AUTARQUIA DO ENSINO SUPERIOR DE GARANHUNS

EMENTARIO



1° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de agosto de 1985
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

AUTENTICACAO

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular
MEDICINA I (MED 1)

CARGA ,
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
MED 1 ! 360 24

EIXO FUNDAMENTOS BIOLOGICOS E MEDICINA

UC: MED 1

Componentes: Anatomia I, Biofisica I, Biologia Molecular I, Bioquimica I, Citologia/Histologia I,
Embriologia I, Fisiologia I

Carga Horaria: 315 Créditos: 21

EMENTA

Integragdo entre conhecimentos basicos de bioquimica, biofisica, biologia celular, genética, fisiologia e
histologia na compreensao da célula como unidade funcional dos diversos sistemas. Morfologia geral do
ser humano: aspectos anatomicos, histologicos e do desenvolvimento (embriologia).

OBJETIVOS GERAIS

Possibilitar ao discente uma visdo integrada dos conhecimentos basicos de bioquimica, biofisica,
biologia celular, genética, fisiologia e histologia, que vai desde o nivel de organiza¢do molecular até o
entendimento das relagcdes morfoldgicas, funcionais, genéticas e bioquimicas que constituem as bases de
formagdo e funcionamento do corpo humano.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecimento das estruturas celulares em diferentes aspectos.

- Conhecimento da organizagdo estrutural geral do corpo humano em seus diferentes niveis de
organizagao.

- Identificacao das etapas de desenvolvimento embrionario.

- Conhecimento dos componentes moleculares das células e suas fungoes.

- Reconhecimento dos processos bioquimicos basicos do metabolismo celular.

- Identificacao dos disturbios metabdlicos

- Identificacdo dos epitélios, sua localizagdo nos 6rgaos, seus sistemas ¢ caracteristicas.

- Identificacdo do tecido conjuntivo, sua organizacdo, fungdes e caracteristicas.

- Identificac@o dos processos genéticos envolvidos no controle da vida da célula e como sdo controlados

ATITUDES

Saber mobilizar conhecimentos e habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos
docentes no decorrer do modulo. - Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia do
método cientifico nas bases do conhecimento médico. - Aplicar o conhecimento na pratica. - Atuar em
equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica em equipe
multidisciplinar. - Identificar a importancia da interdisciplinaridade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANASTASIOU, L.G. C. ALVES, P.L. Processos de Ensinagem na Universidade. 9* edi¢ao Joinvile:
Editora Univelle.




JUNQUEIRA, L. C. CARNEIRO, José. Histologia Basica. 11* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

DANGELO, J. G; FATTINI, C. A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 3* Ed. Sao Paulo:
Atheneu, 2011.

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

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular ¢ Molecular. 9* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de Fisiologia Médica. 12* Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
PABST, R.; PUTZ, R. Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 2. Tronco, Viceras e Extremidade
Inferior. 22° Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

PABST, R.; PUTZ, R. Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 1. Cabeca, Pescoco e Extremidade
Superior. 22% Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MOORE, K. L. Embriologia Basica, 8* ed. Elsevier, 2007 Rio de Janeiro. GARCIA, E. A. C.
Biofisica. Sdo Paulo, Sarvier, 2002.

DEE, U. S. Fisiologia Humana — Uma abordagem integrada 5% edicao Rio de Janeiro Editora Artmed,
2011.

UC: MED 1

Componente: Introdugdo a Medicina e a Satude

Carga Horéria: 45 Créditos: 3

EMENTA

Fundamentos gerais da satde e formacdo médica. Habilidades fundamentais para o médico: Basic Life
Support (BLS); afericdo de pressao arterial; higieniza¢ao das maos; coleta de materiais bioldgicos (sangue)
e habilidades de busca de conhecimento. Ateng¢do Primaria a Saude.

