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1. DADOS GERAIS DO CURSO

Tipo: Bacharelado

Modalidade: Presencial

Denominagéo: Medicina

Regime: Semestral

Local de oferta: Municipio de Toledo, Parana

Turno de funcionamento: Integral

Numero total de vagas/ano: 60 vagas

Carga horaria total: 7.760 horas

Prazo de integralizagéo curricular: minimo de 12 semestres e maximo de 18 semestres
Coordenador (a) do Curso: Prof. Naura Tonin Angonese
Regime de trabalho do Coordenador: 40 horas

2. COMISSAO DE IMPLANTACAO DO CURSO DE MEDICINA — CAMPUS
TOLEDO DA UFPR

A proposta inicial de Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina implantado na
Cidade de Toledo decorreu dos trabalhos desenvolvidos pela Comissao de Expanséo dos
Cursos de Medicina da UFPR, constituida pela Portaria n® 562 de 07/08/2013, substituida
posteriormente pela Comissao de Implantagdo do Curso de Graduacdo em Medicina de
Toledo - Portaria n? 2391 de 14/03/2016, composta pelos seguintes professores: Prof.
Rogério Andrade Mulinari — Presidente; Prof2. Claudete Reggiani; Prof2. Cristina de Oliveira
Rodrigues; Prof. Edevar Daniel; Prof. Edison Luiz Almeida Tizzot; Prof?. Ida Cristina
Gubert; Prof. Jose Roberto Ribeiro Guerios; Prof?. Maria Lucia Accioly Teixeira Pinto; Prof.
Mauricio de Carvalho; Prof. Miguel lbraim Abboud Hanna Sobrinho; Prof. Roberto Ratzke;
Prof. Eduardo Lopes Martins; Profé. Maria da Gragca Bicalho; Prof. Rosalvo Tadeu
Hochmuller Fogaca.



3. APRESENTACAO

Esta é a segunda versao do projeto pedagégico do curso de Medicina do Campus
Toledo. Nesta versao foram incluidas as recomendacdes resultantes da primeira visita da
CAMEM (Comissao de Acompanhamento e Monitoramento das Escolas Médicas — MEC)
ao Campus Toledo em 2016 e também as recomendacdes efetuadas na segunda visita
que ocorreu no final de 2017.

As modificacdes decorrentes da primeira visita foram: 1) inclusdo da
Contextualizacdo Regional, com descricdo da estrutura do municipio de Toledo, dados
demogréficos, indicadores sociais, estrutura da rede de saude e indicadores
epidemioldgicos; 2) justificativa da implantacdo do curso de medicina no municipio de
Toledo, apresentando o impacto e relevancia do mesmo para a cidade; 3) inclusdo de
perfis intermediarios dos egressos do curso, com determinagcdo das habilidades e
competéncias a serem adquiridas durante o curso; 4) organizacao didatico pedagogica,
com definicdo clara da metodologia de ensino e integracdo curricular, eixos tematicos,
estrutura e conteudos curriculares com a operacionalizagdo das unidades modulares.

Nao houve modificagdo da carga horaria do curso, mas a necessidade de um
primeiro ajuste curricular abrangendo toda a matriz curricular implantada em 2016.

As modificagdes decorrentes da segunda visita da CAMEM foram basicamente
relativas a matriz curricular, onde se apontou a necessidade de adequacdes, como
reducdo do numero de moédulos por semestre a fim de diminuir 0 nimero de avaliagdes,
alteracdo da carga horaria do estagio supervisionado em Atencdo Basica e maior
visibilidade ao estagio em Saude Coletiva, com carga horaria e ementas individualizadas, a
fim de atender as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduacdao em Medicina de
2014. Adicionalmente percebeu-se também a necessidade de renomeacéo e redistribuicéo
de alguns modulos de ensino a fim de permitir uma maior clareza, coeréncia e integracéao
dos conteudos. Desta maneira apresenta-se um 3¢ ajuste curricular que sera implantado no
segundo semestre de 2018, sem alteracdo da carga horaria total do curso, estagio,
trabalho de curso, disciplinas optativas ou atividades formativas flexiveis.

Este ajuste curricular foi elaborado pela coordenacdo do Curso de Medicina e pelo
Nucleo Docente Estruturante, com a colaboracdo e participacdo efetiva de todos os
docentes do Curso. Foi aprovado pela Direcdo do Campus Toledo e pela Comissao de
Implantacao do Curso de Graduacado em Medicina de Toledo.



Apresentacao do Curso de Medicina de Toledo

A Universidade Federal do Parana tem como um dos principios basicos de sua acao
educadora o atendimento as necessidades da sociedade paranaense quanto a promogao
da educacgéao superior. Para tanto tem sabido aproveitar as janelas de oportunidade abertas
pela politica de expansao do ensino superior promovida pelo Ministério da Educacéo.

A partir de 2008, a UFPR criou e implantou cerca de 30 novos cursos, aumentando
e consolidando a sua presenga em Curitiba e no interior do estado. Neste momento, tem
por intuito ampliar a sua presenca na regiao oeste do Estado onde ja4 conta com um
campus no municipio de Palotina, a 600 km de Curitiba. Tal expansao contempla a criagao
do Campus Toledo no municipio de Toledo, com a oferta do Curso de Medicina.

4. CONTEXTUALIZAGAO REGIONAL

O Municipio de Toledo, instalado em 14 de dezembro de 1952, esta situado na
Regidao Oeste do Parana (figura 1). Esta Regido localiza-se no terceiro planalto
paranaense, também chamado de planalto de Guarapuava e totaliza uma extensao de
23.128 km?, 0 que corresponde a 11,44% da area total do Estado do Parand. Esta area
limita-se ao Sul pelo rio Iguacu, ao Norte pelo rio Piquiri, a Leste pelo rio Guarani (afluente
do Iguacu) e a Oeste pelo rio Parana (barragem de ltaipu). Na direcao Oeste faz fronteira
com o Paraguai e com a Argentina, e esta ligado a cada um destes paises por ponte

rodoviaria internacional e nUMerosos pequenos portos

Figura 1. Localizagdo de Toledo no estado do Parana



Pela sua localizacdo geografica, constitui-se em uma &rea geopolitica
estratégica e de relevancia para a integracao dos povos do Cone Sul da América. Sua area
territorial consiste em 1.198,607 Km? e a distancia do municipio até a capital Curitiba é de
536,60 Km.

A Regido Oeste do Parana esta dividida em microrregides: a de Toledo, de
Cascavel e de Foz do Iguagu. Toledo situa-se na 222 microrregido do Parana. E a cidade
polo da microrregido, sendo chamado assim em funcao da influéncia que exerce sobre os
outros municipios, devido ao seu numero de habitantes, comércio e industria ser mais
expressivos (fonte: Plano Municipal de Saude 2013).

A parte urbana do municipio de Toledo possui uma area de 54,56 km2, com 22
bairros: Centro (1), Jardim Santa Maria (2), Jardim La Salle (3), Jardim Pancera (4), Jardim
Parizotto (5), Jardim Bressan (6), Sadia (7), Vila Pioneiro (8), Pinheirinho (9), Jardim
Europa/América (10), Vila Operéaria (11), Jardim Concoérdia (12), Jardim Independéncia
(13), Jardim Porto Alegre (14), Jardim Gisela (15), Vila Industrial (16), Tocantins (17),
Jardim Coopagro (18), Vila Becker (19), Ceramica Prata (20), Sdo Francisco (21) e Vila
Panorama (22) (figura 2).

Toledo
Divisao Administrativa

Figura 2. Divisdo administrativa da cidade de Toledo



Ainda em relagdo a divisdo administrativa, em Toledo ha 12 distritos, a citar:
Concérdia do Oeste, Dez de Maio, Dois Irmaos, Novo Sarandi, Novo Sobradinho, Sao Luiz
do Oeste, Boa Vista, Sao Miguel, Vila Ipiranga, Vila Nova, Bom Principio e Vista Alegre
(FONTE: Lei 1.941, de 27/12/2006).

Perfil demografico
Segundo o IBGE (2015), em sua area territorial de 1.198,607 Km?, Toledo conta
com uma populacéo estimada de 132.077 habitantes (censitaria de 119.313 — IBGE 2010),
densidade demografica de 110,19 habitantes/km? (IPARDES 2015), com 90,4% de grau de
urbanizacao (IBGE 2010).
Entre os 119.313 habitantes (censo IBGE 2010), 48,9% sao do sexo
masculino e 51,1% do sexo feminino. O quadro 1 apresenta a distribuicdo da populacao de

acordo com a faixa etaria.

Faixa Etdria Populagao %
menor de 1 ano 1.624 1,36
1 a4 anos 5.873 4,92
5 a9 anos 8.156 6,83
10a 19 anos 20.781 17,41
20 a 29 anos 22.238 18,63
30 a 39 anos 18.919 15,85
40 a 49 anos 17.953 15,04
50 a 59 anos 11.794 9,9
69 a 69 anos 6.717 5,62
70 a 79 anos 3.767 3,15
80 anos e mais 1.491 1,25
Total 119.313 100

Quadro 1 - Distribui¢céo da populagdo de Toledo de acordo com a faixa etéria.
Fonte: IBGE 2010

O envelhecimento populacional € um fenémeno que ocorre em escala global,
em especial, nos paises desenvolvidos. Esse processo caracteriza-se pelo constante
aumento da expectativa de vida e a queda de fecundidade. Fatores estes, que juntos,
resultam em uma grande quantidade de idosos e uma significativa reducdo de criancas e
jovens. Proporciona uma transicado demografica, modificando-se a forma da piramide etaria
— a base, composta por jovens, comeca a ficar estreita e o topo, representado por idosos,
esta aumentando. A medicina, influenciada pelos avancos tecnoldgicos, além de
acompanhamentos e cuidados com a alimentacao sédo os principais fatores responsaveis

pelo aumento da expectativa de vida da populagao.



A taxa de fecundidade vem sofrendo reducdes significativas a cada ano,
consideradas como um fendbmeno global. Varios paises ja apresentam taxas de
crescimento populacional baixissimas e um elevado aumento da populagédo idosa.
Atualmente, a taxa mundial de crescimento da populacéo idosa € de 1,9% ao ano, maior
que a do crescimento da populacdo em geral, que é de 1,17%. Em 2010 a taxa de
fecundidade em Toledo era de 1,82 (filhos/mulheres), enquanto a taxa de envelhecimento
foi de 6,84%
(http://www.ipardes.gov.br/perfil_municipal/MontaPerfil.php?codlocal=184&btOk=0k).

Em relacdo a faixa etaria, comparando-se os dados demograficos de 2000 e de
2010, em 2000, a maior faixa etéria era de 10 a 14 anos, e em 2010 a maior faixa etaria é
de 20 a 24 anos, demonstrando uma tendéncia ao envelhecimento da populacao toledana.
Em 2000, 7,77% da populacao estava na faixa etaria acima de 60 anos e em 2010 ja eram
10,03% da populacao nesta faixa etaria. Quando se analisa os dados relativos a crianga de
00 a 04 anos, verificou-se que 8,98% da populacédo se encontrava nesta faixa etaria no ano
2000 e em 2010 este percentual cai para 6,28%.

Com relacao ao indicador raca, este vem a demonstrar o modelo de colonizacao
gue o municipio de Toledo viveu, onde o grande predominio de pessoas era oriundo do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, principalmente de origem alema e italiana. Com
percentual predominante da populacédo de raca branca (69%) e em seguida da populacao
de raca parda (27%).

Confirmando uma tendéncia nacional que apresenta o maior indice populacional
na area urbana, em Toledo a expressiva maioria da populacdo em 2010 residia em area

urbana (90,74%), com 9,26% em zona rural.

Perfil s6cio-econémico

O municipio de Toledo apresenta uma realidade marcada por transformacodes
sécio-econdmicas que ao longo dos anos alteraram o perfil da cidade. Esta evolugao sécio-
econbmica expressa mudancas no desenvolvimento, que se deu de forma acelerada,
passando de uma economia agricola para uma economia diversificada, em funcdo do
processo de urbanizacdo e do aumento consideravel da populacdo. Neste contexto o
municipio tem se destacado com 6timos indices de qualidade de vida, comprovados a
partir do seu IDH e dos servicos oferecidos a populacdo, que motivam seu crescimento e
desenvolvimento. A atividade agropecuaria merece destaque, principalmente pela criagéo



de suinos, aves e bovinos, producado leiteira. No aspecto de agricultura, a producéo

concentra-se em soja, milho, feijao e trigo.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDH-M

O IDH-M é construido a partir de diversas informagdes cruzadas, dimensionando
as condicoes sociais da populacao; para tanto se utiliza os dados de saude, longevidade,
educacao, habitacao, trabalho, renda e vulnerabilidade. Assim este indice € a sintese que
possibilita visualizar o grau de desigualdade de determinado municipio ou estado, quanto
mais proximo de 1 (um) menores serdo as desigualdades sociais.

Toledo apresenta um IDH-M de 0,768, ocupando a 92 colocagdo no Estado do
Parana, sendo ainda um desafio superar a desigualdade na distribuicdo de renda, onde em
2010, encontravam-se em situacdo de pobreza ou extrema pobreza 2,88% e 0,78% da
populacado, respectivamente (fonte: Site do Municipio de Toledo, disponivel em
http://www.toledo.pr.gov.br/pagina/cidade).

Quanto aos outros parametros avaliados, o DHM — Dimensédo Educacao é de
0,702; IDHM — Dimensé&o Longevidade é de 0,855; IDHM — Dimensdo Renda é de 0,755
(http://www.ipardes.gov.br/pdf/indices/IDHM municipios pr.pdf).

Educacao

A situacao educacional do municipio de Toledo (dados de 2012) revela possuir
29.831 alunos matriculados em creches, pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio,
ensino profissionalizante e educacao de jovens e adultos. Deste total, 6.094 sdo alunos do
ensino médio. O indice de analfabetismo é de 4,6% (IBGE 2010).

Apesar de existirem 6 instituicdes presenciais de ensino superior no municipio
(INEP/MEC 2015), nenhuma oferece curso de Medicina.

Abastecimento de Agua e Rede de Esgoto, coleta de lixo

Os sistemas de abastecimento de agua e servicos de esgotos sdo operados por
concessao da Prefeitura a Companhia de Saneamento do Paranad — SANEPAR em todo o
Municipio. A captacao é feita no Rio Toledo e em 05 (cinco) pogos artesianos. Todo
esgoto coletado é tratado. Onde ndao ha rede coletora de esgoto o tratamento é feito
individualmente através de fossas sépticas e sumidouros.

Com base nos dados de fevereiro de 2016, a SANEPAR atuou em 44.179

unidades com abastecimento de agua (todo imével ou subdivisdo independente do imével
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dotado pelo menos de um ponto de agua), e destas 39.656 possuem atendimento de
esgoto. O numero de domicilios sem rede de esgoto é de 9.523 (21,55%).

A coleta, transporte e destinagdo do lixo urbano ao aterro sanitario oferece
servicos a 100% dos domicilios urbanos. A populacao coberta com a coleta de lixo seletivo,
ou seja, de material reciclavel é de 45%.

Longevidade

Os dados do municipio de Toledo referentes a esperanga de vida ao nascer e
longevidade da populagao, segundo o IPARDES em 2015, demonstram que a expectativa
de vida é de 76,30 anos, € o indice de longevidade é de 0,855, muito préximo a um.

A partir desta informagéo visualiza-se a problemética de estabelecer agdes e
servicos a populacao idosa, uma vez que esta faixa etaria tem uma grande tendéncia de
continuar aumentando nos proximos anos. Partindo do pressuposto de que esta populacao
tem alternativas concretas de viver mais, ha a necessidade das politicas sociais
possibilitarem condicées favoraveis deste envelhecimento ser mais saudavel através de

propostas de acdes e servicos nas diversas areas.
Perfil Epidemiolégico

Mortalidade

Quanto aos dados relativos aos Obitos totais do municipio, observa-se o
coeficiente médio de 5.72 6bitos para cada mil habitantes (DATASUS-SESA-PR 2014).

Os dados evidenciam que a populacdo residente no municipio morre,
principalmente por doencgas relacionadas ao aparelho circulatério (25,29%), neoplasias
(18,93%), causas externas (16,91%), doencas do aparelho respiratério (9,83%) e digestivo
(5,92%) (FONTE: Vigilancia Epidemiol6gica — Sistema de Informacao sobre Mortalidade —
SIM - 2012).

Nos ultimos cinco anos, as doencas do aparelho circulatério continuam
representando a principal causa de mortes no municipio de Toledo, com destaque para o
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral como hemorragia isquémica.

Os 06bitos ocorrem predominantemente no sexo masculino em todas as causas
verificadas. Isso demonstra a importadncia da efetivacdo da politica de saude para o
homem. Ressalta-se que nas causas externas, no ano de 2012, 76,92% dos 0Obitos sdo de

homens e 23,08% s&o de mulheres, sendo que quando se analisa as cinco principais
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causas, no entanto, a média tem se mantido em 59% para ébitos masculinos e 41% para
Obitos femininos.

Quanto a faixa etaria, 85,71% dos 6bitos por doencas do aparelho circulatoério
ocorreram nas pessoas acima de 55 anos; nos 6bitos por causas externas, 59,83% foram
na faixa etaria de 15 a 44 anos e quando se amplia a faixa etaria para 54 anos, o
percentual sobe para 79,49%, populacdo jovem e em idade produtiva; 79,39% dos &bitos
por neoplasias ocorreram nas pessoas acima de 55 anos; 76,47% dos ébitos por doencas
do aparelho respiratério foram nas pessoas acima de 75 anos; e 58,54% dos Obitos por
doencas do aparelho digestivo nas pessoas acima de 65 anos.

Mortalidade infantil

No que se refere a mortalidade infantil, nos ultimos quatro anos o coeficiente
manteve-se em um digito (2008 — 5,84/1.000; 2009 — 8,23/1.000; 2010 - 5,9/1000), porém
no ano de 2011 houveram situacdes que elevaram o indicador para 13,68/1.000 nascidos
vivos. Em 2014 a taxa ficou em 13,53/1.000 e em 2015 foi de 8,4/1.000 nascidos vivos.

As causas mais freqlentes de 6bitos em menores de 1 ano sdo as afeccdes
originadas no periodo perinatal, as malformagdes congénitas e anomalias cromossémicas.

Dos trés 6bitos maternos registrados no periodo de 2008 a 2012, dois foram por
causas nao obstétricas e um por causa obstétrica, o que reforga a necessidade de se vigiar
continuamente.

A taxa de mortalidade em menores de 5 anos foi de 15,04/1.000 em 2014.

Morbidade — internamentos hospitalares

Referente ao item morbidade, as cinco principais causas de internamentos
hospitalares sdo as doencas do aparelho respiratorio; aparelho circulatério; causas
externas; aparelho digestivo; gravidez, parto e puerpério.

A analise dos dados demonstra que vem crescendo o percentual de pessoas
que estdo morrendo apdés 75 anos, o que confirma a tendéncia ao envelhecimento da
populacao e a maior sobrevida durante o percurso da vida, o que remete a necessidade de
desenvolver agdes integradas focadas nessa populacdo. As doencgas respiratérias
continuam acometendo a populagdo acima dos 65 anos. As mortes violentas continuam
predominando na populacdo mais jovem e as demais causas de Obitos na populacédo
acima de 55 anos.
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Natalidade

Em 2012, a maioria das gestantes (82,51%) realizaram 7 ou mais consultas de
pré-natal, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Quando acrescenta-se as
gestantes que fizeram de 04 a 06 consultas com as gestantes que fizeram 07 ou mais
consultas, obtém-se o total de 97,53% gestantes realizando quatro ou mais consultas
naquele ano.

Por outro lado, o nimero de gestantes que nao realizaram nenhuma consulta de
pré-natal, teve uma pequena diminuicdo ao longo dos ultimos anos, passando de 0,65%
em 2008 para 0,38% em 2012. A informacdo que se tem é que estas gestantes séo
advindas de outras localidades, principalmente do Paraguai, ndo portando no momento do
parto, a carteira de pré-natal, e quando se faz a busca ativa das mesmas, ja ndo sao
localizadas ou a familia omite informacdes referentes a gestante.

Quanto ao tipo de parto, 74% das criancas nasceram de parto cesareo em 2012.

Quando se analisa os recém-nascidos vivos e a faixa etdria das mées (tabela
21), nota-se uma discreta diminui¢do de criancas nascidas de mulheres jovens com idade
inferior a 14 anos, e das mulheres nas faixas etarias de 15 a 19 anos, sendo que em 2008
o indice de adolescentes (somando se a faixa etaria de <14 anos até 19 anos) gravidas era
de 17,15% e em 2012, este indice é de 14,42% (tabela 1).

Tabela 1 — Nascidos vivos, segundo faixa etaria da mae — 2008 a 2012

Idade da Mde 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % Total %
< 14 Anos 10 0,65 7 0,44 10 0,59 16 0,91 9 0,49 52 0,62
15-19 Anos 254 16,50 269 17,05 252 14,88 259 14,76 254 13,93 1.288 15,35
20-24 Anos 406 26,38 383 24,27 416 24,57 453 25,81 453 24,84 2111 25,16
25-34 Anos 689 44,77 749 4747 830 49,03 821 46,78 870 47,70 3.959 47,19
> 35 Anos 180 11,70 170 10,77 185 10,93 206 11,74 238 13,05 979 11,67

Total 1.539 100,00 1.578 100,00 1.693 100,00 1.755 100,00 1.824 100,00 8.389 100,00
FONTE: Vigilancia Epidemiologica — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Cobertura Vacinal
Analisando a cobertura vacinal para criangas menores de um ano, observa-se

qgue ao longo dos anos a cobertura tem sido excelente a estavel (tabela 2).
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Tabela 2 - Cobertura vacinal em criangcas menores de 1 ano de idade, com 32 dose de
vacinas tetravalente, Sabin, hepatite B, BCG (dose uUnica) e VTV (dose Unica) - 2008 A
2012

ANO
VACINAS
2008 2009 2010 2011 2012
BCG 96,43% 98,57% 104,25% 110,39% 99%
TETRAVALENTE 95,19% 98,64% 103,17% 107,22% 98%
SABIN 95,19% 98,64% 103,17% 107,22% 98%
HEPATITE B 96,30% 103,05% 100,76% 104,94% 99%
VTV 88,56% 93,63% 93,98% 105,96% 96%

Fonte: SVS — Vigilancia Epidemiolégica — API.

Quanto a cobertura vacinal da influenza em idosos, os dados apontam para uma
melhora progressiva, no periodo de 2008 a 2012 (tabela 3).

Tabela 3 — Cobertura da vacina contra influenza na populacao acima de 60 anos de idade
no municipio de Toledo — 2008 a 2012

ANO COBERTURA
2008 59,46%
2009 61,34%
2010 76,06%
2011 72,54%
2012 81,08%

Fonte: SVS — Vigiléncia Epidemiologica — API

Desde 1999 a Organizagdao Mundial da Saude - OMS implantou-se a vacinacao
contra a gripe para pessoas acima de 60 anos no Brasil, com objetivo de proteger os
grupos de maior risco contra as complicagbes da influenza tornando-se um fator
moderador que, ao longo dos anos mostra a diminuicdo da mortalidade, apesar da

morbidade ainda ser significativa nas doengas respiratérias.

Atencao Basica
Os servicos da cidade sao organizados buscando o atendimento preventivo e
promocional da saude, no ambito individual e coletivo, atendendo e resolvendo a maior

parte das situacoes de saude e doenca da populacéo toledana, através do diagnéstico,
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tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude dos sujeitos. Para o
desenvolvimento das acdes na atencdo basica, tém-se as Unidades Basicas de Saude
(UBS), Unidades de Saude com Estratégia Saude da Familia (USESF) e a Estratégia do
Agente Comunitario de Saude (EACS) como parte estruturante para sua organizacao.

Visando a operacionalizacdo da atencao basica, definem-se como areas
prioritdrias no municipio o fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e AIDS, além da reducao da desnutricdo infantil e obesidade. Também
€ prioridade a assisténcia integral a saude da mulher, da crianca, do adolescente, do
homem, do idoso; saude bucal; a promocéo da saude e educagao permanente em saude.

A rede propria de atendimento da cidade dispde de servicos médicos e
odontolégicos assim distribuidos:

. 23 Unidades Basicas de Saude — UBS, sendo 14 na area urbana, 9 na area
rural.

o Unidade de pronto atendimento - UPA 24 horas tipo Il;

o Unidade do SAMU com 2 ambulancias e respectivas equipes;

o Centro de especialidades;

J Clinica de fisioterapia infantil

o Ambulatério de Saude Mental, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) tipo I,

CAPS Alcool e Drogas, CAPS | — Infantil em estruturacéo;

o Dois CERTIs — Centro de Revitalizacao da Terceira Idade, que prestam servigos
de prevengao e promogao a saude nas areas da medicina, odontologia, fisioterapia,
hidroginastica e de enfermagem as pessoas acima de 60 anos.

Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Dentre as Unidades de Saude, atualmente 6 contam com Estratégia de Saude

da Familia, totalizando 15 equipes assim distribuidas:

o Unidade Jardim Europa — 4 equipes

o Unidade Jardim Panorama — 4 equipes

o Unidade Jardim Pancera — 2 equipes

o Unidade Jardim Sao Francisco — 2 equipes
o Unidade Jardim Santa Clara — 2 equipes

o Unidade Jardim Concérdia — 1 equipes
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Mais 3 unidades estdo em fase de planejamento implantar ESF, somando mais
7 equipes. Destaque deve ser dado ao fato de que todas as equipes de Estratégia de
Saude da Familia contam com um médico com titulo de especialista na area.

Adicionalmente, a cidade conta com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF — que atende 9 equipes de estratégia de saude da familia e da suporte para as
outras.

A populacao atendida pela ESF é 39,9%, que corresponde a 51.510 habitantes.

Rede de Apoio

O Municipio de Toledo é sede da 202 Regional de Saude do Estado do Parana
(figura 3) e do Consoércio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR,
abrangendo os 18 municipios da regidao (Assis Chateaubriand, Diamante do Oeste, Entre
Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Maripa, Mercedes, Nova Santa Rosa,
Ouro Verde do Oeste, Palotina, Pato Bragado, Quatro Pontes, Santa Helena, Sao José das

Palmeiras, Sao Pedro do Iguagu, Terra Roxa, Toledo e Tupassi).

Figura 3 — Regionais de Saude do Estado do Parana
Fonte: http://www.saude.pr.gov.br/

Os servicos credenciados ao CISCOPAR atendem as consultas e exames

especializados nas seguintes areas: cardiologia, ortopedia, urologia, neurologia, nefrologia,
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dermatologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica,
odontologia, reabilitacdo e exames laboratoriais.
Os servigcos credenciados ao SUS sao os seguintes:

o Rede hospitalar local e via Central de Leitos

o Laboratorios de analise clinica

o Clinicas de reabilitacao ortopédica e auditiva

o Servico de hemodiélise

o Servico de imagem e radiologia

o Consultas e exames basicos e especializados;
J Servicos de Fisioterapia.

Todo atendimento nédo resolutivo na area de abrangéncia da 202 Regional de
Saude é encaminhado através de TFD — Tratamento Fora de Domicilio, para outros
centros de atendimento, sendo de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude o

agendamento e encaminhamento desse usuario.

Assisténcia Hospitalar

A assisténcia hospitalar estrutura-se através de dois hospitais privados
credenciados ao Sistema Unico de Salde — SUS: Centro Hospitalar do Oeste - ACO/ HCO
e Casa de Saude Bom Jesus - HOESP, sendo que o primeiro ndo atende as urgéncias e
emergéncias, sem porta aberta para o SUS, e o segundo é credenciado na média
complexidade em neurologia, e alta complexidade em ortopedia/vascular. O municipio
conta ainda com o Hospital Dr. Campagnolo que atende somente conveniados e
particulares.

O municipio tem disponiveis 358 leitos, sendo que destes 148 leitos gerais, 20
leitos de UTI geral, 01 leito de UTI infantil e 12 leitos de UTI Neonatal, totalizando 181
leitos, sdo para o Sistema Unico de Saude e referéncia para a 202 Regional de Salde,
através da Central de Leitos do Estado do Parana

Hospital Regional encontra-se com a construgdo concluida com 8.900 m2 e com
88 leitos, expansivel até 128 leitos, e apresenta potencial para ser credenciado como
hospital de ensino. Os equipamentos estdo em fase de aquisicdo. O hospital sera
direcionado para atendimento de emergéncias/trauma, cirargico, clinico (especialmente

cardiovascular), além de atendimento pediatrico e gravidez/parto e puerpério.
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Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

A assisténcia pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia municipal esta
estruturada por meio de uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA, denominada de
“UPA Dr. Ivo Alves da Rocha, e uma base do Servigo Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU, contando com uma Unidade de Suporte Basico - USB e uma Unidade de Suporte
Avancado — USA.

