBR

ICEN

80

16

96

Funcgdes
Bioldgicas |

Emergéncias Cirurgicas e Medicina Legal

OBR

ICEN

96

16

112

Envelhecime
nto e
Doengas do
Tecido
conectivo

Emergéncias Pediatricas

OBR

ICEN

96

16

112

Atencao

integral a

saude da
crianca
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Envelhecime

nto e
Emergéncias Clinicas OBR ICEN 96 16 112 6 1 7 Doengas do -
Tecido
conectivo
SUBTOTAL: 2064 416 2480 129 26 155 -
Interagdo Comunitaria | OBR ICEN - 64 64 - 4 4 - -
Interacao
< Interagdo Comunitaria Il OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -
74 I
L
E
Z Interagao
g Interagdo Comunitaria lll OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -
(o] Il
(8]
(@) =
L Interagao
&z’“ Interagdo Comunitaria IV OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -
E ]
|_
% Interacao
= Interagdo Comunitaria V OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -
Q v
-
(&) ~
R Interagao
=z Interagdo Comunitaria VI OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -
\'
Interagao
Interagdo Comunitaria VII OBR ICEN - 64 64 - 4 4 Comunitaria -

Vi
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Interagao
Interagdo Comunitaria VIII OBR ICEN - 64 64 4 4 Comunitaria -
Vil
SUBTOTAL: - - 512 512 32 32 -
Habilidades e Atitudes | OBR ICEN 32 32 64 2 4 - -
o | Habilidades e Atitudes II OBR ICEN 16 48 64 3 4 Habilidades ;
uw e Atitudes |
[a]
=
=
- .
< Habilidades e Atitudes Il OBR ICEN 16 96 112 6 7 Habilidades -
w e Atitudes Il
(7]
a
< Habilidades
= Habilidades e Atitudes IV OBR ICEN 16 112 128 7 8 e Atitudes -
= m
£
B Habilidades
= Habilidades e Atitudes V OBR ICEN 16 112 128 7 8 e Atitudes -
o v
w
-
S
z Habilidades e Atitudes VI OBR ICEN 16 112 128 7 8 Habilidades -
e Atitudes V
Habilidades
Habilidades e Atitudes VII OBR ICEN 16 112 128 7 8 e Atitudes -

Vi
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Habilidades
Habilidades e Atitudes VIII OBR ICEN 16 112 128 1 7 8 e Atitudes -
Vil
SUBTOTAL: 144 736 880 9 46 55
Internato em Clinica Médica | OBR ICEN 32 256 288 2 16 18
Internato em Cirurgia Geral | OBR ICEN 32 256 288 2 16 18
Internato em Saude Mental OBR ICEN 16 144 160 1 9 10 )
Internat_o em Medicina da Familia e OBR ICEN 16 144 160 1 9 10 UEJ
o Comunidade | %
'<ZT: Internato em Ginecologia e Obstetricia | OBR ICEN 32 256 288 2 16 18 8 @
5 Internato em Pediatria | OBR ICEN 32 256 288 2 16 18 % %
E Internato Eletivo OBR ICEN 16 144 160 1 9 10 8 8
3 Internato em Medicina da Familia e OBR ICEN 16 144 160 1 9 10 8 E
6 Comunidade I |C_) 8
"_'.J Internato em Ginecologia e Obstetricia Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
(é Internato em Pediatria Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Internato em Saude Coletiva | OBR ICEN 16 144 160 1 9 10
Internato em Clinica Médica Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Internato em Cirurgia Geral Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Internato em Saude Coletiva Il OBR ICEN 16 144 160 1 9 10
SUBTOTAL

ATIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARES

CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO:

ENADE*

ENADE: em conformidade com a legislagéo.
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Natureza U.A.O Carga Horaria Créditos Requisitos
Componente Curricular (Optativa i
PP T P TOTAL P TOTAL Pré-req. Co-req.
Obrigatoria)
Libras Optativa ICHS 64 ; 64 - 4 ; ;
Interagdes Medicamentosas Optativa ICEN 64 i 64 i 4 i )
Hemoterapia .
Optativa ICEN 64 - 64 - 4 - -
(2]
©
% Nascimento
I Seguimento Ambulatorial do Prematuro de Risco Optativa ICEN 64 - 64 - 4 © Sauc’je do -
8 Recém-
© nascido
i T, . E . e N n .
g opicos Especiais em Neurociéncias Optativa ICEN 64 i 64 i 4 i )
2
a Bases da
o Diagnéstico Laboratorial Aplicado Optativa ICEN 64 - 64 - 4 Agresséo e -
nc:’ Defesa
Crescimento | Habilid
= . . e ades e
Atencao Integral a Saude do Adolescente Optativa ICEN 32 - 32 - 4 Desenvolvim | Atitude
ento sV
Viroses emergentes e reemergentes Optativa ICEN 32 16 48 1 3 i )

Legenda: T — Tedrica; P- Pratica; U.A.O — Unidade Académica Ofertante




ANEXO Il - PROPOSTA DE FLUXO CURRICULAR
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Natureza U.A.O Requisitos Carga Horaria Créditos
Semestre Componente Curricular H
P (O‘.)tat')'?’ Pré-req. Co-req. T P Total T P Total
Obrigatoria)

Introdugéo ao Estudo da Medicina OBR ICEN - - 80 16 96 5 1 6
Concepcéao e Formacao do Ser OBR ICEN } } 9% 32 128 6 2 8

Humano
1 Funcdes Bioldgicas | OBR ICEN - - 112 16 128 7 8
Interacdo Comunitaria | OBR ICEN - - - 64 64 - 4
Habilidades e Atitudes | OBR ICEN - - 32 32 64 2 2 4
SUBTOTAL 320 160 480 20 10 30
Abrangéncia das agées de salde OBR ICEN | mroducdoao - 48 32 80 3 2 5
Fungdes Bioldgicas Il OBR ICEN | qmroducaozo - 112 16 128 7 1 8
2° Bases da Agressao e Defesa OBR ICEN - - 112 16 128 7 1 8
Interagdo Comunitaria Il OBR ICEN Camyeragao | - - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes I OBR ICEN Habiidades e - 16 48 64 1 3 4
SUBTOTAL 288 176 464 18 1 29
Febre, inflamagao e infecgéo OBR ICEN | oo e - 64 - 64 4 - 4
Locomotor OBR ICEN - - 80 16 96 5 1 6
30 Funcgdes Bioldgicas I OBR ICEN | Fungoes Biologicas - 80 32 112 5 2 7
Interagao Comunitaria Il OBR ICEN Coneracdo - - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes Il OBR ICEN Hablidades e - 16 96 112 1 6 7
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SUBTOTAL 240 | 208 448 15 13 28
Proliferagéo Celular e Cancer OBR ICEN | mioduedodo 48 16 64 3 1 4
Ambiente e Saude OBR ICEN | Bases da foressao 80 16 96 5 1 6
4° Funcdes Bioldgicas IV OBR ICEN | Fungoes Biologicas 96 16 112 6 1 7
Interagdo comunitaria IV OBR ICEN Comerag2 - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes IV OBR ICEN Hig'tt‘éi‘iﬁfle 16 112 128 1 7 8
SUBTOTAL 240 | 224 464 15 14 29
——
Ciclo gravidico puerperal OBR ICEN Forr?;}f;zzqgg Ser 96 16 112 6 1 7
umano
Nasqlmento e Saude do Recém- OBR ICEN 80 16 9% 5 1 6
nascido
50 ~ L
Clinica cirdrgica | OBR ICEN | Fungoes Biologicas 48 16 64 3 1 4
Interag&o comunitaria V OBR ICEN Comeragzo v - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes V OBR ICEN Hablidades e 16 112 128 1 7 8
SUBTOTAL 240 | 224 464 15 14 29
Nascil t
Atencéo integral a sadde da crianga OBR ICEN Sauiicé?feiéem- 80 16 96 5 1 6
nasciao
Atengo Integral a Satde da Mulher OBR ICEN A 96 16 112 6 1 7
6° Atengéo Integral a Satide Mental OBR ICEN | Funcoes pologicas 80 16 96 5 1 6
Interagdo Comunitaria VI OBR ICEN Cameracgo - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes VI OBR ICEN R iaades © 16 112 128 1 7 8
SUBTOTAL 272 | 224 496 17 14 31
7° Desordens Metabdlicas OBR ICEN | Fungoes Siologicas 112 16 128 7 1 8
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Envelhecimento e Doengas do Tecido

conectivo OBR ICEN Locomotor 96 16 112 6 1 7
Emergéncias Pediatricas OBR ICEN | ‘e reoes 96 16 112 6 1 7
Interagido Comunitaria VII OBR ICEN Comeragdo - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes VI OBR ICEN Habdades © 16 112 128 1 7 8
SUBTOTAL: 320 224 544 20 14 34
Emergéncias Cirurgicas e Medicina OBR ICEN DEO’Q’:(;’;:C(;?%;& % 16 112 6 1 7
Legal conectivo
Dispneia e Astenia OBR ICEN | Fungoes Blolégicas 80 16 96 5 1 6
8° R X L. Envelhecimento e
Emergéncias Clinicas OBR ICEN | Doengas do Tecido 96 16 112 6 1 7
conectivo
Interagdo Comunitaria VIII OBR ICEN Comteracdo - 64 64 - 4 4
Habilidades e Atitudes VIII OBR ICEN Hablicades & 16 112 128 1 7 8
SUBTOTAL: 288 224 512 18 14 32
Internato em Clinica Médica | OBR ICEN ” 32 256 288 2 16 18
Internato em Cirurgia Geral | OBR ICEN £ 32 256 288 2 16 18
9 Internato em Saude Mental OBR ICEN 2 16 144 160 1 9 10
o
Internato em Medicina da Familia e OBR ICEN % 16 144 160 1 9 10
Comunidade | 8 W
I
Internato em Ginecologia e ° 3 32 256 288 2 16 18
Obstetricia | OBR ICEN § 3
10 Internato em Pediatria | OBR ICEN *g 5 32 | 256 | 288 2 16 18
Internato Eletivo OBR ICEN g 16 144 160 9 10
Internato em Medicina da Familia e S 16 144 160 1 9 10
Comunidade Il OBR ICEN %
11° Internato em Ginecologia e OBR ICEN £ 32 320 3562 2 20 22

Obstetricia ll
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Internato em Pediatria Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Internato em Saude Coletiva | OBR ICEN 16 144 160 1 9 10
Internato em Clinica Médica Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
12° Internato em Cirurgia Geral Il OBR ICEN 32 320 352 2 20 22
Internato em Saude Coletiva Il OBR ICEN 16 144 160 1 9 10
SUBTOTAL 352 3168 3520 22 198 220
Alidade padaricas w | [ [0 ] ] w
ENADE*
CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO 2720 | 4832 7552 170 302 472