Apresentar ao aluno uma visao integrada dos fundamentos gerais da Medicina e dos conceitos-chave
essenciais para a formagdo médica que vai desde o reconhecimento de metodologias de estudo e o
desenvolvimento de competéncias e habilidades fundamentais até o entendimento de principios e
recursos da Atencdo Primaria a Saude e da atuacdo da Estratégia Satde da Familia em um dado territorio.

COMPETENCIAS E HABILIDADES
- Defini¢ao de conceitos chaves para atengao a saude.
- Identificacdo das competéncias elencadas como essenciais para formagdo em medicina e reconhecer
metodologias de estudo que promovam a aprendizagem significativa ¢ o desenvolvimento de
competéncias.
- Desenvolvimento de habilidades fundamentais do médico, subdividida em 4 subgrupos: a) habilidades
clinicas (BLS — Basic Life Support); b) NE — nogdes de enfermagem para a pratica clinica; ¢) coleta de
materiais biologicos; e, d) habilidades de busca de conhecimento.
- Conhecimento e discussdao dos principios e recursos da Atengdo Primaria a Saude e da atuacdo da
Estratégia Satde da Familia na abordagem dos problemas de satide de uma familia
- Desenvolvimento de habilidades de busca ativa de conhecimento que estdo relacionadas as principais
fontes de informacao da area médica e seus tutoriais.

ATITUDES

-Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importincia da investigacdo cientifica. - Aplicar o
conhecimento na pratica. Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e
humanistico da pratica profissional. - Identificar a importancia da interdisciplinaridade. -Saber mobilizar
conhecimentos ¢ habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do
modulo. - Demonstrar o conhecimento adquirido com clareza e adequacdo na forma escrita (avalia¢Ges,
relatdrios e trabalhos) e/ou na forma pratico-oral (avaliagdes, seminarios, palestras, oficinas).

BIBLIOGRAFIA BASICA
NAVA, Pedro Historia da Medicina do Brasil. Atelie Editorial, 2004.




SALLES, Pedro. Historia da medicina no Brasil. Editora G. Holman, 1971.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

VICO G: Principios de uma ciéncia nova: acerca da natureza comum das nagdes. Sao Paulo, Abril
Cultural, 1974.

SALLES P. Historia da medicina no Brasil. Belo Horizonte: G. Holman Ltda., 1971. 8.

SALLES P. Notas sobre a histéria da medicina em Belo Horizonte. Belo Horizonte, Cuatiara, 1997.
SANTOS FILHO L. Histéria Geral da medicina brasileira. Sdo Paulo, Universidade de Sdo Paulo, 1991.
10. LACAZ C.S. Vultos da medicina brasileira. Sdo Paulo, Helicon Ltda., 1963.




1° Semestre

FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular,
HABILIDADE MEDICAS E ATITUDES I

CARGA ,
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
HMA 1 1° 5 s

EIXO HABILIDADES E ATITUDES ESSENCIAIS A FORMACAO PROFISSIONAL

UC: HMA 1
Componente: Praticas de Cuidado na Atencgao Basica
Carga Horéria: 30 Créditos: 2

EMENTA
Problematizagdo das principais linhas de cuidado preconizadas pelo Ministério da Saiude e dos modelos
tecno-assistenciais em satde vigentes em cenarios de atencdo no SUS; Educagcdo Ambiental e Saude.

OBJETIVOS GERAIS

- Conhecimento das modalidades de organizacdo de atencdo a saude e relaciona-las aos principios e
diretrizes do SUS.

- Conhecer as politicas ¢ a¢des em educacdo ambiental e as relagdes com a prevengdo, promogao,
recuperagdo e restabelecimento da satde.

- Problematizar os processos de trabalho ¢ gestdo na saude.

- Reflex@o sobre as principais linhas de cuidado existentes nos cenarios de pratica e relaciona-las a
indicadores de saude.

- Analisar os fluxogramas do cuidado no cendrio da pratica e itinerarios terapéuticos decorrentes.

- Mapear redes comunicacionais no espaco cotidiano da pratica em saude.