O SAMU Toledo integra o SAMU OESTE e para a administracéo deste servico,
foi instituido o CONSAMU — Consorcio Intermunicipal de Saude Oeste, compreendendo os
Municipios que compdem a 102 Regional de Saude e a 202 Regional de Saude, num total
de 43 (quarenta e trés) municipios. O SAMU é integrado a Rede de Urgéncias do Estado
do Parand, tendo como Central de Regulacdo o municipio de Cascavel - PR. Atualmente
toda assisténcia hospitalar de urgéncia e emergéncia é regulada.

Conta-se ainda para o atendimento com os servigcos do Corpo de Bombeiros,
qgue atualmente fazem todo o atendimento a acidentados.

Assisténcia Médica

Aproximadamente 70 a 80% da populacdo do municipio de Toledo utiliza o SUS
e 20 a 30% a estrutura de saude suplementar.

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (2016), o
municipio de Toledo dispde de um total de 170 médicos que prestam assisténcia ao SUS,
nas diversas especialidades, com uma relacdo de numero de médicos por 1000 habitantes
de 1,42. Porém quando se analisa esta relagdo apenas a populacdo usuaria do SUS
(70%), essa relagédo passa a ser 2,03, ainda assim abaixo do preconizado pela OMS que é
de 2,6 médicos por 1000 habitantes.

5. JUSTIFICATIVA DA OFERTA DO CURSO

A proposta de expansédo do ensino médico para Toledo foi submetida a analise
preliminar dos documentos e indicadores apresentados. Os indicadores sociais e
econbmicos, 0s equipamentos disponiveis ao sistema de saude e da insercao e articulacao
com o sistema uUnico de saude foi demonstrada pelo municipio proponente em
documentagéo e avaliada pela Comissdo em visita técnica com os gestores municipais.

O municipio de Toledo esta situado na regido oeste do Estado do Parana e conta
com aproximadamente 120 mil habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), Censo 2010. O IDH geral é de 0,768 e de educacao de

0,702.

A implantacdo do Curso de Medicina da UFPR na localidade foi discutida

amplamente com a prefeitura municipal, profissionais da secretaria municipal de saude,

associacdao médica de Toledo, profissionais médicos, enfermeiros e agentes comunitarios

da cidade, que demonstraram o interesse em participar do projeto e destacaram a

importancia do curso para a cidade.

Adicionalmente, este processo de implantacdo esta respaldado pela estrutura de

equipamentos publicos e programas de saude existentes no municipio que atendem

critérios numéricos, a saber:

O numero atual de leitos disponiveis do SUS, acrescidos dos leitos do Hospital
regional, atendera as necessidades do curso;

Atualmente conta com 15 equipes de Estratégia de Saude da Familia, permitindo a
insercao do aluno na rede de saude desde o 12 semestre do curso;

Dispée de UPA tipo Il em funcionamento, com leitos de Urgéncia e Emergéncia,
além de contar com leitos da rede hospitalar local. Adicionalmente existem UPAs
tipo | em Marechal Rondom, Palotina e Guaira, cidades que distam
aproximadamente 1 hora no entorno de Toledo;

Compde a regidao 18 municipios consorciados, sendo Toledo responsavel por 33%
do investimento no consércio de saude;

Conta com base do Servico Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, contando com
uma Unidade de Suporte Basico - USB e uma Unidade de Suporte Avancado —
USA, integrado a Rede de Urgéncias do Estado do Parang, tendo como Central de
Regulagcao o municipio de Cascavel-PR;

Dispde de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo Il e CAPS Alcool e Drogas.
Em implantacdo CAPS | — Infantil;

Tem Hospital Regional em fase de concluséo de constru¢do com 8.900 m? e com 88
leitos, expansivel até 128 leitos, e apresenta potencial para ser credenciado como
hospital de ensino.

O municipio de Toledo aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade na Atencédo Basica (PMAQ) e ao Programa Mais Médicos do Ministério da
Saude.
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A comunidade médica local detém profissionais com habilitacbes em todas as areas
basicas e muitas especialidades, muitos com formacao pés-graduada ao nivel de mestrado
e doutorado, inclusive especialistas em saude da familia.

Embora contando com vérias instituicoes de ensino superior, Toledo ndo possui
oferta de curso de medicina em seu territorio.

Antigamente, quando os alunos terminavam o ensino médio havia a necessidade de
mudanca para as capitais préximas para ter acesso a um curso superior, dentre eles o
curso de Medicina. Muitas vezes esse profissional formado nao retornava a cidade de
origem. Atualmente, o fato do egresso do curso de Medicina permanecer na cidade onde ja
conhece a realidade local € de extrema importancia, contribuindo para o crescimento e
para aumentar a qualidade de vida da cidade e da regiao.

A relevancia do curso de medicina para o municipio de Toledo e regiao tem por
referéncia a realidade local de saude da populacdo e da organizacao regional do sistema
de saude. Ao diagnéstico de saude, somam-se dados que corroboram a necessidade
crescente de formacdo de novos médicos, bem como de mudanca no paradigma de
formacao do médico. Essa necessidade € diretamente proporcional ao crescimento das
necessidades em saude, das garantias de direitos sociais e das mudangas no perfil
populacional, como por exemplo, o envelhecimento das populacdes. Além disso, a
incorporacao de novas tecnologias a medicina e a expansao do sistema de saude no Brasil
aumentaram a oferta de postos de trabalho médico, ampliando o mercado profissional.

A existéncia do curso de Medicina do Campus Toledo da UFPR vem ao encontro
das politicas publicas adotadas pelo Ministério da Educacédo e Ministério da Saude nos
ultimos anos (PROVAB, 2011; Lei do Mais Médicos, 2013), fomentando a formacéao
médicos para enfrentar os desafios atuais do Sistema Unico de Salde no Brasil e a
necessidade de permanéncia e fixacao de profissionais médicos em areas onde ha
caréncia destes profissionais.

De acordo com as informacdes e indicadores de saude anteriormente descritos
(CONTEXTUALIZACAO REGIONAL) no municipio de Toledo é possivel identificar
aspectos de grande importancia que fundamentam a existéncia do curso de Medicina. Em

nivel municipal/locorregional, estes fundamentos podem ser assim resumidos:

a) Demograficos
Indicadores/dados:
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Predominio do sexo feminino, maior frequéncia para a faixa etaria de 20 a 29 anos e
reducao nas faixas etarias menores que quatro anos quando comparadas comade 5a9e
10 a 19 anos: este cenario aponta para a reducdo de o6bitos infantis, ampliagdo da
esperanca de vida ao nascer, incremento da populacao de idosos (transicdo demografica),
0 aumento da razao de dependéncia e ainda modifica¢des substanciais na estrutura etaria

da populacgéo, assim como a ampliacdo do niumero de mulheres na populacao.

Necessidades que fundamentam a existéncia o curso:

e Adocao de medidas relacionadas ao aumento das doencas crénico-degenerativas
(transicao demografica);

e Implementacdo de acbGes de promocado e prevencdo em saude focadas na
populacao de 20 a 29 anos, com destaque para as causas externas de lesdes;

e Valorizacao de aspectos relativos a saude da mulher.

b) Indicadores de saude
Mortalidade: doencas do aparelho circulatério (25,29%), neoplasias (18,93%), causas
externas (16,91%), doencas do aparelho respiratério (9,83%) e digestivo (5,92%).

Os 6bitos ocorrem predominantemente no sexo masculino em todas as causas verificadas.

Mortalidade Infantil: coeficientes variando amplamente, entre 5,84/1.000 em 2008 e

13,68/1.000 nascidos vivos em 2013, devido as afecgbes originadas no periodo perinatal,

as malformacdes congénitas e anomalias cromossOmicas.

Morbidade hospitalar: doengas do aparelho respiratério; aparelho circulatério; causas

externas; aparelho digestivo; gravidez, parto e puerpério.

Necessidades que fundamentam a existéncia o curso:

e Implementacao de acdes de promocao/prevencao, diagndstico precoce e tratamento
oportuno das principais causas de morbimortalidade;

e Fortalecimento da Atencdo Primaria, principalmente quanto a realizacdo do pré-
natal, prevencdo de acidentes e acompanhamento dos pacientes com alto risco
cardiovascular (diabéticos, hipertensos, tabagistas, etc).

e Valorizacdo de aspectos relativos a saude do homem.
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Diante do exposto, a insercdo do curso de medicina do Campus Toledo da UFPR
contribuira para a melhoria da saude, pois os alunos, ao atuarem na Atencdo Basica do
municipio durante e apds o curso, desenvolverao acdes de promocao e prevencao em
saude, desenvolvendo palestras educativas com grupos de hipertensos, diabéticos, idosos
e gravidas que realizam pré-natal, entre outros. Realizardo visita a creches e atendimento
domiciliar. Poderao realizar ainda projetos de extensdao em parceria com varias entidades,
como igrejas e conselho municipal de saude. Atuarao também no atendimento ambulatorial
e de urgéncia e emergéncia. Desenvolverdo pesquisas cientificas a partir dos dados
epidemioldgicos locais (todo atendimento vinculado ao SUS na cidade é informatizado),
contribuindo com a construcao de projetos e acdes que permitam o desenvolvimento e

melhoria da saude da populacéo.

Importante destacar que ja foi doada pela Prefeitura Municipal area inicial de
aproximados 33 mil m? para a construgdo do campus definitivo do Curso de Medicina,
anexa ao Hospital Regional e com potencial de expansao para area contigua, que devera

ser protegida pela municipalidade.

O Curso encontra-se instalado em sede prépria no Campus Toledo localizada na
Rodovia PR 182 — s/n Km 320-321 — Parque Cientifico e Tecnoldgico de Biociéncias —
Biopark, doado por uma familia de empresarios do municipio de Toledo. O projeto do
Campus Toledo teve sua concepcao estabelecida pela Direcao do Campus, pela Comissao
de Implantagdo do Curso de Medicina de Toledo e pela Superintendéncia de Infraestrutura
da UFPR, com participacao ativa dos professores e servidores do campus, além da
interacdo com os engenheiros do Biopark, resultando em um empreendimento de 9.000m?2.
A edificagdo possui trés pavimentos, com bloco didatico (com salas de aula, laboratérios,
biblioteca, centro de simulacdo), area de convivéncia, restaurante Universitario, area
administrativa, gabinetes de professores, além de um centro de eventos, com dois
auditorios e salas de apoio. A construcao segue todos 0s principios vigentes de seguranca,
sustentabilidade e acessibilidade.

A implantacao do Curso de Medicina em Toledo conta com o suporte académico e
pedagdgico do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR localizado em Curitiba, o qual
acompanhara todo o processo até a sua consolidacao.
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O curso de Medicina da UFPR no municipio de Toledo, ao intencionar a formacao
qualificada de médicos, cumprira com sua missao em prol do desenvolvimento da salude
em seu cenario de insercao, de forma a reduzir as caréncias sanitarias locorregionais,
primando pela atengéo, fixagdo e formagéo continua de profissionais qualificados na regiao
oeste do estado do Parana.

6. PERFIL DO CURSO

A concepcao de um Programa de Ensino Médico, com o curso de graduacdo em
Medicina e de programas de pds-graduacédo senso lato, com residéncias médicas nas
especialidades basicas, como clinica médica, cirurgia, pediatria, ginecologia-obstetricia,
psiquiatria e saude da familia, atencao basica e em servicos de urgéncia e emergéncia foi
considerada indispensavel pela Comissdo. A articulacdo com os programas de ensino
médico ja ofertados pelo Setor de Ciéncias da Saude da UFPR foi considerada estratégica,
pois ha oferta consolidada de graduagado, pés-graduacdo senso lato com residéncias
médicas em virtualmente todas as especialidades, e programas de pos-graduacao senso
estrito, com trés mestrados e doutorados recomendados pela CAPES. Esse conjunto trara
beneficios imediatos na qualificagdo e oportunidades de aprimoramento tanto dos novos
egressos da graduacao quanto dos docentes dos novos programas.

O curso privilegiara métodos ativos e envolventes de ensino aprendizagem, com
enfoque na compreensdo, analise e solucdo de problemas mediante discusséo e
construgdo coletiva, atribuindo responsabilidade individual a cada sujeito do processo e
fomentando o trabalho em grupo.

Desta forma, o perfil do Curso de Medicina esta respaldado na seguinte concepc¢ao:

.  Formacao Médica
Objetiva dotar o profissional com os conhecimentos necessarios para o pleno
exercicio da medicina com uma visdo conjunta das estratégias em saude:
a) Promocéao da saude.
b) Prevencao das doencas, acidentes e fatores de risco.
c) Tratamento e reabilitacao.
A visdo deste conjunto acima, cujas estratégias se cruzam e se complementam, é

essencial, pois melhora a saude da populacao. Para maior efetividade de formacao nestas

23



estratégias, € importante a distincdo de cada uma delas e do momento da introducédo das
mesmas no curso — tanto na de graduagéao como na de pés-graduacao.

Saude é a integracao de todos os fatores sociais, econémicos, politicos e culturais.

Na maior parte do tempo a maioria das pessoas € saudavel ndo necessitando de
hospitais ou de diagndsticos complexos.

Para permanecerem saudaveis as pessoas necessitam de uma situacdo social,
econbmica e cultural favoraveis, ambiente saudavel, alimentagcdo adequada, informacao e
prevencao de problemas especificos de saude.

"A saude e a doenca sao processos inerentes a cada individuo e sdo condicionados
ao modo, condicao e estilo de vida." (Castelhanos, 1998)

a) Promover saude é diferente de prevenir e tratar doencas
A promocao de saude ocorre com acdes que visam transformar o
comportamento dos individuos, focando em seu estilo de vida, na familia e em processos
educativos de controle individual como higiene pessoal, alimentacéo, habitos, atividades
fisicas e comportamento sexual.

A saude em si é um aspecto mais amplo, que inclui qualidade de vida, padrao
adequado de alimentacdo, ambiente saudavel, apoio social, familiar e individual.

Acdes voltadas aos comportamentos individuais e coletivos, e aos habitos presentes
no estilo de vida, sdo importantes para estimular aqueles que contribuem para a
manutencao da saude.

A promocao da saude compreende:

— Elaboracao e implantacao de politicas publicas saudaveis
— Criacao de ambientes favoraveis a saude

— Reforco da agdo comunitaria

— Desenvolvimento de habilidades pessoais

— Reorientagéo do sistema de saude

A promoc¢ao da saude consiste em capacitar as pessoas através de educacao para
a vida, preparando-as para as suas diversas fases, incluindo o enfrentamento das doencas
crbnicas e causas externas.

b) Prevencao
E o procedimento em satde cuja finalidade é detectar doencas antes que estas se

manifestem clinicamente ou que o individuo apresente quaisquer sintomas.
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A solicitacao de exames é realizada apds a coleta de informagdes como histérico
clinico, dados de exames gerais e antecedentes da familia - doencas que acometem pais e
irmaos.

Os exames preventivos possuem um papel importante na avaliacao de fatores de
risco em relacdo a: doencas cardiovasculares, prevencdo de cancer, prevengao e
diagnéstico de doencas metabdlicas, deficiéncias nutricionais e alteracées hormonais.

Com os exames é possivel avaliar o perfil e riscos de cada individuo, orientando a
adotar novos habitos que atenuem os riscos e melhorem a saude ou ainda encaminhando
a especialistas como cardiologista, oftalmologista e ginecologista.

c) Tratamento de Doencas, Reabilitacao, Urgéncia e Emergéncia
Compreende capacitar o aluno com habilidade de tratamento das doengas do

nivel de atendimento primario, secundario e encaminhamento para atendimento terciario.

7. OBJETIVOS DO CURSO

O objetivo do curso é promover a formacao geral e profissional de médicos, em
termos humanisticos e cientificos, capacitando-o a resolver os principais problemas de
saude da populacdo; tendo a compreensdo do paciente como ser biopsicossocial,
aprimorando a relagdo médico-paciente e incrementando a responsabilidade académica;
articulando o desenvolvimento de praticas multiprofissionais de ensino, pesquisa e
assisténcia, valorizando a bioética no campo da medicina; incentivando a participacéao de
docentes e discentes nas iniciativas desenvolvidas no campo da educacdo medica, em
ambito local, nacional e internacional e mantendo um sistema periédico de avaliacao do

processo ensino-aprendizagem e do préprio curso.

8. PERFIL DO EGRESSO

O Curso de Medicina tem como perfil do egresso o profissional médico com
formagao cidada, generalista, humanista, critica, reflexiva e ética, capacitado a atuar em
diferentes niveis de atencao a saude, com acdes de promogao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacao social do

processo de saude e doencga.
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8.1 Perfis Intermediarios do Egresso

Primeiro ao quarto periodo (semestre)

Nesta fase do curso, o aluno esta preparado para atuacado junto aos agentes de

saude da familia, conhecendo e participando das acdes de promocado e prevencao a

saude, sendo progressivamente capacitados em técnicas de comunicacao geral e médica

para um adequado contato com pacientes e familiares, conhecendo as correlagdes

anatémicas, fisioldgicas e clinicas nas diferentes fases do ciclo de vida do ser humano,

contextualizando o processo saude-doenga nos seus aspectos biopsicossociais e

compreendendo a importancia do trabalho em equipe multiprofissional.

Competéncias

Exercer a medicina com postura ética e humanistica em relagdo ao paciente, familia
e a comunidade, observando o0s aspectos sociais, culturais, psicologicos e
econbmicos relevantes do contexto, baseados nos principios da bioética;

Ter uma visdo social do papel do médico e disposicdo para engajar-se em
atividades de politica e de planejamento em saude;

Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a promocao
da saude, prevencéao, tratamento e reabilitacdo das doencgas, usando técnicas
adequadas de comunicacao;

Estar estimulado e capacitado para a pratica da educacdo permanente,
especialmente para a auto-aprendizagem;

Dominar as técnicas de leitura critica, indispensaveis frente a sobrecarga de
informacgdes e da transitoriedade de conhecimentos;

Dominar os conhecimentos cientificos basicos de natureza biopsicossocial

subjacentes a pratica médica.

Habilidades

Principios do exame fisico e reconhecimento da anatomia;

Capacidade de formular questdes abertas e de comunicacao simples;

Capacidade de realizar procedimentos simples tais como injecées, venopuncgao,
medida da presséao arterial, curativos;

]

Capacidade de reconhecer os niveis de complexidade de atendimento (12, 2° e 3°

niveis de atencao);
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Técnicas de anamnese;

Principios de informacéo e aconselhamento;

Principios de comunicagédo de mas noticias;

Conhecimento das varias fases da consulta médica completa;

Técnicas de exame fisico especial, inclusive: ginecoldgico, pediatrico e do RN,
otorrinolaringolégico, inclusive audicdo e equilibrio, e oftalmoldgico, inclusive
fundoscopia;

Capacidade de realizar procedimentos tais como atencdo ao paciente acidentado,
com hemorragia ou com risco de vida imediato (primeiros socorros);

Conhecimento das modalidades de atencao basica de saude, praticadas na regiao
(unidades de saude, médico de familia, agentes comunitarios);

Quinto ao oitavo periodo (semestre)

Nesta fase do curso, o aluno estd preparado para o atendimento médico

supervisionado na atencdo basica de saude, também tendo um primeiro contato com

atividades ambulatoriais das varias especialidades médicas, conhecendo a histéria natural

das patologias mais prevalentes através da epidemiologia clinica, capacitado para a

racionalizacdo da utilizacao de recursos diagnésticos e terapéuticos, valorizando os dados

da anamnese e do exame fisico, mantendo uma visao biopsicossocial do processo saude-

doenca e do trabalho em equipe multiprofissional.

Competéncias

Ter capacitacdo para utilizar recursos semiolégicos e terapéuticos contemporéaneos,
hierarquizados para atencao integral a saude, no primeiro, segundo e terceiro niveis
de atencao;

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

Saber atuar em equipe multiprofissional, assumindo quando necessario o papel de

responsavel técnico, relacionando-se com os demais membros em bases éticas;
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Habilidades

e Capacidade de realizar procedimentos tais como venopunc¢ao, coleta de materiais
de secreches, excrecbes e sangue para exame laboratorial incluindo
microbiolégicos;

e Capacidade de realizar consulta completa a saude de criancas, gestantes, adultos e
idosos de ambos 0s sexos;

e Capacidade de discutir casos clinicos reais e diagnéstico diferencial das patologias
envolvidas;

e Técnicas de exame fisico avangadas, inclusive neurolégico, ortopédico, angiolégico,
cardiorrespiratério e procedimentos funcionais;

e Habilidades de comunicacdo com o paciente;

Nono ao décimo sequndo periodo (semestre) - internato

Nesta fase do curso, o aluno devera estar preparado para o atendimento médico
nos trés niveis de atencdo a saude da crianca e adolescente, salude da mulher, saiude do
adulto, saude do idoso e saude coletiva, em atividades ambulatoriais e hospitalares, sendo
estimulada a iniciativa dos alunos e sua progressiva autonomia, sempre com supervisao
docente continua; conhecer a histéria natural das patologias mais prevalentes, dominando
o conhecimento e a interpretacdo das varias opcdes para diagnostico por meio de exames
complementares e das diferentes estratégias terapéuticas, com atuacédo no atendimento
hierarquizado e regionalizado de urgéncia e emergéncia, mantendo a valorizacdo dos
dados da anamnese e do exame fisico, a visdo biopsicossocial do processo de saude-

doenca e do trabalho em equipe multiprofissional.

Competéncias

e Exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos validados
cientificamente;

e Ter dominio dos conhecimentos de fisiopatologia, procedimentos diagnésticos e
terapéuticos necessarios a prevencgao, tratamento e reabilitacdo das doencas de
maior prevaléncia epidemiol6gica e aspectos da saude ao longo do ciclo biolégico:
saude individual da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso com as
peculiaridades de cada sexo; saude da familia e da comunidade; doencgas crénico-
degenerativas; neoplasias malignas; causas externas de morbimortalidade; doencas
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mentais e psicossociais; doencas infecciosas e parasitarias; doencgas nutricionais;
doencas ocupacionais; ambientais e iatrogénicas;

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

Conhecer as principais caracteristicas do mercado de trabalho onde devera se
inserir, procurando atuar dentro dos padrées locais, buscando o0 seu
aperfeicoamento considerando a politica de saude vigente;

Utilizar ou administrar recursos financeiros e materiais, observando a efetividade,
visando a equidade e a melhoria do sistema de saude, pautada em conhecimentos

validados cientificamente.

Habilidades

Capacidade de realizar consulta completa em qualquer nivel de atendimento;
Capacidade de realizar consulta completa de urgéncia/emergéncia, inclusive ao
paciente gravemente enfermo;

Capacidade de conduzir parto normal e indicagdes mais comuns de cesareas;
Capacidade de discutir casos clinicos reais complexos e diagnéstico diferencial das
patologias envolvidas;

Capacidade de interpretacdo de exames mais comuns, laboratoriais, graficos e de
imagens;

Capacidade de discutir com o paciente sua situacado clinica, os procedimentos
necessarios para condugdo de seu caso, inclusive transmissdo de mas noticias ao
paciente e aos familiares, com empatia e responsabilidade;

Capacidade de coleta de material para exame por pun¢ao ou sondagem.

O internato deve propiciar ao futuro médico treinamento pratico supervisionado, em

exercicio como o de um profissional, nos diferentes setores das estruturas de servigos de

saude como: unidades basicas de saude (centro de saude), pronto atendimento,

ambulatérios, enfermarias, bercarios, centros cirurgicos e obstétricos, unidades de terapia

intensiva, setores de diagnosticos graficos, laboratoriais e por imagem, para que

desenvolva as habilidades que garantam uma efetiva utilizacdo dos conhecimentos

médicos e que possibilitem o desenvolvimento dos saberes e das competéncias requeridas

de um médico de formacgao geral.
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Atividades praticas como treinamento dos recursos de anamnese, de exame fisico,
de propedéutica e semiologia para avaliacdo do quadro clinico, da etiologia, da
fisiopatologia, dos exames subsidiarios, de diagnésticos e diagnésticos diferenciais, de
condutas de tratamento e acompanhamento da evolucdo das principais afec¢des, que
compdem os campos de atuacdo das clinicas: médica, cirurgica, ginecoldgica e obstétrica,
pediatrica, e da medicina social, e ainda de especialidades como a cancerologia,
dermatologia, infectologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, e psiquiatria.

Atividades praticas na utilizacéo dos diferentes recursos de diagnoéstico médico, para
as agOes preventivas e curativas das clinicas: cirdrgica, meédica, pediatrica e
tocoginecolégica e de especialidades médicas (cancerologia, dermatologia, infectologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia e psiquiatria), bem como as praticas para eficiéncia nas
acOes médicas de diagnéstico e tratamento que propiciem a protecdo, a manutencao e a
recuperacado da saude humana, principalmente as acées que sao utilizadas na atencéo a
saude em niveis primario e secundario sem, no entanto, esquecer as de nivel terciario.

Atividades praticas como treinamento em procedimentos laboratoriais e
interpretacoes de exames laboratoriais, por imagem e graficos.

Atividades praticas como treinamento em procedimentos: anestésicos basicos,
cirurgicos gerais e de pequenas cirurgias, de traumatologia basica, obstétricos gerais, de
bercgario, de diagnéstico e condutas em doencas infecciosas e parasitarias prevalentes, de
imunizacdes, de unidades de terapia intensiva, de socorro em urgéncias e pronto
atendimento, de acompanhamento familiar.

Desenvolver nas praticas de internato a apuracao do raciocinio légico requerido no
diagndéstico e condutas médicas.

Desenvolver as praticas valorizando a metodologia cientifica e a necessidade da
continuada atualiza¢do do conhecimento médico.

Desenvolver nas praticas de internato a relacado médico-paciente em niveis éticos e

morais.

9. AREAS DE FORMACAO

A formacdo do médico visando articulagdo de conhecimentos, competéncias,
habilidades e atitudes, abrange trés grandes areas: Atencao a Saude; Gestao da Saude; e
Educacdo em Saude, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Conselho
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Nacional de Educacgéo (Resolugédo n® 03/14-CNE/CES, de 20 de junho de 2014), a seguir

transcritas:

Atencao a Saude

Na Atencdo a Saude, o graduando serd formado para considerar sempre as

dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacao sexual,

socioeconbmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdéem o

espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no

sentido de concretizar:

a) Acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem

c)

d)

preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e
atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas
pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida, observado o que determina o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Integralidade e humanizacdo do cuidado por meio de pratica médica continua e
integrada com as demais agdes e instancias de saude, de modo a construir projetos
terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das
pessoas, familias, grupos e comunidades e reconhecendo 0s usuarios como
protagonistas ativos de sua propria saude.

Qualidade na atencao a saude, pautando seu pensamento critico, que conduz o seu
fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de cada
pessoa, familia, grupos e comunidades e nas politicas publicas, programas, acoes
estratégicas e diretrizes vigentes.

Seguranca na realizacao de processos e procedimentos, referenciados nos mais
altos padrdes da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos
aos usuarios, a si mesmo e aos profissionais do sistema de saude, com base em
reconhecimento clinico-epidemiol6gico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e
grupos sociais.

Preservagdo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas as relacées entre ser
humano, ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a incorporacdo de
novos cuidados, habitos e praticas de saude.
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f) Etica profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em
conta que a responsabilidade da atencao a saude nao se encerra com o ato técnico.

g) Comunicacao, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios, familiares,
comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e
interesse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a
seguranca da pessoa sob cuidado.

h) Promocao da saude, como estratégia de producdo de saude, articulada as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribuindo
para construcao de agdes que possibilitem responder as necessidades sociais em
saude.

i) Cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual
prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relacéo
horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob
cuidado, familia e comunidade, a compreensao destes sobre o adoecer, a
identificacdo de objetivos e responsabilidades comuns entre profissionais de saude
e usuarios no cuidado; e

j) Promocdo da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas

especificidades.