Legenda: T — Tedrica; P- Pratica; U.A.O — Unidade Académica Ofertante. ENADE: em conformidade com a legislagao.
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QUADRO DE EQUIVALENCIA

Estrutura Curricular Atual (2013) Estrutura Curricular Proposta (2018) Aproveitamento
Componente Curricular |_(|3ar’g§ Componente Curricular Carg_a (Total/Parcial)
oraria Horaria
Introducéo ao estudo da Medicina 96 Total
Introducéo ao estudo da Medicina | 400 Concepgdo e Fﬂormagéc? QO Ser Humano 128 Total
Funcdes Bioldgicas | 128 Total
Habilidades e Atitudes | 64 Total
Psicologia Médica 60 Interacdo Comunitaria | 64 Total
Habilidade e Atitudes Il 64 Total
Introdugéo ao Estudo de Medicina |l 400 Bases da Agressao e Defesa 128 Total
Funcdes Biolodgicas |l 128 Total
~ . e Abrangéncias de Ac¢des de Saude 80 Total
Introdugdo a Metodologia Cientifica 60 Interacéo Comunitaria Il 64 Total
Febre, Inflamacéo e Infeccao 64 Total
Saude do Adulto | 300 Funcgdes Bioldgicas Il 112 Total
Habilidades e Atitudes lll 112 Total
Bases da Agressao e Defesa 120 Locomotor 96 Total
Saude e Sociedade | 60 Interacdo Comunitaria Il 64 Total
. , Funcdes Bioldgicas IV 112 Total
Saude da Criana | 150 Ambiente e Saude 96 Total
Farmacologia Geral 60 Proliferacao celular e cancer 64 Total
Diagndstico por Imagem 120 Habilidade e Atitudes IV 128 Total
Saude e Sociedade Il 90 Interacdo Comunitaria IV 64 Total
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Saude do Adulto Il 150 Clinica Cirurgica | 64 Total

. Ciclo Gravidico Puerperal 112 Total

Saide da Mulher | 150 Nascimento e Saude do Recém-nascido 96 Total

Saude e Sociedade |l 120 Interacdo Comunitaria V 64 Total

Introdugéo as Técnicas Cirdrgicas e 60 Habilidade e Atitudes V 128 Total
Anestésicas

. . Atencao Integral a Saude da Crianca 96 Total

Saude da Crianga Il 150 Habilidade e Atitudes VI 128 Total

Saude da Mulher I 150 Atencao Integral a Saude da Mulher 112 Total

Saude do Adulto Il 90 Atencao Integral a Saude Mental 96 Total

Saude e Sociedade IV 60 Interacdo Comunitaria VI 64 Total

Farmacologia clinica 60 Dispneia e astenia 96 Total

Desordens metabdlicas 128 Total

Saude do Adulto IV 390 Envelhecimento e qungas do Tecido 112 Total

conectivo

Interagdo comunitaria VII 64 Total

Medicina de urgéncia 90 Habilidades e Atitudes VII 128 Total

Emergéncias Cirurgicas e Medicina Legal 112 Total

) Emergéncias Pediatricas 112 Total

Saude do adulto V 390 Emergéncias Clinicas 112 Total

Interagdo comunitaria VIlI 64 Total

Medicina Legal, Deontologia medica, 90 Habilidades e atitudes VIII 128 Total

Direito médico

Internato em Pediatria | 350 Internato em Pediatria | 288 Total

Internato em Ginecologia e Obstetricia | 350 Internato em Ginecologia e Obstetricia | 288 Total

Internato em Medicina da Familia e 350 Internato em Medicina da Familia e 160 Total

Comunidade

Comunidade |
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Internato em Medicina da Familia e

: 160 Total
Comunidade Il
Internato em Clinica Médica | 350 Internato em Clinica Médica | 288 Total
Internato em Clinica Cirurgica 350 Internato em Cirurgia Geral | 288 Total
Internato em Pediatria Il 350 Internato em Pediatria Il 352 Total
Internato em Ginecologia e Obstetricia |l 350 Internato em Ginecologia e Obstetricia Il 352 Total
Internato em Satde Coletiva 350 Internato em Sagde Colet.iva I 160 Total
Internato em Saude Coletiva ll 160 Total
- - Internato em Clinica Médica Il 352 Total
Internato em Clinica Médica 350 Internato em Saude Mental 160 Total
Internato em Urgéncia e Emergéncia 350 Internato em Cirurgia Geral Il 352 Total
- Internato Eletivo 160 Sem equivaléncia
Libras 60 Libras 64 Total
Didatica Aplicada a Saude 60 Optativa 64 Total
- Interacbes Medicamentosas 64 Sem equivaléncia
- Hemoterapia 64 Sem equivaléncia
- Seguimento Ambulatorial do Prematuro de 64 Sem equivaléncia
Risco
- Topicos Especiais em Neurociéncias 64 Sem equivaléncia
- Diagnéstico Laboratorial Aplicado 64 Sem equivaléncia
- Atencao Integral a Saude do Adolescente 32 Sem equivaléncia
- Viroses emergentes e reemergentes 48 Sem equivaléncia
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ANEXO IV - PLANO DE MIGRAGAO

Ingressantes em 2014:

Os discentes que ingressaram no ano de 2014 permanecerao na estrutura

curricular de ingresso aprovada pela Resolugao Consepe n°74/2013.

Ingressantes em 2015:

Os discentes que ingressaram no ano de 2015 migrarao para a nova estrutura
curricular de acordo com o quadro de equivaléncia, preferencialmente seguindo o

fluxo curricular a seguir:

Semestre Componentes Curriculares

Desordens Metabdlicas
Envelhecimento e Doengas do Tecido conectivo
7° Emergéncia Pediatricas

Interagdo Comunitaria VII
Habilidades e Atitudes VII
Emergéncias Cirdrgicas e Medicina Legal

Dispneia e Astenia

8° Emergéncias Clinicas

Interagcdo Comunitaria VIII
Habilidades e Atitudes VIII
Internato em Clinica Médica |

Internato em Cirurgia Geral |

90
Internato em Saude Mental

Internato em Medicina da Familia e Comunidade |

Internato em Ginecologia e Obstetricia |

Internato em Pediatria |

10° -
Internato Eletivo

Internato em Medicina da Familia e Comunidade I
Internato em Ginecologia e Obstetricia Il

11° Internato em Pediatria Il

Internato em Saude Coletiva |

Internato em Clinica Médica Il

12° Internato em Cirurgia Geral Il

Internato em Saudde Coletiva Il

Atividades Académicas Complementares




Ingressantes em 2016:
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Os discentes que ingressaram no ano de 2016 migrarao para a nova estrutura

curricular de acordo com o quadro de equivaléncia, preferencialmente seguindo o

fluxo curricular a seguir:

Semestre

Componentes Curriculares

Ciclo gravidico puerperal

Nascimento e Saude do Recém-nascido

50

Clinica cirurgica |

Interagdo comunitaria V

Habilidades e Atitudes V

Atencéo integral a saude da crianga

Atencéo Integral a Saude da Mulher

60

Atengéo Integral a Saide Mental

Interagdo Comunitaria VI

Habilidades e Atitudes VI

Desordens Metabdlicas

Envelhecimento e Doengas do Tecido conectivo

70

Emergéncia Pediatricas

Interagdo Comunitaria VII

Habilidades e Atitudes VII

Emergéncias Cirurgicas e Medicina Legal

Dispneia e Astenia

80

Emergéncias Clinicas

Interagdo Comunitaria VIII

Habilidades e Atitudes VIII

Internato em Clinica Médica |

Internato em Cirurgia Geral |

90

Internato em Saude Mental

Internato em Medicina da Familia e Comunidade |

Internato em Ginecologia e Obstetricia |

10°

Internato em Pediatria |

Internato Eletivo

Internato em Medicina da Familia e Comunidade Il

Internato em Ginecologia e Obstetricia Il

11°

Internato em Pediatria Il

Internato em Saude Coletiva |

Internato em Clinica Médica Il

12°

Internato em Cirurgia Geral Il
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Internato em Saude Coletiva

Atividades Académicas Complementares

Ingressantes em 2017:

Os discentes que ingressaram no ano de 2017 migrarédo para a nova estrutura
curricular de acordo com o quadro de equivaléncia, preferencialmente seguindo o

fluxo curricular a seguir:

Febre, inflamacgao e infecgédo

Locomotor

3° Funcdes Bioldgicas Ill

Interacdo Comunitaria lll
Habilidades e Atitudes Il

Proliferagcao Celular e Cancer

Ambiente e Saude

4° Fungoes Biologicas IV

Interagdo comunitaria IV
Habilidades e Atitudes IV
Ciclo gravidico puerperal

Nascimento e Saude do Recém-nascido

5° Clinica cirurgica |

Interagdo comunitaria V
Habilidades e Atitudes V

Atencgéo integral a saude da crianga

Atencéo Integral a Saude da Mulher

6° Atencéo Integral a Satude Mental

Interagdo Comunitaria VI
Habilidades e Atitudes VI
Desordens Metabdlicas

Envelhecimento e Doengas do Tecido Conectivo

7° Emergéncia Pediatricas

Interagdo Comunitaria VII
Habilidades e Atitudes VII
Emergéncias Cirurgicas e Medicina Legal

Dispneia e Astenia

8° Emergéncias Clinicas

Interagdo Comunitaria VIII
Habilidades e Atitudes VI
Internato em Clinica Médica |

90

Internato em Cirurgia Geral |




Internato em Saude Mental

Internato em Medicina da Familia e Comunidade |

10°

Internato em Ginecologia e Obstetricia |

Internato em Pediatria |

Internato Eletivo

Internato em Medicina da Familia e Comunidade Il

11°

Internato em Ginecologia e Obstetricia Il

Internato em Pediatria Il

Internato em Saude Coletiva |

12°

Internato em Clinica Médica Il

Internato em Cirurgia Geral |

Internato em Saude Coletiva Il

Atividades Académicas Complementares
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ANEXO V - EMENTAS

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED1.1 INTRODUGAO AO ESTUDO DA MEDICINA 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina IEM
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
80 h 16 h
EMENTA