- Participar de analise das atividades educativas interativas nos cendrios de pratica relacionadas as linhas
de cuidado.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Identificar as modalidades de organizagdo de atengdo a satde e relaciona-las aos principios e diretrizes
do SUS.

- Problematizacao dos processos de trabalho e gestao na satide como ferramenta de produgdo de solugoes.
- Conhecimento dos principios em educagdao ambiental e interrelagdo com a saiide em comunidades e
territorios diversos.

- Estudo da estrutura dindmica do meio ambiente e suas relagdes com o processo saude/doenga.

- Reflex@o sobre as principais linhas de cuidado existentes nos cendrios de pratica e relaciona-las a
indicadores de saude.

- Analise dos fluxogramas do cuidado no cenario da pratica e itinerarios terapéuticos decorrentes.

- Mapeamento das redes comunicacionais no espago cotidiano da pratica em saude.

- Participagdo e analise das atividades educativas interativas nos cenarios de pratica relacionadas as linhas
de cuidado.

ATITUDES

Desenvolver competéncias e habilidades de integracdo em equipes multiprofissionais no SUS; Disposigao
para aprofundamento em dados e contetidos interdisciplinares com as ciéncias sociais, humanas,
ecologicas e tecnoldgicas de informagao e geragdo de dados.

BIBLIOGRAFIA BASICA




BARBOSA FILHO, Antonio Nunes. Seguranga do trabalho e gestdo ambiental. 3. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2010. 314 p. 3.ed.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C, et al (Orgs.) Politicas e Sistema de Satde no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.

PHILIPPI JR., Arlindo. Saneamento, sauide e ambiente: fundamentos para um desenvolvimento
sustentavel. Barueri: Manole, 2005.

TUFFI, Messias Saliba. Higiene do trabalho e programa de prevencao de riscos ambientais. 2.ed.
Sao Paulo: LTR, 1998.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Regionalizacdo da assisténcia a
saude: aprofundando a descentralizacio com equidade no acesso. Norma Operacional da Assisténcia
a Saade. NOAS-SUS 01/02, Portaria GM/MS n°. 373 de 27 de fevereiro de 2002, e regulamentagéo
complementar. Ministério da Saude, Brasilia, 2002.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org). Antropologia, saude e envelhecimento. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002.

ZANCHI, Marco Tulio; ZUGNO, Paulo Luiz. Sociologia da Satide, 2 ed, ver. ampl, Caxias do Sul, RS:
Educs, 2010.

UC: HMA 1

Componentes: Introducdo a Semiologia e Propedéutica Médica
Carga Hordria: 45h Créditos: 3

EMENTA

Introdug@o das disciplinas basicas para o raciocinio clinico. Estrutura de casos clinicos. Relagdo médico-
paciente. Aspectos €ticos, sociais, morais, sociais e fisiopatologicos na pratica medica. Banco de dados.
Pesquisa e ensaios clinicos. Problematizacdo e discussdo de casos clinicos.

OBJETIVOS GERAIS

Formar alunos que, desde o inicio de sua formacdo, sejam capazes de identificar ¢ integrar
conhecimentos interdisciplinares e reconhecer aspectos éticos, sociais, morais, sociais e fisiopatologicos
na pratica clinica para escolher o melhor raciocinio clinico na sua tomada de decis@o.

COMPETENCIAS E HABILIDADES
- Compreensdo através de apresentagdo tedrica e pratica, as bases para estabelecer o raciocinio clinico;
- Diferenciacdo e emprego a estrutura de uma anamnese, de um relato de caso ¢ de um caso clinico;