Il. Gestao em Saude
Na Gestdo em Saude, a Graduacao em Medicina visa a formag¢ao do médico capaz
de compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de salde, e participar de
acdes de gerenciamento e administracdo para promover o bem estar da comunidade, por
meio das seguintes dimensoes:
a) Gestao do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as densidades
tecnoldgicas, de modo a promover a organizag¢ao dos sistemas integrados de saude
para a formulacdo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e
coletivos;
b) Valorizagdo da Vida, com a abordagem dos problemas de saude recorrentes na
atencao basica, na urgéncia e na emergéncia, na promocao da saude e na

prevencao de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores de qualidade de
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vida, de morbidade e de mortalidade, por um profissional médico generalista,
propositivo e resolutivo.

c) Tomada de Decisdes, com base na analise critica e contextualizada das evidéncias
cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e comunidades, das
politicas publicas sociais e de saude, de modo a racionalizar e otimizar a aplicagéo
de conhecimentos, metodologias, procedimentos, instalacbes, equipamentos,
insumos e medicamentos, de modo a produzir melhorias no acesso e na qualidade
integral a saude da populacdo e no desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e
inovacao que retroalimentam as decisdes.

d) Comunicacdo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da
informacao e comunicagao (TICs), para interacdo a distancia e acesso a bases
remotas de dados.

e) Lideranca exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais que envolvam
compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar
decisdes, comunicar-se e desempenhar as a¢des de forma efetiva e eficaz, mediada
pela interagdo, participacao e didlogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade.

f) Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicdo de redes,
estimulando e ampliando a aproximacao entre instituicoes, servicos e outros setores
envolvidos na atengao integral e promoc¢ao da saude.

g) Construcao participativa do sistema de saude, de modo a compreender o papel dos
cidaddos, gestores, trabalhadores e instancias do controle social na elaboracao da
politica de saude brasileira.

h) Participacéo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes de
atencao a saude, colaborando para promover a integracao de acdes e servicos de
saude, provendo atencdo continua, integral, de qualidade, boa prética clinica e
responsavel, incrementando o sistema de acesso, com equidade, efetividade e
eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos, éticos, sanitarios e da economia

na saude.
lll. Educacao em Saude

Na Educagdo em Salde, o graduando devera corresponsabilizar-se pela propria

formacdao inicial, continuada e em servigo, autonomia intelectual, responsabilidade social,
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ao tempo em que se compromete com a formacao das futuras geracdes de profissionais de

saude, e o estimulo a mobilidade académica e profissional, objetivando:

a)

Aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
questbes para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo
sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as informacdes
obtidas, preservando a privacidade das fontes.

Aprender com autonomia e com a percepcdo da necessidade da educacao
continuada, a partir da mediacdo dos professores e profissionais do Sistema Unico
de Saude, desde o primeiro ano do curso.

Aprender interprofissionalmente, com base na reflexao sobre a prépria pratica e pela
troca de saberes com profissionais da area da saude e outras areas do
conhecimento, para a orientagdo da identificacdo e discussdao dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da atencéo a saude.
Aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulacdes da
realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem
profissional e organizacional e como suporte pedagdégico.

Comprometer-se com seu processo de formacdo, envolvendo-se em ensino,
pesquisa e extensao e observando o dinamismo das mudancas sociais e cientificas
que afetam o cuidado e a formagdo dos profissionais de saude, a partir dos
processos de autoavaliagdo e de avaliacdo externa dos agentes e da instituicao,
promovendo o conhecimento sobre as escolas médicas e sobre seus egressos.
Propiciar a estudantes, professores e profissionais da salude a ampliagdo das
oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participacdo em
programas de Mobilidade Académica e Formacao de Redes Estudantis, viabilizando
a identificacdo de novos desafios da area, estabelecendo compromissos de
corresponsabilidade com o cuidado com a vida das pessoas, familias, grupos e
comunidades, especialmente nas situacées de emergéncia em saude publica, nos
ambitos nacional e internacional.

Dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para manter-se atualizado
com os avancos da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para
interagir com outras equipes de profissionais da saude em outras partes do mundo e
divulgar as conquistas cientificas alcangadas no Brasil.
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10. COMPETENCIAS E HABILIDADES DA PRATICA MEDICA

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais emanadas do CNE para o Curso de
Medicina,
“a competéncia é compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, com utilizacao dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em
iniciativas e agbes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com
pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a exceléncia
da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS)”.
Nesse sentido, em cada uma das trés areas componentes da formacdo médica, a
mobilizagdo de saberes, habilidades e atitudes volta-se a:

Competéncia relativa a Atencao a Saude
A competéncia relativa a area de Atencdo a Saude ocorre em duas subareas, com
as respectivas acdes-chave:
a) Atencdo as Necessidades Individuais de Saude, com 2 (duas) agdes-chave:
— ldentificacdo de Necessidades de Saude; e
— Desenvolvimento e Avaliacao de Planos Terapéuticos.
b) Atencédo as Necessidades de Saude Coletiva, por sua vez compde-se também de 2
(duas) acbes-chave:
— Investigacado de Problemas de Saude Coletiva; e

— Desenvolvimento e Avaliacao de Projetos de Intervencao Coletiva

A acao-chave Identificacdo de Necessidades de Salude comporta os seguintes
desempenhos e descritores:

1. Realizag&o da Histdria Clinica:
estabelecimento de relacao profissional ética no contato com as pessoas sob seus
cuidados, familiares ou responsaveis;
identificacdo de situacdes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de
modo a preservar a saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado;
orientagdo do atendimento as necessidades de saude, sendo capaz de combinar o
conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a

doenca na perspectiva da singularidade de cada pessoa;
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utilizacdo de linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o
relato espontdneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos
psicoldgicos, culturais e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em que vive e
suas relagdes sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto;
favorecimento da construcao de vinculo, valorizando as preocupacées, expectativas,
crencas e os valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa
sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando que ela analise sua prépria
situacao de saude e assim gerar autonomia no cuidado;

identificacdo dos motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o
contexto de vida e dos elementos biologicos, psicolégicos, socioecondmicos € a
investigacdo de praticas culturais de cura em saude, de matriz afro-indigena-
brasileira e de outras relacionadas ao processo saude-doenca;

orientacdo e organizacdo da anamnese, Uutilizando o raciocinio clinico-
epidemioldgico, a técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;
investigacdo de sinais e sintomas, repercussées da situacao, habitos, fatores de
risco, exposicao as iniquidades econOmicas e sociais e de saude, condigdes
correlatas e antecedentes pessoais e familiares; e

registro dos dados relevantes da anamnese no prontuario de forma clara e legivel.

2. Realizacao do Exame Fisico:

esclarecimento sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagnosticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou do
responsavel;

cuidado maximo com a seguranca, privacidade e conforto da pessoa sob seus
cuidados;

postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecao, apalpacao, ausculta e
percussdo, com precisdo na aplicagdo das manobras e procedimentos do exame
fisico geral e especifico, considerando a historia clinica, a diversidade étnico-racial,
de género, de orientacdo sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia; e
esclarecimento, a pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel por ela, sobre os

sinais verificados, registrando as informagdes no prontuario, de modo legivel.

3. Formulacao de Hipoéteses e Priorizacao de Problemas:
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estabelecimento de hip6teses diagndsticas mais provaveis, relacionando os dados
da histéria e exames clinicos;

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

informacao e esclarecimento das hipéteses estabelecidas, de forma ética e
humanizada, considerando duvidas e questionamentos da pessoa sob seus
cuidados, familiares e responsaveis;

estabelecimento de oportunidades na comunicacao para mediar conflito e conciliar
possiveis visbes divergentes entre profissionais de saude, pessoa sob seus
cuidados, familiares e responsaveis; e

compartiihamento do processo terapéutico e negociagcdo do tratamento com a
possivel inclusdo das praticas populares de saude, que podem ter sido testadas ou

gue nao causem dano.

4. Promocao de Investigacao Diagnostica:
proposicao e explicacdo, a pessoa sob cuidado ou responsavel, sobre a
investigacao diagnostica para ampliar, confirmar ou afastar hipéteses diagndsticas,
incluindo as indicagdes de realizacdo de aconselhamento genético.
solicitagdo de exames complementares, com base nas melhores evidéncias
cientificas, conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando sua
possibilidade de acesso aos testes necessarios;
avaliacao singularizada das condicées de seguranca da pessoa sob seus cuidados,
considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade dos exames;
interpretagdo dos resultados dos exames realizados, considerando as hipéteses
diagnésticas, a condigao clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados; e
registro e atualizagdo, no prontuario, da investigacdo diagndstica, de forma clara e

objetiva.

A acdo-chave Desenvolvimento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos comporta os
seguintes desempenhos e descritores:

1. Elaboragéo e Implementagao de Planos Terapéuticos:
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estabelecimento, a partir do raciocinio clinico-epidemiolégico em contextos
especificos, de planos terapéuticos, contemplando as dimensbes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacao;

discussao do plano, suas implicacbes e o prognéstico, segundo as melhores
evidéncias cientificas, as praticas culturais de cuidado e cura da pessoa sob seus
cuidados e as necessidades individuais e coletivas;

promocao do dialogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus
cuidados ou responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de
saude, estimulando a pessoa sob seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a
promover o autocuidado;

estabelecimento de pacto sobre as a¢des de cuidado, promovendo a participacao de
outros profissionais, sempre que necessario;

implementacdo das acbes pactuadas e disponibilizacdo das prescricdes e
orientacées legiveis, estabelecendo e negociando o0 acompanhamento ou
encaminhamento da pessoa sob seus cuidados com justificativa;

informacao sobre situacdes de notificacao compulsdria aos setores responsaveis;
consideracao da relagao custo-efetividade das intervencdes realizadas, explicando-
as as pessoas sob cuidado e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis;
atuacao autbnoma e competente nas situacdes de emergéncia mais prevalentes de
ameaca a vida; e

exercicio competente em defesa da vida e dos direitos das pessoas.

2. Acompanhamento e Avaliacao de Planos Terapéuticos:
acompanhamento e avaliacdo da efetividade das intervencdes realizadas e
consideracao da avaliacao da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel em
relagédo aos resultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando conquistas;
favorecimento do envolvimento da equipe de salude na analise das estratégias de
cuidado e resultados obtidos;
revisdo do diagnéstico e do plano terapéutico, sempre que necessario;
explicacdo e orientacdo sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a

compreensao da pessoa sob seus cuidados ou responsavel; e
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registro do acompanhamento e da avaliacdo do plano no prontuario, buscando
torna-lo um instrumento orientador do cuidado integral da pessoa sob seus

cuidados.

11. FORMAS DE ACESSO AO CURSO

O acesso ao Curso de Medicina, em acordo com as normas institucionais, ocorre
mediante:
I.  Processo seletivo anual (UFPR e SISU).
[I. Programa de Ocupacdo de Vagas Remanescentes oriundas de desisténcia e ou
abandono de curso.
[ll.  Transferéncia Independente de Vaga.

IV. Outras formas.

12. ESTRUTURA CURRICULAR

Integralizacao Curricular

O Curso de Medicina do Campus Toledo da UFPR tem a finalidade de proporcionar
condigbes para que o estudante desenvolva competéncias e habilidades referentes ao
perfil profissional desejado, atendendo assim aos objetivos propostos. A matriz curricular
oferece conteudos de formacgédo basica e especifica que se integram mediante processo
educativo fundamentado na articulagéo entre teoria e pratica.

O curso sera desenvolvido em horario integral, com predominancia das atividades
nos periodos matutino e vespertino, ao longo dos quatro primeiros anos, podendo ter
atividades no periodo noturno, especialmente durante o Internato, que compreende os dois
ultimos anos do curso. A modalidade sera a de formacgao profissional, sendo conferida, ao
final do curso, a certificacao de “médico”.

A integralizagao do curriculo devera realizar-se no minimo em 12 (doze) semestres
e no maximo em 18 (dezoito) semestres, com um total geral de 7.760 (sete mil, setecentas
e sessenta) horas de sessenta minutos, incluido um minimo de 720 horas de atividades de
opcao do discente (médulos optativos — 100 horas; internato optativo — 400 horas, trabalho
de curso — 100 horas e atividades formativas complementares — 120 horas). Estao
programadas 4280 horas de méddulos obrigatérios, distribuidos nas seguintes modalidades

de aulas:
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e Padrao: 30 estudantes por professor — nesta categoria incluem-se as aulas de
atividade baseadas em equipes, tutoria, conferéncias interativas.

e Laboratorio: 15 estudantes por professor — aulas em laboratério de informatica,
sistemas organicos, microscopia, etc.

e Pratica especifica: 5-8 estudantes por professor — aulas praticas de habilidades
médicas.

A conclusdo do curso requer um trabalho de conclusdo, que inclui médulos
preparatérios abordando metodologia cientifica e estatistica aplicada a saude e 100 horas
de orientacdo docente, distribuidos no 62, 7° e 8° semestres, e 3200 horas de estagios
obrigatdrios, distribuidos em 4 semestres (92 ao 129), incluindo 400 horas de internato em
areas optativas, conforme periodizacao recomendada.

13. ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

13.1 Metodologia de Ensino

O processo educacional € uma combinacdo entre o ensino e o aprendizado. O
Colegiado do Curso de Medicina do Campus Toledo da UFPR propdée um Projeto
Pedagédgico centrado no estudante como sujeito da aprendizagem e no professor como
facilitador do processo de ensino-aprendizagem, enfocando metodologias ativas de ensino
e 0 aprendizado baseado na comunidade.

O conceito do modelo pedagégico proposto € o de aprender fazendo, que sugere a
inversao da sequéncia classica teoria/pratica caracterizando que o conhecimento ocorre na
ordem inversa, ou seja, da pratica para a teoria.

O modelo pedagdégico proposto ndao € exclusivista nem excludente. O eixo
metodoldgico proposto postula que havera oportunidades dos exercicios de outras técnicas
pedagdgicas, como é o caso das conferéncias interativas, atividades de fundamentacéo,
de natureza expositiva.

Deste modo, o processo educacional ativo, partiria da definicdo do perfil do
graduado, delineando-se as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)
inerentes ao médico graduado.

Assim, o Curso de Medicina do Campus Toledo da UFPR conta com um Curriculo
Integrado e utiliza metodologias ativas de ensino-aprendizagem centradas nas
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necessidades dos estudantes, tendo como metodologia predominante no curso o
aprendizado baseado em equipes - ABE (do inglés TBL — Team Based Learning).

13.2 Principios Norteadores do Curriculo

a) Estruturacdo modular, viabilizando a interdisciplinaridade;

b) Ensino centrado nas necessidades de aprendizagem dos estudantes;

c) Ensino baseado na comunidade, com foco no modelo assistencial orientado pela
atencao primaria a saude;

d) Curriculo nuclear comum a todos os estudantes e a oportunidade de atividades
complementares (chamadas Atividades Formativas Flexiveis), cuja funcao é permitir
a individualizacao do curriculo;

e) Ensino baseado na pedagogia da interacdo, com os conteldos das ciéncias basicas
e clinicas desenvolvidas de forma integrada com os problemas prioritarios de saude
da populacéo;

f) Garantir o contato do estudante de Medicina com as realidades de saude e

socioeconémicas da comunidade desde o primeiro ano do curso.

13.3 Contextualizacao e Concepcao Pedagodgica

O Curso de Medicina da UFPR — Campus Toledo orienta sua estrutura curricular
voltada para atender o perfil profissional, de acordo com as Diretrizes Curriculares para
Cursos de Graduacao em Medicina do MEC (DCN, junho 2014).

Nesta perspectiva, a organizagdo curricular do Curso assenta-se em areas
tematicas tedrico-filosoficas correspondentes a uma perspectiva critica da Medicina e
fundamentalmente capaz de romper a dicotomia teoria/pratica adotando-se modelo
didatico orientado para o processo de aprendizagem e, por conseguinte, centrado no
profissional em formacao.

Para garantir uma formacao interdisciplinar, generalista e critica, que desenvolva
todas essas caracteristicas no profissional, o curso de Medicina do Campus Toledo da
UFPR elegeu quatro areas norteadoras (eixos), que sdo: ) Etico-Humanistico; II)
Integracdo universidade-comunidade; Ill) Pilares da Medicina; IV) Formagdo para o
Cuidado em Saude.

41



Eixos Tematicos

Os eixos sao areas do saber que se desenvolvem ao longo do curso. A atividade de
um médico é ampla e ultrapassa os limites do conhecimento técnico. Ele deve exercer
influéncia em circulos amplos e diversos da sociedade, trabalhar harmonicamente em
equipe, aproveitar opinides de profissionais de diferentes areas, fazer uso racional de
recursos, planejar e fomentar o aprimoramento continuado de seu habitat e contribuir para
o desenvolvimento técnico, humano e social. Sao instrumentos organizacionais
prospectados para viabilizar o processo de ensino-aprendizagem que materializam nao s6
os conteudos a serem estudados, mas o0 mecanismo pelo qual serdo estudados. Segue-se
a descricao dos 4 eixos:

) Eixo Etico-Humanistico

Possibilita ao estudante uma reflexdo sobre o papel do médico como ser humano,
em relacdo aos seus semelhantes e ao ambiente em que vive. E composto por temas das
Humanidades, que tratam de filosofia, cidadania, bioética, ética médica e legislacdo. Ele
perpassa todo o curso de medicina.

Este eixo tem por objetivo estimular nos estudantes o desenvolvimento das
habilidades, atitudes e o0 compromisso com a defesa da vida e a cultura da paz, a partir de
valores e convicgdes éticas, morais, favorecendo uma pratica humana e comprometida
socialmente. Compreende conhecimentos de diferentes ciéncias de natureza sécio-
humanisticas que visam subsidiar 0 entendimento do ser humano na sua dinamica social,
material e intelectual, acerca do processo saude/doenca em suas multiplas determinacoes
e inclui a integracdo de aspectos psicossociais, culturais, filosoficos, antropoldgicos e
epidemiol6gicos norteados por principios deontoldgicos.

Os objetivos propostos neste eixo sdo trabalhados por todos os professores do
Curso, atentos as oportunidades para o aprimoramento da formacao ética, psicoldgica e
humanistica dos estudantes.

Il) Eixo Integracao Universidade - Comunidade

Os componentes dos médulos do eixo “integracdo Universidade-comunidade”
concorrem para o norteamento do aprendizado dos estudantes em ambientes que
ultrapassam os muros da universidade, desde o primeiro semestre do curso, alcangcando
0s cenarios das praticas em saude, mais especificamente nas Unidades de Atencédo Basica

a Saude e em sua abrangéncia territorial; nos servicos ambulatoriais de apoio, contando
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com a prestacdo de servico de algumas especialidades médicas; € nos servicos de
gerenciamento das atividades de Atencdo Basica. Sao reservadas, obrigatoriamente, o
minimo de 2 horas semanais para que os estudantes tenham a possibilidade de participar
das aglbes integradas ao sistema de saude da comunidade, a fim de propiciar uma
crescente relacdo dos estudantes no processo de integracao entre universidade, sistema
de saude e comunidade.

Este eixo conduz o aprendizado integrado sob marcos referenciais do ambiente dos
servicos em saude, de forma que os estudantes possam perceber a importancia de seu
futuro oficio nas redes de atencao a saude. Ainda, por meio das atividades deste eixo, 0s
estudantes passam a interagir de forma livre e coordenada com a comunidade usuaria do
Sistema Unico de Salde (SUS). Pretende-se estimular e desenvolver uma interagdo
natural entre cada estudante com os usuarios que entrardo em contato, de forma que
possam desenvolver a habilidade do didlogo e da observacado do contexto geral de vida e
saude do usuario e de sua familia, recolhendo suas impressodes, valores histéricos ou
atuais, suas temeridades e o entendimento do ambiente contextual que habita, enfim,
respeitando e levando em consideragcao o contexto de vida que cada individuo carrega.

Os estudantes passarao por um processo de capacitacao para aplicarem de forma
mais uniforme possivel documentos previamente padronizados que visam diagnosticar o
perfil demogréfico, social, econdbmico e de salude de determinada comunidade. A partir
deste levantamento de informacdes, os estudantes serdo apoiados para identificar
aspectos estruturais de seu ambiente que propiciem ou desfavorecam a saude da
comunidade, além de identificar riscos de saude e fatores que concorram a sua
materializagdo, as enfermidades mais incidentes e outras constatacdes ou projecoes
pertinentes ao ambiente estudado que possam corroborar para a construcao de perfis da
comunidade e, dessa forma, propor acdes e medidas para a prevencao de danos e

agravos a saude, bem como a promog¢ao e recuperacao de saude da mesma.

lll) Eixo Pilares da Medicina

Ao mesmo tempo em que os estudantes percorrem as praticas mencionadas no eixo
anterior, também estdo em concomitante formacao no eixo “Pilares da Medicina”, a fim de
interiorizar os fundamentos teéricos e praticos no campo das ciéncias, que por sua vez,
pressupde multiplicidade de conhecimentos cientificos e a peculiaridade de suas inerentes
técnicas ao longo do curso.
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O nucleo deste eixo esta voltado para a compreenséo e a sustentacao cientifica das
praticas médicas, principalmente aquelas votadas para a construcdo de um diagnéstico
clinico para, a partir deste, estruturar uma terapéutica clinica, farmacoldgica e ou nao
farmacolégica e ainda, avaliar a necessidade de uma intervencao cirdrgica. As ferramentas
deste eixo devem potencializar o uso de tecnologias envolvidas na produg¢édo do cuidado
em saude. O saber médico deve permear a interacdo com o usuario a partir dos principios
da humanizagdo em saude, potencializando a escuta, os saberes e praticas da educacao
popular e saude, as dimensdes ético-religiosas e culturais dos sujeitos.

IV) Eixo Formacao para o Cuidado em Saude

O eixo “Formacao para o cuidado em Saude” vem ao encontro da percepcao de que
o exercicio médico deve integrar um processo dinamico que prevé a atuagao de varios
profissionais de salude, no qual deve haver acdes diferenciadas quanto as singularidades
de cada profissdo, ao mesmo tempo em que devem somar unissonas nas acdes de
promoc¢ao da saude, prevencao de doencgas, recuperacao e controle de agravos a saude.
Por conseguinte, este olhar multiprofissional, associado ao primeiro eixo, concorre para
uma visualizacao e entendimento holistico dos individuos que buscam servigcos de saude
ou sao captados pelos servicos de saude publica/coletiva.

Adicionalmente, este eixo explora métodos e técnicas do trabalho cientifico,
informatica aplicada a saude, estatistica, epidemiologia, incorporacdo das novas
tecnologicas a pesquisa, evidéncia médica e interpretacdo de informacdo médica para
oferecer ao estudante ferramentas que o conduzam a independéncia intelectual, liberdade
de escolha e isencao na conducéao de sua carreira profissional.

13.4 Estrutura e Conteudos Curriculares

A estrutura e conteudos curriculares da proposta resultam dos principios gerais do
curso, das diretrizes, do modelo pedagdégico e da metodologia de ensino-aprendizagem
expostos. E importante ressaltar que a "grade" curricular, apresentada na sequencia,
através de subconjuntos de quadros explicativos, € a forma grafica de explicacao do
curriculo constituida na verdade, pelo conjunto integrado dos diferentes capitulos deste
documento; ou seja, ao contrario do que comumente e erroneamente se entende, a "grade"
curricular ndo é o curriculo, mas sim parte dele, importante sem divida, mas nao tao

importante quanto as demais partes/conteudos.
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O curso de Medicina do Campus Toledo da UFPR adota uma estrutura curricular
representada por um ciclo Educacional, composto pelos oito primeiros semestres, e um
ciclo de Estagio sob a forma de internato rotatério com duragéao de dois anos.

13.4.1 Ciclo Educacional

O ciclo educacional se organiza por meio de semana padrao que sera a unidade na
qual o curso ird se basear do primeiro ao oitavo semestre.

A semana padrao possibilita uma utilizagdo racional da estrutura fisica do curso
médico, além de fornecer ao estudante uma nocao especifica de seu tempo durante os oito
periodos do ciclo educacional, incluindo tempo livre para o estudo individual (denominada
“area verde”).

A cada semestre, o coordenador de periodo deve apresentar a semana padrao para
aprovacao pelo NDE. A partir da aprovacdo da semana padréo, todas as atividades do
periodo deverao ser adaptadas para o seu formato, permitindo ao estudante um
planejamento semestral de suas atividades.

A estrutura do curriculo proposto € modular, substituindo a antiga estrutura
disciplinar. Isso nao significa o desaparecimento das disciplinas (que fazem parte da
estrutura organizacional das matrizes curriculares da UFPR), mas sim a pratica da
interdisciplinaridade.

Cada periodo (semestre) € composto por modulos, que podem ter uma organizagao
longitudinal ou transversal. Os médulos transversais de ensino representam a integracao
dos conteudos das diversas disciplinas, em torno dos grandes temas da medicina, tém
duracao aproximada de 10 semanas; os modulos longitudinais sdo organizados ao longo
de todo o periodo letivo (20 semanas).

A operacionalizacdo das unidades modulares do 1% ao 8° periodo sera mediante as
seguintes atividades:
a) Ensino baseado em equipes
) Conferéncias interativas
c) Laboratério de sistemas orgéanicos
) Interacdo em saude da comunidade
) Laboratério de Habilidades
f) Atividades complementares
g) Trabalho de Curso
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Ensino Baseado em Equipes

A metodologia do Ensino Baseado em Equipes (TBL — Team Based Learning)
envolve o trabalho em grupo de 6 a 8 estudantes e uma sequéncia de atividades: 1)
Estudo de material previamente encaminhado pelo professor (1 a 2 semanas antes do
encontro presencial); 2) Avaliagdo individual e em grupo, com imediato feedback para os
estudantes, antes do inicio da discussdao dos casos; 3) Aplicacdo de conceitos em
situacdes ou casos, contextualizando o conteudo.

Conferéncias Interativas

Com uma ou duas horas de duracao e freqiéncia de 2 a 4 vezes por semana do 1°
ao 8° periodo, serdo proferidas por professores do curso ou convidados, sobre temas que
estiverem sendo abordados pelos estudantes nos grupos e demais ambientes de ensino-
aprendizagem. Elas tém a finalidade de contribuir para a sistematizagdo de temas, indicar
meios auxiliares na analise dos problemas abordados e de topicos relacionados.

Interacao em Saude na Comunidade

Sao atividades desenvolvidas em um dos periodos do dia, uma vez por semana do
12 ao 8° periodo com conteudos e atividades tedrico-praticas relacionadas ao Programa de
Saude da Familia, ao Programa de Atencao Basica, nas areas de saude da crianga, saude
do adulto e saude da mulher. Os conteludos destes médulos tedrico-praticos devem
priorizar o enfoque biol6gico-social-bioético em todas as suas atividades. Os campos de
atuacdo serdo os ambientes comunitarios, as equipes do Programa de Agentes
Comunitarios (PAC) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além dos servicos de
saude de atencdo primaria (Unidades Basicas, Centros de Apoio Psico-social e demais
Centros de Saude de Toledo e da 202 Regional de Saude).

Laboratério de Sistemas Organicos (LSO)

E um conjunto de laboratérios (anatomia, fisiologia e bioquimica, microbiologia,
patologia e genética) frequentados por subturmas de 15 estudantes com um grupo de
professores. Os estudantes devem utilizar o LSO para estudos individuais ou em grupos
durante toda a semana para o desenvolvimento da aprendizagem do conhecimento
abordado em atividades de TBL ou conferéncias interativas. Os estudantes também tém
disponivel este laboratério de ensino para a integracdo com os conhecimentos praticos do

Laboratério de Habilidades e o Médulo de Interacdo em Saude na Comunidade.
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Laboratérios de Habilidades Médicas — Centro de Simulacao

O laboratério de habilidades médicas implica no envolvimento de um conjunto de
saberes e praticas cujo objeto de estudo abrange o ser humano na sua dimensao psiquica,
biolégica e social, além da capacidade de acessar, ler e compreender, de forma critica, a
informacao médica atualizada. Para tanto, o estudante de medicina devera familiarizar-se
com técnicas voltadas para o desenvolvimento da comunicacdo ao realizar histérias
clinicas e destrezas manuais e sensitivas para uma boa execugdao do exame fisico,
conhecimento de informatica, inglés e epidemiologia basica e clinica.

Frequientados por subturmas de 7-8 estudantes com professores, o programa do
laboratério de habilidades médicas compreende a capacitacdo em habilidades e atitudes
com o treinamento de habilidades clinicas, realizacao de exame fisico, de procedimentos
médicos, de exames laboratoriais, das técnicas de comunicagéo social, acesso aos meios
contemporaneos de informacdo médica e capacitacdo para a leitura critica de textos
médicos.

A carga horéria estipulada para as programacdes de habilidades é crescente da
12 até a 82 etapa. Nas primeiras duas etapas, inclui-se dentro das programacdes de
habilidades, o ensino/aprendizagem de comunicag¢do e habilidades médico-profissionais,
com trés horas semanais/subturma. A partir da 42 etapa, a carga horaria da programacéao
do laboratério de habilidades médico-profissionais aumenta e na 72 e 82 etapas, os
ambulatérios médicos fazem parte da programacao do laboratério de habilidades.

Atividades complementares

As atividades formativas complementares, assim denominadas pelo Conselho
Nacional de Educacdo, sdo regulamentadas na Universidade Federal do Parana pela
Resolugéo n® 70/04-CEPE com a denominagédo de Atividades Formativas, definindo-as
como “atividades complementares em relacdo ao eixo fundamental do curriculo,
objetivando sua flexibilizacdo”. Devem contemplar a articulacado entre o ensino, pesquisa e
extensdo, assegurando seu carater interdisciplinar em relagdo as diversas areas do
conhecimento, respeitando, no entanto, o Projeto Pedagdgico de cada Curso.