Capacitagao dos estudantes ao modelo pedagdgico em vigéncia, conhecimento dos recursos de
aprendizagem disponiveis na UFMT/Rondondpolis. Conhecimento basico introdutério ao curso de
medicina. Introdug¢do a metodologia cientifica e da pesquisa. Introdu¢do a anatomia, biologia celular,
genética, histologia, biofisica, bioquimica e fisiologia. Conhecimento basico sobre pesquisa. Bioética e
legislacdo em saude.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED 1.2 CONCEPCAO E FORMACAO DO SER HUMANO 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina CON
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
96 h 32h
EMENTA

Reconhecer as estruturas anatdémicas constituintes do aparelho reprodutor masculino e feminino.
Conhecer a constituigao histolégica dos érgaos e estruturas dos aparelhos reprodutores masculino e
feminino e correlacionar com as respectivas fungdes. Conhecer a constituigdo histolégica do ciclo
menstrual reprodutivo, incluindo as relac¢des fisiolégicas com o eixo hipotadlamo-hipéfise-gbnadas.
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Compreender o processo da gametogénese: ovogénese e espermatogénese, revisando 0 processo
de meiose e mitose. Caracterizar padrdes de herangas monogénicas e cromossémicas (trissomias).
Compreender o processo de fertilizagao, clivagem, implantacdo, gastrulacao, neurulagéo e
dobramentos embrionarios. Identificar e correlacionar a origem e o destino dos folhetos embrionarios
durante a formacgao do ser humano. Identificar os principais eventos que caracterizam os periodos
embrionario e fetal. Introdugéo a Patologia. Teratogenia. Compreender a formagéo da placenta e
membranas fetais. Entender os cuidados no primeiro trimestre de gravidez. Principios de
Farmacocinética. Contracepc¢do. Segurancga do uso de farmacos na gestagcado. Compreender os
principios da atencao pré-natal. Entender as condi¢des determinantes do Planejamento Familiar.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED1.3 FUNCOES BIOLOGICAS | 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina FB1
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
112 h 16 h
EMENTA

Morfologia do sistema digestério e glandulas anexas. Embriologia do sistema digestério. Fisiologia da
digestao e absorgéo dos nutrientes. Estrutura e fungédo de carboidratos, lipideos e proteinas. Estrutura
e catalise enzimatica. Bioenergética e Metabolismo. Metabolismo de carboidratos e lipideos.
Metabolismo do colesterol e lipoproteinas plasmaticas. Ciclo do Acido Citrico, Cadeia Transportadora
de Elétrons e Fosforilagdo Oxidativa. Principios de sinalizagcao celular. Erros Inatos do Metabolismo.
Hemocromatose. Doencga celiaca. Principios de Farmacocinética e Farmacodindmica. Farmacologia
do trato gastrointestinal.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED1.4 INTERACAO COMUNITARIA | 64 HORAS
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:

ICEN/Curso de medicina IC1
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Carga horaria teérica: Carga horaria pratica

- 64 h

EMENTA

Introdugao a Saude Coletiva. Historico das Politicas Publicas de Saude. Modelos de Atencéo a
Saude. Cidadania e direito a saude. Direitos humanos. Paradigmas Sanitarios. Aspectos historicos,
organizacionais e estruturais do Sistema Unico de Saude. Politica Nacional de Atengdo Basica.
Politica Nacional de Promocéao da Saude. Sistemas de Atengao a Saude. Habilidades de
comunicacgao e educacgao voltadas a comunidade. O médico como agente de saude inserido no
territério. Visita domiciliaria. Dimens6es humanas e sociais do territério: o individuo, a familia, a
comunidade, os equipamentos sociais, a organizagao e participagao politica. Planejamento familiar.
Aspectos psicossociais da gestagdo. Principais problemas de saude publica no Brasil e as politicas
governamentais. Introdugdo do aluno nos servigos de saude do Sistema Municipal de Saude como
um cenario de pratica aliado ao conhecimento tedrico, como forma de adquirir capacidades para
identificar e reconhecer fatos, conceitos, termos, principios e teorias vinculadas ao Sistema Unico de
Saude; conhecer por meio dos servigos de saude e da comunidade como é desenvolvido o trabalho
no SUS, observando as agbes de atencao, gestado e educagcao em saude; conhecer como ocorre o
processo de trabalho nos servigos de saude, equipamentos sociais, territério e comunidade.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED 1.5 HABILIDADES E ATITUDES | 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina HA1
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
- 64 h
EMENTA

Treinamento para o estudante ser capaz de: acessar informagdes via internet; reconhecer a
importancia da comunicagao verbal e nao verbal na relagdo médico — paciente; diferenciar as reacdes
do paciente frente a doenga; reconhecer atitudes adequadas e inadequadas frente ao paciente; saber
avaliar as proprias emogdes frente a diferentes situagdes; reconhecer a importancia do toque (contato
fisico); desenvolver a capacidade de observar e ouvir; formular perguntas abertas de comunicagéo
simples; dominar a técnica de lavagem de maos; técnicas de aplicagdo de inje¢cbes IM e SC;
realizagdo de curativos simples; realizagado das técnicas do suporte basico de vida (BLS); utilizagao
basica de protegéo individual (EPIs); descarte de materiais quimicos e bioldgicos; conhecer os
simbolos associados aos riscos; identificar os tipos de raciocinio clinico utilizado pelo médico e
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conhecer os niveis de evidéncia da Medicina baseada em evidéncias; aferir sinais vitais e interpreta-
los. Demonstrar conhecimentos para realizar uma anamnese completa.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED 2.1 ABRANGENCIA DAS ACOES DE SAUDE 80 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina AAS

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

48 h

32 h

EMENTA

Introducao ao estudo da epidemiologia. Transi¢gdes demografica, epidemioldgica e nutricional. O
processo saude-doenca. Epidemiologia descritiva. Indicadores e coeficientes adotados em saude
coletiva. Métodos epidemioldgicos descritivos e analiticos. Tabela de contingéncia e aplicagoes.
Avaliacao e qualidade dos testes diagndsticos. Vigilancia em saude. Sistemas nacionais e local de
informagdo em saude. Informatizagao dos servigos. Estatistica descritiva. Estatistica inferencial.
Distribuicdo normal. Testes de hipéteses e intervalo de confiancga.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED2.2 FUNCOES BIOLOGICAS I 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina FB2

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

112 h

16 h

EMENTA
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Morfofisiologia do Sistema Cardiocirculatério. Mecanismos fisiolégicos de controle da presséao arterial
a curto-prazo e longo prazo. Biofisica da circulagdo. Introdugéo ao eletrocardiograma. Hipertensao
arterial. Patologia dos disturbios hemodindmicos, choque e hipertensdo. Marcadores Bioquimicos de
lesdo cardiaca. Coagulacdo sanguinea; Agregacao plaquetaria; Fibrinolise. Farmacologia do sangue.
Drogas que afetam o coragao e vasos sanguineos. Morfofisiologia do sistema respiratério. Alteragdes
da homeostase respiratéria causadas por anemia. Alteragdes do controle da respiragao. Bioquimica
da Hemoglobina. Biofisica respiratoria. Fibrose cistica e hemoglobinopatias. Drogas que interferem
no sistema respiratorio.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED2.3 BASES DA AGRESSAO E DEFESA 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina BAD
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
112 h 16 h
EMENTA

Imunidade inata. Apresentacao de antigenos. Imunidade celular e humoral. Reagdes de
hipersensibilidade. Tolerancia imunoldgica. Autoimunidade. Introdugcéo a Imunologia de transplantes.
Principios de imunizagao. Imunodeficiéncias. Principais patdégenos oportunistas. Mecanismos de
transmissao de doencgas. Conceitos basicos em bacteriologia, virologia, micologia e parasitologia.
Principais agentes infecciosos de interesse médico. Mecanismos de patogenicidade. Lesao,
adaptacao e morte celular. Reparo tecidual. Principais métodos de diagndstico. Quimioterapicos.
Morfofisiologia do sistema linfatico/imunolégico.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:

MED 2.4 INTERAGAO COMUNITARIA I 64 horas
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UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina IC2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
Oh 64 h
EMENTA

Dimensodes do grupo social no territério: classe social, género, geragao e etnia. Interagdo médico
usuario e as relagdes étnico-raciais. Territorializacao. Visita domiciliaria. Educagao em saude.
Interacdo médico e comunidades tradicionais da macrorregido de Rondonépolis — MT. Pesquisas
nacionais de relevancia na area de saude. Perfil sociodemografico, epidemioldgico e situagdo de
saude em nivel nacional e regional. Principais doencgas hepaticas, cardiorrespiratérias, renais e infecto
parasitarias na atengao primaria. Perfil epidemiolégico como base para o planejamento das agdes em
saude. Uso da epidemiologia no planejamento e avaliacao de servigos de saude. Aspectos sociais,
econdmicos e politicos da formulagao e aplicagao do método epidemioldgico. Planejamento em
saude: estudo das politicas publicas de saude. Gestao da qualidade em servigo. Avaliagao de
servicos de saude. Planejamento de projeto e desenvolvimento de a¢cdes de promocéo e protecéo a
saude na comunidade e assisténcia familiar. Inser¢do do aluno nas rotinas da Atengao Basica como
um cenario de pratica aliado ao conhecimento tedrico, como forma de adquirir capacidades para
identificar e reconhecer fatos, conceitos, termos, principios e teorias vinculadas ao Sistema Unico de
Saude; conhecer por meio dos servigos de saude e da comunidade como é desenvolvido o trabalho
no SUS, observando as agbes de atengao, gestado e educagao em saude; conhecer como ocorre o
processo de trabalho nos servigos de saude, equipamentos sociais, territério e comunidade.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED2.5 HABILIDADES E ATITUDES Il 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina HA2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 48 h
EMENTA

Identificar sintomas; realizar anamnese padrao completa, verificar com proficiéncia os sinais vitais;
demonstrar conhecimentos na capacidade de realizar o exame fisico — inspeg¢éo e palpagao,
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percussao e ausculta — em adulto normal; identificar as fases do exame fisico geral (ectoscopia) e
segmentar (cabega e pescogo, térax e cardiovascular). Correlacionar anamnese, exame fisico e
exames complementares as patologias do aparelho respiratério. Compreender a semiologia do
aparelho cardiovascular. Reconhecer a importancia da comunicagao verbal e nao verbal na relagao
médico — paciente; diferenciar as reagdes do paciente frente a doenga; reconhecer atitudes
adequadas e inadequadas frente ao paciente; saber avaliar as proprias emogdes frente a diferentes
situacdes; reconhecer a importancia do toque (contato fisico); desenvolver a capacidade de observar
e ouvir; formular perguntas abertas de comunicagao simples.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED3.1 FEBRE, INFLAMAGAO E INFECGAO 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de medicina Fll
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
64 h -
EMENTA