- Determinagdo e aplicagdo da configuragdo de um prontuario médico em meio fisico ou virtual;
- Conclusao e estruturagdo dos fatores envolvidos na relagdo médico-paciente e na determinagao social
no processo saude-cuidado-doencga;
- Discussao e desenvolvimento de hipoteses diagnosticas pautadas nas historias fornecidas, por meio da
compilagdo e aplicagdo do conhecimento obtido com os conteidos ministrados por outras disciplinas
ministradas no mesmo periodo;
- Estruturagdo e sistematiza¢do de conhecimentos a partir das discussdes entre pares nos pequenos
grupos;
- Emprego do raciocinio clinico, aplicando os recursos cognitivos com ética e senso critico-reflexivo, a
partir das discussoOes vivenciadas nos grupos tutoriais;
- Pratica de habilidades de comunicag¢ao, expressao e trabalho em equipe;
- Discussao de casos clinicos, integrando o conhecimento abordado ao longo do periodo, possibilitando,
assim, a introdugdo e ambientagdo dona rotina da pratica médica e a integragao das disciplinas do periodo
(fundamentos bioldgicos e bases morfologicas da medicina, sistema locomotor, sistema cardiovascular e
respiratdrio, sistema urinario)
ATITUDES
Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia da investiga¢do cientifica. - Aplicar o
conhecimento na pratica. - Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e
humanistico da pratica profissional. - Identificar a importancia da interdisciplinaridade. -Saber mobilizar




conhecimentos e habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do
modulo. - Demonstrar o conhecimento adquirido com clareza e adequacao na forma escrita (avaliacdes,
relatérios de pesquisa e trabalhos individuais) e/ou na forma pratico-oral (discussdo de casos clinicos,
seminarios, simula¢des computadorizadas).

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEVILLAQUA, F. C. et al. Manual do exame clinico. 13. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2003.
BRUNNER & Suddarth: Exames Complementares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
LOPEZ M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as bases do diagndstico clinico. 5. ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

EPSTEIN, O. et al. Exame clinico. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. (Eds.). Medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

LONGO, D. L. et al. (Orgs.). Harrison: medicina interna. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. POSSO,
M. B. S. Semiologia ¢ semiotécnica de enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2006

TALLEY, N. J.; O’CONNOR, S. Exame clinico: guia pratico para o diagnostico fisico. Rio de Janeiro:
Revinter, 2000.




AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular ]
MEDICINA INTEGRADA A SAUDE E COMUNIDADE I

CARGA ,
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
MISCO 1 1 165 "

EIXO SAUDE COLETIVA E HUMANIDADES

UC: MISCO 1
Componente: Psicologia Médica 1
Carga Horéria: 45 Créditos: 3

EMENTA

O campo das diversas vertentes da psicologia aplicadas a satde, em especial & medicina. introducdo as
escolas de psicologia. estudos de psicanalise, das ci€ncias do comportamento e cognicao aplicados a area
da saude; o normal e o patologico e a promogdo da satide mental. ciclos de vida (desenvolvimento
humano): conceitos ¢ teorias. reflexdes sobre a morte e o morrer. géneros e sexualidades; reagdes
psicoemocionais ao adoecimento agudo, cronico, a hospitalizagdo e outras estratégias de cuidado;
identidade, satide mental e interagdes éticas entre estudantes de medicina, outros médicos e pacientes, e
entre pares, profissionais da satude e professores.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Conhecimento sobre os campos psi € as areas da saude. A psicologia da satide. Conceitos de psiquismo
e saude mental. Entendimento da conceituagdo de normal e o patologico. Estudo e discussdo das
contribui¢des da psicanalise e das neurociéncias ao campo da satide. Contextualizar os Ciclos de vida e
promog¢do da saude mental. Natureza e cultura. Compreensdo dos ciclos de vida e desenvolvimento
humano a partir das teorias psicologicas do desenvolvimento humano (correlagdes, limitagdes e
aplicacdes). Estudos sobre a infancia, a juventude, o envelhecimento. Géneros e sexualidades. Analise
dos processos de subjetivagdo e identidade médica. Reagdes ao adoecimento e a hospitalizagdo. Cuidados
a saude. Saude mental do estudante de medicina e dos profissionais da saude. InteragGes éticas nos
cuidados em saude: entre estudantes de medicina, médicos, profissionais da saude, pacientes, familiares
¢ a comunidade.