A carga horaria das atividades formativas do Curso de Medicina sera de 120 horas
no minimo e a normatizacdo especifica de sua validagdo sera fixada pelo Colegiado do
Curso, o qual validara as atividades apresentadas pelos discentes mediante tabela de

convergéncia de horas estruturada segundo o rol de atividades estabelecido pela
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Resolucédo n® 70/04-CEPE em seu artigo 4°. Este rol podera ser completado por outras
atividades que o Colegiado de Curso vier a aprovar. As Atividades Formativas serdo
distribuidas pelos seguintes grupos, sem prejuizo de outros que venham a ser formados:
1. Atividades de ensino (monitoria, PET, disciplinas eletivas, oficinas didaticas,
educacao a distancia, e outras).
2. Atividades de pesquisa e inovacado (projetos de pesquisa, iniciacdo cientifica,
produtos, e outras).
3. Atividades de extensao e cultura (projetos e cursos de extensao e cultura, acdes de
voluntariado, participacdo em programas e projetos institucionais, e outras).
4. Atividades voltadas a profissionalizacao (estagios nao obrigatérios
e outras).
5. Atividades de representacdo (membro de comissao, representacdo académica em
conselhos, e outras).
6. Eventos académico-cientificos (seminarios, jornadas, congressos, simpoésios e

outros).

Trabalho de Curso

O Trabalho de Curso — TC tem por finalidade oportunizar ao aluno do Curso de
Medicina a integragdo e sistematizacdo de conteldos e experiéncias desenvolvidos e
apropriados ao longo da periodizacdo curricular, a partir de fundamentacao teérica e
metodoldgica orientada pelos docentes do curso.

Inclui mddulos preparatérios abordando metodologia cientifica e estatistica aplicada
a saude e 100 horas de orientacao docente, distribuidos no 6°, 7° e 8° semestres. O
Regulamento do TC seguira as normas da Universidade e adequacdes ao curso que serao
definidas pelo colegiado.

13.4.2 Ciclo de Estagio (Internato)

O Estagio, conceituado como elemento curricular de carater formador e como um
ato educativo supervisionado previsto para o Curso de Medicina, esta regulamentado em
consonancia com a definicao do perfil do profissional egresso, bem como com os objetivos

para a sua formagao.
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Tem por objetivo capacitar os estudantes de medicina para a pratica dos
ensinamentos adquiridos durante os anos anteriores de estudo, e torna-los médicos
generalistas e capazes de promover a saude na atencado basica e nas urgéncias e
emergéncias meédicas, com atendimentos gerais nas areas de pediatria, ginecologia-
obstetricia, cirurgia, clinica médica, saude comunitaria e saude mental.

O Projeto Pedagégico do Curso do Curso de Medicina prevé a realizacao de Estagio
nas modalidades de estagio curricular obrigatério e estagio nao obrigatério. O objetivo
dessas modalidades de estagio € de viabilizar ao estudante o aprimoramento técnico-
cientifico na formagédo do profissional, mediante a andlise e a solugdo de problemas
concretos em condicbes reais de trabalho, por intermédio de situagdes relacionadas a
natureza e especificidade do curso e da aplicagao dos conhecimentos teoéricos e praticos
adquiridos nas diversas atividades previstas no PPC.

O ciclo de estagio segue as determinagdes DCN 2014, com duracédo de dois anos.
Os Estagios Curriculares Obrigatérios do 9° ao 12° periodos terdo as cargas horarias
desenvolvidas em sistema de dois rodizios de 10 semanas cada por periodo, com 400
horas para Internato em cada area. Os Estagios Curriculares Obrigatérios do 12° periodo
terdo as cargas horarias desenvolvidas em sistema de dois rodizios no periodo, sendo
distribuidas no primeiro rodizio Urgéncias e Emergéncias com 400 horas; e no segundo
rodizio por Areas Optativas de livre escolha com 400 horas.

As seguintes areas obrigatérias de estagio sdao contempladas: Internato em Clinica
Médica, Internato em Medicina Geral de Familia e Comunidade, Internato em Ginecologia
e Obstetricia, Internato em Saude Mental e Saude Coletiva, Internato em Cirurgia, Internato
em Pediatria, Internato em Urgéncias e Emergéncias e Internato em Areas Optativas.

O internato obrigatorio em areas optativas consiste na realizacdo de treinamento
supervisionado dentro ou fora da unidade federativa, preferencialmente nos servicos do
Sistema Unico de Salde, bem como em Instituicdo conveniada que mantenha programas
de Residéncia credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou outros
programas de pos-graduagao.

Estagios ndo obrigatérios poderéao ser realizados pelo estudante, em consonancia
com a orientacdo da tutoria ou da coordenacdo, sem prejuizo de suas atividades
formativas curriculares previstas e adequadas a sua etapa de formacao médica.

Regulamento de estagios segue as normas da UFPR (anexo I).
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14. MATRIZ CURRICULAR

O Curso de Medicina tem a finalidade de proporcionar condicées para que o aluno
desenvolva competéncias e habilidades referentes ao perfil profissional desejado,
atendendo assim aos objetivos propostos. A matriz curricular oferece conteudos que se
integram mediante processo educativo fundamentado na articulagéo entre teoria e pratica.
A integralizagdo do curriculo devera realizar-se no minimo em 12 (doze) semestres € no
maximo em 18 (dezoito) semestres, com um total geral de 7.760 (sete mil, setecentas e
quarenta) horas de sessenta minutos, incluido no minimo 720 horas de atividades de
opcao do discente (médulos optativos — 100 horas; internato optativo — 400 horas, trabalho
de curso — 100 horas e atividades formativas complementares — 120 horas). Estao
programadas 4280 horas de médulos obrigatérios.

Médulos integradores estdo previstos no 22, 42, 6° e 8% periodos, com objetivo de
consolidar e avaliar os conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas ao longo
dos periodos.

A conclusdo do curso requer um trabalho de conclusdo com 100 horas de
orientacdo docente e 3200 horas de estagios obrigatoérios, incluindo 400 horas de

internatos em areas optativas.

Matriz Curricular — Periodizacao recomendada

1° Periodo

Cadigo Contelidos EIXO | CHT | CHS | PD | LB | CP ES | OR | PE | PRE-REQ
TLDMOO01 | Introdugdo ao Estudo da Medicina I 40 02 40 | 00 00 00 00 | 00 -
TLDMO002 | Processos Celulares vV | 140 07 100 | 40 00 00 00 | 00 -
TLDMO003 | Sistema Renal e Gastrointestinal vV | 140 07 100 | 40 00 00 00 | 00 -
TLDMO04 | Interagdo em Saude da Comunidade | II|I lllv 80 04 20 | 00 00 00 00 | 60 -
TLDMO0O05 | Habilidades Médicas | IIII Illv 100 05 40 | 00 00 00 00 | 60 -

Total - 500 25 | 300 | 80 - 00 - 1120

Legenda: CHT — Carga hordria Total; CHS — Carga horaria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estagio;

OR - Orientada; PE — carga horaria pratica especifica. Eixos: | — Eixo Etico Humanistico; Il — Eixo Integragdo

Universidade — Comunidade; Ill — Eixo Pilares da Medicina; IV — Eixo Formagdo para o Cuidado em Saude.

2° Periodo

Cadigo Conteudos EIXO | CHT | CHS | PD | LB | CP ES | OR | PE | PRE-REQ
TLDMO08 | Sistema Cardiopulmonar e Hematopoese | I IV | 120 | 06 | 80 | 40 | 00 | 00 | 00 [ 00 | {iowecs
TLDM009 | Interagdo em Saude da Comunidade I |||i 'I'\’/ 80 | 04 |20 00| 00 | 00 |00 |60
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TLDMO10 | Habilidades Médicas I i | 100 | o 40 foo| 00 | o0 | oo |60
TLDMO11 | Médulo Integrador | ||Ii,|||i/ 10 | 05 |10 |o00| oo | 00 |00 00
TLDMO3g | Adentes Agressores e Mecanismosde |y | 400 | 05 | 60 | 40 | 00 | 00 | 00 | 00
TLDMo17 | hidemiologia - Métodos Quantiatvosem | yy | 49 | 02 | 40 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0
Total - | 450 | 27 [250| 80| o0 | o0 | 00 [120

Legenda: CHT — Carga hordria Total; CHS — Carga horaria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estagio;

OR - Orientada; PE — carga horaria pratica especifica. Eixos: | — Eixo Etico Humanistico; Il — Eixo Integragdo
Universidade — Comunidade; Ill — Eixo Pilares da Medicina; IV — Eixo Formagdo para o Cuidado em Saude.

3° Periodo

Cédigo Contetidos EIXO | CHT | CHS | PD | LB | CP | ES |OR | PE | PRE-REQ
TLDMO12 | Interagéo em Satide da Comunidade Ii ||Ii,|||i/ 60 | 03 |20 00| 00 | 0o |00 |40 -
TLDMO13 | Habilidades Médicas Il ||Ii,|||i/ 100 | 05 |20 |00 | oo | oo |oo |80 :
TLDMO14 IUrgéncias, Emergéncias e Procedimentos |||||||V 40 02 20 | 00 00 00 0 | 20 i
TLDMo1s | A9entes Agressores e Mecanismos de |y 1y | 420 | 06 | 80 [40 | 00 | 00 |00 |00 | Towess
TLDM016 | Sistema Endécrino e Reprodutor v | 60 | 03 |40 | 20| 00 | 00 |00 |00 | Trowoa
TLDMO07 Desenvolvimento | N, v | 100 05 80 | 20 00 00 00 | 00 -
Total - | 480 | 24 |260 |80 | 00 | 00 | 00 | 140

Legenda: CHT — Carga hordria Total; CHS — Carga horaria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estagio;

OR - Orientada; PE — carga horaria pratica especifica. Eixos: | — Eixo Etico Humanistico; Il — Eixo Integragdo
Universidade — Comunidade; Il — Eixo Pilares da Medicina; IV — Eixo Formagado para o Cuidado em Saude.

4° Periodo

Codigo Contetidos EIXO | CHT | CHS | PD | LB | CP ES | OR | PE | PRE-REQ
TLDMO18 | Interagdo em Saide da Comunidade IV | v | 60 | 03 | 20 [ 00 | 00 | 00 | 00 | 40
TLDMO19 | Habilidades Médicas IV ] 100 | 05 |20 00| oo | o0 | 00|80
TLDM020 IllJrgencias, Emergéncias e Procedimentos |||| IIIV 40 02 20 | 00 00 00 00 | 20
TLDMO021 Sistema Neural v 80 04 40 | 40 00 00 00 | 00
TLDM002
TLDM022 Bases Farmacoldgicas da Terapéutica I, 1V | 60 03 40 | 20 00 00 00 | 00 TLDMO015
TLDMO16
TLDMO08
TLDMO023 Fundamentos de Patologia v | 60 03 | 20 | 40 | 00 00 | 00 | 00 TLDMO15
TLDMO16
TLDMO024 Desenvolvimento I 1V | 80 04 80 | 00 00 00 00 | 00 TLDM007
TLDM025 | Médulo Integrador Il il 10| 05 [0 00| oo | o0 |00 o0
Total - 490 29 | 250|100 | 00 00 | 00 | 140

Legenda: CHT — Carga horaria Total; CHS — Carga horaria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estagio;

OR - Orientada; PE — carga horaria pratica especifica. Eixos: | — Eixo Etico Humanistico; Il — Eixo Integragdo
Universidade — Comunidade; Il — Eixo Pilares da Medicina; IV — Eixo Formagado para o Cuidado em Saude.




5° Periodo

Cédigo Contetidos EIXO | CHT | CHS | PD | LB | CP | ES | OR | PE | PRE-REQ
TLDMO004
TLDM026 | Interago em Satide da Comunidade V LIt 60 | 03 [20 | 00| 00 | o0 |00 | 40 | TLomooe
Ca0 em saude da L.omuniaade TR TLDMO012
' TLDM018
TLDMO005
TLDMO008
TLDM027 | Satide do Adulo | i | 30| 7 |220] 10 | 00 | o0 |00 |110| TR
TLDMO19
TLDMO003
Urgéncias, Emergéncias e Procedimentos I, 11, TLDMO14
TLOMO28 | | 40 | 02 |20 00| 00 | 00 | 00|20 | pugm
TLDMo31 | EPidemiologia — Métodos Estatisticos v | 40 | 02 |00 40| o0 | oo | 00| 00
Aplicados & Saude
TLDMo32 | Fundamentos em Oncologia e Prevencao |\ | 49 | 02 |40 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | Tomoor
do Cancer
Total - | 520 | 26 |300/5 | 00 | o0 | 00 |170

Legenda: CHT — Carga hordria Total; CHS — Carga horéria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estagio;

OR - Orientada; PE — carga hordria pratica especifica. Eixos: | — Eixo Etico Humanistico; Il — Eixo Integra¢do
Universidade — Comunidade; Ill — Eixo Pilares da Medicina; IV — Eixo Formagdo para o Cuidado em Saude.

6° Periodo

Cédigo Contetidos EIXO | CHT | CHS | PD |LB | CP | ES | OR | PE | PRE-REQ
TLDM033 | Interagdo em Saude da Comunidade Vi |||i 'I'\’/ 60 | 03 |20 |00 | 00 | 00 |00 |40 | Tiomozs
) TLDMO005
] TLDMO10
TLDM034 | Saude do Adulto I M o4 | 12 {160 10 | 00 | 00 |00 | 70 | Tiomots
I, v TLDMO19
TLDMO003
TLDMO35 IL\J/rgenmas, Emergéncias e Procedimentos IIII Illv 40 02 20 | 00 00 00 0 | 20 TLDMO28
‘ TLDMO005
Il TLDMO10
TLDMO37 Salde Materno-Infantil . 220 11 140 | 10 00 00 00 | 80 TLDMO13
1, v TLDMO19
TLDMO16
TLDMO72 | Trabalho de Curso | |||i 'I'\’/ 20 | 02 [40 00| 00 | o0 |o00] 00
TLDMO40 | Médulo Integrador Il ol 10| 05 10| oo | oo | oo |00 o0
Total - | 610 | 35 [300|10 | 00 | oo | o0 |210

Legenda: CHT — Carga hordria Total; CHS — Carga horéria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estagio;

OR - Orientada; PE — carga horaria pratica especifica. Eixos: | — Eixo Etico Humanistico; Il — Eixo Integragdo
Universidade — Comunidade; Il — Eixo Pilares da Medicina; IV — Eixo Formagado para o Cuidado em Saude.

7° Periodo

Codigo | Conteddos EIXO | CHT | CHS | PD | LB | cP | ES | OR| PE | PRE-REQ
TLDMO041 | Interagdo em Saude da Comunidade VI |||i 'I'\’/ 60 | 03 |20 |00 | 00 | 00 |00 |40 | Tiomoss
) TLDMO005
TLDMO10
TLDM042 | Satde do Adulto I i 320 | 6 200 10 | o0 | oo | oo [110] Towere
' TLDM003
TLDM021
TLDM043 | Habilidades Operatorias | |||i 'I'\’/ 80 | 04 |20 00| 00 | 00 |00 |60
TLDM044 Srgencias, Emergéncias e Procedimentos |||| IIIV 40 02 20 | 00 00 00 0 | 20 TLOMO35
TLDM050 | Trabalho de Curso Il |||i 'I'\’/ 20 | o1 {00 00| 00 | 00 [20]o00]| Ttomorz
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TLDMO06 | Bioética e Deontologia i | 40 | 02 |40 |00| 00 | oo | 00| 00
TLDM056 | Saude da Crianca e do Adolescente |||i 'I'\’/ 80 | 04 |60 00| 00 | 00 |00 |20 | Tiomos
Total - | 640 | 32 [360|10 | 00 | 00 | 20 |250

Legenda: CHT — Carga horaria Total; CHS — Carga horaria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estagio;

OR - Orientada; PE — carga horaria pratica especifica. Eixos: | — Eixo Etico Humanistico; Il — Eixo Integragdo

Universidade — Comunidade; Il — Eixo Pilares da Medicina; IV — Eixo Formagado para o Cuidado em Saude.

8° Periodo

Cadigo Contetidos EIXO | CHT | CHS | PD | LB | CP ES | OR | PE | PRE-REQ
TLDM051 Interagdo em Saude da Comunidade VIII II|I lllv 60 03 20 | 00 00 00 00 | 40 TLDMO041
TLDM052 Saude do Adulto e do Idoso II|I lllv 320 16 |220 | 00 00 00 00 | 100 TLDM042
TLDMO53 | Habilidades Operatorias Il il 8 | 04 |20 | 00| 00 | 0o |0060| mowoss
TLDMO54 slrgencias, Emergéncias e Procedimentos |||| IIIV 40 02 20 | 00 00 00 0 | 20 TLOMO44
TLDM059 | Trabalho de Curso Il il 4 | 02 foo|oo| 0o | 00 |40 00
TLDMO73 Médulo Integrador IV II|I lllv 10 05 10 | 00 00 00 00 | 00
TLDMO36 Saude Mental e do Comportamento II|I lllv 80 04 60 | 00 00 00 00 | 20 TLDM042
TLDMO049 Gestéo, Lideranga e Empreendedorismo I 20 01 20 | 00 00 00 00 | 00

Total 650 37 | 370 | 00 00 00 40 | 240
Legenda: CHT — Carga hordria Total; CHS — Carga hordria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estdgio;
OR - Orientada; PE — carga horaria pratica especifica. Eixos: | — Eixo Etico Humanistico; Il - Eixo Integragdo
Universidade — Comunidade; 1l — Eixo Pilares da Medicina; IV — Eixo Formagdo para o Cuidado em Saude.
9° Periodo
Cadigo Contetdos CHT | CHS | PD | LB | CP ES | OR | PE PRE-REQ

1° Rodizio - 10 semanas -

Estégio Curricular Obrigatério — Internato Todas as disciplinas
TLDM061 em Clinica Médica 400 40 00 | 00 00 400 | 00 | 00 40 1° a0 8

2° Rodizio — 10 semanas -

Estégio Curricular Obrigatério — Internato Tod discioli
TLDM062 | em Medicina Geral de Familia e 400 | 40 |00 [ 00 | 00 | 400 | 00 | 00 | OUCRERCEEEIES

Comunidade

Total 800 40 00 | 00 00 800 | 00 | 00 -
Legenda: CHT — Carga hordria Total; CHS — Carga hordria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estégio;
OR - Orientada; PE — carga hordria pratica especifica.
10° Periodo
Cadigo Contetdos CHT | CHS | PD | LB | CP ES | OR | PE PRE-REQ

1° Rodizio - 10 semanas -

Estégio Curricular Obrigatério — Internato Todas as disciplinas
TLDM063 em Ginecologia & Obstetricia 400 40 00 | 00 00 400 | 00 | 00 40 1° a0 8

2° Rodizio — 10 semanas -

Estagio Curricular Obrigatério — Internato Todas as disciplinas
TLDM064 em Salde Mental e Salide Coletiva 400 40 00 | 00 00 400 | 00 | 00 do 1°a0 8°

Total 800 40 00 | 00 00 800 | 00 | 00 -

Legenda: CHT — Carga hordria Total; CHS — Carga horaria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estagio;

OR — Orientada; PE — carga horaria pratica especifica.
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11° Periodo

Codigo Conteudos CHT | CHS | PD | LB | CP ES | OR | PE PRE-REQ
1° Rodizio - 10 semanas -
TLDMO66 Estégio Cyrricular Obrigatério — Internato 400 40 00 | 00 00 400 | 00 | 00 Todas asodiscielinas
em Cirurgia do1°ao08
2° Rodizio — 10 semanas
TLDMO67 Estégio.Cu'rricuIar Obrigatério — Internato 400 40 00 | 00 00 400 | 00 | 00 Todas asodisci;zlinas
em Pediatria do1°ao8
Total 800 40 | 00 | 00 | 00 800 | 00 | 00 -

Legenda: CHT — Carga horaria Total; CHS — Carga horaria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estagio;

OR — Orientada; PE — carga horaria pratica especifica.

12° Periodo

Codigo Conteudos CHT | CHS | PD | LB | CP ES | OR | PE PRE-REQ
1° Rodizio - 10 semanas

TLDMO069 EstagloACu.rrlcuIar Obrlqatquo ~ Internato 400 40 |ooloo!| 0o | 200 | 00 | oo | Todas asodiscielinas
em Urgéncias e Emergéncias do1°ao08
2° Rodizio — 10 semanas

TLDMO70 Estagio Curricular Obrigatorio — Internato 400 40 |ooloo!| oo | 200 | 00 | oo | Todas asodiscielinas
em Areas Optativas do1°ao08
Total 800 80 | 00 | 00 | OO 800 | 00 | 00

Legenda: CHT — Carga horaria Total; CHS — Carga horaria semanal; PD — padrdo; LB — laboratério; CP — Campo; E — Estagio;

OR — Orientada; PE — carga horaria pratica especifica.
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15. EMENTAS

15.1 Ementas - Ciclo Educacional

EMENTAS 12 PERIODO

Disciplina: Introdugéo ao Estudo da Medicina Cadigo: TLDMO001
Natureza:

( X') Obrigatéria (X) Semestral () Anual ( ) Modular

( ) Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - [ Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 40

Padrao (PD): 40 Laboratério (LB):0 Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Préatica Especifica (PE): 0
CH semanal:02

EMENTA

Modelo de saude de da doenca ao longo da histéria e das diversas culturas. Histéria da
UFPR com énfase ao estudo da medicina. Introducdo aos principios bioéticos. Cédigo
de ética médica e do estudante de medicina. Erro médico. Introducdo a ética em
pesquisa clinica. Introducdo o conceito de medicina baseada em evidéncia. Promocao
dos principios do respeito aos direitos humanos, a diversidade, étnicos-raciais e
sustentabilidade socioambiental.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e ROONEY,A. A Histéria da Medicina: Das Primeiras Curas aos Milagres da Medicina
Moderna. 1 ed. M.books, 2013.
e BOTELHO, J.B. Histéria da Medicina: Da abstracdo a materialidade. Ed. Valer, 2004.
e GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 52. ed. , Ed. Atlas, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 72. ed., Ed.
Atlas, 2010.
e EDLER, F.C.; TEIXEIRA, L.A. Histéria e Cultura da Medicina no Brasil. 12 Ed. Ed. AORI,
2013.
e URBAN, C.A. Bioética Clinica. 12 Ed., Revinter, 2003

Disciplina: Processos Celulares Cadigo: TLDMO002

Natureza:
(X) Obrigatéria () Semestral () Anual ( x) Modular
( ) Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 140

Padrao (PD): 100 | Laboratério (LB):40 | Campo (CP): 0 [ Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0
CH semanal:14
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EMENTA

Constituintes celulares; estrutura e funcdo das organelas citoplasmaticas; transporte
através de membranas, Bioeletrogénese de células excitaveis. Estrutura de proteinas,
acidos graxos e carboidratos. Fisiologia da contracao muscular. Terminologia Anatémica
Médica; Anatomia do sistema esquelético, articular e muscular, estudo macroscépico e
microscoépico.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e ALBERTS; BRAY; JOHNSON; LEWIS; RAFF; ROBERTS; WALTER. Fundamentos de
Biologia Celular. 32 ed. Artmed. 2011.

e GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Elsevier, 2011.
e MOORE, K.L. Anatomia Orientada para a Clinica, 72 ed. Guanabara Koogan, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e CHAMPE, PAMELA C; HARVEY, Richard A; FERRIER, Denise R. Bioquimica ilustrada.
4%ed. Porto Alegre, RS.

e F.PAULSEN & J. WASCHKE. Atlas de anatomia humana, Sobotta, 3 volumes 232 ed.
Guanabara Koogan. 2013.
e JUNQUEIRA & CARNEIRO, Histologia Béasica. 122 ed. Guanabara Koogan. 2014.

Disciplina: Sistema Renal e Gastrointestinal Cadigo: TLDMO003
Natureza:

(X) Obrigatéria () Semestral () Anual ( x) Modular

() Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - [ Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 140

Padrao (PD): 100 | Laboratério (LB):40 | Campo (CP): 0 [ Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0
CH semanal: 14

EMENTA

Anatomorfofisiologia do trato gastrointestinal e sistema renal na homeostasia corporal e
equilibrio hidroeletrolitico. Metabolismo dos carboidratos, proteinas, nucleotideos,
lipideos e colesterol. Sua digestao e absorcao pelo trato gastrointestinal. Ciclo celular.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e ALBERTS; BRAY; JOHNSON; LEWIS; RAFF; ROBERTS; WALTER, Fundamentos de
Biologia Celular. 32 ed. Artmed. 2011.

e GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Elsevier, 2011.
e MOORE, K.L. Anatomia Orientada para a Clinica, 72 ed. Guanabara Koogan, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e CHAMPE, PAMELA C; HARVEY, RICHARD A; FERRIER, DENISE R. Bioguimica
ilustrada. 42ed. Porto Alegre, RS.

e F.PAULSEN & J. WASCHKE. Atlas de anatomia humana, Sobotta, 3 volumes 232 ed.
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Guanabara Koogan. 2013.
e JUNQUEIRA & CARNEIRO, Histologia Basica. 122 Ed. Guanabara Koogan. 2014.

Disciplina: Interagdo em Saude da Comunidade | Cadigo: TLDM004
Natureza:

( x ) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular

() Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - [ Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 80

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 60
CH semanal:04

EMENTA

Conceito de salde. Determinagao social do processo saude e doenca. Politicas de
Saude no Brasil. Sistema Unico de Saude (SUS). Territorializagdo. Financiamento em
Saude Publica. Planejamento em Saude Publica. Saude Suplementar. Visita domiciliar.
Promocéao da Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012

e GIOVANELLA, Ligia et al. Politicas e sistema de saude no Brasil. Editora FIOCRUZ,
2012.

e FONSECA, Angélica Ferreira; CORBO, Anamaria D.'Andrea. O territério e o processo
saude-doenca. In: Colecdo Educacao profissional e docéncia em saude: a formagéo e o
trabalho do agente comunitario de saude. Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio, 2007.

e HELMAN, Cecil G. Cultura, saude e doenca. In: Cultura, saude e doenca. Artmed, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e CAMPOS, Gastdao Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Hucitec, 2013.

e MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizacao Pan-
Americana da Saude, V. 549, 2011. Disponivel em:
http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/redesAtencao.pdf

e PAIM, J. O que é o SUS? Rio de Janeiro: Editora. Fiocruz; 2009. 148 p. (Colegdo Temas em
Saude). www.saude.gov.br Ministério da saude.

e Current Practice Guidelines in Primary Care 2016 (e-book Access Medicine)
e Chronic lliness & Patient Self-Management > The Community: Resources & Policies
e Behavioral Medicine: A Guide for Clinical Practice, 4e (e-book Access Medicine)

Disciplina: Habilidades Médicas | Cédigo: TLDMO005

Natureza:

(x ) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular

() Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - [ Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 100 ~ . . . Prética Especifica (PE):
Padrao (PD): 40 Laboratério (LB):0 Campo (CP): 0 Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0

CH semanal:5 60
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Introdugédo a semiologia médica. Realizagdo da entrevista médica em adultos. Relacéao
médico-paciente. Elaboracdo do registro da anamnese. Conceitos basicos e
fundamentos em biosseguranca aplicados para a situacao do trabalho médico na rotina
dos servigos de saude. Atitude profissional.

EMENTA

BIBLIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Celmo Celeno Porto. Semiologia Médica - 72 Ed. Guanabara Koogan, 2013.

Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva. Tratado de Semiologia Médica - Guanabara
Koogan, 2014.