Mecanismo da termorregulagdo em humanos. Fisiopatologia da febre. Padrdes distintos de febre.
Infeccdo aguda e cronica. Reagbes inflamatérias infecciosas e néo infecciosas. Sepse e infecgao por
Streptococcus spp e Staphlylococcus spp. Farmacologia dos Anti-inflamatérios e antipiréticos. Teste
de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), ubiquidade bacteriana e conceitos e aplicagbes em
CCIH.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED3.2 LOCOMOTOR 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:

ICEN/Curso de Medicina LOC
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Carga horaria teorica: Carga horaria pratica

80 h 16 h

EMENTA

Embriologia do aparelho locomotor. Anatomia do aparelho locomotor. Histologia do aparelho
locomotor. Medula espinhal. Sistema Nervoso periférico. Reflexos espinhais. A¢gdes musculares.
Controle Motor. Aspectos patoldgicos do sistema locomotor. Metabolismos mineral e 6sseo.
Metabolismo do glicogénio e energético do musculo estriado esquelético. Bioquimica da contragéo
muscular. Sindromes do aparelho locomotor. Principios de ergonomia. Avaliagao laboratorial
marcador do tecido muscular e 6sseo. Anestésicos locais. Bloqueadores neuromusculares.
Farmacologia do sistema nervoso simpatico e parassimpatico.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED3.3 FUNCOES BIOLOGICAS il 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
Curso de Medicina/ICEN FB3
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
80h 32h
EMENTA

Embriologia do Sistema Nervoso Central e Vegetativo. Aspectos fisioldgicos do ciclo sono-vigilia,
comportamento, emogdes, integragdo motora, memoria, equilibrio, dos sentidos especiais (audi¢ao,
vis&o, olfato e paladar) e do sistema nervoso vegetativo. Caracteristicas histolégicas do sistema
nervoso central e propriedades histoldgicas do sistema nervoso vegetativo. Organizagdo anatémica
do sistema nervoso central e sistema nervoso vegetativo. Bases fisiopatolégicas do sistema nervoso
central e vegetativo. Aspectos morfogenéticos, de biologia celular e molecular relacionados ao
sistema nervoso central e vegetativo. Fundamento e aplicagdo farmacolégica voltado ao sistema
nervoso central e vegetativo na pratica médica. Toxicologia. Fisiologia, Farmacologia e Patologia da
nocicepgao.




271

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED3.4 INTERACAO COMUNITARIA I 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IC3

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

64 h

EMENTA

Conhecimento das principais doencgas infecciosas e parasitarias, disturbios neurolégicos e agravos do
sistema musculoesquelético no dmbito da ateng¢ao primaria; realizagdo de agbes de saude visando
estratégias para prevengéo, diagndstico precoce e acompanhamento dos usuarios na atengao
primaria. Compreensao das acdes desenvolvidas nos servigcos de saude e na comunidade.
Interpretagdo do desenvolvimento de ag¢des de atengéo, gestdo e educagdo em saude nas unidades
Basicas de Saude. Compreensdo de como € desenvolvido o processo de trabalho nos servigos de
saude, equipamentos sociais, territério e comunidade. Planejamento de projeto e desenvolvimento de
acOes de promogao e prote¢ao a saude na comunidade e assisténcia familiar.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED3.5 HABILIDADES E ATITUDES IlI 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HA3

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

16 h

96 h

EMENTA

Treinamento para o estudante ser capaz de: demonstrar conhecimentos em realizar uma anamnese
completa; realizar o exame fisico completo, incluindo exame do abdome, membros e articulagoes,
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neurolégico e dermatoldgico; visando a abordagem das alteragdes relacionadas as regides e
sistemas do corpo humano e o desenvolvimento do raciocinio clinico, no sentido de embasar a
assisténcia preventiva e curativa. Ter no¢gdes de exames complementares relacionados ao abdome,
trato gastrintestinal e neuroldgico. Correlacionar anamnese, exame fisico e exames complementares
as patologias do sistema nervoso. Conhecer técnicas de coleta de liquido cefaloraquidiano e
realizacdo de anestesia raquimedular e peridural.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDA4.1 PROLIFERACAO CELULAR E CANCER 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina PRO

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

48 h

16 h

EMENTA

Bases moleculares e genéticas do ciclo celular e da transformagao neoplasica. Genética do Cancer.
Apoptose e metaplasia. Introdugao a neoplasia. Resposta imune do hospedeiro aos tumores.
Fundamentos do diagnéstico, estadiamento, tratamento e prognostico do cancer. Antineoplasicos e

imunossupressores.
cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED4.2 AMBIENTE E SAUDE 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina AES
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Carga horaria teorica: Carga horaria pratica

80 h 16 h

EMENTA

Doengas infecciosas e parasitarias mais prevalentes no Brasil com énfase na regido sul do Mato
Grosso. Streptococcus spp. Staphlylococcus spp. Bactérias produtoras de toxinas. Doenca
respiratéria de etiologia infecciosa, ocupacional e oriunda da poluicdo. Acidentes por animais
peconhentos. Intoxicagdes exdgenas. Farmacologia aplicada aos agravos abordados. Determinantes
ambientais de saude. Nogbes de saneamento béasico e habitos higiénico-sanitarios.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDA4.3 FUNCOES BIOLOGICAS IV 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina FB4
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
96 h 16 h
EMENTA

Morfofisiologia do sistema renal. Metabolismo de proteinas. Metabolismo de nucleotideos, gota e
farmacos utilizados no tratamento da Gota. Disturbios do equilibrio acido-base. Uroanalise, depuragéo
e marcadores bioquimicos de fungéo renal. Hipertensao arterial. Disturbios hidroeletroliticos.
Imunogenética dos transplantes de medula 6ssea. Histologia e fisiologia da pele e anexos, Patologia
das necroses. Desordens enddcrino-metabdlicas: Diabetes, dislipidemias e aterosclerose. Histologia
da visdo e audicdo. Farmacologia do Diabetes, do trato Digestivo e Diuréticos.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED4.4 INTERACAO COMUNITARIA IV 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IC4
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
- 64 h
EMENTA

Epidemiologia e politicas publicas das neoplasias e das doencas tropicais e sexualmente
transmissiveis em nivel nacional e regional; diagndstico, tratamento, orientagéo e notificagao das
doengas: Tuberculose, Hanseniase, Leishmanioses, Dengue, DST e HIV; no &mbito da atengao
basica. Situagédo de saude da crianga e do adolescente em nivel nacional e regional; politicas publicas
€ pesquisas nacionais voltadas a saude da crianga e do adolescente. Estatuto da crianca e do
adolescente. Realizagéo do atendimento integrado a saude da crianga desde o seu nascimento,
priorizando ag¢des de promogao, protecéo e assisténcia em nivel individual e coletivo;
desenvolvimento psicomotor da crianga saudavel; realizacdo de atendimento integrado a saude do
adolescente. Seguranca alimentar e nutricional. Conceitos basicos em saude ambiental. Principais
tematicas sobre saude ambiental e a sua relagdo com o processo saude doenga. Desenvolvimento
sustentavel. Politicas de educagao ambiental. Aplicagao nos servigos de saude e na comunidade das
habilidades adquiridas para o desenvolvimento de agbes de atengao, gestdo e educagédo em saude
com base nos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde. Planejamento de projeto e
desenvolvimento de acdes de promogéao e protecdo a saude na comunidade e assisténcia familiar.
Intervengao no processo de trabalho das equipes, equipamentos sociais, territério e comunidade.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED4.5 HABILIDADES E ATITUDES IV 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HA4
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
16 h 112 h

EMENTA
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Compreender os aspectos biopsicossociais relacionados ao crescimento e ao desenvolvimento do ser
humano da fase do nascimento até a adolescéncia e a atuagao das agdes basicas de saude neste
processo. Treinamento para o estudante ser capaz de: demonstrar proficiéncia na realizagdo do
exame fisico em adultos, criancas e lactentes; Discutir a importancia do Aleitamento Materno e aplica-
lo na pratica; Analisar a anatomia da crianga orientada para o crescimento; Interpretar corretamente o
cartdo da crianca e calendario vacinal atualizado de acordo com Ministério da Saude; Executar
medidas antropométricas e interpretar a metodologia de avaliacdo do desenvolvimento pondero-
estatural da crianga; Orientar as necessidades energéticas de cada fase da infancia e adolescéncia a
fim de evitar os transtornos nutricionais ( desnutricdo e obesidade). Avaliar as habilidades
neuropsicomotoras nas diferentes etapas da vida correlacionando-as com o crescimento.

Observar e discutir o atendimento as doencas infecciosas, compreender a interagao entre o meio
ambiente e 0 homem e correlacionar aspectos epidemiolégicos, clinicos e métodos de detecgao para
os diferentes agentes abordados; ser capaz de executar uma histéria clinica completa e relacionar o
agente aos sintomas apresentados, além de propor a¢des para que se diminuam os riscos de
infecgdo/ contaminagdo; Enfase em agentes de maior relevancia clinica em nosso meio ainda nao
contemplados em habilidades llI: através de diferentes abordagens: atendimento ambulatorial,
pacientes internados e sessdes de discussao de diagndéstico laboratorial e tratamento.