ATITUDES

-Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia da investigacdo cientifica. - Aplicar o
conhecimento na pratica. Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e
humanistico da pratica profissional. - Identificar a importancia da interdisciplinaridade. -Saber mobilizar
conhecimentos e habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do
modulo. - Demonstrar o conhecimento adquirido com clareza e adequagdo na forma escrita (avalia¢Ges,
relatorios e trabalhos) e/ou na forma pratico-oral (avaliacdes, seminarios, palestras, oficinas).

BIBLIOGRAFIA BASICA

AMARANTE, P. Satde mental e atengdo psicossocial. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

BOCK, A. M.B. Psicologias: Uma introdugdo ao estudo da psicologia. Saraiva, 30. Ed, 2020.
ZIMERMAN, David E. Fundamentos psicanaliticos teoria, técnica, clinica: uma abordagem didatica.
Porto Alegre ArtMed 2011.

DE MARCO, Mario Alfredo et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo satde-doenga.
Porto Alegre ArtMed 2012.




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FREUD, Sigmund. Obras psicologicas completas: edi¢ao standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago,
1986.

BATAILLE, Georges. O erotismo. Belo Horizonte: Auténtica, 2013.

FURTADO, Odair; BOCK, Ana Mercés B.; TEIXEIRA, Maria de Lourdes Trassi. Psicologias: uma
Introducao ao estudo de psicologia. Sdo Paulo: Ed. Saraiva, 2009.

ELIAS, Norbert. A solidao dos moribundos. Rio de Janeiro: Ed. Jorge Zahar, 2001.

UC: HMA 1

Componente: Socio Antropologia da Saude 1
Carga Hordria: 45h Créditos: 3
EMENTA

A sociologia e a antropologia da satide (conceitos, aspectos historicos, etc.), conceitos basicos da cultura
aplicados a saude. Multidimensionalidade da saide e da doenca; construgdo social, representagdo e
praticas sociais da satide e da doenca e o controle social e sua relagdo com as politicas publicas de satde.

OBJETIVOS GERAIS

Contribuir na fundamentac¢éo, contextualizacdo, formacdo e na intervencdo do discente de Medicina na
realidade local, através do conhecimento dos conceitos da socio antropologia da saide e sua
aplicabilidade, contribuindo nas condi¢des de promogdo da satide dos individuos, da organizagdo do
sistema de saude e na organizacdo dos saberes e praticas sociais vivenciados na saude..

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento sobre a sociologia e a antropologia da saude (conceitos, aspectos histdricos, etc.).
- Compreensao dos conceitos basicos da cultura aplicados a satde.

- Identificacdo da multidimensionalidade da satde e da doenca.

- Entendimento da construgado social, representacdo e praticas sociais da satude e da doenga.

- Compreensao do controle social e sua relagdo com as politicas publicas de saude.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia dos conceitos da cultura aplicados a satde.
- Valorizar o comportamento ético ¢ humanistico da pratica profissional. - Identificar a importancia da
socio-antropologia na area da saude. Saber mobilizar conhecimentos e habilidades para solucionar
situacdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do mddulo. - Demonstrar o conhecimento
adquirido com clareza ¢ adequagdo na forma escrita (avalia¢Ges, relatorios e trabalhos) e/ou na forma
pratico-oral (avaliagdes, seminarios, palestras, oficinas).

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Regionalizacdo da assisténcia a
saude: aprofundando a descentralizacio com equidade no acesso. Norma Operacional da Assisténcia
a Saude. NOAS-SUS 01/02, Portaria GM/MS n°. 373 de 27 de fevereiro de 2002, e regulamentagao
complementar. Ministério da Saude, Brasilia, 2002.

CARVALHO, Guido Ivan de; SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satide: Comentarios a Lei
Organica da Satide (LEIS 8.080/90 e 8.142/90). Unicamp, 2006.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org). Antropologia, saiide e envelhecimento. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C, et al (Orgs.) Politicas ¢ Sistema de Satde no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. 1112p.