SILVA, J.V.; BARBOSA, S.R.M.; DUARTE, S.R.M.P. Biosseguranca no contexto da
saude. 12 Ed. latrica, 2013,

Helman, Cecil. Cultura, saude e doenca. 52 Ed. Artmed, 2009

BRASIL. MINISTERIO DO TRABALHO. GUIA TECNICO. Os riscos biolégicos no ambito
da Norma Regulamentadora N 32. 2008. Disponivel em:
http://acesso.mte.gov.br/data/files/FF8080812BCB2790012BD509161913AB/quia tecnic
0 cs3.pdf

BRASIL. MINISTERIO DO TRABALHO E DO EMPREGO. NR 32 — Seguranca e satde
no trabalho em Servigos de Saude. Portaria GM n® 1748, de 30 de agosto de 2011.
Disponivel em: http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr32.htm

The Safety and Quality of Health Care Harrison's Principles of Internal Medicine (e-book
— Access Medicine)

CURRENT Diagnosis & Treatment: Occupational & Environmental Medicine, 5e (e-book
Access Medicine)

Smith's Patient-Centered Interviewing: An Evidence-Based Method, 3e (e-book Access
Medicine)

EMENTAS 2° PERIODO

Disciplina: Sistema Cardiopulmonar e Hematopoese Cédigo: TLDMO008
Natureza:

(X) Obrigatéria (X) Semestral () Anual ( ) Modular

() Optativa

Pré-requisito:
TLDMO0O02 + TLDMO0O03

Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 120
CH semanal: 06

Padrao (PD): 80 Laboratério (LB):40 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0
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EMENTA

Anatomia do sistema cardiovascular, potencial de acdo do musculo cardiaco e
contracdo do musculo cardiaco; Ciclo cardiaco; Sistema de excitacdo e conducao do
coracédo; Ritmo sinusal; Fluxo sanguineo; Resisténcia ao Fluxo Sanguineo; Inter-relagao
entre Pressao, Fluxo e Resisténcia; Mecanismos de controle da pressao arterial; Débito
cardiaco e retorno venoso; Mecanismo de Frank-Starling; Circulacao Arterial Periférica;
Aorta; Artéria Pulmonar; Veias pulmonares; Arteriolas e Vénulas. Morfologia dos
Tecidos hematopoiéticos; Elementos figurados do sangue; células-tronco
hematopoiéticas; hemocitopoese e destruicdo de eritrocitos, leucdocitos e linfocitos;
metabolismo do ferro; cascata de coagulagdao; grupos sanguineos. Hemostasia.
Anatomia do sistema respiratério; Processos Mecénicos da Ventilagdo Pulmonar;
Trocas gasosas de Oxigénio e Diéxido de Carbono nos Alvéolos e Tecidos Periféricos;
Transporte de gases pelo Sangue; Morfologia Microscépica do Trato Respiratorio e
Centro Nervoso de Controle da Respiracgao.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.
e JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.
e MOORE, K.L. Anatomia Orientada para a Clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e CHAMPE, P.C; HARVEY, R.A.; FERRIER, D.R. Bioquimica ilustrada. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.
e F. PAULSEN; WASCHKE, J. Atlas de anatomia humana, Sobotta, 3 volumes 23. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
e ROSS, M.H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas em correlagdo com Biologia Celular
e Molecular. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

Disciplina: Interagdo em Saude da Comunidade Il Cédigo: TLDMO009
Natureza:

( x ) Obrigatéria ( x) Semestral () Anual ( ) Modular

() Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD~*
CH Total: 80

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 60
CH semanal:04

EMENTA

Promocgédo e prevencdo; Comunicacdo com pacientes e comunidade; Educagdo em
saude; Redes de Atencdao a Saude; Estratégia de Saude da Familia; Imunizacées;
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Avaliacdo e Condicbes dos habitos de vida.
Compreender a Vigilancia em Saude, identificar e analisar indicadores de saude.

59



BIBLIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Artmed Editora, 2012.
DUNCAN, B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E. Medicina ambulatorial: condutas de
atengao primaria baseadas em evidéncias. Artmed, 4.ed. 2013

CAMPOQOS, Gastao Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Hucitec, 2013.

STARFIELD, Barbara. Atengdo primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Unesco; Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf

MENDES, Eugénio Vilaga. O cuidado das condicdes cronicas na atencao primaria a
saude: o imperativo da consolidacao da estratégia da saude da familia. Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado condicoes atencao primaria_saude.
pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Bésica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012. (Série E. Legislacdo em Saude). Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnab

BRASIL. Ministério da Saude. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. v. 1. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. (Cadernos de Atencao Basica, n. 39). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica Nacional de
Promogcdo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf

Disciplina: Habilidades Médicas Il Cédigo: TLDMO010

Natureza:

(X) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 100
CH semanal:05

Padrao (PD): 40 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 60

Introducdo ao raciocinio para diagndstico e prognéstico. Exame clinico do aparelho
pulmonar. Exame clinico do aparelho cardiovascular. Técnica para aferir pressao
arterial. Biosseguranca para manejo de sangue e derivado. Técnica de veno puncéo.
Nocdes basicas de primeiros socorros.

EMENTA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Celmo Celeno Porto. Semiologia Médica - 72 Ed. Guanabara Koogan, 2013.

Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva. Tratado de Semiologia Médica - Guanabara
Koogan, 2014.

Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.
Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e Destaques das Diretrizes da American Heart Association 2010 para RCP e ACE.
Disponivel em: www.heart.org/idc/groups/heart-
public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf

e The Practice of Medicine. Harrison's Principles of Internal Medicine. (e-book Access
Medicine)

e Current Medical Diagnosis & treatment 2016 (e-book Access Medicine)

e Training of International Medical Graduates Behavioral Medicine: A Guide for Clinical
Practice, 4e (e-book Access Medicine)

e The Interface between Primary Care and Hospital Medicine > Growth of Hospital
Medicine Principles and Practice of Hospital Medicine (e-book Access Medicine)

Disciplina: Médulo Integrador | Cddigo: TLDMO11
Natureza:
(X) Obrigatoria () Semestral () Anual ( x) Modular
() Optativa
Pré-requisito: - Co-requisito: - [ Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 10
Padrao (PD): 10 Laboratério (LB): Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Préatica Especifica (PE): 0

CH semanal: 05

EMENTA

Integragdo dos diferentes conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas e
desenvolvidas nos dois primeiros semestre do curso. Avaliagdo formativa do processo
ensino-aprendizagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Celmo Celeno Porto. Semiologia Médica - 72 Ed. Guanabara Koogan, 2013.
e GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Elsevier, 2011.

e MOORE, K.L. Anatomia Orientada para a Clinica, 72 ed. Guanabara Koogan, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Artmed Editora, 2012.
e JUNQUEIRA & CARNEIRO, Histologia Bésica. 122 ed. Guanabara Koogan. 2014.
e BRASIL. MINISTERIO DO TRABALHO. GUIA TECNICO. Os riscos bioldgicos no ambito
da Norma Regulamentadora N° 32. 2008. Disponivel em:
http://acesso.mte.gov.br/data/files/FF8080812BCB2790012BD509161913AB/quia tecnico

_cs3.pdf
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Disciplina: Agentes agressores e Mecanismos de defesa | Cédigo: TLDMO039

Natureza:

(X) Obrigatéria (X)) Semestral () Anual ( ) Modular

() Optativa

Pré-requisito: Co-requisito: - Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 100

Padrao (PD): 60 Laboratério (LB):40 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0

CH semanal: 5

EMENTA

Caracteristicas gerais de virus, bactérias, fungos, protozoarios, helmintos e
ectoparasitas de interesse médico. Estrutura, fisiologia, metabolismo, nutricao e
genética. Controle de populacbes microbianas e resisténcia microbiana a
antimicrobianos utilizados no tratamento de doengas infecciosas. Mecanismos de
defesa, resposta imune.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARDI, P.M.; VITOR, R.W.A. Parasitologia Humana. 12.
ed. Sao Paulo: Atheneu, 2011.
e MURRAY, P.T.; ROSENTHAL, K.S.; PFALLER, M.A. Microbiologia Médica. 7. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.
e ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia basica. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e TRABULSI, L.R.; ALTHERTUM, F. Microbiologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2016.
e TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, CL. Microbiologia. 10. ed., Porto Alegre: Artmed,
2010.
e REY, L. Parasitologia: parasitos e doengas parasitarias do homem nos tropicos
ocidentais. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Disciplina: Epidemiologia — Métodos Quantitativos em Saude Caddigo: TLDMO17
Natureza:

(X) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular

( ) Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 40

Padrao (PD): 40 Laboratério (LB): 0 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0
CH semanal: 2
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EMENTA

Preparar os estudantes para compreender o processo de saude doenca, dos fatores
determinantes de risco de doengas e eventos associados a saude bem como apresentar
os niveis de prevencao, controle e erradicacao de doencas. Apresentar aos estudantes
0s principais conceitos, métodos e aplicacbes da epidemiologia. Compreender os
fundamentos tedricos e metodoldgicos da epidemiologia. Abordar as principais medidas
de frequéncia de doencgas, indicadores de saude, medidas de risco e associagao.
Proporcionar autonomia no acesso e andlise de Sistemas de Informagdo em saude.
Apresentar os principais enfoques e desenhos de estudos epidemioldgicos, capacitando
os estudantes para a adequada apreciacdo da literatura cientifica disponivel, com
énfase na busca de evidéncias clinico-epidemioldgicas pertinentes a sua pratica.
Discussao dos principais conceitos e métodos estatisticos para a resolucao de questoes
de pesquisas quantitativas no ambito da saude.

BLIOGRAFIA BASICA
¢ MEDRONHO, RA; CARVALHO DM; BLOCH KV; LUIZ RR; WERNECK GL (Ed)
Epidemiologia. 22 edi¢cdo. Editora Atheneu, 2009.
e FLETCHER RH., FLETCHER SW., FLETCHER G. Epidemiologia Clinica - Elementos
Essenciais - 52 edi¢do. Editora Artmed. 2014.
e PASSOS ADC; FRANCO, LJ. Fundamentos de Epidemiologia. 22 edi¢do. Editora
Manole, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e ROTHMAN KJ, GREENLAND S, LASH TL. Epidemiologia Moderna. Tradugéo: Geraldo
Serra. 32 edicdo. Editora: Artmed, 2011.

e FILHO PFO. Epidemiologia e Bioestatistica - Fundamentos para a Leitura Critica -
Editora Rubio, 2015.

e PAGANO M., GAUVREAU K. Principios de Bio Estatistica. Editora Thomson Pioneira,
2004.

e ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & Saude. M. Zélia Rouquayrol. Rio de Janeiro:
Medsi Editora Médica e Cientifica Ltda., 1994. 527 p.

EMENTAS 32 PERIODO

Disciplina: Interagcdo em Saude da Comunidade Il Cédigo: TLDMO12
Natureza:
( x) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa
Pré-requisito: Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD~*
CH Total: 60 . - . - ”
Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 40
CH semanal:03
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EMENTA

Compreender o acolhimento e a estratificacdo de risco da demanda espontanea na rede
de saude publica; Atencdo a saude da pessoa com diabetes; Atencdo a saude da
mulher; Identificagdo e prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis;
Planejamento familiar.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e DUNCAN, B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E. Medicina ambulatorial: condutas de
atencao primaria baseadas em evidéncias. Artmed, 4.ed. 2013.

e GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Artmed Editora, 2012.

e PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de Atencdo a
Saude. P223l Linha guia de diabetes mellitus / SAS. — 2. ed. — Curitiba: SESA, 2018.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/linhaguiadiabetes2018.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres /
Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia : Ministério
da Saude, 2016.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infecgbes sexualmente Transmissiveis/ Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2015.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Acolhimento a demanda espontanea : queixas mais comuns na Atengao Basica /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica.
— Brasilia : Ministério da Saude, 2012. 290 p: il. — (Cadernos de Atencao Basica n. 28,
Volume ll).

Disciplina: Habilidades Médicas llI Cddigo: TLDM013

Natureza:
( x) Obrigatéria ( x) Semestral () Anual ( ) Modular
( ) Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - [ Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 100

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 [ Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 80
CH semanal:05
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EMENTA

Semiologia em Ginecoldgica. Etica no atendimento ginecoldgico. Anticoncepgao.
Semiologia em Urologia. Semiologia Basica em Dermatologia. Semiologia basica em
endocrinologia. Diferenciagdo sexual. Violéncia sexual. Semiologia do adulto.
Semiologia do Idoso. Introdugédo aos sinais e sintomas de sindromes clinicas. Relacao
médico paciente. Elaboracdo de registro médico. Introducdo ao raciocinio clinico.
Introducéo a avaliacdo laboratorial basica. Enfrentamento da morte e do morrer.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Celmo Celeno Porto. Semiologia Médica - 72 Ed. Guanabara Koogan, 2013.
e Hoffman, BL; Schorge, JO; Schaffer, JI. Ginecologia de Williams. Amgh Editora, 22 ed.,
2014.
e Bickley, Lynn S. Bates Propedéutica Médica. Guanabara, 112 Ed., 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.
Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v

e Franca, Genival Veloso de. Medicina Legal - Franga . Guanabara, 102 Ed. 2015

e Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva. Tratado de Semiologia Médica - Guanabara
Koogan, 2014.

e GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

e Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdao Basica: Salde das Mulheres /
Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia : Ministério
da Saude, 2016.

e Martins, MA; Viana, MRA;Vasconcellos, MC; Ferreira, RA. Semiologia da Crianga e do
Adolescente. Medbook. 12 Ed. 2010

Disciplina: Urgéncias, Emergéncias e Procedimentos | Cédigo: TLDM014
Natureza:

( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular

() Optativa

Pré-requisito: Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 40

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20
CH semanal:04

EMENTA
Rede de atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, Cadeia de sobrevivéncia
pré-hospitalar, suporte basico de vida pré-hospitalar. Primeiros socorros, desobstrucao
de vias aéreas, biosseguranca no ambiente pré-hospitalar.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

e Martins, Herlon Saraiva - Branddo Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -
Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Manole. 11a.
edicao, 2016.

e PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS. Artmed. 82
Edicdo. 2016

e Andrea Cristine Bersane Volpato; Vanda Cristina dos Santos Passos. Técnicas Basicas
de Enfermagem. Editora Martinari. 42 Ed. 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e Timerman,Sergio / Quilici,Ana Paula. Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento Na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole. 12 Ed. 2011.

e Protocolos de Suporte Basico de Vida. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a
Saude - SAS Departamento de Atencédo Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenacéao
Geral da Forca Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

e Manual técnico: normatizagcdo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Saude, Coordenagdo da Atencao
Béasica/Estratégia Saude da Familia. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2012. PDF
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/enfermagem/M
anualTecnico NormasRotinas 2013.pdf)

e C. Keith Stone, Roger L. Humphries. CURRENT Diagnosis & Treatment Emergency
Medicine, 7e. (e-book Access Medicine)

Disciplina: Agentes Agressores e Mecanismos de Defesa Il Cédigo: TLDMO015
Natureza:
(X) Obrigatéria (X) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa
Pré-requisito: o . .

Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
TLDMO039

CH Total: 120

Padrao (PD): 80 Laboratério (LB):40 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0
CH semanal: 6

EMENTA

Microbiologia clinica. Principais microrganismos causadores de infecgdes humanas e
caracteristicas das infecgdes. ldentificacdo e controle das principais bactérias, fungos e
virus patogénicos humanos. Principais doencas parasitologicas. Infeccdo hospitalar e
seu controle. Mecanismos efetores da imunidade; Tolerancia imunoldgica;
Autoimunidade; Hipersensibilidade; Imunidade tumoral e a micro-organismos;
Imunologia de transplantes; Imunodeficiéncias; Principais metodologias e técnicas
laboratoriais de diagnéstico microbiol6gico, parasitolégico e imunolégico.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARDI, P.M.; VITOR, R.W.A. Parasitologia Humana. 122
ed. Sao Paulo: Atheneu, 2011.
e MURRAY, P.T.; ROSENTHAL, K.S.; PFALLER, M.A. Microbiologia Médica. 72 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2014.
e ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 82 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e BROOKS, G.F.; CARROLL, K.C.; BUTEL, J.S.; MORSE, S.A.; MIETZNER,
T.A. Microbiologia Médica: de Jawetz, Melnick e Adelberg. 26. ed., Porto Alegre: Artmed,
2014.
e MURPHY, K. Imunobiologia de Janeway. 82 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.
« REY, L. As Bases da Parasitologia Médica. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

Disciplina: Sistema Enddcrino e Reprodutor Cédigo: TLDMO016

Natureza:
(X) Obrigatéria (X) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

?[S,;;(?(?Q“'S'm: Co-requisito: - [ Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

TLDMO003

CH Total: 60

Padrao (PD): 40 Laboratério (LB): 20 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0
CH semanal: 3

EMENTA

Morfofisiologia dos principais sistemas hormonais e mediadores quimicos: sintese,
secrecdo e regulacdo endocrina, paracrina e autécrina; Relagdes hipotalamico-
hipofisarias; Tipos de hormdnios e seus mecanismos de agédo; Regulagcéo e integracao
do metabolismo hormonal e celular. Reprodugdo e caracteristicas hormonais:
espermatogénese, desenvolvimento folicular e ciclo menstrual.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.
e NELSON, D.L.; M. COX, M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 62 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014.
e Berek, Jonathan S. Tratado de Ginecologia. Ed. Guanabara, 152 Edicao, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e Rohen, Yokochi. Anatomia Humana: Atlas Fotografico de Anatomia Sistémica e Regional
- Yokochi - 82 edicdo. Manole, 2016.

e JUNQUEIRA & CARNEIRO. Histologia Basica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan 2014.
BERNE & LEVY. Fisiologia. 62 ed. Rio de Janeiro. Elsevier 2009.

e The Practice of Medicine. Harrison's Principles of Internal Medicine. (e-book Access
Medicine)

e Barbara L. Hoffman, John O. Schorge, Karen D. Bradshaw, Lisa M. Halvorson, Joseph |.
Schaffer, Marlene M. Corton. Williams Gynecology, 3ed. (e-book Access Medicine)

Disciplina: Desenvolvimento | Cédigo: TLDMO0O07

Natureza:
(X) Obrigatéria (X) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa
Pré-requisito: - Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 100

CH semanal: 5

Padrao (PD): 80 Laboratério (LB):20 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0
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EMENTA

Conhecimentos fundamentais sobre o0s principais aspectos da embriogénese e do
desenvolvimento humano. Sistema reprodutor e gametogénese feminina e masculina.
Caracterizacdo da fertilizagcdo, eventos do periodo embrionario e agentes teratogénicos.
Desenvolvimento fetal. Caracterizagcdo dos anexos embrionarios e suas fungdes. Estrutura e
funcao do DNA; Sintese e processamento de RNA e proteinas; Citogenética clinica; Padroes de
Herangca monogénicos e heranga complexa; Erros Inatos do Metabolismo; Técnicas de biologia
molecular; Medicina personalizada; Genética e saude publica; Aconselhamento genético.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e Gardner, Ernest - Gray, Donald J. - O'Rahilly, Ronan. Anatomia Estudo Regional do
Corpo Humano - Métodos de Dissecagao - Gardner - 42 edicdo, Editora: Guanabara,
1978.

e MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia béasica. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

e NUSSBAUM, R. L.; MCINNES, R.R.; WILLARD,H. F. Thompson & Thompson — Genética
Médica. 8. ed. Guanabara Koogan. 2016.

¢ BORGES-OSORIO, M.R. & ROBINSON, W.M. Genética Humana. 3. ed. Artmed, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e CARLSON, B. M. Embriologia humana e biologia do desenvolvimento. 5. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.
e JORDE, L. B. Genética Médica. 4ed. Elsevier, 2010.
e MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia clinica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

EMENTAS 4° PERIODO

Disciplina: Interagcdo em Saude da Comunidade IV Cédigo: TLDM018
Natureza:

( x) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular

() Optativa

Pré-requisito: | Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD ( ).....% EaD*

CH Total: 60

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 [ Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 40
CH semanal:03

EMENTA

Método clinico centrado na pessoa, registro clinico tradicional e SOAP. Acompanhar o
pré-natal e a puericultura da crianca na atencao primaria. Amamentacao e alimentacao
complementar. Estatuto da Crianga e adolescente.
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BIBLIOGRAFIA BASICA
e DUNCAN, B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E. Medicina ambulatorial: condutas de
atencao primaria baseadas em evidéncias. Artmed, 4.ed. 2013
e BRASIL. Ministério da Saude. Atengédo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. (Cadernos de Atencao Basica, 32)
e BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atengao Basica, n. 33)

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Artmed Editora, 2012
e REZENDE FILHO, Jorge; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Obstetricia
fundamental. Guanabara Koogan. 132 Ed., 2013.
PESSOA, José Hugo de Lins. Puericultura - Conquista da Saude da Criangca e do
Adolescente. Atheneu. 12 Ed., 2013

Disciplina: Habilidades Médicas IV Caddigo: TLDM019

Natureza:
( x ) Obrigatéria (x ) Semestral () Anual () Modular
( ) Optativa

Pré-requisito: Co-requisito: - Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 100

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 80
CH semanal:05

EMENTA

Semiologia pediatrica, desenvolvimento neuropsicomotor. Aspectos éticos no
atendimento pediatrico. Semiologia obstétrica, exames diagnosticos do pré-natal de
baixo habitual. Introducdo a Farmacologia na gestacao. Aspectos éticos da consulta
ginecolégica. Semiologia neuroldgica. Avaliagdo do nivel de consciéncia. Aspectos
éticos da consulta neurolégica.

BIBLIOGRAFIA BASICA (3 titulos)
e Celmo Celeno Porto. Semiologia Médica - 72 Ed. Guanabara Koogan, 2013.
e Rezende, Jorge de / Montenegro,Carlos A. Barbosa. Rezende - Obstetricia Fundamental
- Guanabara Koogan. 132 Ed. 2014
e Martins, MA; Viana, MRA;Vasconcellos, MC; Ferreira, RA. Semiologia da Crianca e do
Adolescente. Medbook. 12 Ed. 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR (3 titulos)
e Cunningham,F. Gary - Leveno, Kenneth J. - Bloom, Steven L. - Hauth, John C. - Rouse,
Dwight J. - Spong, Catherine Y. Obstetricia de Williams — Cunningham. McGrawHill, 242
Ed., 2016.
e Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva. Tratado de Semiologia Médica - Guanabara
Koogan, 2014.
e F. Gary Cunningham, MD, Kenneth J. Leveno, MD, Steven L. Bloom, MD, Catherine Y.
Spong, MD, Jodi S. Dashe, MD, Barbara L. Hoffman, MD, Brian M. Casey, MD, Jeanne
S. Sheffield, MD. Williams Obstetrics, 24e. (e-book Access Medicine)
e Adams and Victor's Principles of Neurology, 10e. (e-book Access Medicine)

69



Disciplina: Urgéncias, Emergéncias e Procedimentos Il Caddigo: TLDM020

Natureza:

( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular

() Optativa

Pré-requisito: | Co-requisito: - Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 40

CH semanal:04

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20

Principios basicos técnica operatéria e atendimento em pronto socorro. Atendimento
inicial ao poli traumatizado. Introducdo ao atendimento e procedimento do paciente em
urgéncia Neuroldgica. Protocolo de suporte basico de vida na pediatria. Protocolo de
suporte basico de vida na ginecologia e Obstetricia.

EMENTA

BIBLIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Martins, Herlon Saraiva - Brandao Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -
Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Manole. 11a.
edicao, 2016.

PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS. Artmed. 82
Edicao. 2016

NAEMT-NAEMSP. AMLS - Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas —
Elsevier. 12 Ed., 2014.

Timerman,Sergio / Quilici,Ana Paula. Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento Na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole. 12 Ed. 2011.

Protocolos de Suporte Bésico de Vida. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a
Saude - SAS Departamento de Atencédo Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenacao
Geral da Forca Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

Manual técnico: normatizacdo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Saude, Coordenagdo da Atencao
Béasica/Estratégia Saude da Familia. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2012. PDF
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/enfermagem/M
anualTecnico NormasRotinas 2013.pdf)

C. Keith Stone, Roger L. Humphries. CURRENT Diagnosis & Treatment Emergency
Medicine, 7e. (e-book Access Medicine)

Disciplina: Sistema Neural Cédigo: TLDMO021
Natureza:

(X) Obrigatéria (x) Semestral () Anual () Modular

() Optativa

Co-requisito: - Modalidade: (X) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*

Pré-requisito:

CH Total: 80
CH semanal: 04

Padrao (PD): 40 Laboratério (LB):40 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0
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EMENTA

Estudo da anatomorfofisiologia do sistema do sistema nervoso central e periférico.
Estudo das areas encefalicas envolvidas na somestesia e no controle motor. Vias
aferentes e eferentes. Anatomorfologia da medula espinal, tronco encefélico e
telencéfalo. Vascularizagcao do sistema nervoso central. Estudo do sistema nervoso
autdbnomo. Meninges, liquor. Nervos espinais (plexo braquial e lombossacral) e
nervos cranianos.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e MACHADO, A. B. M.. Neuroanatomia Funcional. 32 ed.. Sao Paulo: Atheneu, 2014.
e JUNQUEIRA & CARNEIRO, Histologia Basica. 122 ed. Guanabara Koogan. 2013.
e GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Elsevier, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e Tortora, Gerard J. Principios de Anatomia Humana - Tortora - 122 edi¢do. Guanabara,
2013.

e PURVES, D. et al. Neurociéncias.4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

e PUTZ, R.; PABST, R. Sobotta: Atlas de Anatomia Humana. 212 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

e LENT, R. Cem Bilhoes de Neurdénios? Conceitos fundamentais de Neurociéncias.
Sao Paulo: Artmed. 2010.

Disciplina: Bases Farmacolégicas da Terapéutica Caddigo: TLDM022
Natureza:

(X) Obrigatéria (x) Semestral () Anual () Modular

( ) Optativa

Pré-requisito:

TLDMO002 + TLDMO015
+ TLDMO016

Co-requisito: - [ Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 60

Padrao (PD): 40 Laboratério (LB):20 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0
CH semanal: 3

EMENTA

Conceitos béasicos usados em farmacologia. Farmacocinética: vias de administracéo,
absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecao de farmacos; formas e preparacdes
farmacéuticas. Farmacodinamica: mecanismos gerais de acao de farmacos; receptores
farmacolégicos; mecanismos de transducdo de sinais. Prescricio de medicamentos.
Reacbdes Adversas aos medicamentos. Interacdes farmacoldgicas. Farmacologia da
transmissdo neuronal periférica: colinérgicos; adrenérgicos; anestésicos locais.
Farmacologia da inflamacao: aspectos celulares e humorais do processo inflamatorio;
antiinflamatérios esteroidais; anti-histaminicos; antiinflamatérios néao esteroidais;
imunossupressores. Farmacologia renal: bases anatomofisiolégicas do rim; diuréticos;
farmacologia do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
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BIBLIOGRAFIA BASICA:

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRUNTON, L. L.; CHABNER, B. A.; KNOLLMAN, B. C. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica - Goodman & Gilman. Editora Artmed. 122 Ed. 2012.

NELSON, D.L.; M. COX, M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 62 ed. Porto Alegre.
Editora Artmed, 2014.

FAUCI, A. S.; KASPER, D. L.; BRAUNWALD, E.; HAUSER, S. L.; LONGO, D. L.;
JAMESON, J. L.; LOSCALZO, J. Harrison Medicina Interna. 182 Edicao, Rio de Janeiro,
RJ, Editora McGraw-Hill, 2012, volume 01 e volume 02.

KATZUNG, B. G.; TREVOR, A. J. Basic & Clinical Pharmacology, 132 ed. (e-book Access
Medicine).

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Elsevier, 2011.
CHAMPE, PAMELA C; HARVEY, RICHARD A; FERRIER, DENISE R. Bioquimica
ilustrada. 42ed. Porto Alegre, RS.

Disciplina: Fundamentos de Patologia Cédigo: TLDM023
Natureza:

(X) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular

( ) Optativa

Pré-requisito:

TLDMO008
TLDMO16

Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
+ TLDMO15 +

CH Total: 60
CH semanal: 3

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):40 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0

Introducdo ao estudo da patologia, métodos de estudo em patologia, etiologia das
doencas, lesdo celular, mecanismos de adaptagdo e morte celular, carcinogénese,
distarbios hemodinamicos, processos inflamatérios (agudo e crénico) e reparagao
celular.

EMENTA

BIBLIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABBAS, AK.; KUMAR, V.; FAUSTO, N; ASTER, J.C._Robbins & Cotran. Patologia —
Bases Patol6gicas das Doencas. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

ABBAS, A.K.; ASTER, J.C.; KUMAR, V. Robbins. Patologia Bésica. 9% ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013.

BRASILEIRO Filho, G et al. Bogliolo. Patologia. 8% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

REISNER, H.M. Patologia: Uma abordagem por estudo de casos. Editora Mc Graw Hill,
2015.

ABBAS, A. K.; KUMAR, V.; FAUSTO, N.; MITCHELL, R.N. Robbins & Cotran
Fundamentos de Patologia. 82 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

FRANCO, M.; Montenegro, M. R.; Brito,T.; Bacchi, C. E.; ALMEIDA, P.C. Patologia:
Processos gerais. 62 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2015.
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Disciplina: Desenvolvimento Il Cddigo: TLDM024

Natureza:
(X) Obrigatéria (X) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

Pré-requisito:
TLDM007

Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 80

Padrao (PD): 80 Laboratério (LB):00 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0
CH semanal: 4

EMENTA

Fisiologia da Gestacdo. Ciclo gestacional normal. Assisténcia pré-natal (risco habitual).
Mecanismo de Parto e assisténcia. Puerpério. Gravidez na adolescéncia.
Amamentacgao. Desenvolvimento fisico e funcional da crianga. Desenvolvimento Neuro
psicomotor da crianga. Alimentagédo saudavel da crianca. Imunizacgéao.