Aprender e praticar os conhecimentos basicos em cirurgia, técnica cirargica e anestesia, sutura e
hemostasia; treinamento para realizagéo de procedimentos médicos basicos de primeiros socorros,
em laboratério de habilidades e acompanhamento em atendimento de urgéncia com énfase no
primeiro atendimento.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS5.1 CICLO GRAVIDICO PUERPERAL 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CGP
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
96 h 16 h
EMENTA

Gravidez e puerpério normais e anormais. A Placenta: anatomia patoldgica e desenvolvimento.
Higiene e dieta na gravidez. Estabelecer correlagdes apropriadas entre sinais, sintomas e achados
laboratoriais no ciclo gravidico puerperal. Bioética e Etica médica em Obstetricia e Reprodugao
Humana. Revisdo das modificagbes ponto de vista anatdémico, histolégico e fisiolégico na gestagéao;
Microbiologia e farmacologia aplicada aos principais agentes que acometem o periodo gravidico
puerperal. Conhecimento basico sobre o atendimento ao parto normal, assim como atendimentos de
intercorréncias no parto normal, parto cirdrgico e analgesia do parto, fisiologia e incentivo a
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amamentag¢do. Reconhecimento das principais patologias que acometem o periodo gravidico
puerperal e seu tratamento. Morfofisiologia das mamas. Fisiologia da amamentag&o. Mecanismos de
contracepcgao e planejamento familiar.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS5.2 NASCIMENTO E SAUDE DO RECEM NASCIDO 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina NAS
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
80 h 16 h
EMENTA

Capacitagao para o reconhecimento dos padrdes de normalidade no periodo neonatal. Abordagem
dos cuidados aplicados aos recém-nascidos, prevengédo de DST e AIDS na gestagao e
reconhecimento dos principais testes de triagem neonatal. Revisdo dos aspectos que diferenciam o
recém-nascido da crianga maior e do adulto do ponto de vista anatdmico, histologico e fisioldgico;
Microbiologia e farmacologia aplicada aos principais agentes que acometem o periodo neonatal.
Conhecimento basico sobre o atendimento ao recém-nascido em sala de parto, alojamento conjunto,
bergério e banco de leite humano. Diferenciacdo entre variagées benignas e patolégicas no recém-
nascido. Reconhecimento das principais patologias que acometem o periodo neonatal, principalmente
em alojamento conjunto e sala de parto: Ictericia Neonatal; Afecgbes respiratérias; TORCHS; Sifilis
Congénita; transmissao vertical do HIV; Sepse Neonatal, Hipoglicemia Neonatal; No¢des Basicas de
Cardiopatia Congénita; Doenga Hemolitica e Hemorragica do recém-nascido e Principais Afecgdes
Cirargicas do Recém Nascido.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS5.3 CLINICA CIRURGICA | 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CLlI

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
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48 h 16 h

EMENTA

Doengas da vesicula e das vias biliares. Doengas do pancreas. Doengas do figado. A histéria natural,
a sintomatologia clinica, os exames complementares para o diagndstico e o tratamento do paciente
com ictericia, ascite e hipertensao porta. Abordagem multidisciplinar do alcoolismo. Métodos
complementares de diagnésticos. Doengas da parede abdominal; Dor abdominal e dispepsia; Dor
abdominal e ictericia; Abdome agudo.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED 5.4 INTERACAO COMUNITARIA V 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IC5
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
- 64 h
EMENTA

Politicas publicas voltadas ao ciclo gravidico-puerperal: planejamento familiar; rede cegonha;
infertilidade; doengas sexualmente transmissiveis do trato genital. Cuidados pré-concepcionais,
contracepgao, atengao pré-natal de baixo risco e cuidados no puerpério. Aspectos psicossociais da
gestagao. Epidemiologia e identificagdo dos agravos na primeira infancia. Cuidados pré e pos-
operatério na atencao primaria. Desenvolvimento de habilidades em semiologia, raciocinio clinico e
condutas terapéuticas. Interagdo médico usuario e as relagdes étnico-raciais. Aplicagdo nos servigos
de saude e na comunidade das habilidades adquiridas para o desenvolvimento de a¢gbes de atengéo,
gestdo e educagdo em satde com base nos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude.
Intervencgao no processo de trabalho das equipes, equipamentos sociais, territério e comunidade.
Planejamento de projeto e desenvolvimento de a¢des de promogéo e protegdo a saude na
comunidade e assisténcia familiar. Desenvolvimento de a¢Ges assistenciais e gerenciais em saude
nos diferentes cenarios de pratica.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS5.5 HABILIDADES E ATITUDES V 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HAS5
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 112 h
EMENTA

Compreender os aspectos biopsicossociais relacionados ao bindbmio mae bebé, bem como
mudangas, psicossociais e bioldgicas que ocorrem durante pré-natal e parto e puerpério; o pré-natal
normal e patoldgico; Principais afec¢des durante a gestagao; Treinamento para o estudante ser capaz
de: realizar orientagdes pertinentes ao pré-natal, prevencao de doengas e agravos a saude, bem
como aplicagao da rotina pré-natal na UBS; Introdugéo ao estudo das principais intercorréncias de
pré-natal, com visita em enfermaria de gestantes. Acompanhamento de gestantes em trabalho de
parto, com énfase no parto normal humanizado. O puerpério normal e suas repercussoes para a
familia; Semiologia ginecoldgica e obstétrica. Solicitacao e interpretacdo de exames complementares
da rotina pré-natal e de outros exames que sejam necessarios. Diagnéstico Clinico e Laboratorial de
Gravidez. Atendimento ao parto normal e reconhecimentos de intercorréncias.

Aplicagao na pratica das orientagdes quanto ao aleitamento materno em Alojamento Conjunto: Os dez
passos para o aleitamento materno; Principais orientacées dadas as maes quanto aos cuidados com
recém-natos; Treinamento para o estudante ser capaz de: demonstrar proficiéncia na realizagao do
exame fisico em RNs normais bem como reconhecer patologias mais comuns no periodo neonatal
com seguimento em alojamento conjunto; nogdes de recepgao de RN em sala de parto e reanimagao
neonatal;

Praticar os conhecimentos basicos em cirurgia, técnica cirurgica, sutura e hemostasia, aprofundando
o que ja foi visto em habilidades 1V; acompanhamento de pacientes internados em pré e pés-
operatoério, com as rotinas e preparos necessarios, além de discussao de anamnese voltada a
patologia cirtrgica; acompanhamento em servigo de urgéncia, treinamento e discussao de protocolos
de atendimento ao paciente politraumatizado. . Realizar curativos de ferimentos e queimaduras.
Compreender cuidados com ostomias. Conhecer técnica de sondagem gastrica, enteral e vesical.
Compreender técnicas e abordagens cirurgicas.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:

MEDG.1 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA 96 horas

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
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ICEN/Curso de Medicina ATC

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica

80 h 16 h

EMENTA

Capacitagao para o reconhecimento das principais patologias que acometem a infancia; Abordagem
dos cuidados aplicados em prevengao das principais desordens nutricionais, carenciais, respiratorias
e de agentes ambientais que interferem no equilibrio do processo saude e doenga na crianga;
Revisdo dos aspectos que diferenciam a crianga do adulto do ponto de vista anatdémico, histologico e
fisioldgico; Farmacologia aplicada as principais patologias que acometem o periodo da infancia.
Conhecimento basico sobre o atendimento a crianga do ponto de vista ambulatorial, internacéo e
consulta de pronto atendimento; Diferenciacdo entre anemias caréncias e hereditarias; Principais
afecgbes respiratérias na infancia; Doencas exantematicas; Principais afecgbes do trato
gastrointestinal em pediatria; Patologias do trato urinario; Dermatites e atopias na infancia;

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED®6.2 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ATM
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
96 h 16 h
EMENTA

Afecgbes prevalentes da mulher no nivel da atengéo primaria. Afecgdes mais freqlentes da mulher no
nivel da atencao primaria e secundaria. Fatores intervenientes no desenvolvimento e sauda da
mulher: puberdade, adolescéncia, menacme, gestagao e climatério. Sexualidade e adolescéncia.
Prevencao de doengas sexualmente transmissiveis. Anticoncepg¢ao. Prevengao do cancer de mama e
de colo uterino, conduta em patologias tumorais, distopias genitais, incontinéncia urinaria de esforgo.
As doengas disfuncionais e inflamatdrias das mamas. Os tumores benignos e malignos da mama.
Papilomas virus humano, métodos de bidpsia do colo e corpo uterino, revisdo de tépicos de anatomia
pélvica, miomas e tumores benignos do utero, tumores benignos e malignos de vulva e vagina,
tumores malignos do corpo e colo uterino, tumores benignos e malignos do ovario.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED®6.3 ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE MENTAL 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina MEN

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

80 h

16 h

EMENTA

Psiquiatria: histéria da psiquiatria, transtornos mentais, anamnese psiquiatrica e exame mental.
Psicopatologia. Psicofarmacologia. Diagnéstico, etiologia, progndstico, conduta terapéutica e
ressocializagdo. Saude menta: aspectos socioecondmicos, culturais e epidemioldgicos. Movimento de
reforma psiquiatrica e a politica de saude mental no Brasil e em Mato Grosso. Saude mental:
abordagens conceituais. Rede assistencial em saude mental. A bioética e a pratica humanizada da

medicina.
CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDG6.4 INTERACAO COMUNITARIA VI 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IC6

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

64 h

EMENTA




281

Epidemiologia das principais doengas carenciais na infancia. Conhecimento dos principais agravos na
infancia no ambito da atengao primaria. Politicas publicas de atencdo a saude da mulher e a saude
mental. Cuidados nas principais afec¢des ginecoldgicas na atengao primaria. Entendimento dos
conceitos basicos de saude mental para que possa diferenciar os principais transtornos mentais
através das politicas de atengdo a saude mental e o funcionamento dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Psicofarmacos; Abordagem correta do tabagismo, dependéncia de alcool e
outras drogas. Desenvolvimento de habilidades em semiologia, raciocinio clinico e condutas
terapéuticas. Interagdo médico usuario e as relagdes étnico-raciais. Andlise das a¢des desenvolvidas
nos servigos de saude e na comunidade com base nos conhecimentos adquiridos em semestres
anteriores. Analise das politicas de saude com as agdes e servigos desenvolvidos no sistema
municipal de saude de Rondonépolis-MT. Analise das relagbes de trabalho no SUS. Planejamento de
projeto e desenvolvimento de acdes de promocéo e protegdo a saude na comunidade e assisténcia
familiar. Intervengéo no processo de trabalho das equipes, equipamentos sociais, territério e
comunidade associando novas estratégias de enfrentamento aos problemas vivenciados pelas
equipes. Desenvolvimento de ag¢des assistenciais e gerenciais em saude nos diferentes cenarios de
pratica.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED®6.5 HABILIDADES E ATITUDES VI 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HA6
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
16 h 112 h
EMENTA

Conhecimento das principais patologias que acometem a infancia em ambito ambulatorial de
atendimento secundario; Abordagem dos cuidados aplicados em prevencgao; Farmacologia aplicada
as principais patologias que acometem o periodo da infancia durante atendimento a crianga do ponto
de vista ambulatorial, internagéo e consulta de pronto atendimento; Reconhecimento e diagndstico
diferencial entre anemias caréncias e hereditarias; principais afec¢des respiratorias, doengas
exantematicas, dermatites, afec¢des do trato gastrointestinal e trato genitourinario.

Conhecimento das principais afec¢gdes da mulher no nivel da atenc¢édo primaria e secundaria.
Capacidade de reconhecimento das fases do desenvolvimento e saude da mulher: puberdade,
adolescéncia, menacme, gestacao e climatério. Sexualidade e adolescéncia. Promogao de praticas
em prevengao de doengas sexualmente transmissiveis e anticoncepg¢ao. Atendimento a nivel
ambulatorial de patologias tumorais, distopias genitais, incontinéncia urinaria de esfor¢o definindo
métodos diagndsticos e condutas terapéuticas.