PAIM, J.S. Modelos de Atencao a Saude no Brasil. Cap. 15: 547-574. In:

TAVARES, David. Introdugio a Sociologia da Saude, 2 ed, Coimbra: Edigdes Almedina, 2019.
ZANCHI, Marco Tulio; ZUGNO, Paulo Luiz. Sociologia da Saude, 2 ed, revé ampl, Caxias do Sul, RS:
Educs, 2010.




UC: MISCO 1
Componentes: Introdugao as TIDCs em Satade
Carga Hordaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Introduc@o aos sistemas de informacao. Fundamentos das tecnologias da informagao e comunicagdo a
servico da saude. Nogdes de Hardware (componentes, tecnologia de armazenamento, tecnologia de
entrada e saida), software (tipos, geracdes) e redes de computadores. Editores de texto. Planilhas
eletronicas. Instalacdo e configuracdo de programas.

OBJETIVOS GERAIS

Inserir na dinamica formativa dos estudantes de Medicina conhecimento sobre os fundamentos dos
sistemas de informagédo e das tecnologias da informacéo e comunicagdo que incrementam a atuagdo em
saude, a fim de estimular a capacidade de utilizagdo das ferramentas de software.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Desenvolvimento de conhecimentos sobre TIDCs e o uso em servigos de saude como ferramenta de
acesso intersetorial ¢ de diversificagdo de cenarios, na satde.

- Apropriagdo dos recursos tecnoldgicos em saude.

- Mapeamento de recursos digitais disponiveis no territorio local e nas redes de apoio afim de agilizar os
processos de comunicagdo e cuidado da satde da populagao e do territorio estudado.

- Conhecimento, participagdo e fomento de foruns de debates em sobre o uso das TIDCs em servigos de
saude, direta e indiretamente conectados e viabilizadores de participagdo, controle social e agilidade na
gestdo em saude.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia das TIDCs. - Aplicar o conhecimento na
pratica. - Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético ¢ humanistico da pratica
profissional. - Identificar a importancia da interdisciplinaridade. -Saber mobilizar conhecimentos ¢
habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do modulo. -
Demonstrar o conhecimento adquirido com clareza e adequagdo na forma escrita (avaliagdes, relatorios
de pesquisa ¢ trabalhos individuais) e/ou na forma pratico-oral (discussdo de casos clinicos).

BIBLIOGRAFIA BASICA

LAUDON, Kenneth C.; LAUDON, Jane P. Sistemas de informacao: com internet. 4.
ed. Rio de Janeiro: LTC, ¢1999.

TANENBAUM, Andrew S. Organizacio estruturada de computadores. 2. ed. Rio
de Janeiro: Prentice-Hall, c1988.

VELLOSO, Fernando de Castro. Informatica: conceitos basicos. 2. ed. rev. Rio de
Janeiro: Campus, 1997.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PIMENTEL, M.; CARVALHO, F. S. P. Principios da Educacao Online: para sua aula ndo ficar
massiva nem magante! SBC Horizontes, maio 2020. Disponivel em:
http://horizontes.sbc.org.br/index.php/2020/05/principios-educacao-online/. Acesso em: 7 out. 2020.
ROCHA, D.; FERNANDES, E.; SANTANA, V.; MARISCO, G. Estratégias de popularizagdo da
ciéncia e da satide durante pandemia de coronavirus. Raizes ¢ Rumos, Rio de Janeiro, v. 8 n. 2, p. 240-
251, jul./dez. 2020. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/index.php/raizeserumos/article/view/10265/9129. Acesso em: 8 dez. 2020.

UC: MISCO 1

Componentes: EI 1

Carga Horéria: 45 Créditos: 3

EMENTA

Fundamentos da extensdo universitaria. A curricularizagdo da extensdo. Extensdo como processo ¢
cenario de aprendizagem. Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo: o que sdo? Mapeamento ¢ coleta de dados.

OBJETIVOS GERAIS




Compreender aa praticas em extensdo como fungdo educacional e de responsabilidade social IES —
Sociedade.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecimento dos diferentes cenarios de extensdo e a atuacdo colaborativa IES — discente -
sociedade.