BIBLIOGRAFIA BASICA
* Rezende, Jorge de / Montenegro,Carlos A. Barbosa. Rezende - Obstetricia
Fundamental - Guanabara Koogan. 132 Ed. 2014
e Behrman, Richard E. - Kliegman, Robert M. - Jenson, Hal B. - Stanton, Bonita F. Tratado
de Pediatria - Nelson - 2 Volumes - 19a edicao. Elsevier, 2013
e Martins. Semiologia da Crianga e do Adolescente. 12 Ed. Medbook, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e PESSOA, José Hugo de Lins. Puericultura - Conquista da Saude da Crianga e do
Adolescente. Atheneu. 12 Ed., 2013.

® BRASIL. Ministério da Saude. Atengao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. (Cadernos de Atencao Basica, 32).
PDF(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf).

® BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 33).
PDF(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf).

e Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica a Saude. Saude Sexual e
Reprodutiva. 2010. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad26.pdf).

® Ministério da Saude. Cadernos de Atengcdo Basica a Saude. Aleitamento Materno e
Alimentacao Complementar. 2015. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/saude crianca aleitamento _mate
rno_cab23.pdf).

® Alan H. DeCherney, Lauren Nathan, Neri Laufer, Ashley S. Roman CURRENT Diagnosis
& Treatment: Obstetrics & Gynecology, 11e. (e-book Access Medicine)

® F. Gary Cunningham, MD, Kenneth J. Leveno, MD, Steven L. Bloom, MD, Catherine Y.
Spong, MD, Jodi S. Dashe, MD, Barbara L. Hoffman, MD, Brian M. Casey, MD, Jeanne
S. Sheffield, MD. Williams Obstetrics, 24e. (e-book Access Medicine)
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Disciplina: Médulo Integrador I Cédigo: TLDM025

Natureza:
(X) Obrigatéria () Semestral () Anual ( x) Modular
() Optativa
Pré-requisito: - Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 10

Padrao (PD): 10 Laboratério (LB): Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Préatica Especifica (PE): 0
CH semanal: 5

EMENTA

Integragdo dos diferentes conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas e
desenvolvidas nos quatro primeiros semestre do curso. Avaliacdo formativa do processo
ensino-aprendizagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva. Tratado de Semiologia Médica - Guanabara
Koogan, 2014.
e GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Elsevier, 2011.
e Martins, Herlon Saraiva - Branddo Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -
Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Manole. 11a.
edicao, 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e MURRAY, P.T.; ROSENTHAL, K.S.; PFALLER, M.A. Microbiologia Médica. 72 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.

e Protocolos de Suporte Basico de Vida. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a
Saude - SAS Departamento de Atencédo Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenacéao
Geral da Forgca Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

e Manual técnico: normatizagdo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Saude, Coordenacdo da Atencao
Béasica/Estratégia Saude da Familia. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2012. PDF
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/enfermagem/M
anualTecnico_NormasRotinas_2013.pdf)

52 Periodo
Disciplina: Interagcdo em Saude da Comunidade V Cédigo: TLDMO026
Natureza:
( x ) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa
?[SJ(?&L‘PT'E’SMOOQ + Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*
TLDMO12 + TLDMO18
Interagéo em Saulde da Comunidade IV e Habilidades Médicas IV — Saude do Adulto e da Crianga
CH Total: 60 Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 40
CH semanal:03

74



EMENTA
Acompanhar a pessoa portadora de HAS no seu cuidado integral. Realizar rastreamento
organizado para o adulto (doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis). Rastreamento para
tabagismo e abordagem para cessacdo do tabaco. Acompanhar e rastrear pessoas para
tuberculose. Realizar atendimento para adultos e criangas portadores de doencga respiratéria
aguda e cronica. Cuidado domiciliar e cuidados paliativos em atengao primaria.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Artmed Editora, 2012

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de recomendacgdes para o controle da tuberculose no
Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011.

e BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
crénica: hipertenséo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de
Atencgéao Basica, n. 37)

[ J

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia para o cuidado da pessoa com doencga crénica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. (Cadernos de Atencao Basica, n. 35)

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengéao
Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica: o cuidado da pessoa
tabagista / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de
Atencéao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

e BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atengao domiciliar. v. 2. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. (2 volumes).

Disciplina: Saude do Adulto | Caddigo: TLDM027

Natureza:
( x) Obrigatéria (x) Semestral () Anual () Modular
() Optativa

Pré-requisito:
TLDMOO03 + TLDMOOS + Co-requisito: - [ Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
TLDMO08 + TLDMO10 +
TLDMO13 + TLDMO019

CH Total: 340

Padrdo (PD): 220 | Laboratério (LB):10 [ Campo (CP): 0 [ Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 110
CH semanal:17

EMENTA

Pratica ambulatorial para o desenvolvimento de habilidades semiolégicas, diagnésticas
e terapéuticas em cardiologia, pneumologia, angiologia e gastroenterologia. Correlacédo
dos sintomas e sinais com a sua fisiopatologia. Interpretacdo dos dados da observacao
clinica. Abordagem das sindromes nos diversos niveis de ateng&o saude e sua utilidade
na elaboracdo de um diagnéstico

Afeccdes mais prevalentes em cardiologia. Afecgdes mais prevalentes em pneumologia.
Afeccdes mais frequentes do sistema vascular. Afec¢cdes mais prevalentes do sistema
digestivo.
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BIBLIOGRAFIA BASICA
e Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.
Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v
e Bickley, Lynn S. Bates Propedéutica Médica. Guanabara, 112 Ed., 2015.
e Aehlert, Barbara. ACLS Suporte Avancado de Vida em Cardiologia. Elsevier. 42 Ed.
2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e AUSIELLO.D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier
24a Edicao 2014

e The Practice of Medicine. Harrison's Principles of Internal Medicine. (e-book Access
Medicine)

e Current Medical Diagnosis & treatment 2016 (e-book Access Medicine)

e Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva. Tratado de Semiologia Médica - Guanabara
Koogan, 2014.

e BONOW, MANN, ZIPES, LIBBY. Braunwald - Tratado de Doencgas Cardiovasculares -
9a. Ed. - 2 volumes, Elsevier. 2013

Disciplina: Urgéncias, Emergéncias e Procedimentos Il Caddigo: TLDM028

Natureza:
( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular
( ) Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - [ Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
TLDMO14 + TLDMO020

CH Total: 40

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20
CH semanal:04

EMENTA
Suporte Avancado de Vida. Atendimento clinico nas urgéncias cardiovascular e
respiratéria do adulto. Nocoes de acesso vascular central.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e Martins, Herlon Saraiva - Brandao Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -
Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Manole. 11a.
edicao, 2016.

e Aehlert, Barbara. ACLS Suporte Avancado de Vida em Cardiologia. Elsevier. 42 Ed.
2012.

e NAEMT-NAEMSP. AMLS - Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas —
Elsevier. 12 Ed., 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado - PHTLS. Artmed. 82
Edicao. 2016

e Timerman,Sergio / Quilici,Ana Paula. Suporte Bésico de Vida - Primeiro Atendimento Na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole. 12 Ed. 2011.

e Protocolos de Suporte Bésico de Vida. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo a
Saude - SAS Departamento de Atencao Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenacéao
Geral da Forca Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

e Manual técnico: normatizagdo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Salude, Coordenacdo da Atencao
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Béasica/Estratégia Saude da Familia. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2012. PDF
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/enfermagem/M
anualTecnico NormasRotinas 2013.pdf)
C. Keith Stone, Roger L. Humphries. CURRENT Diagnosis & Treatment Emergency
Medicine, 7e. (e-book Access Medicine)

Disciplina: Epidemiologia — Métodos Estatisticos Aplicados a Saude Cédigo: TLDMO031
Natureza:

(X) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular

( ) Optativa

Pré-requisito: - | Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( )......% EaD*

CH Total: 40

CH semanal: 2

Padrao (PD): 0 Laboratério (LB): 40 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0

Subsidiar o raciocinio estatistico-epidemiol6gico de forma descritiva por meio da
exploracdo de ferramentas estatisticas e computacionais. Apresentar e discutir os
principais conceitos e métodos estatisticos para a resolucao de questdes de pesquisas
quantitativas no ambito da saude, por meio do estudo de probabilidade, distribuicoes de
probabilidade, testes diagndésticos, amostragem, estimagdo de parametros, testes
estatisticos de significancia. Apresentacdo e discussdo sobre principais conceitos e
técnicas estatisticas extensivamente usadas na area da saude.

EMENTA

BLIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MEDRONHO, RA; CARVALHO DM; BLOCH KV; LUIZ RR; WERNECK GL (Ed)
Epidemiologia. 22 edicdo. Editora Atheneu, 2009.

FLETCHER RH., FLETCHER SW., FLETCHER G. Epidemiologia Clinica - Elementos
Essenciais - 52 edi¢ao. Editora Artmed. 2014.

PASSOS ADC; FRANCO, LJ. Fundamentos de Epidemiologia. 22 edicdo. Editora
Manole, 2011.

ROTHMAN KJ, GREENLAND S, LASH TL. Epidemiologia Moderna. Tradugdo: Geraldo
Serra. 32 edicdo. Editora: Artmed, 2011.

FILHO PFO. Epidemiologia e Bioestatistica - Fundamentos para a Leitura Critica -
Editora Rubio, 2015.

PAGANO M., GAUVREAU K. Principios de Bio Estatistica. Editora Thomson Pioneira,
2004.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia & Saude. M. Zélia Rouquayrol. Rio de Janeiro:
Medsi Editora Médica e Cientifica Ltda., 1994. 527 p.
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Disciplina: Fundamentos de Oncologia e Prevengao ao Cancer Cédigo: TLDMO032

Natureza:
(X) Obrigatéria (X) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

Pré-requisito:
TLDM007

Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 40

Padrao (PD): 40 Laboratério (LB):0 Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Préatica Especifica (PE): 0
CH semanal: .2

EMENTA

Introducdo a Oncologia. Biologia Celular e Molecular do Cancer. Oncogenética.
Metabolismo da célula tumoral. Etapas da carcinogénese. Diagnéstico, tratamento e
prevencao do cancer. Politicas de salude publica para o cancer.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e SAITO, R.F. et al. Fundamentos de Oncologia Molecular. 12 ed. Atheneu. 2015.
e LOPES, A; CHAMMAS, R; lyeyaser H. Oncologia para a Graduacgao. 32 ed. LeMar.
2013.
e MARQUES, C.L.T. et al. Oncologia: uma abordagem multiprofissional. Editora Carpe
Diem. 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e CHABNER, B.A. & LONGO, D. Manual de Oncologia de Harrison. Editora Carpe
Diem. 22 edicao, 2015.
e FERREIRA, C.G. & ROCHA, J.C. Oncologia Molecular. 22 ed. Atheneu, 2011.
e The MD Anderson Manual of Medical Oncology, 3e. (e-book Access Medicine)

EMENTAS 62 PERIODO

Disciplina: Interagcdo em Saude da Comunidade VI Cédigo: TLDMO033

Natureza:
( x ) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

?Lrteﬂgzqeuisito: Co-requisito: - Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 60

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 [ Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 40
CH semanal:03

EMENTA (Unidade Didatica)

Atendimento, conduta diagnédstica e terapéutica das afecgdes mais frequentes na
mulher na Atencao Primaria a Saude. Atencao integral a saitde do homem no ambito da
atencado primaria a saude. Saude do Trabalhador. Politica Nacional de saude do
trabalhador. Doencas ocupacionais mais prevalentes. VigilAncia em Saulde do
Trabalhador. Doencas de pele mais prevalentes na atencdo primaria incluindo
Hanseniase. Cuidado integral da pessoa com dor cronica. Atendimento pediatrico,
puericultura, reconhecimento das doengas mais frequentes da crianga.
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BIBLIOGRAFIA BASICA
e DUNCAN, B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E. Medicina ambulatorial: condutas de
atencao primaria baseadas em evidéncias. Artmed, 4.ed. 2013
e GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Artmed Editora, 2012
e ATLAS, Equipe. Seguranga e medicina do trabalho. Sdo Paulo: Editora Atlas, 772 Ed.
2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e BRASIL. Ministério da Saude. Atengao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. (Cadernos de Atencao Basica, 32)

® BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 33).
PDF(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf).

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao
da Hanseniase como problema de saude publica: manual técnico-operacional [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

e BRASIL, Ministério da Saude. Organizacao Pan-Americana da Saude no Brasil. Doencas
relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de saude /
Ministério da Saude do Brasil, Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil;
organizado por Elizabeth Costa Dias; colaboradores Idelberto Muniz Almeida et al. —
Brasilia: Ministério da Saude do Brasil, 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalho1.pdf

Disciplina: Saude do Adulto Il Cddigo: TLDM034

Natureza:
( x) Obrigatéria (x ) Semestral () Anual () Modular
( ) Optativa

Pré-requisito:
TLDMO03 + TLDMO005 + | Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD~*
TLDMO10 + TLDMO13 +
TLDMO19

CH Total: 240

Padrao (PD): 160 | Laboratério (LB):10 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 70
CH semanal:12

EMENTA
Pratica ambulatorial para o desenvolvimento de habilidades semiolégicas, diagnésticas
e terapéuticas em ortopedia, reumatologia, dermatologia e urologia. Correlagdo dos
sintomas e sinais com a sua fisiopatologia. Interpretacdo dos dados da observacao
clinica. Abordagem das sindromes nos diversos niveis de atengéo saude e sua utilidade
na elaboragcédo de um diagnéstico
Afeccdes mais prevalentes em ortopedia. Afeccdes mais prevalentes em reumatologia.
Afeccdes mais frequentes em dermatologia. Afeccées mais prevalentes em urologia.
Anatomorfofisiologia do aparelho locomotor e do sistema urinario.
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BIBLIOGRAFIA BASICA
e Leite, Nelson Mattioli - Faloppa, Flavio. Propedéutica Ortopédica e Traumatoldgica.
Artmed, 12 Ed., 2013
e Cecin, Hamid Alexandre - Ximenes, Anténio Carlos. Tratado Brasileiro de Reumatologia.
Atheneu Rio, 12 Ed., 2015
e Rivitti, Evandro A. Manual de Dermatologia Clinica de Sampaio e Rivitti. Artes Médicas.
12 Ed., 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR (3 titulos)

e Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.
Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v

e AUSIELLO.D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier
24a Edicao 2014

e Current Medical Diagnosis & treatment 2016 (e-book Access Medicine)

e Systematic Musculoskeletal Examinations (e-book Access Medicine)

e Current Diagnosis & Treatment in Orthopedics, 5e (e-book Access Medicine)

Urgéncias, Emergéncias e Procedimentos IV Cédigo: TLDMO035

Natureza:
( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular
() Optativa

E[g;g;smsnm - Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 40

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20
CH semanal:04

EMENTA

Atendimento ao Recém-nascido em parto extra-hospitalar. Atendimento ao Recém-
nascido em sala de parto. Cuidados de urgéncia e emergéncia em urologia. Cuidados
em urgéncia e emergéncia em ginecologia e obstetricia. Abuso sexual. Avaliacdo inicial
ao paciente politraumatizado.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Rezende, Jorge de / Montenegro,Carlos A. Barbosa. Rezende - Obstetricia Fundamental
- Guanabara Koogan. 132 Ed. 2014
e Cunningham,F. Gary - Leveno, Kenneth J. - Bloom, Steven L. - Hauth, John C. - Rouse,
Dwight J. - Spong, Catherine Y. Obstetricia de Williams — Cunningham. McGrawHill, 242
Ed., 2016.
e Behrman, Richard E. - Kliegman, Robert M. - Jenson, Hal B. - Stanton, Bonita F. Tratado
de Pediatria - Nelson - 2 Volumes - 19a edicao. Elsevier, 2013.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e Timerman,Sergio / Quilici,Ana Paula. Suporte Bésico de Vida - Primeiro Atendimento Na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole. 12 Ed. 2011.

e Sociedade Brasileira de Pediatria. Reanimacao do recém-nascido 234 semanas em sala
de parto: Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria 26 de janeiro de 2016.

PDF. http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/reanimacao/wp-
content/uploads/2016/01/DiretrizesSBPReanimacaoRNMaior34semanas26jan2016.pdf.
e Sociedade Brasileira de Pediatria. Nascimento seguro.2018. PDF.

http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Neonatologia - 20880b-DC_-
_Nascimento_seguro__ 003_.pdf
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Disciplina: Saude Materno-Infantil Cédigo: TLDM037

Natureza:
(X) Obrigatéria (X) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

Pré-requisito: o .
TLDMo05 + TLDM010 + | Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
TLDMO13 + TLDMO16 +

TLDMO19

CH Total: 220

Padrao (PD): 140 | Laboratério (LB): 10 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 80
CH semanal: 11

EMENTA (Unidade Didatica)

Revisdao de semiologia em Ginecologia e Obstetricia e aspectos éticos e legais no
atendimento ginecoldgico. Atencéo preventiva a mulher. Exames complementares em
ginecologia e Obstetricia. Patologias benignas na Ginecologia. Endocrinologia
reprodutiva, oncologia ginecoldgica, sexualidade e disfuncdes sexuais. Atencao ao pré
natal, complicacdes clinica e obstétrica, atendimento ao trabalho de parto e parto.
Revisdo de semiologia da crianca. Atendimento ao Recém-nascido. Alojamento
conjunto. Patologias mais frequentes do periodo neonatal. Puericultura. Alteragdes do
crescimento (desnutricdo, obesidade). Imunizagéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA
o Rezende, Jorge de / Montenegro,Carlos A. Barbosa. Rezende - Obstetricia
Fundamental - Guanabara Koogan. 132 Ed. 2014
e Cunningham,F. Gary - Leveno, Kenneth J. - Bloom, Steven L. - Hauth, John C. - Rouse,
Dwight J. - Spong, Catherine Y. Obstetricia de Williams — Cunningham. McGrawHill, 242
Ed., 2016.
e Behrman, Richard E. - Kliegman, Robert M. - Jenson, Hal B. - Stanton, Bonita F. Tratado
de Pediatria - Nelson - 2 Volumes - 19a edi¢&o. Elsevier, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

¢ JUNIOR, Dioclécio. Tratado de pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. Sao
Paulo: Manole, 42 Ed. 2017 (2 volumes)

e Berek & Novak : tratado de ginecologia. 152 Ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
c2014.

e Marta Francis Benevides Rehme, Jaime Kulak Jr. Protocolo de atendimento do
ambulatorio de ginecologia enddcrina / Curitiba : UFPR, 2016.

e Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica a Saude. Saude Sexual e
Reprodutiva. 2010. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad26.pdf).

e BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencdo Baésica, n. 33).
PDF(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf).

e Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Basica a Saude. Aleitamento Materno e
Alimentacao Complementar. 2015. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/saude crianca aleitamento _mate
rno_cab23.pdf).
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Disciplina: Trabalho de Curso | Cédigo: TLDMOQ72

Natureza:

(X) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular

() Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 40

Padrao (PD): 40 Laboratério (LB): 00 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0

CH semanal: 2

EMENTA
Etapas da elaboracdo de um trabalho cientifico: escolha do assunto, pesquisa
bibliografica, o projeto de pesquisa, a elaboracdo da hipétese, metodologia cientifica,
ética em pesquisa, técnicas de apresentacado escrita e oral. Elaboracédo do projeto de
pesquisa.

BILIOGRAFIA BASICA
e Medronho, RA; CARVALHO DM; BLOCH KV; LUIZ RR; WERNECK GL (Ed)
Epidemiologia. 22 edicao. Editora Atheneu, 2009.
Pagano M., Gauvreau K. Principios de Bio Estatistica. Editora Thomson Pioneira, 2004.
e Passos ADC; Franco, LJ. Fundamentos de Epidemiologia. 22 edigdo. Editora Manole,
2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e Fletcher RH., Fletcher SW., Fletcher G. Epidemiologia Clinica - Elementos Essenciais -
52 edicdo. Editora Artmed. 2014.
e Filho PFO. Epidemiologia e Bioestatistica - Fundamentos para a Leitura Critica - Editora
Rubio, 2015.
e Petrie, Aviva - Sabin, Caroline. Estatistica Médica. Roca, 22 Ed., 2007

Disciplina: Médulo Integrador lll Cédigo: TLDMO040
Natureza:
(X) Obrigatéria () Semestral () Anual ( x) Modular
() Optativa
Pré-requisito: - Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 10 . L . - ”
Padrao (PD): 10 Laboratério (LB): Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 0

CH semanal: 5

EMENTA
Integragdo dos diferentes conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas e
desenvolvidas nos seis primeiros semestre do curso. Avaliagcdo formativa do processo
ensino-aprendizagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Martins, Herlon Saraiva - Brandao Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -
Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Manole.
11a. edicao, 2016.
e PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS. Artmed. 82
Edicdo. 2016
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e NAEMT-NAEMSP. AMLS - Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas —
Elsevier. 12 Ed., 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

® BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 33).
PDF(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/caderno 33.pdf).

e Rezende, Jorge de / Montenegro,Carlos A. Barbosa. Rezende - Obstetricia
Fundamental - Guanabara Koogan. 132 Ed. 2014

e Protocolos de Suporte Basico de Vida. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a
Saude - SAS Departamento de Atencédo Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenacéao
Geral da Forca Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

e Manual técnico: normatizagcdo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Saude, Coordenagdo da Atencao
Béasica/Estratégia Saude da Familia. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2012. PDF
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/enfermagem/M
anualTecnico_NormasRotinas_2013.pdf)

EMENTAS 7° PERIODO

Disciplina: Interagcdo em Saude da Comunidade VI Cédigo: TLDMO041

Natureza:
( x) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

Pré-requisito :

- isita: - Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*
TLDM033 Co-requisito: (x) () ()

CH Total: 60

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 40
CH semanal:03

EMENTA

Saude do adulto na Atencao Primaria em Saude. Saude da crianca e do adolescente na
Atencao Primaria em Saude. Protocolos de tratamento de Diabetes Mellitus. Abordagem
integral do paciente portador de nefropatia na Atencdo Primaria em Saude. Cuidado a
pessoa deficiente. Realizacdo de pequenos procedimentos.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e | OPES, Antonio Carlos. Tratado de clinica médica. In: Tratado de clinica médica. Roca,
32 Ed. 2016.
e GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Artmed Editora, 2012
e JUNIOR, Dioclécio. Tratado de pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. Sao Paulo:
Manole, 42 Ed. 2017 (2 volumes)

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e BRASIL. Ministério da Saude. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. (Série
A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Primaria n. 30)
e BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atencao
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Bésica, n. 36)

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude,
2012. (Cadernos de Atencgao Basica, n. 33)

e BRASIL. Ministério da Saude. Prevencéo clinica de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. (Cadernos de Atencao
Basica, n. 14)

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Atengdo a salde da pessoa com deficiéncia no Sistema
Unico de Saude — SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéao a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

Disciplina: Saude do Adulto Il Cédigo: TLDMO042

Natureza:
( x) Obrigatéria (x) Semestral () Anual () Modular
() Optativa

Pré-requisito: o .
TLDMO03 + TLDMOOS5 + Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
TLDMO10 + TLDMO013 +

TLDMO19 + TLDMO021

CH Total: 320

Padrao (PD): 200 | Laboratério (LB):10 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 110
CH semanal: 16

EMENTA

Pratica ambulatorial para o desenvolvimento de habilidades semiolégicas, diagnésticas
e terapéuticas em neurologia, nefrologia, endocrinologia, metabologia e
otorrinolaringologia. Correlagdo dos sintomas e sinais com a sua fisiopatologia.
Interpretacdo dos dados da observacgao clinica. Abordagem das sindromes nos diversos
niveis de atencao saude e sua utilidade na elaboracao de um diagnéstico

Doencas enddcrinas e metabdlicas mais prevalentes. Doengcas mais prevalentes em
neurologia. Doengas mais frequentes em nefrologia. Doengas mais prevalentes em
otorrinolaringologia.

Anatomorfofisiologia do SNC, do sistema enddcrino, rins e vias urinarias, cabeca e
pPescogo.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e AUSIELLO.D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier
24a Edicdo 2014
e Brust. Current Neurologia Diagnoéstico e Tratamento. Revinter, 22 Ed., 2016.
e Otavio B. Pilticher... [et al.]. Rotinas em otorrinolaringologia/ Porto Alegre : Artmed,
2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.

Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v

e Canstisani Di Francesco, Ricardo Pereira Bento. Otorrinolaringologia na infancia.2? E.
Séo Paulo : Manole, 2012.

e Roberto Campos Meirelles, Ciriaco Cristovdo T. Atherino. Semiologia
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em otorrinolaringologia. 22 Ed. Rio de Janeiro : Editora Rubio, 2010.

Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva. Tratado de Semiologia Médica - Guanabara
Koogan, 2014.

CURRENT Diagnosis & Treatment in Otolaryngology—Head & Neck Surgery, 3e (e-book
Access Medicine)

CURRENT Diagnosis & Treatment: Nephrology & Hypertension. (e-book Access
Medicine)

Disciplina: Habilidades Operatérias | Cédigo: TLDM043
Natureza:

( x) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular

() Optativa

Pré-requisito: - | Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 80

CH semanal:04

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 60

Principios gerais de técnica cirurgica. Clinica cirargica. Ambiente cirdrgico.
Capacitagao, por atividade simulada, para atuagao em cirurgias ambulatoriais. Registro
dos procedimentos cirargico. Aspectos éticos com o paciente cirurgico.

EMENTA

BIBLIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Townsend, M.C, et al. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base biolégica da pratica
cirurgica moderna. 19.ed.Saunders. Elsevier

COELHO, Julio Cezar Uili. Manual De Clinica Cirargica. Cirurgia Geral e Especialidades
— Ed. Atheneu . 2009

Julio Cezar Uili Coelho et al. Aparelho digestivo : clinica e cirurgia. 42 Ed. Sao Paulo :
Atheneu, 2005.

E. Christopher Ellison, Robert M. Zollinger, Jr. Zollinger Atlas de Cirurgia. 10. Edig&o.
Editora Guanabara, 2017

Townsend,Courtney M. Evers,B. Mark, M.D. Atlas de técnicas Cirurgicas. Saunders.
Elsevier, 2011

Equipe SJT Editora. Clinica cirurgica volume 1 : cirurgia geral / Equipe SJT Editora. 122
Séo Paulo : SJT Saude, 2012.

Disciplina: Trabalho de Curso Il Cédigo: TLDMO050

Natureza:
(X) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

Pré-requisito:
TLDM072

Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 20
CH semanal: 1

Padrao (PD): 00 | Laboratério (LB): 00 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):20 | Pratica Especifica (PE): 0
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EMENTA

Desenvolvimento da pesquisa (pesquisa bibliografica, o projeto de pesquisa, a
elaboracao da hipétese, metodologia cientifica, ética em pesquisa, coleta e analise de
dados).

BILIOGRAFIA BASICA
e Medronho, RA; CARVALHO DM; BLOCH KV; LUIZ RR; WERNECK GL (Ed)
Epidemiologia. 22 edicao. Editora Atheneu, 2009.
e Pagano M., Gauvreau K. Principios de Bio Estatistica. Editora Thomson Pioneira, 2004.
e Passos ADC; Franco, LJ. Fundamentos de Epidemiologia. 22 edigdo. Editora Manole,
2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e Fletcher RH., Fletcher SW., Fletcher G. Epidemiologia Clinica - Elementos Essenciais -
52 edicdo. Editora Artmed. 2014.
e Filho PFO. Epidemiologia e Bioestatistica - Fundamentos para a Leitura Critica - Editora
Rubio, 2015.

e Petrie, Aviva - Sabin, Caroline. Estatistica Médica. Roca, 22 Ed., 2007

Disciplina: Bioética e Deontologia Cadigo: TLDMO006

Natureza:
( x) Obrigatéria ( x) Semestral () Anual ( ) Modular
( ) Optativa
Pré-requisito: - Co-requisito: - [ Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 40

Padrao (PD): 40 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 00
CH semanal:02

EMENTA

Cédigo de ética médica. Bases éticas do Relacionamento médico paciente. Bioética em
areas especificas. Atestado médico e Licenca — legislacdo. Bioética na fase terminal da
vida. Bases relacionamento entre colegas. Responsabilidade profissional.
Representacéo profissional. Midias sociais, propaganda e aspectos sociais.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e BOTELHO, J.B. Histéria da Medicina: Da abstracdo a materialidade. Valer, 2004
e GOMES, B. Etica e Medicina — De Hipdcrates & Criacdo dos Primeiros Hospitais. 12 Ed.,
Revinter, 2012
e Urban, Cicero de Andrade. Bioética clinica. Revinter, 2003

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica (2009-2010). Disponivel em:
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com content&view=category&id=9&Itemid=122

e Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal. Cédigo de Etica Médica do
Estudante de Medicina. 42 Ed. 2005. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/arquivos/CodigodeEticaEstudantes.pdf

e Cilene Rennd Junqueira. Bioética.
www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade18/unidade1
8.pdf
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Disciplina: Saude da Crianga e do Adolescente Cédigo: TLDMO056

Natureza:

(X) Obrigatéria (X) Semestral () Anual ( ) Modular

() Optativa

Pré-requisito:
TLDM037

Co-requisito: Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 80
CH semanal: 4

Padrao (PD): 60 | Laboratério (LB): 00 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Préatica Especifica (PE): 20

EMENTA

Pratica ambulatorial para o desenvolvimento de habilidades semiolégicas, diagnésticas
e terapéuticas em Pediatria. Correlagdo dos sintomas e sinais com a sua fisiopatologia.
Interpretacdo dos dados da observagao clinica. Abordagem das sindromes nos diversos
niveis de atencao saude e sua utilidade na elaboracao de um diagndstico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Behrman, Richard E. - Kliegman, Robert M. - Jenson, Hal B. - Stanton, Bonita F. Tratado
de Pediatria - Nelson - 2 Volumes - 19a edicao. Elsevier, 2013

Martins. Semiologia da Crianga e do Adolescente. 12 Ed. Medbook, 2010

JUNIOR, Dioclécio. Tratado de pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. Sdo Paulo:
Manole, 42 Ed. 2017 (2 volumes)

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PESSOA, José Hugo de Lins. Puericultura - Conquista da Saude da Crianca e do
Adolescente. Atheneu. 12 Ed., 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atengcdo Bésica, n. 33).
PDF(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf).
Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica a Salude. Salde Sexual e
Reprodutiva. 2010. PDF

(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad26.pdf).