Capacitagao para o reconhecimento das principais patologias neuro-psiquiatricas; Diagndstico e
classificagdo das enfermidades psiquiatricas e neuroldgicas. Abordagem dos cuidados aplicados as
principais desordens psiquiatricas. Conhecimento basico sobre o atendimento ao paciente com
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transtornos mentais do ponto de vista ambulatorial, internagéo e consulta de pronto atendimento.
Abordagem do paciente com dependéncia quimica. Compreender e realizar adequadamente a
semiologia do sistema nervoso. Correlacionar anamnese, exame fisico e exames complementares as
patologias do sistema nervoso.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED?7.1 DESORDENS METABOLICAS 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina DES

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

112 h 16 h

EMENTA

Conhecimento, diagnéstico e tratamento dos principais disturbios nutricionais e disturbios endécrinos,
abordando seguintes temas: diabetes, tireoide, adrenal, hipéfise e obesidade. Desenvolvimento do
raciocinio, com base em aspectos clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos, visando a formagéo do
médico generalista.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
ENVELHECIMENTO E DOENCAS DO TECIDO
MED7.2 CONECTIVO 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ENV

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica
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96 h 16 h

EMENTA

Epidemiologia, manifestagbes clinicas e radioldgicas e tratamento da osteoartrite, artrite reumatoide,
lupus e espondiloartropatias soronegativas em geral (enfatizando a importancia do tratamento ndo
farmacolégico e farmacologico além dos avangos dos bioldgicos e pequenas moléculas das
patologias; caracterizar a utilidade dos sintomaticos de agéo lenta); A investigagao diagndstica das
poliartrites; Epidemiologia, fisiopatologia, achados clinicos, laboratoriais, radiolégicos, diagnéstico
diferencial e tratamento da artrite reumatoide; A abordagem diagnostica e diagndsticos diferenciais
para lombalgia (citar os sinais de alerta — red flags — para lombalgia); Principais reumatismos de
partes moles: dedo em gatilho; tenossinovite de De Quervain; epicondilite lateral; bursite trocantérica;
fasciite plantar; tendinopatia do manguito rotador; Caracteristicas que diferenciam se a dor € articular
ou periarticular; A epidemiologia, classificagao, fisiopatologia, achados clinicos, radiolégicos, fatores
de risco, achados densitométricos, medidas preventivas, tratamento e complicagdes da osteoporose;
A epidemiologia, fisiopatologia, achados clinicos, exames complementares, diagnéstico diferencial e
tratamento do lupus eritematoso sistémico.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED?7.3 DISPNEIA E ASTENIA 96 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina DIA
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
80 h 16 h
EMENTA

Conhecimento, diagnéstico e tratamento dos principais agravos da saude que cursam com dispnéia e
astenia. Fisiologia, semiologia, radiologia e condutas terapéuticas em doencgas pulmonares (doencas
obstrutivas, infecciosas, neoplasicas e insuficiéncia respiratéria aguda). Fisiologia, semiologia,
exames complementares e condutas terapéuticas para doengas hematolégicas (anemias, leucemias e
linfomas).




284

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED7.4 INTERACAO COMUNITARIA VII 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IC7
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
- 64 h
EMENTA

Epidemiologia das principais doengas renais, respiratorias, desordens metabdlicas e hormonais a
nivel nacional e regional. Conhecimento acerca da importancia das sindromes metabdlicas como
processo novo dentro do desenvolvimento da sociedade atual, visando estratégias para a prevencéo,
diagnostico precoce, tratamento e acompanhamento dos usuarios na atengao primaria. Identificagao
dos agravos no processo do envelhecer; melhoria da condicado de vida na senescéncia. Cuidados de
pacientes acamados em domicilio. Estatuto do idoso. Politicas publicas voltadas ao envelhecimento,
desordens renais, metabdlicas e hormonais. Abordagem a desordens urolégicas comuns na atengao
primaria. Prevencéo e tratamento do tabagismo na atengao primaria. O impacto da doenga pulmonar
sobre o usuario e a familia. Saude do trabalhador. Desenvolvimento de a¢des de vigilancia e controle
de riscos presentes no ambiente de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a organizagéo e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no Sistema Unico de Satude — SUS. Desenvolvimento de
habilidades em semiologia, raciocinio clinico e condutas terapéuticas. Interacdo médico usuério e as
relacdes étnico-raciais. Planejamento de projeto e desenvolvimento de agdes de promoc¢éo e protecao
a saude na comunidade e assisténcia familiar. Diagndstico das fragilidades existentes para o
desenvolvimento das agbes nos servigos de saude e na comunidade com base nos Principios e
Diretrizes do SUS. Constru¢do de uma nova realidade de atengéo, gestdo e educagdo em saude com
base no diagnéstico realizado. Elaboracédo de novas perspectivas para o desenvolvimento do
processo de trabalho nos servigos de saude, equipamentos sociais, territério e comunidade.
Desenvolvimento de agdes assistenciais e gerenciais em saude nos diferentes cenarios de pratica.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED?7.5 HABILIDADES E ATITUDES VII 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HA7

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
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16 h

112 h

EMENTA

Treinamento para o estudante ser capaz de: demonstrar conhecimentos em realizar uma anamnese
completa; realizar o exame fisico completo, compreender aspectos basicos e clinicos dos grandes
grupos de doengas que fazem diagnostico diferencial entre nas seguintes grandes sindromes:
enddcrino-metabdlicas e geriatricas; osteo-artropatias e doengas do tecido conectivo; dispnéia e
astenia; utilizando-se de aprendizados em ambientes simulados e reais com pacientes em

ambulatorios e hospitalares.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS.1 EMERGENCIAS CIRURGICAS E MEDICINA LEGAL 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ECI

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

96 h

16 h

EMENTA

Abordagem teérica capacitando o estudante para o conhecimento, sistematizacao e aplicacao dos
principais aspectos que envolvem o atendimento do paciente vitima de trauma ou de emergéncias
nao traumaticas, em todos os niveis e faixas etarias. Introdugao ao Estudo da Medicina Legal; A

aplicabilidade da Medicina na pratica do Direito Penal; Conhecimentos da Traumatologia Forense,

Tanatologia e Sexologia Forense
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS8.2 EMERGENCIAS PEDIATRICAS 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina EPE

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

96 h

16 h

EMENTA

Capacitagao para o reconhecimento das principais urgéncias e emergéncias que acometem
agudamente a crianga; Abordagem dos cuidados aplicados em prevengao das alergias ambientais,
sindrome da morte subita do lactente e acidentes na infancia com énfase em TCE; Revis&o dos
aspectos imunoldgicos, fisioldgicos, e neuroanatdémicos da crianga, incluindo aspectos radioldgicos;
Farmacologia aplicada as patologias mais relevantes em urgéncia e emergéncia pediatrica.
Conhecimento basico sobre o atendimento a crianga em Pronto atendimento, box de urgéncia e sala
de estabilizagdo; Caracterizagcdo da Crise de asma, crise convulsiva febril e sindrome da morte subita
do lactente; Cetoacidose diabética e seus diagndsticos diferenciais; Conceitos tedricos de
Reanimagao Cardiopulmonar em Pediatria; Tipos de Choque em Pediatria: classificagao e
diferenciacao; Principais causas de Abdome Agudo na infancia;

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS8.3 EMERGENCIAS CLINICAS 112 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ECL

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

96 h

16 h

EMENTA

Conhecimento, diagnéstico e tratamento de emergéncia clinicas que constituam risco agudo a
integridade fisica e mental, que requeiram imediata intervengdo médica; conhecimento da
epidemiologia das principais condi¢des que resultem em emergéncias clinicas.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MEDS8.4 INTERACAO COMUNITARIA VIII 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IC8
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
- 64 h
EMENTA

Atendimento pré-hospitalar das situacées de emergéncia comuns na atengdo primaria, parada
cardiorrespiratoria; emergéncias psiquiatricas e o atendimento dos usuarios apos a contra referéncia.
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias. Rede Urgéncia e Emergéncia. Desenvolvimento de
habilidades em semiologia, raciocinio clinico e condutas terapéuticas. Interagdo meédico usuario e as
relagdes étnico-raciais. Avaliagao das agdes de atengao, gestdo e educagdao em saude com base nos
Principios e Diretrizes do SUS desenvolvidas no sistema municipal de saude. Identificagdo das
melhores solugbes para o desenvolvimento das agdes nos servigos de saude e na comunidade.
Intervencgao no processo de trabalho nos servigos de saude, equipamentos sociais, territério e
comunidade. Desenvolvimento de agbes assistenciais e gerenciais em saude nos diferentes cenarios
de prética. Planejamento de projeto e desenvolvimento de a¢des de promogéo e protecdo a saude na
comunidade e assisténcia familiar.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED8.5 HABILIDADES E ATITUDES VI 128 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HAS8

Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
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16 hh 112 h

EMENTA

Treinamento para o estudante ser capaz de: executar com proficiéncia a anamnese e o exame fisico
de uma consulta de clinica geral, incluindo o atendimento nas especialidades médicas em patologias
mais prevalentes e/ou com risco de vida; correlagdo clinica com casos clinicos mais complexos;
discutir com o paciente a sua situagao clinica; saber informar diagnéstico; saber informar planos de
tratamento e progndstico; obter o consentimento informado; aprender a comunicar mas noticias;
conduzir o manejo de pacientes e familias em situagdes dificeis; executar algumas técnicas de coleta
de material bioldgico para exames laboratoriais gerais e que requeiram métodos especiais; executar
drenagens, retiradas de corpos estranhos e procedimentos cirirgicos de baixa complexidade;
realizagcdo de técnicas de reanimacgéo cardiopulmonar: basica e avangada pediatrica — PALS; realizar
as técnicas do suporte avangado de vida no trauma — ATLS; aprender a identificar e conduzir
condi¢cdes de emergéncia em clinica médica, clinica cirdrgica e pediatria, utilizando-se de
aprendizados em ambientes simulados e reais, em atendimento supervisionado a pacientes em
servicos de emergéncia.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED?9.1 INTERNATO EM CLINICA MEDICA | 288 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CM1
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
32h 256 h
EMENTA