Ministério da Saude. Cadernos de Atengdo Basica a Saude. Aleitamento Materno e
Alimentacao Complementar. 2015. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/saude crianca aleitamento mate
rno_cab23.pdf).

CURRENT Diagnosis & Treatment Pediatrics, 23e (e-book Access Medicine)
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EMENTAS 82 PERIODO

Disciplina: Interagao em Saude da Comunidade VI Cadigo: TLDMO051

Natureza:
( x) Obrigatéria ( x) Semestral () Anual ( ) Modular
( ) Optativa

Pré-requisito: Co-requisito: -
TLDMO041

Modalidade: (x) Presencial() Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 60
CH semanal:03

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 [ Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 40

Atencao integral a Saude do ldoso. Estatuto do Idoso. Diagndstico e tratamento de
doencas de notificagdo compulséria. Saude Mental na Atengdo Primaria em Saulde.
Abordagem do uso de éalcool e outras drogas. Grupos terapéuticos.

EMENTA

BIBLIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KANE, Robert L. et al. Fundamentos de geriatria clinica-7. AMGH Editora, 2015.
DUNCAN, B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E. Medicina ambulatorial: condutas de
atengao primaria baseadas em evidéncias. Artmed, 4.ed. 2013

MANSUR, Carlos Gustavo. Psiquiatria para o médico generalista. Artmed Editora,
2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Béasica. Saude mental / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Atencao Basica, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Artmed Editora, 2012
PARANA. Secretaria de Estado da Satide do Parana. Superintendéncia de Atencéo a
Saude. Linha guia da saude do idoso. — 1 ed. - Curitiba: SESA, 2017. 149 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma
e Tuberculose - 2. ed. rev. - Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengao
Béasica. Saude mental / Ministério da Saude, Secretaria de Atengcao a Saude,
Departamento de Atencao Basica, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

Disciplina: Saude do Adulto e do Idoso Caddigo: TLDM052
Natureza:
( x ) Obrigatéria ( X) Semestral () Anual () Modular
( ) Optativa
Pré-requisito: o )
Co-requisito: - Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

TLDMO042
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CH Total: 320

Padrao (PD): 220 | Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 100
CH semanal: 16

EMENTA

Pratica ambulatorial para o desenvolvimento de habilidades semiolégicas, diagnésticas
e terapéuticas em pediatria, doencas infecciosas, hemato-oncologia, geriatria e
oftalmologia. Estudo tedrico e pratico dos processos de amadurecimento e senescéncia
de sistemas e aparelhos. Atencdo a saude do idoso, doengas mais prevalentes.
Controle dos sintomas e tratamento paliativos. Afeccées hemato-oncoldgicas mais
frequentes no adulto e na infancia.Doengas infectocontagiosas mais prevalentes.
Laboratério em doencas infecciosas. Afeccdes mais prevalentes em oftalmologia no
adulto e na infancia. Relacdo médico-paciente: aspectos éticos e direitos dos pacientes
crénicos, terminais, com neoplasias. Aspectos éticos e legais nos transplantes. Estatuto
do idoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e KANE, Robert L. et al. Fundamentos de geriatria clinica-7. AMGH Editora, 2015.
e Nehemy, M; Passos E.Oftalmologia na Pratica Clinica.Folium, 12 Ed. 2015.

e Veronesi, Sandro - Focaccia, Roberto. Tratado de Infectologia - 2 vol. Atheneu Rio, 52
Ed., 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e The Practice of Medicine. Harrison's Principles of Internal Medicine. (e-book Access
Medicine)

e Current Medical Diagnosis & treatment 2016 (e-book Access Medicine)

e Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology, 6e (e-book Access Medicine)

e CURRENT Diagnosis & Treatment of Sexually Transmitted Diseases (e-book Access
Medicine)

e Vaughan & Asbury's General Ophthalmology, 18e (e-book Access Medicine)

e Essentials of Clinical Geriatrics, 7e (e-book Access Medicine)

e Current Diagnosis & Treatment: Geriatrics, 2e (e-book Access Medicine)

Disciplina: Habilidades Operatérias Il Cédigo: TLDMO053

Natureza:
( x ) Obrigatéria (X') Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

Pré-requisito:

Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
TLDM043

CH Total: 80

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 | Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 60
CH semanal:04
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EMENTA

Principios do atendimento ambulatorial do paciente cirlrgico, com énfase a semiologia
cirurgica que propicie otimizacdo dos recursos e adequado encaminhamento ao
especialista. Procedimentos cirdrgicos de urgéncia e emergéncia. Conhecimento das
principais técnicas cirurgicas realizadas nos diversos 6rgaos, aparelhos e sistemas.
Cirurgia experimental.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Townsend, M.C, et al. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base biolégica da pratica
cirtrgica moderna. 19.ed.Saunders. Elsevier
e COELHO, Julio Cezar Uili. Manual De Clinica Cirurgica. Cirurgia Geral e Especialidades
— Ed. Atheneu . 2009
e Julio Cezar Uili Coelho et al. Aparelho digestivo : clinica e cirurgia. 42 Ed. Sao Paulo :
Atheneu, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e E. Christopher Ellison, Robert M. Zollinger, Jr. Zollinger Atlas de Cirurgia. 10. Edicao.
Editora Guanabara, 2017
e Townsend,Courtney M. Evers,B. Mark, M.D. Atlas de técnicas Cirurgicas. Saunders.
Elsevier, 2011
e Equipe SJT Editora. Clinica cirurgica volume 1 : cirurgia geral / Equipe SJT Editora. 122
Séo Paulo : SJT Saude, 2012.

Disciplina: Urgéncias, Emergéncias e Procedimentos VI Cédigo: TLDM054

Natureza:
( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular
() Optativa

Pré-requisito:
TLDMO44

Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 40

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB):0 | Campo (CP): 0 [ Estégio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20
CH semanal:04

EMENTA

Suporte Avangado de Vida no Trauma. Atendimento clinico nas urgéncias psiquiatricas
no pronto-atendimento. Atendimento clinico as urgéncia em oftalmologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Martins, Herlon Saraiva - Brandao Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -
Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética - USP - Manole. 11a.
edicao, 2016.
e Aehlert, Barbara. ACLS Suporte Avancado de Vida em Cardiologia. Elsevier. 42 Ed.
2012.
e ATLS — Suporte Avancado de Vida no Trauma. 102 Edigdo. Colégio Americano de
Cirurgides — Comité do Trauma.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e Protocolos de Suporte Basico de Vida. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a
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Saude - SAS Departamento de Atengcédo Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenacéao
Geral da Forgca Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

C. Keith Stone, Roger L. Humphries. CURRENT Diagnosis & Treatment Emergency
Medicine, 7e. (e-book Access Medicine)

The Practice of Medicine. Harrison's Principles of Internal Medicine. (e-book Access
Medicine)

Disciplina: Trabalho de Curso llI Cédigo: TLDMO059

Natureza:
(X) Obrigatéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 40
CH semanal: 2

Padrao (PD): 00 | Laboratério (LB): 00 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):40 | Pratica Especifica (PE): 0

Elaboracao final do trabalho cientifico a partir de investigacdo cientifica. Redacéo de
trabalho, baseada em normas de publicacbes cientificas. Apresentacdo e defesa a
Banca Examinadora

EMENTA

BILIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Medronho, RA; CARVALHO DM; BLOCH KV; LUIZ RR; WERNECK GL (Ed)
Epidemiologia. 22 edicdo. Editora Atheneu, 2009.

Pagano M., Gauvreau K. Principios de Bio Estatistica. Editora Thomson Pioneira, 2004.
Passos ADC; Franco, LJ. Fundamentos de Epidemiologia. 22 edigao. Editora Manole,
2010.

Fletcher RH., Fletcher SW., Fletcher G. Epidemiologia Clinica - Elementos Essenciais -
52 edicdo. Editora Artmed. 2014.

Filho PFO. Epidemiologia e Bioestatistica - Fundamentos para a Leitura Critica - Editora
Rubio, 2015.

Petrie, Aviva - Sabin, Caroline. Estatistica Médica. Roca, 22 Ed., 2007

Disciplina: Médulo Integrador IV Cédigo: TLDMO073

Natureza:

(X) Obrigatéria () Semestral () Anual ( x) Modular

() Optativa

Pré-requisito: - Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*

CH Total: 10
CH semanal: 5

Padrao (PD): 10 Laboratério (LB): Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Préatica Especifica (PE): 0
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EMENTA

Integragdo dos diferentes conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas e
desenvolvidas nos oito primeiros semestre do curso. Avaliacdo formativa do processo
ensino-aprendizagem.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS. Artmed. 82

Edicdo. 2016
e Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.

Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v

e Martins, Herlon Saraiva - Brandao Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -
Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Manole. 11a.
edicao, 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS. Artmed. 82
Edicao. 2016

e Aehlert, Barbara. ACLS Suporte Avancado de Vida em Cardiologia. Elsevier. 42 Ed.
2012.

e Protocolos de Suporte Basico de Vida. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a
Saude - SAS Departamento de Atencao Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenacao
Geral da Forca Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

Disciplina: Saude Mental e do Comportamento Cédigo: TLDMO036

Natureza:
(X) Obrigatéria (X) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa

Pré-requisito:
TLDMO042

CH Total: 80
CH semanal: 4

Co-requisito: - | Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( )....% EaD*

Padrao (PD): 60 | Laboratério (LB): 00 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20

EMENTA

Neurobiologia das doengas mentais. Anamnese psiquiatrica e exame do estado mental.
Classificacdo Diagnéstica em Psiquiatria; Politicas publicas de Saude Mental.
Transtornos globais do desenvolvimento. Transtornos afetivos ou do humor.
Transtornos psicéticos. Transtornos abuso e dependéncia de alcool e outras drogas.
Transtorno de personalidade. Transtornos ligados ao trauma (estresse agudo e pés-
traumatico). Manejo clinico e a psicofarmacologia dos transtornos mentais. Abordagens
psicossociais. Emergéncias psiquiatricas. Psiquiatria em populagdes especiais: crianca,
gestante e idoso. Saude mental e cidadania.
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BIBLIOGRAFIA BASICA
e Kaplan & Sadock. Compéndio de Psiquiatria. Artmed, 11 ed., 2017
e Quevedo - Schmitt - Kapczinsky e cols. Emergéncias Psiquiatricas. Artmed, 32 Ed., 2014

e Carlos Gustavo Mansur. Psiquiatria : para o médico generalista. Porto Alegre: Artmed,
2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e Stahl. Psicofarmacologia - Base Neurocientificas e Aplicacées Praticas. Guanabara, 42
Ed., 2014

e Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.
Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v

e AUSIELLO.D & GOLDMANL.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier
24a Edicao 2014

e Harrison's Manual of Medicine, 19e (e-book Access Medicine)

Disciplina: Gestao, Lideranga e Empreendedorismo Cédigo: TLDM049
Natureza:
(X) Obrigatoéria (x) Semestral () Anual ( ) Modular
() Optativa
Pré-requisito: - Co-requisito: - [ Modalidade: (X) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
CH Total: 20 Orientada

Padrao (PD): 20 Laboratério (LB): 00 | Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 0 Pratica Especifica (PE): 0
CH semanal: 1 (OR):00

EMENTA

Gestao de custos em saude. Gestao de pessoas em saude. Planejamento e gestao
estratégica em saude. Gestdo financeira basica para médicos, como abrir
empreendimento na area de saude — da consultoria a uma empresa.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Junior, Wilson Carlo. Manual do médico empreendedor. Editora Satius, 12 Ed., 2006.
e O Que Todo Médico Deve Saber Sobre Impostos, Taxas e Contribuigdes. Blucher. 32 Ed.
2014
* Tajra,Sanmya Feitosa .Gestao Estratégica na Saude - ReflexGes e Praticas para uma
Administracao Voltada para a Exceléncia . Editora Erica. 12 Ed. 2006

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e Banco Central do Brasil. Caderno de Educacéao Financeira Gestao de Financas Pessoais
(Conteudo Basico). Brasilia. BCB. 2013.
www.bcb.gov.br/pre/pef/port/caderno _cidadania financeira.pdf

e Soledade, Silvio. Gestao e Empreendedorismo. Médulo 1 - Gestao Empresarial / Silvio
Soledade. - Sao Paulo: APRO, 2015.
http://www.bibliotecas.sebrae.com.br/chronus/ARQUIVOS CHRONUS/bds/bds.nsf/5fb9e
2ac80599677288b7005485f8f99/$File/5900.pdf

e Guia do Empreendedor Criativo. 2015. Servigco Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas — Sebrae.
http://www.bibliotecas.sebrae.com.br/chronus/ARQUIVOS_CHRONUS/bds/bds.nsf/e1bb
929711a641ae93eb6dbb5853db3d/$File/5442.pdf
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15.2 Ementas - Ciclo de Estagios (Internato)

EMENTAS 92 PERIODO

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério — Internato em Clinica Médica Caddigo: TLDMO061
Natureza:

( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular

( ) Optativa

Pré-requisito: o _
o .| Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
Todas as disciplinas até

82 periodo
CH Total: 400

CH semanal: 40

Padrao (PD): 00 Laboratério (LB):0 [ Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 400 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20

EMENTA

Desenvolvimento de habilidades e competéncias para identificacdo das necessidades
de saude no atendimento clinico individual de adultos e idosos em cenarios de atencao
primaria e secundaria, em ambientes de urgéncia/emergéncia e ambulatorial, sob
supervisao.

A carga horaria de pelo menos 10% (40h) sera desenvolvida na atencao primaria a
saude.

Desenvolvimento de habilidades e competéncias no atendimento clinico individual de
adultos e idosos em cenarios de atendimento terciario em ambiente hospitalar.
Desenvolvimento e avaliacao de planos terapéuticos, sob superviséo.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.
Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v
e AUSIELLO.D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier
24a Edicao 2014
e Brust. Current Neurologia Diagnoéstico e Tratamento. Revinter, 22 Ed., 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva. Tratado de Semiologia Médica - Guanabara
Koogan, 2014.
e Bickley, Lynn S. Bates Propedéutica Médica. Guanabara, 112 Ed., 2015.
e Current Medical Diagnosis & treatment 2016 (e-book Access Medicine)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério - Internato em Medicina Geral de .
Caodigo: TLDMO062
Familia e Comunidade

Natureza:
( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular
() Optativa

Pré-requisito:

i S , i . o .
Todas as disciplinas até Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD

82 periodo
CH Total: 400

CH semanal: 40

Padrao (PD): 00 Laboratério (LB):0 [ Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 400 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20

94



EMENTA

Estagio obrigatério supervisionado em atencdo primaria a saude. Abordagem do
paciente e da comunidade para identificacdo dos problemas de saude, do processo
saude-doenca. Avaliacdo dos problemas sob o ponto de vista individual e coletivo.
Assisténcia a saude da crianca, da gestante, do adulto e do idoso. Conhecimento do
SUS. Sistema de referéncia e contra-referéncia. Critérios para encaminhar os casos que
extrapolam a resolutividade do servigo. Trabalho em equipe. Visita domiciliar.
Acompanhamento de pacientes em domicilio. Aspectos éticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

e CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Hucitec, 2013.

e GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Artmed Editora, 2012.

e DUNCAN, B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E. Medicina ambulatorial: condutas de atencao
primaria baseadas em evidéncias. Artmed, 4.ed. 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e STARFIELD, Barbara. Atengao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia. Unesco; Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf

e MENDES, Eugénio Vilaga. O cuidado das condi¢gdes crénicas na atengao primaria a saude:
o imperativo da consolidacao da estratégia da saude da familia. Organizagao Pan-
Americana da Saude, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado condicoes atencao primaria_saude.pdf

e BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. (Série E. Legislacao em Saude). Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnab

e BRASIL. Ministério da Saude. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. v. 1. Brasilia: Ministério
da Saude, 2014. (Cadernos de Atengao Basica, n. 39). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica Nacional de
Promogdo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf

EMENTAS 102 PERIODO

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério — Internato em Ginecologia e

. Cdédigo: TLDMO063
Obstetricia

Natureza:
( x ) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular
( ) Optativa

Pré-requisito:

o .| Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
Todas as disciplinas até

82 periodo

CH Total: 400

Padrao (PD): 00 Laboratério (LB):0 [ Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 400 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20
CH semanal: 40
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EMENTA

Estagio obrigatorio sob supervisdo. Desenvolvimento de habilidades e competéncias
para o atendimento a mulher, na adolescéncia, menacme, climatério e senilidade.
Conhecimento de uma visao global da saude da mulher com compreensao dos
processos fisiopatoldgicos desencadeados nas doencgas mais prevalentes. Competéncia
para a indicacdo e interpretacdo de exames complementares. Reconhecimento dos
processos patoldgicos e seus planos terapéuticos com instituicado de medidas iniciais de
urgéncia quando necessarias. Praticas basicas em atendimento obstétrico: anamnese e
exame obstétrico, complementagdo diagndstica clinica, laboratorial e por imagem na
pratica obstétrica. Conhecimentos basicos sobre assisténcia ao parto e puerpério.

A carga horaria de pelo menos 10% (40h) sera desenvolvida na atencao primaria a
saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Rezende, Jorge de / Montenegro,Carlos A. Barbosa. Rezende - Obstetricia
Fundamental - Guanabara Koogan. 132 Ed. 2014
e Cunningham,F. Gary - Leveno, Kenneth J. - Bloom, Steven L. - Hauth, John C. - Rouse,
Dwight J. - Spong, Catherine Y. Obstetricia de Williams — Cunningham. McGrawHill, 242
Ed., 2016.
e DeCherney, Alan H. - Nathan, Lauren - Laufer, Neri - Roman, Ashley S. Current
Ginecologia e Obstetricia - Diagnéstico e Tratamento. McGraw Hill, 112 Ed., 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e Berek & Novak : tratado de ginecologia. 152 Ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan,
c2014.
e Marta Francis Benevides Rehme, Jaime Kulak Jr. Protocolo de atendimento do
ambulatério de ginecologia endécrina / Curitiba : UFPR, 2016.
e Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica a Saude. Saude Sexual e
Reprodutiva. 2010. PDF (http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad26.pdf).

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério — Saude Mental e Saude Coletiva | Codigo: TLDM064

Natureza:
( x ) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular
() Optativa

Pré-requisito:
o .| Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
Todas as disciplinas até

82 periodo
CH Total: 400

CH semanal: 40

Padrao (PD): 00 Laboratério (LB):0 [ Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 400 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20
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EMENTA

Estagio Obrigatorio sob supervisao. Desenvolvimento de competéncias e habilidades no
atendimento a agravos a saude mental em cenarios de atencdo primaria e secundaria,
em ambientes de urgéncia/emergéncia e ambulatorial. Desenvolvimento de
competéncias e habilidades no atendimento a agravos a saude mental em cenério de
atendimento terciario em ambiente hospitalar. Planejamento terapéutico. Orientacao
familiar.

Desenvolvimento de competéncias na organizagao de servigos de saude, com atengéo
especial para o Sistema Unico de Saude. Aplicacdo de métodos quantitativos na
elaboracdo, implantacdo e avaliacao de politicas de saude. Desenvolvimento de
competéncias em saude ambiental. Desenvolvimento de competéncias na saude do
trabalhador. Desenvolvimento e avaliacao de projetos de intervencao coletiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Kaplan & Sadock. Compéndio de Psiquiatria. Artmed, 11 ed., 2017
e Carlos Gustavo Mansur. Psiquiatria : para o médico generalista. Porto Alegre: Artmed,
2013.
e CAMPOS, Gastdao Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Hucitec, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e Quevedo - Schmitt - Kapczinsky e cols. Emergéncias Psiquiatricas. Artmed, 32 Ed., 2014

e Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.
Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v

e AUSIELLO.D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier
24a Edicao 2014

e STARFIELD, Barbara. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Unesco; Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica Nacional de
Promogcdo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf

EMENTAS 112 PERIODO

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério — Internato em Cirurgia Cédigo: TLDM066
Natureza:

( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular

() Optativa

Pré-requisito:

_ s - B . H o *
Todas as disciplinas até Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD

82 periodo

CH Total: 400

Padrao (PD): 00 Laboratério (LB):0 [ Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 400 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20
CH semanal: 40
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EMENTA

Desenvolvimento de competéncias e habilidades para identificacdo das necessidades
de saude no atendimento cirdrgico de criangas, adultos e idosos em cenarios de
atencao primaria e secundaria, em ambientes de urgéncia/emergéncia e ambulatorial,
sob supervisao.

A carga horéaria de pelo menos 10% (40h) sera desenvolvida na atencdo primaria a
saude.

Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento cirlrgico de criangas,
adultos e idosos em cenarios de atendimento terciario em ambiente hospitalar.
Desenvolvimento e avaliacao de planos terapéuticos cirurgicos, sob supervisao.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Townsend, M.C, et al. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base biolégica da pratica
cirtrgica moderna. 19.ed.Saunders. Elsevier
e COELHO, Julio Cezar Uili. Manual De Clinica Cirurgica. Cirurgia Geral e Especialidades
— Ed. Atheneu . 2009
e Julio Cezar Uili Coelho et al. Aparelho digestivo : clinica e cirurgia. 42 Ed. Sao Paulo :
Atheneu, 2005.
[ ]
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e E. Christopher Ellison, Robert M. Zollinger, Jr. Zollinger Atlas de Cirurgia. 10. Edi¢éo.
Editora Guanabara, 2017
e Townsend,Courtney M. Evers,B. Mark, M.D. Atlas de técnicas Cirurgicas. Saunders.
Elsevier, 2011
e Equipe SJT Editora. Clinica cirurgica volume 1 : cirurgia geral / Equipe SJT Editora. 122
Séo Paulo : SJT Saude, 2012.

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério — Internato em Pediatria Caddigo: TLDM067
Natureza:

( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular

( ) Optativa

Pré-requisito:

o .| Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
Todas as disciplinas até

82 periodo

CH Total: 400

Padrao (PD): 00 Laboratério (LB):0 [ Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 400 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20
CH semanal: 40
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EMENTA

Desenvolvimento de competéncias e habilidades para identificacdo das necessidades
de saude no atendimento clinico individual de criangas em cenérios de atencao primaria
e secundaria, em ambientes de urgéncia/emergéncia e ambulatorial.

A carga horéaria de pelo menos 10% (40h) sera desenvolvida na atencao primaria a
saude.

Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento clinico individual de
criancas em cendrios de atendimento terciario em ambiente hospitalar.
Desenvolvimento e avaliacdo de planos terapéuticos adequados a crianga, sob
supervisao.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Behrman, Richard E. - Kliegman, Robert M. - Jenson, Hal B. - Stanton, Bonita F. Tratado
de Pediatria - Nelson - 2 Volumes - 19a edicao. Elsevier, 2013
e Martins. Semiologia da Crianca e do Adolescente. 12 Ed. Medbook, 2010

¢ Renata Canstisani Di Francesco, Ricardo Pereira Bento. Otorrinolaringologia na infancia.
22 Ed. Sao Paulo: Manole, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e PESSOA, José Hugo de Lins. Puericultura - Conquista da Saude da Crianga e do
Adolescente. Atheneu. 12 Ed., 2013.

e BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 33).
PDF(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf).

e Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica a Saude. Saude Sexual e
Reprodutiva. 2010. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad26.pdf).

e Ministério da Saude. Cadernos de Atengdo Basica a Saude. Aleitamento Materno e
Alimentacao Complementar. 2015. PDF
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/saude crianca aleitamento mate
rno_cab23.pdf).

e CURRENT Diagnosis & Treatment Pediatrics, 23e (e-book Access Medicine)

EMENTAS 122 PERIODO

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério — Internato em Urgéncias e o
Cédigo: TLDMO069

Emergéncias

Natureza:

( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular
( ) Optativa

Pré-requisito:

o .| Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
Todas as disciplinas até

8° periodo

CH Total: 400

Padrao (PD): 00 Laboratério (LB):0 [ Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 400 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20
CH semanal: 40
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EMENTA

Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento ao trauma dentro da
Rede de Urgéncia e Emergéncia. Prevencdo da violéncia. Atuagédo integrada com a
Atencao primaria - Unidades Basicas de Saude; UPA e outros servicos com
funcionamento 24h; SIATE 193; Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados
intensivos. Inovagdes tecnoldgicas na linha de cuidado prioritario ao trauma.
Desenvolvimento de competéncias e habilidades no atendimento clinico de criangas,
adultos e idosos e dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Promocao e prevengao.
Atuacéo integrada com a Atengao primaria - Unidades Basicas de Saude; UPA e outros
servicos com funcionamento 24h; SAMU 192; Portas hospitalares de atencao as
urgéncias — SOS Emergéncias; Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados
intensivos. Inovacdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, |AM,
traumas.

BIBLIOGRAFIA BASICA (3 titulos)

e Martins, Herlon Saraiva - Branddo Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto -
Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Manole. 11a.
edicao, 2016.

e PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado - PHTLS. Artmed. 82
Edicdo. 2016

e NAEMT-NAEMSP. AMLS - Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas —
Elsevier. 12 Ed., 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR (3 titulos)

e Timerman,Sergio / Quilici,Ana Paula. Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento Na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole. 12 Ed. 2011.

e Protocolos de Suporte Basico de Vida. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a
Saude - SAS Departamento de Atencao Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenagao
Geral da Forca Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

e Manual técnico: normatizagdo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Saude, Coordenagdo da Atencao
Basica/Estratégia Saude da Familia. 2. ed. - Sao Paulo: SMS, 2012. PDF
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/enfermagem/M
anualTecnico NormasRotinas 2013.pdf)

e (C. Keith Stone, Roger L. Humphries. CURRENT Diagnosis & Treatment Emergency
Medicine, 7e. (e-book Access Medicine)

Disciplina: Estagio Curricular Obrigatério — Internato Areas Optativas Cédigo: TLDMO070
Natureza:

( x) Obrigatéria () Semestral () Anual (x ) Modular

() Optativa

Pré-requisito: o _
. .| Co-requisito: - | Modalidade: (x) Presencial () Totalmente EaD( ).....% EaD*
Todas as disciplinas até

82 periodo

CH Total: 400

Padrao (PD): 00 Laboratério (LB):0 [ Campo (CP): 0 | Estagio (ES): 400 | Orientada (OR):0 | Pratica Especifica (PE): 20
CH semanal: 40
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EMENTA

Aprimoramento de competéncias e habilidades para atendimento integrado a saide em
areas complementares a formagdo médica e humanista em criancas, adolescentes,
adultos e idosos, incluindo, mas nao limitada a clinica médica, cirirgica e obstétrica.

O programa podera envolver mobilidade académica nacional ou internacional.

BIBLIOGRAFIA BASICA
e Anthony S. Fauci, Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,J. Larry Jameson,Joseph Loscalzo.
Medicina Interna de Harrison. Mc Graw Hill, 18a Ed, 2012. 2v
e GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Artmed Editora, 2012.
e Rezende, Jorge de / Montenegro,Carlos A. Barbosa. Rezende - Obstetricia
Fundamental - Guanabara Koogan. 132 Ed. 2014

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
e Cunningham,F. Gary - Leveno, Kenneth J. - Bloom, Steven L. - Hauth, John C. - Rouse,
Dwight J. - Spong, Catherine Y. Obstetricia de Williams — Cunningham. McGrawHill, 242
Ed., 2016.
e AUSIELLO.D & GOLDMAN.L. Cecil Tratado de Medicina Interna - 2 volumes. Elsevier
24a Edicéo 2014
e Carlos Gustavo Mansur. Psiquiatria : para o médico generalista. Porto Alegre: Artmed,
2013.
e Behrman, Richard E. - Kliegman, Robert M. - Jenson, Hal B. - Stanton, Bonita F. Tratado
de Pediatria - Nelson - 2 Volumes - 19a edicao. Elsevier, 2013

16. SISTEMA DE AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM

16.1 Ciclo Educacional - Avaliacao por Disciplina (médulo)

A avaliacdo das atividades didaticas do Curso de Medicina segue as normas
vigentes na UFPR. A aprovacdo em disciplina dependera do resultado das avaliagdes
realizadas ao longo do periodo letivo, segundo o plano de ensino divulgado aos alunos no
inicio do periodo letivo, sendo o resultado global expresso de zero a (100) cem. Todas as
disciplinas serdo estimuladas a que o aluno seja avaliado em cenarios e por modalidades
diversas, sempre no contexto do desenvolvimento crescente de suas competéncias e

habilidades. Toda disciplina devera ter, no minimo, duas avalia¢cdes formais por semestre,
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sendo pelo menos uma escrita, devendo, em caso de avaliagées orais ou praticas, ser
constituida banca com no minimo dois docentes da mesma area ou area conexa.

Exceto na avaliagdo de disciplinas de Estagio e Trabalho de Curso - TC, o aluno
sera aprovado por média quando alcancar, no total do periodo letivo, frequéncia minima de
75% da carga horaria inerente a disciplina e obtiver, no minimo, grau numérico 70 de
média aritmética no conjunto de provas e outras tarefas realizadas pela disciplina. O aluno
que nao obtiver a média prevista devera prestar exame final, desde que alcance a
frequéncia minima exigida e média nao inferior a 40. No exame final sera aprovado na
disciplina aquele que obtiver grau numeérico igual ou superior a 50 na média aritmética

entre o grau do exame final e a média do conjunto das avaliacdes realizadas.

16.2 Ciclo de Estagio e Trabalho de Curso
Nas disciplinas de Estagio e Trabalho de Curso, a avaliacdo obedecera as seguintes
condicdes de aprovacao:

e Estagio Supervisionado — Internato Médico — alcancar frequéncia igual a 100%,
conforme determina o Regulamento de Estagio do curso, e obter, no minimo, o grau
numérico 50 de média aritmética, na escala de zero a 100 (cem) no conjunto das
atividades definidas no Plano de Ensino da disciplina (Avaliacdo de Atitudes e
Habilidades, Avaliagdo cognitiva).

e TC — desenvolver as atividades exigidas no Plano de Ensino da disciplina e obter,
no minimo, grau numérico 50 de média aritmética, na escala de zero a cem, no
conjunto das tarefas realizadas, incluida a defesa publica.

Nas disciplinas cujo Plano de Ensino preveja que a sua avaliacao resulte
exclusivamente da producao de projeto(s) pelo(s) aluno(s), serdo condi¢coes de avaliagio:

I.  Desenvolver as atividades exigidas e definidas no Plano de Ensino.

Il.  Alcancar o limite minimo de frequéncia previsto no Plano de Ensino da disciplina,
desde que acima de 75%, excecdo as disciplinas de estagio curricular onde a
frequéncia exigida é de 100%.

[ll.  Obter, no minimo, grau numérico 50 de média aritmética, na escala de zero a 100
(cem), na avaliacédo do Projeto, incluida a defesa publica, quando exigida.

E assegurado ao aluno o direito & revisao do resultado das avaliagbes escritas bem
como a segunda chamada ao que nao tenha nao tenha comparecido a avaliacdo do

rendimento escolar.
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16.3 Modalidades de Avaliacao

Avaliacao cognitiva tedrica: sera realizada por meio de provas teéricas, com questoes
abertas (discursivas) e questdes objetivas
Avaliacao das sessoes de aprendizagem baseada em equipes (formativa e cognitiva):
em cada sessao é realizada avaliacao individual do estudante (prova), avaliagdo do grupo,
avaliacao inter-pares e avaliagdo do professor.
Portfélio: nos modulos de Interagdo em Saude da Comunidade os alunos elaborardao um
registro de eventos chaves definidos em cada semestre.
Avaliacao de Habilidades e atitudes: serd realizada por meio de duas modalidades:
e Observacao das habilidades técnicas segundo check list;
e Exame clinico objetivo estruturado (Objective Structured Examination — OSCE),
organizado com base em numero variado de estacées com emprego de diversos
materiais e recursos (exames laboratoriais, pecas anatdmicas, modelos de

simulacao, imagens, videos, etc.).

Avaliacao Integradora

Uma avaliacdo integradora de habilidades e atitudes sera realizada a cada dois
periodos entre 0 12 e 82, portanto no 29, 42, 6° e 8° periodos, utilizando o Exame Clinico
Estruturado. O escore alcangado em cada avaliacao sera registrado no histoérico escolar do

aluno.

17. SISTEMA DE AVALIAGAO DO PROJETO DO CURSO

O sistema de acompanhamento e avaliacdo do Projeto Pedagdgico do Curso de
Medicina, a cargo do Colegiado de Curso e do Nucleo Docente Estruturante, esta
direcionado ao desenvolvimento institucionalizado de processo continuo, sistematico,
flexivel, aberto e de carater formativo. O processo avaliativo do curso integra o contexto da
avaliacao institucional da Universidade Federal do Parana, promovido pela Comisséao
Propria de Avaliagcdo — CPA.

A avaliacao do projeto do curso, em consonancia com os demais cursos da UFPR,
leva em consideragdo a dimensao de globalidade, possibilitando uma visdo abrangente da
interacdo entre as propostas pedagodgicas dos cursos. Também sao considerados os
aspectos que envolvem a multidisciplinaridade, o desenvolvimento de atividades
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académicas integradas e o estabelecimento conjunto de alternativas para problemas
detectados e desafios comuns a serem enfrentados.

Este processo avaliativo, aliado as avaliagdes externas advindas do plano federal,
envolve docentes, servidores, alunos, gestores e egressos, tendo como nucleo gerador a
reflexdo sobre a proposta curricular e sua implementagéo. As variaveis avaliadas no ambito
do curso englobam, entre outros itens, a gestdo académica e administrativa do curso, o
desempenho dos corpos docente e técnico administrativo, a infraestrutura em todas as
instancias, as politicas institucionais de ensino, pesquisa e extensao e de apoio estudantil.

O método prevé etapas de sensibilizacdo e motivacdo por meio de seminarios, o
levantamento de dados e informacbes, a aplicacdo de instrumentos, a coleta de
depoimentos e outros elementos que possam contribuir para o desenvolvimento do
processo avaliativo, conduzindo ao diagnéstico, analise e reflexao, e tomada de decisao.

A gestdo do curso tera varios niveis de apoio: a Coordenacao, o Colegiado (a ser
constituido) e o Nucleo Docente Estruturante (NDE). Além disso, sera estimulada a
orientacdo académica pelos professores com o “objetivo de facilitar a integracdo dos
alunos a vida universitaria, orientando-os quanto as suas atividades académicas”.

Semestralmente, as atividades desenvolvidas pela coordenacédo, NDE e orientagcao
académica serdo integradas e sistematizadas em um documento/relatério, com a finalidade
de dar suporte ao processo de auto-avaliacao do curso (avaliacdo interna).

O aprimoramento do planejamento e da gestdo do curso sera, entdo, sustentado
pela auto-avaliacdo do curso (avaliagao interna), pela avaliagédo do
processo ensino-aprendizagem centrado na metodologia Aprendizagem Baseada em
Equipes, que buscara identificar até que ponto o método esta contribuindo para a formacao
e melhoria do PPC e pela avaliagdo externa in loco realizada pelo MEC, que, além de
possibilitar o reconhecimento do curso, permitira fazer os ajustes necesséarios no PPC e
planejar agdes que favorecam o aperfeicoamento do processo de formagéao do profissional

médico.
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18. ORIENTACAO ACADEMICA

O objetivo geral do Projeto de Orientacdo Académica do Curso de Medicina é a
promog¢do da melhoria do desempenho académico de seus discentes mediante o
acompanhamento e orientacédo por parte de todos os docentes do curso (anexo l).

19. NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

Segundo as Resolugcbes n® 75/09-CEPE e 34/11-CEPE, do Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da UFPR, o Nucleo Docente Estruturante - NDE constitui segmento
da estrutura de gestdo académica em cada Curso de Graduagao com atribuicoes
consultivas, propositivas e de assessoria sobre matéria de natureza académica. O NDE é
co-responsavel pela elaboracao, implementacao e consolidacdo do Projeto Pedagédgico de
Curso, tendo como atribuigdes:

I.  contribuir para a consolidagdo do perfil profissional do egresso do curso;

Il. zelar pela integragdo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades de
ensino constantes no curriculo;

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

IV. zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacao.

O Nucleo Docente Estruturante do Curso de Medicina, sera constituido por membros
do corpo docente efetivo do curso que exercam lideranca académica no ambito do mesmo
mediante o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extensdo. Assim, integrardo o
NDE o Coordenador de Curso, como seu presidente nato, e pelo menos mais 04 (quatro)
docentes atuantes no curso de graduacao, relacionados pelo Colegiado de Curso e que
satisfizerem os seguintes requisitos:

I. pelo menos 60% de seus membros com titulacdo académica obtida em programa de
pos-graduacao stricto sensu;

II. pelo menos 20% em regime de trabalho integral;

[ll.  preferencialmente com maior experiéncia docente na instituicao.
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Durante o processo de implantacao do curso, o NDE sera constituido pela Comissao
de Implantacdo de novos Cursos de Graduacao em Medicina na cidade de Toledo,
determinado pela portaria n? 2391 de 14 de marco de 2016.

20. QUADRO DOCENTE E TECNICO ADMINISTRATIVO

A implantacdo do Curso de Medicina contard com vagas docentes, de técnico-
administrativos e de técnicos laboratoriais a serem providas pelo Ministério da Educacéo,
conforme cronograma pactuado com a UFPR.

21. INFRAESTRUTURA

A infraestrutura para o Curso de Medicina sera provida por recursos do MEC
alocados dentro do Programa Mais Médicos para o Brasil.

O Curso encontra-se instalado em sede prépria no Campus Toledo localizada na
Rodovia PR 182 — s/n Km 320-321 — Parque Cientifico e Tecnoldgico de Biociéncias —
Biopark, doado por uma familia de empresarios do municipio de Toledo. O projeto do
Campus Toledo teve sua concepcao estabelecida pela Diregdo do Campus, pela Comisséo
de Implantacdo do Curso de Medicina de Toledo e pela Superintendéncia de Infraestrutura
da UFPR, com participacao ativa dos professores e servidores do campus, além da
interagdo com os engenheiros do Biopark, resultando em um empreendimento de 9.000m?2.
A edificagdo possui trés pavimentos, com bloco didatico (com salas de aula, laboratérios,
biblioteca com acesso a bibliografia digital e fisica, centro de simulacdo), area de
convivéncia, centro académico, restaurante Universitario, area administrativa (direcao de
campus, coordenacao de curso, pés-graduacao), gabinetes de professores, sala de tutoria,
além de um centro de eventos, com dois auditorios e salas de apoio. A construcdo segue
todos os principios vigentes de seguranca, sustentabilidade e acessibilidade.

O municipio de Toledo provera, por meio de sua Secretaria de Saude, as unidades
basicas de saude, dentro da estratégia de saude da familia, visando insercao precoce dos
discentes a partir do 12 periodo.
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O curso dispora ainda como campo de atividades praticas e estagios curriculares do
Hospital Regional de Toledo, em fase final de construgao, em imével anexo de 36.000 m2,
com 8.900 m2 de area construida, 88 leitos, com terapias intensivas e areas de

atendimento externo.
Acervo bibliografico

O acervo bibliografico esta sendo adquirido para o Curso em funcdo das
necessidades dos estudantes em cada momento da execucao curricular. Todo o acervo

disponivel no Campus Toledo pode ser acessado em www.acervo.ufpr.br
Equipamentos, mobiliarios e demais facilidades laboratoriais

Os equipamentos e mobiliarios destinados aos laboratérios estdo sendo adquiridos
de acordo com as necessidades definidas nos mddulos de ensino do projeto pedagogico.

Veiculos

Ja foi adquirido pela Universidade e encontra-se a disposicdo um micro6nibus para
28 lugares (com instalagdo sanitaria, ar-condicionado e acessibilidade para deficiente

fisico) e um veiculo de passei para atividades administrativas.
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ANEXO 1

REGULAMENTO DE ESTAGIO DO CURSO DE MEDICINA

Capitulo | - DA NATUREZA

Art. 12 O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina do Campus Toledo da
UFPR prevé a realizacdo de estagio nas modalidades de Estagio Curricular
Obrigatério e de estagio ndao obrigatério, em conformidade com as diretrizes
curriculares — Resolugcao CNE/CES n? 3/2014, Lei n® 11.788/2008, Resolucao
n® 70/04-CEPE, Resolucdo n® 46/10-CEPE e Instrugdes Normativas
decorrentes e serdo desenvolvidos conforme o estabelecido no presente
Regulamento.

Art. 22 O estdgio conceituado como elemento curricular de carater formador e
como um ato educativo supervisionado previsto para o Curso de Medicina,
deve estar em consonancia com a definicao do perfil do profissional egresso,
bem como com os objetivos para a sua formacdo propostos no Projeto

Pedagdgico do Curso.

Capitulo Il - DO OBJETIVO

Art. 32 O objetivo das modalidades de estagio previstas no Art. 1° é de
viabilizar ao aluno o aprimoramento técnico-cientifico na formacao profissional
em Medicina, mediante a andlise e a solugdo de problemas concretos em
condicoes reais de trabalho, por intermédio de situacbes relacionadas a
natureza e especificidade do curso e da aplicagdo dos conhecimentos tedricos
e praticos adquiridos nas diversas disciplinas previstas no Projeto Pedagdgico

do Curso.

Capitulo Il - DOS CAMPOS DE ESTAGIO

Art. 42 Constituem campos de estagio as entidades de direito publico e privado,
instituicbes de ensino, profissionais liberais, a comunidade em geral e as
unidades internas da UFPR que apresentem as condicdes estabelecidas nos
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artigos 4° e 5° da Resolucdo n® 46/10-CEPE, denominados a seguir como
Concedentes de Estagio.

Art. 52 As Concedentes de Estagio, bem como os agentes de integracao
conveniados com a UFPR ao ofertar vagas de estagio, devem respeitar as

normas institucionais e as previstas no presente Regulamento.

Capitulo IV — DA COMISSAO ORIENTADORA DE ESTAGIO — COE

Art. 62 A COE do Curso de Medicina sera composta pelo Coordenador do
Curso ou o Vice-Coordenador e dois ou mais professores que compde o
Colegiado de Curso, com a seguinte competéncia:

I. Definir os critérios minimos exigidos para o aceite de estagios nao
obrigatérios e os realizados no exterior, em conformidade com a
Instrugcdo Normativa n? 01/12-CEPE e a Instrugdo Normativa n°® 02/12-
CEPE, respectivamente.

II.  Planejar, controlar e avaliar os estagios nao obrigatérios realizados,
mantendo o fluxo de informacdes relativas ao acompanhamento e
desenvolvimento dos estagios em processo, bem como assegurar a
socializacao de informagdes junto a Coordenacéao do Curso.

[ll.  Analisar a documentagao e a solicitacao do estagio frente a natureza do
Curso de Medicina e as normas emanadas do presente Regulamento.

IV. Compatibilizar as ac¢des previstas no “Plano de Atividades do Estagio”,
guando necessario.

V.  Convocar reunides com os professores orientadores e alunos estagiarios
sempre que se fizer necessario, visando a qualidade do
acompanhamento e solu¢gdes de problemas ou conflitos.

VI. Socializar sistematicamente as normas institucionais e orientacdes

contidas no presente Regulamento junto ao corpo discente.

Capitulo V- DO ACOMPANHAMENTO, ORIENTACAO E SUPERVISAO
Art.72 Em conformidade com a Resolucédo n® 46/10-CEPE, todos os estagios
devem ser acompanhados e orientados por um professor vinculado ao Curso
de Medicina e por profissional da area da Concedente do Estagio, seja na
modalidade de obrigatério ou nao obrigatorio.
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Art. 82 A orientacdo de estagio deve ser entendida como assessoria dada ao
aluno no decorrer de sua pratica profissional por docente da UFPR, de forma a
proporcionar o pleno desempenho de acdes, principios e valores inerentes a
realidade da profissdo de médico.

Art. 92 A orientacao do Estagio Curricular Obrigatério em conformidade com a
normatizacao interna sera na modalidade direta ou semi-direta dependendo do
local, por meio de acompanhamento direto ou semi-direto, relatérios, reunides,
visitas a Concedente do Estagio onde se realizardo contatos e reunidées com o
profissional supervisor.

Art. 10 A supervisdo do estagio sera de responsabilidade do profissional da
area na Concedente do Estagio que devera acompanhar o estagiario no
desenvolvimento do seu plano de atividades.

Art. 11 Sao atribuicées do Professor Orientador:

a) Verificar e assinar o “Plano de Atividades de Estagio” elaborado pelo
aluno e supervisor da Concedente.

b) Realizar o acompanhamento do estagio mediante encontros periddicos
com o aluno, visando a verificagdo das atividades desempenhadas por
seu orientado e assessoria nos casos de duvida;

c) Estabelecer um canal de comunicagao sistematica, via correio eletrénico
ou outra forma acordada com o estagiario e seu supervisor da
Concedente.

d) Proceder visita a Concedente do Estagio para conhecimento do campo,
verificacdo das condigdes proporcionadas para o estagio e adequacao
das atividades, quando necessaria.

e) Solicitar o relatério de atividades ao término de cada rodizio
programado, elaborado pelo aluno e aprovado pelo supervisor da
Concedente.

Art. 12 Sao atribuicées do Supervisor da Concedente:

a) Elaborar e assinar o “Plano de Atividades de Estagio” em conjunto com o
estagiario.

b) Acompanhar o desenvolvimento das atividades previstas;

c) Verificar a frequéncia e assiduidade do estagiario;
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d) Proceder a avaliacao do desempenho do estagiario, conforme modelo

padronizado pela UFPR.
Art. 13 Séao atribuicées do Aluno Estagiario:

a) Elaborar e assinar o “Plano de Atividades de Estagio” em conjunto com o
supervisor da Concedente.

b) Coletar as assinaturas devidas no “Termo de Compromisso de Estagio”.

c) Frequentar os encontros periddicos estabelecidos pelo Professor
Orientador para acompanhamento das atividades.

d) Respeitar as normas internas da Concedente do Estagio e desempenhar
suas atividades dentro da ética profissional.

e) Respeitar as normas de estagio do Curso de Medicina.

f) Elaborar relatério de estagio ao término de cada rodizio programado ou
quando solicitado pelo professor orientador ou supervisor da
Concedente.

Capitulo VI - DO ESTAGIO OBRIGATORIO
Art. 14 O aluno do Curso de Medicina devera realizar estagio obrigatdrio com
carga horaria de 3200 horas para fins de integralizagdao curricular, mediante
matricula em Disciplinas de:

a) Estagios Curriculares Obrigatérios do 9° ao 12° periodos.
§ 12 - As disciplinas de Estagio Curricular Obrigatério do 9° ao 112 periodos
terdo as cargas horarias desenvolvidas em sistema de dois rodizios de 10
semanas cada por periodo.
§ 22 - As disciplinas de Estagio Curricular Obrigatorio do 12° periodo terdo as
cargas horarias desenvolvidas em sistema de dois rodizios no periodo, sendo
distribuidas no primeiro rodizio por estdgio em Urgéncias e Emergéncias com
400 horas; e no segundo rodizio por Areas Optativas com 400 horas.
§ 32 - Os alunos desenvolverao 10 horas de Avaliacao Integradora do 92 ao 12°
periodos com a finalidade de promover a avaliacdo de Competéncias e
Habilidades.
Art. 15 As disciplinas de Estagio Curricular Obrigatorio deveréao ser realizadas
nos periodos 92 a 129 conforme periodizagdo recomendada no Projeto
Pedagdgico do Curso.
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Paragrafo Unico - Casos de excepcionalidade poderdo ser analisados pela
COE para autorizacdo da matricula nas disciplinas de estagio obrigatorio fora
da periodizacao recomendada.
Art.16 Para a realizacdo dos estagios obrigatérios devera ser providenciada a
documentacdo exigida pela legislacdo vigente, incluindo: termo de
compromisso e plano de atividades, devidamente assinados pelas partes
envolvidas.
Art.17 O acompanhamento dos estagios obrigatérios € de responsabilidade
dos professores orientadores do Estagio Curricular Obrigatério.
Art. 18 No decorrer do estagio o aluno devera apresentar relatérios parciais
para fins de acompanhamento, conforme solicitacdo do professor orientador e
ao término do estagio o relatério final devidamente aprovado pelo seu
supervisor da Concedente do Estagio.
Art. 19 Na avaliacéao final dos estagios, o aluno sera submetido a:

a) Avaliacao cognitiva;

b) Avaliacao pratica de competéncias e habilidades;

c) Avaliacdo de atitudes.
Paragrafo Unico Para aprovacéo final, o aluno devera obter no minimo o grau
numérico 50 de média aritmética, na escala de zero a 100 (cem) no conjunto
das atividades definidas no Plano de Ensino da disciplina.
Art. 20 Para fins de validacdo de frequéncia na disciplina, o aluno devera
comprovar a realizagdo de 100% da carga horaria prevista no projeto
pedagdgico do curso.
Paragrafo Unico - O aluno podera repor até 25% de suas faltas, em periodo
nao letivo, nas situagdes abaixo, em comum acordo com o orientador:

a) Por motivo de doenga comprovada por atestado médico;

b) Licenca por morte de familiar ou casamento (nojo ou gala)

c) Dispensa para apresentacdo ao servico militar, convocacéao judicial ou

obtencao de visto consular;
d) Dispensa para realizacdo de prova de Residéncia Médica;
e) Participacdo em congresso, desde que em acordo com orientador e
restrito a uma participacao por estagio;
f) Outras situacoes especificas a serem avaliadas pelo orientador.
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Capitulo VIl - DO ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

Art. 21 A modalidade de estagio nao obrigatério realizada por alunos do Curso

de Medicina podera ser reconhecida como atividade formativa complementar,

conforme previsto no Projeto Pedagogico do Curso.

Art. 22 O aluno devera obter autorizacdo de estagio ndo obrigatério pela

Coordenacéao do Curso de Medicina atendendo aos seguintes requisitos:

I.  Estar matriculado com a carga minima exigida no semestre.
[I.  Ter cursado 100 % (cem por cento) das disciplinas previstas nos dois

semestres iniciais do curso e com aprovagao.

[ll.  N&o ter reprovagdo em nenhuma disciplina por falta no semestre
imediatamente anterior a solicitacao.

IV. Na&ao existir coincidéncia de horario com atividades curriculares
obrigatérias

§ 12 Aplica-se o contido nos incisos I, Ill e IV para as solicitagbes de

prorrogacao de estagios ja em andamento.

§ 22 Nao serdo autorizados estagios para alunos que tenham integralizado o

curriculo.

Art. 23 Para a formalizacao do estagio nao obrigatério a Concedente devera ter

ciéncia e aceitar as normas institucionais da UFPR para este fim, bem como

proceder a lavratura do respectivo Termo de Compromisso de Estagio.

Paragrafo Unico - Os procedimentos e documentagdo para a formalizagdo do

estagio nao obrigatério para os alunos do Curso de Medicina deverao seguir a

ordem abaixo referida:

a) Apresentagcao do “Termo de Compromisso de Estagio” e do "Plano de
Atividades de Estagio” devidamente preenchidos e assinados pelos
responsaveis na Concedente do Estagio.

b) Histérico escolar atualizado e indicagcao do professor orientador e do
supervisor no “Plano de Atividades de Estagio”.

c) Entrega da documentagdo na Secretaria da Coordenagdo do Curso de
Medicina para analise da COE e posterior aprovag¢ao do Coordenador do

Curso.
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d) Ap6s aprovagdo, a documentacdo deverd ser encaminhada a
Coordenacao Geral de Estagios da PROGRAD para homologacéao e
cadastramento.

Art. 24 A duracdo do estagio nao obrigatério devera ser de no minimo um
semestre letivo e no maximo dois anos, conforme legislacdo em vigor.

Art. 25 O acompanhamento do estagio ndo obrigatério pelo professor da UFPR
devera seguir o contido no Capitulo V do presente Regulamento.

Art. 26 Apds o término do estagio nao obrigatério, o aluno podera solicitar o
respectivo certificado a Coordenagdo Geral de Estagios da PROGRAD,
mediante apresentacao de relatério e da ficha de avaliagcdo e aprovacao pela
COE do Curso.

Capitulo VIII - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 27 Os estagios realizados pelos alunos do Curso de Medicina, sejam
obrigatérios ou nao obrigatérios, deverdo seguir o0s procedimentos
estabelecidos na normatizagdo interna da UFPR e estar devidamente
cadastrados na Coordenacao Geral de Estagios da PROGRAD.

§ 12 Recomenda-se que seja utilizada a documentacdo padrdao da UFPR,

devendo seguir o0 modelo disponivel no site www.estagios.ufpr.br.

§ 22 Poderdo ser utilizados os servicos de agentes de integracdo para a
regulamentacdo dos estagios, desde que devidamente conveniados com a
UFPR.

§ 32 Os convénios firmados para regulamentacdo de estagios, quando
necessarios, somente poderdo ser assinados pela Coordenacdo Geral de
Estagios da PROGRAD, conforme delegacao de competéncia dado pelo Reitor.
Art. 28 Este Regulamento devera ser analisado e revisado pela respectiva
Comissao Orientadora de Estagio e homologado pelo Colegiado do Curso de
Medicina apds suas composicoes.

Art. 29 Os casos nao previstos no presente Regulamento serdo definidos pelo
Colegiado do Curso de Medicina.
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ANEXO 2

PROJETO DE ORIENTACAO ACADEMICA

Entende-se a orientagdo académica como fundamental para o processo
de ensino-aprendizagem tendo em vista a sua contribuicdo para a melhoria do
fluxo académico, permitindo o acompanhamento dos alunos desde o seu
ingresso na instituicao até a integralizagcao do curriculo de seu curso.

A orientacdo académica permite uma reflexdo aprofundada sobre o
desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e extensao inerentes a
trajetoria dos alunos e possibilita a tomada de decisdo quanto as medidas a
serem tomadas frente aos fatores institucionais e pessoais que interferem no
cotidiano da vida académica dos discentes e ocasionam retencado e evaséo.

O objetivo geral do Projeto de Orientacdo Académica do Curso de
Medicina € a promogado da melhoria do desempenho académico de seus
discentes mediante o acompanhamento e orientacdo por parte de todos os
docentes do curso.

Entre os objetivos especificos destacam-se:

e Viabilizar a integracdo do aluno ingressante ao contexto universitério.

e COrientar o percurso discente quanto ao curriculo do curso e as escolhas
a serem feitas.

e Desenvolver a autonomia e o protagonismo dos alunos na busca de
solucdes para os desafios do cotidiano universitario.

e Contribuir para sanar os fatores de retencdo e exclusao, identificando
problemas e encaminhando as instancias pertinentes para as devidas
providéncias.

A implantacdo, o0 acompanhamento e a avaliagdo do processo de
orientacdo académica ficam a cargo do Colegiado de Curso, que por expressa
delegacdo podera constituir comissdo especial, devendo neste caso ser
elaborado regulamento especifico com base na concepc¢ao ora delineada.

O método utilizado envolvera a composicao de grupos de tutoria, com
docentes e alunos a serem orientados por docentes. Cada docente ativo do
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curso devera orientar entre 1 e 10 alunos, ficando a cargo do Colegiado de
Curso a definicao do limite de discentes por docente, consideradas a carga
didatica em disciplinas obrigatérias do curso. Havera uma etapa inicial
consistindo na sensibilizacdo e capacitacdo dos docentes orientadores. Na
sequéncia, compostos 0s grupos de orientandos com os respectivos tutores,
cada docente tutor elaborara o Plano de Orientacdo, estabelecendo em
conjunto com os discentes orientandos as formas de acompanhamento
individual e coletivo e sua operacionalizacdo, bem como o cronograma de
encontros presenciais com a periodicidade definida no regulamento. A
comunicagado virtual poderd ser utilizada como forma complementar de
acompanhamento.

O Projeto de Orientacdo Académica do Curso de Medicina sera avaliado
periodicamente pelo Colegiado de Curso ou Nucleo Docente Estruturante, com
a participacao dos orientadores e dos orientados.
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