Aprendizado em servigo e de treinamento supervisionado da pratica com o intuito de executar e
treinar as habilidades dos académicos para o atendimento de adultos em diferentes situagdes
clinicas; sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a autonomia com
responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das normas éticas e do
respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais. Propicia ao estudante desenvolver atividades de prevengao de
doencgas, de acompanhamento e atendimento de pacientes nos niveis de atengéo primaria,
secundaria e terciaria, estagiando em ambulatérios gerais e de especialidades clinicas, nas
enfermarias, unidades de terapia intensiva, urgéncia e emergéncia nos Hospitais de referéncia e/ou
rede publica de saude conveniada. Do total da carga horaria prevista, 20% sera desenvolvida na
Atencao Basica do SUS. A bioética e a pratica humanizada da medicina.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED?9.2 INTERNATO EM CIRURGIA GERAL | 288 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CCl
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
32h 256 h
EMENTA

O Internato em Clinica Cirargica | € um momento de aprendizado em servigo e de treinamento
supervisionado da pratica com o intuito de executar e treinar as habilidades dos académicos. Busca-
se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a autonomia com
responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das normas éticas e do
respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais. O internato Clinica Cirurgica propicia ao estudante realizar a integragao
dos conhecimentos de medicina geral obtidos durante o curso e sua aplicacdo na resolucao de
problemas de saude a nivel primario, secundario e terciario. Destaca-se o exercicio de raciocinio
clinico na investigagao diagndstica dos casos, com critérios na solicitagdo de exames
complementares e suas interpretacdes, assim como a pratica da indicagdo do tratamento cirurgico. As
atividades sao realizadas em Unidades de Atencédo Secundaria e Terciaria (Policlinicas, Pronto
Socorro e ambiente hospitalar), com atuagdo em ambulatério, enfermaria, centro cirirgico e setor de
emergéncia nas diversas sub-especialidades cirurgicas, com énfase na resolugao de problemas mais
prevalentes e setor de anestesiologia. Do total da carga horaria prevista, 20% sera desenvolvida na
Atencao Basica do SUS

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED9.3 INTERNATO EM SAUDE MENTAL 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina SAM
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h

EMENTA
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O Internato em Saude mental € um momento de aprendizado em servigo e de treinamento
supervisionado da pratica com o intuito de executar e treinar as habilidades dos académicos. Busca-
se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a autonomia com
responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das normas éticas e do
respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais. O internato Saude Mental propicia ao estudante realizar a integracéo
dos conhecimentos de medicina geral obtidos durante o curso e sua aplicagao na resolugao de
problemas de saude a nivel secundario e terciario. Destaca-se o exercicio de raciocinio clinico na
investigacdo diagndstica dos casos, com critérios na solicitacdo de exames complementares e suas
interpretagdes, assim como a pratica da indicagédo do tratamento cirurgico. As atividades sao
realizadas em Unidades de Atencdo Primaria e Secundaria, com atuacdo em ambulatério, enfermaria,
centro cirurgico (eletroconvulsoterapia) e setor de emergéncia nos diversos centros médicos.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
INTERNATO EM MEDICINA DA FAMILIA E
MED9.4 COMUNIDADE | 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina MF1
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h
EMENTA

O Internato em medicina da familia e comunidades € um momento de aprendizado em servigo, de
treinamento supervisionado da pratica a fim de executar e treinar as habilidades para o atendimento
as familias e coletividades. Busca-se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de
desenvolver a autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor,
dentro das normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser
humano indivisivel em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Os estagios nas Unidades de
Saude, em nivel de atengao primaria e secundaria, visam proporcionar ensino e treinamento para os
académicos nas atividades médicas e ndo médicas realizadas nesses servigos, que devem constituir
o local principal de atengao médica a populagdo no SUS. A formacéao proporcinado pelo internato em
medicina da familia e comunidade busca habilitar o profissional a realizar atividades de clinica geral
(ou generalista) e o local por exceléncia onde esta ocorre, isto €, nas Unidades Basicas de Saude
e/ou junto as Equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Policlinicas. Paralelamente
desenvolvem-se atividades académicas com apresentagao de seminarios, discussoes de casos
clinicos, sessdes de revista e aulas tedricas.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED10.1 INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA | 288 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina GOl
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
32h 256 h
EMENTA

O internato médico em ginecologia e obstetricia € um momento de aprendizado em servigo, de
treinamento supervisionado da pratica real da profissdo médica nos niveis de atengéo primaria e
secundaria de saude. Nesse periodo os estudantes devem n&o s6 conhecer, mas executar e treinar
suas habilidades além de desenvolver competéncias basicas para atuagdo em ginecologia e
obstetricia. As praticas relacionadas a referida area visam o treinamento em partos normais € em
propedéutica. Métodos diagndsticos e tratamento de partos patolégicos e das principais doengas e
emergéncias em obstetricia. Administracdo dos conteudos de ginecologia e obstetricia: propedéutica
ginecoldgica, tempos obrigatdérios e complementares, anatomia e fisiologia dos 6rgéaos genitais
femininos. Ginecologia enddcrina, ciclos histolégicos do aparelho genital feminino. Alteragdes do ciclo
menstrual: hemorragia disfuncional, amenorréia e dismenorréia. Esterilidade conjugal. Distopia do
utero. Infecgdes do aparelho genital feminino. Tumores benigno e maligno do aparelho genital
feminino, prevengéao, detecgéo e terapéutica. Moléstia trofoblastica. Abdome agudo em ginecologia.
Do total da carga horaria prevista, 20% sera desenvolvida na Atengéo Basica do SUS. Por meio do
desenvolvimento das atividades propostas, os académicos deverao adquirir autonomia com
responsabilidade progressiva, sob supervisao médica docente ou tutor no atendimento em
ginecologia e obstetricia dentro das normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada
paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED10.2 INTERNATO EM PEDIATRIA | 288 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina PD1
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
32h 256 h

EMENTA
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O internato médico em pediatria € um momento de aprendizado em servico, de treinamento
supervisionado da pratica real da profissdo médica nos niveis de atengao primaria e secundaria de
saude. Nesse periodo os estudantes devem nao s6 conhecer, mas executar e treinar suas
habilidades além de desenvolver competéncias basicas para o atendimento a crianga e ao
adolescente. O internato em pediatria envolve aspectos como: caracteristicas de consulta do pré-
natal; papel do pediatra na sala de parto. Atendimento ao RN em sala de parto, alojamento conjunto,
bergario e banco de leite humano; atendimento as criangas na idade lactente, pré-escolar, escolar e
adolescente no dmbito ambulatorial; emergéncia das doengas prevalentes na infancia tais orientagbes
alimentares, pneumonias, diarreia, otites, doengas febris e exantematicas, desnutricdo, asma, anemia
e consulta de retorno; prevencao de acidentes, saude oral e imunizag&o. Do total da carga horéria
prevista, 20% sera desenvolvida na Atencao Basica do SUS. Por meio do desenvolvimento das
atividades propostas, os académicos deverao adquirir autonomia com responsabilidade progressiva,
sob supervisdo médica docente ou tutor no atendimento da saude da crianga e do adolescente dentro
das normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano
indivisivel em seus aspectos fisicos, psicologicos e sociais.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED10.3 INTERNATO ELETIVO 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina ELE
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h
EMENTA

A formacdo em Medicina incluira, como etapa integrante da graduacao, estagio curricular obrigatério
de formagéo em servigo, em regime de internato, sob supervisdo, em servigos proprios, conveniados
ou em regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da A¢ao Publica Ensino-
Saude com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
INTERNATO EM MEDICINA DA FAMILIA E
MED10.4 COMUNIDADE I 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina MF2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h
EMENTA

O Internato em medicina da familia e comunidades € um momento de aprendizado em servigo, de
treinamento supervisionado da pratica a fim de executar e treinar as habilidades para o atendimento
as familias e coletividades. Busca-se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de
desenvolver a autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor,
dentro das normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser
humano indivisivel em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Os estagios nas Unidades de
Saude, em nivel de atencao primaria e secundaria, visam proporcionar ensino e treinamento para os
académicos nas atividades médicas e ndo médicas realizadas nesses servigos, que devem constituir
o local principal de atengdo médica a populagédo no SUS. A formagéao proporcinado pelo internato em
medicina da familia e comunidade busca habilitar o profissional a realizar atividades de clinica geral
(ou generalista) e o local por exceléncia onde esta ocorre, isto €, nas Unidades Basicas de Saude
e/ou junto as Equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Policlinicas. Paralelamente
desenvolvem-se atividades académicas com apresentacao de seminarios, discussdes de casos
clinicos, sessodes de revista e aulas tedricas.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED11.1 INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 1I 352 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina GO2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
32h 320 h

EMENTA
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Propiciar aprendizado em servigo, de treinamento supervisionado da pratica real da profissao médica
nos niveis de atencao primaria, secundaria e terciaria de saude que os estudantes devem néo sé
conhecer, mas executar e treinar, sedimentando habilidades e competéncias basicas, adquirindo
autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das
normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel
em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Realizara o atendimento da saude da mulher.
Aprofundar os conhecimentos adquiridos no Internato em Ginecologia e Obstetricia | e adquirir
experiéncia clinica. O internato se propde a abordar fundamentos da pratica médica em situacdes de
urgéncia e emergéncia clinicas, cirdrgicas e traumaticas. Praticas assistenciais médicas ao paciente
em estado grave em unidades hospitalares, pré-hospitalares e pré-hospitalar mével de urgéncia e
emergéncia da rede conveniada. Paralelamente desenvolvem-se atividades académicas com
apresentagao de seminarios, discussdes de casos clinicos, sessdes de revista, aulas tedricas.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED11.2 INTERNATO EM PEDIATRIA I 352 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina PD2
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
32h 320 h
EMENTA

Propiciar aprendizado em servigo, de treinamento supervisionado da pratica real da profissdo médica
nos niveis de atengdo primaria, secundaria e terciaria de saude que os estudantes devem nao s6
conhecer, mas executar e treinar, sedimentando habilidades e competéncias basicas, adquirindo
autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das
normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel
em seus aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Aprofundar os conhecimentos adquiridos no
Internato em Pediatria | e adquirir experiéncia clinica. O internato se propde a abordar fundamentos
da pratica médica em situagdes de urgéncia e emergéncia clinicas, cirurgicas e traumaticas. Praticas
assistenciais médicas ao paciente em estado grave em unidades hospitalares, pré-hospitalares e
pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia da rede conveniada. Paralelamente desenvolvem-se
atividades académicas com apresentagédo de seminarios, discussdes de casos clinicos, sessdes de
revista, aulas tedricas

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:

MED11.3 INTERNATO EM SAUDE COLETIVA | 160 horas




UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE:
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SIGLA:

ICEN/Curso de Medicina

SC1

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

16 h

144 h

EMENTA

O Internato em saude coletiva € um momento de aprendizado em servigco, de treinamento
supervisionado da pratica a fim de executar e treinar as habilidades para o atendimento as
coletividades. Busca-se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a
autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das
normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel
em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. A formagdo médica deve habilitar o profissional a
realizar atividades de clinica geral (ou generalista) com critérios na solicitagdo de exames
complementares e suas interpretacdes, assim como a pratica da indicagdo do tratamento, com ética,
humanismo e respeito ao paciente. O local para os estagios, por exceléncia, é nas Unidades Basicas
de Saude e junto as Equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), incluindo as rurais. O internato
em saude coletiva se propde também a abordar aspectos como uso da epidemiologia no
planejamento e avaliagdo de servicos de saude. Planejamento em saude: estudo das politicas
publicas de saude. Aspectos sociais, econdmicos e politicos da formulacéo e aplicagdo do método
epidemiolégico. Gestédo da qualidade em servigo. Avaliagao de servigos de saude. Sistema de
informagédo em Saude. Informatizagdo dos Servigos. Perfil epidemiolégico como base para o
planejamento das a¢des em saude.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED12.1 INTERNATO EM CLINICA MEDICA I 352 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CM2

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

32h

320 h

EMENTA

O Internato em Clinica médica € um momento de aprendizado em servigo e de treinamento
supervisionado da pratica com o intuito de executar e treinar as habilidades dos académicos para o
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atendimento de adultos em diferentes situagdes clinicas. Busca-se sedimentar habilidades e
competéncias basicas além de desenvolver a autonomia com responsabilidade progressiva, sob
supervisao médica docente ou tutor, dentro das normas éticas e do respeito humano, compreendendo
que cada paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. O
internato em Clinica Médica propicia ao estudante desenvolver atividades de acompanhamento e
atendimento de pacientes nos niveis de atengéo secundaria e terciaria, estagiando em ambulatérios
gerais e de especialidades clinicas, nas enfermarias, unidades de terapia intensiva, urgéncia e
emergéncia nos Hospitais de referéncia e/ou rede publica de saude conveniada. Avaliagdo de
servigos de saude. Informatizagdo dos Servigos. Perfil epidemiolégico como base para o
planejamento das a¢des em saude. O internato se propde a abordar fundamentos da pratica médica
em situa¢des de emergéncia clinica. Praticas assistenciais médicas ao paciente em estado grave em
unidades hospitalares, pré-hospitalares e pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia da rede
conveniada. Paralelamente desenvolvem-se atividades académicas com apresentagédo de seminarios,
discussdes de casos clinicos, sessdes de revista, aulas teoricas.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED12.2 INTERNATO EM CIRURGIA GERAL Il 352 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina CG2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
32h 320 h
EMENTA

O Internato em Clinica Cirurgica/Anestesiologia € um momento de aprendizado em servigo e de
treinamento supervisionado da pratica com o intuito de executar e treinar as habilidades dos
académicos. Busca-se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a
autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das
normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel
em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. O internato Clinica Cirurgica/Anestesiologia propicia
ao estudante realizar a integragdo dos conhecimentos de medicina geral obtidos durante o curso e
sua aplicagao na resolugéo de problemas de saude a nivel secundario e terciario. Destaca-se o
exercicio de raciocinio clinico na investigagao diagndstica dos casos, com critérios na solicitagdo de
exames complementares e suas interpretacdes, assim como a pratica da indicacédo do tratamento
cirurgico. As atividades sao realizadas em Unidades de Atengédo Secundaria (Ambulatério) e Terciaria
(Policlinicas, Pronto Socorro e ambiente hospitalar), com atuagdo em ambulatério, enfermaria, centro
cirurgico e setor de emergéncia nas diversas sub-especialidades cirurgicas. Aprofundar os
conhecimentos adquiridos no Internato em Clinica cirdrgica | e adquirir experiéncia cirurgica.
Paralelamente desenvolvem-se atividades académicas como discussao de casos clinicos, clube de
revista, conferéncias sobre temas de destaque em cirurgia e anestesiologia, sessdo de anatomia
patoldgica.
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cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED12.3 INTERNATO EM SAUDE COLETIVA I 160 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina SC2
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
16 h 144 h
EMENTA

O Internato em saude coletiva € um momento de aprendizado em servigco, de treinamento
supervisionado da pratica a fim de executar e treinar as habilidades para o atendimento as
coletividades. Busca-se sedimentar habilidades e competéncias basicas além de desenvolver a
autonomia com responsabilidade progressiva, sob supervisdo médica docente ou tutor, dentro das
normas éticas e do respeito humano, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel
em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. A formagdo médica deve habilitar o profissional a
realizar atividades de clinica geral (ou generalista) com critérios na solicitagdo de exames
complementares e suas interpretagdes, assim como a pratica da indicagao do tratamento, com ética,
humanismo e respeito ao paciente. O local para os estagios, por exceléncia, € nas Unidades Basicas
de Saude e junto as Equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), incluindo as rurais. O internato
em saude coletiva se propbée também a abordar aspectos como uso da epidemiologia no
planejamento e avaliagdo de servicos de saude. Planejamento em saude: estudo das politicas
publicas de saude. Aspectos sociais, econdmicos e politicos da formulagao e aplicagdo do método
epidemiolégico. Gestdo da qualidade em servigo. Avaliagdo de servigcos de saude. Sistema de
informagédo em Saude. Informatizagdo dos Servigos. Perfil epidemiolégico como base para o
planejamento das agdes em saude.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.1 LIBRAS 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICHS LIB
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica

64 h -
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EMENTA

Caracteristicas basicas da fonologia. No¢des basicas de léxico, de morfologia e de sintaxe com apoio
de recursos audio-visuais; Nog¢des de variagao. Praticar Libras: desenvolver a expressao visual-
espacial.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.2 INTERACOES MEDICAMENTOSAS 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina IME
Carga horaria teérica: Carga horaria pratica
64 h -
EMENTA

Introdugao aos mecanismos de interacdo. Enzimas do citocromo P450. Substratos, inibidores e
indutores. Interagdes farmaco-farmaco, farmaco-planta e farmaco-alimento.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
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MED OP.3 HEMOTERAPIA 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina HEM

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

64h

EMENTA

Histérico da Hemoterapia no Brasil (evolugao da legislagao brasileira). Métodos de obtencgao e
preservagdo do sangue total e hemocomponentes. Principios gerais da transfusdo de produtos
hemoterapicos. Hemoterapia na pratica clinica. Hemoterapia em cirurgia. Hemoterapia em pediatria e
neonatologia. Hemoterapia e hemostasia (coagulopatias hereditarias e adquiridas). Rotinas de um
banco de sangue, experiéncia pratica.

cODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
SEGUIMENTO AMBULATORIAL DO PREMATURO
MED OP.5 DE RISCO 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina SAP

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

64 h

EMENTA

Preparo para a alta do recém-nascido prematuro. Importancia do seguimento ambulatorial do pré-
termo. Crescimento do pré-termo nos primeiros anos de vida, sinais de alerta para déficit no primeiro
ano de vida e para doencgas crénicas na vida adulta. Atraso do neurodesenvolvimento do prematuro.
Psicopatologias do prematuro. Atendimento multidisciplinar do prematuro (manejo da retinopatia da
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prematuridade, manejo da perda auditiva, manejo da pneumopatia crénica, manejo do atraso do
desenvolvimento motor e cognitivo). Nutrigdo apds a alta: aleitamento materno, alimentagao
complementar, suplementagéo de vitaminas e ferro. Alimentagao no primeiro ano de vida. Esquema
de vacinacdo. Seguimento do recém-nascido com doengas infecciosas adquiridas intra-utero (HIV,
sifilis congénita, toxoplasmose). Seguimento do recém-nascido com sondas e estomas.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.5 TOPICOS ESPECIAIS EM NEUROCIENCIAS 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina NEU

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

64 h

EMENTA

Organizagéao geral do sistema nervoso humano. Divisées do sistema nervoso (aspectos anatdémicos,
embrioldgicos e funcionais) e anatomia macroscopica do sistema nervoso central. Sistema
somatossensorial e as grandes vias aferentes. Sistema nociceptivo. Sistema nervoso auténomo e
entérico; Transtornos de emocéo; Sistema limbico; Fungdes corticais elevadas; Crises epilépticas.

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.6 DIAGNOSTICO LABORATORIAL APLICADO 64 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina DIA

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica
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64 h -

EMENTA

Coleta de amostras bioldgicas. Principais grupos de agentes microbiolégicos causadores de doengas.
Isolamento de bactérias, fungos e virus. Antibiograma. Gram de gota. Andlise microbiolégica de
fluidos corporais. Emisséao e interpretagao de laudos. Principais técnicas parasitologicas. Principais
técnicas imunodiagnésticas. Métodos moleculares no diagndstico laboratorial. Andlise de DNA. PCR e
suas variagdes. Sequenciamento de DNA. Micro e Macro-array. Testes de paternidade. Medicina
forense

CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO

MED OP.7 ADOLESCENTE 32 horas

UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:

ICEN/Curso de Medicina AlA
Carga horaria teorica: Carga horaria pratica
32h -
EMENTA

Indicadores sociais, demograficos, econdmicos e de saude em nivel nacional e local e politicas
publicas relacionadas a adolescéncia. Epidemiologia das principais doengas cronicas e infecto-
parasitarias na adolescéncia. Causas externas de morbimortalidade. Consideragdes éticas e legais
na atengdo ao adolescente. Aspectos nutricionais da adolescéncia. Sexualidade e contracepgéo.
Situagdes de risco. Prevencao de agravos e promog¢ao da saude na adolescéncia. Saude e
Cidadania no espaco escolar e politicas publicas relacionadas. Planejamento de projeto e
desenvolvimento de agdes de promogéao e protegdo a saude do adolescente.
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CcODIGO COMPONENTE CURRICULAR: Carga horaria:
MED OP.8 VIROSES EMERGENTES E REEMERGENTES 48 horas
UNIDADE ACADEMICA OFERTANTE: SIGLA:
ICEN/Curso de Medicina VIR

Carga horaria teérica:

Carga horaria pratica

32h

16 h

EMENTA

Diversidade de virus. Definicdo de virus emergentes. Principais virus emergentes Brasil € no mundo.
Virus recém-identificados com potencial epidémico.