-Desenvolvimento de atividades por discentes, orientadores e docentes, em conjunto a outros setores da
sociedade, visando a interacdo dialogica e transformadora

- Integracdo com o ensino e a pesquisa com as demandas da sociedade e com as a¢des propostas.
ATITUDES

- Conhecer e entender diferentes cenarios de praticas, identificando oportunidades e alternativas como
demanda de a¢des extensionistas. Saber mobilizar recursos e se comunicar em cenarios de aprendizagem
e pratica. Desenvolver pensamento critico, cientifico e reflexivo a partir da sistematizacdo de informagdes
para o planejamento eficaz de ac¢des. - Exercitar empatia e a cooperagdo ¢ assumir responsabilidades
assumindo os riscos e as consequéncias de suas agdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS UNIVERSIDADES PUBLICAS BRASILEIRAS.
Plano Nacional de Extensao Universitaria. Ilhéus; Editus, 2001. (Cole¢do Extensdo Universitaria; v. 1).
FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS UNIVERSIDADES PUBLICAS BRASILEIRAS.
Sistema de Dados ¢ Informagdes. Rio de Janeiro: NAPE, UERJ, 2001. (Cole¢do Extensdo Universitaria;
v. 2).

FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS UNIVERSIDADES PUBLICAS BRASILEIRAS.
Extensdo e Flexibilizagdo Curricular. Porto Alegre: Porto Alegre; UFRGS; Brasilia; MEC/SESU, 2006.
(Colegao Extensdo Universitaria; v.4).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARVALHO, S. B. O.; DUARTE, L. R.; GUERRERO, J. M. A. Parceria ensino ¢ servico em unidade
basica de saude como cenario de ensino-aprendizagem. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 13 n. 1,
jan./abr. 2015.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O Quadrilatero da Formag#o para a Area da Satide: Ensino,
Gestdo, Atencdo e Controle Social. Physis, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, 2004.




2° SEMESTRE

AESGA — Lein. 2174 de 23 de agosto de 1985

FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns AUTENTICAGAQ

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular

MEDICINA 11
CARGA .
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
MED 2 2 360 ”
EIXO FUNDAMENTOS BIOLOGICOS E MEDICINA
UC: MED 2

Componentes: Anatomia II, Biofisica II, Biologia Molecular II, Bioquimica II, Citologia/Histologia II,
Embriologia II, Fisiologia II.

Carga Horéria: 360 Créditos: 24

EMENTA

Estudo da formagao e desenvolvimento dos 6rgaos e sistemas que compdem a agamogénese definitiva.
Formacdo das cavidades do corpo, mesentérios ¢ diafragma. Desenvolvimento dos sistemas
cardiovascular, respiratério, digestorio e excretor, incluindo suas respectivas malformagdes. Estudo da
anatomia humana topografica, incluindo as regides do pescoco e do tronco (térax e abdome). Descrigdo
dos planos corpéreos e a relagdo Anatomo-topografica dos 6rgaos que compdem os sistemas circulatorio,
respiratorio, digestorio e excretor. Morfologia e histofisiologia dos 6rgdos dos sistemas: cardiovascular,
respiratorio, digestorio ¢ excretor, ¢ seus anexos. Biofisica aplicada a circulagdo (hemodindmica), a
fungdo respiratoria e renal. Metabolismo e integracdo existente entre as diversas rotas metabolicas do
anabolismo ¢ do catabolismo, evidenciando a regulagdo endocrina dos processos de degradagdo, utilizagdo
¢ biossintese de glicose, acidos graxos e aminoacidos com enfoque clinico, alteragdes patoldgicas e
diagnostico laboratorial. Fisiologia, regulagdo e fisiopatologia dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
digestorio e excretor

OBJETIVOS GERAIS

Propiciar conhecimentos para a compreensdo da anatomia macroscopica e microscopica das estruturas
constituintes dos sistemas, ¢ sua embriogénese e de seus aspectos bioquimicos e fisiologicos, tragando
correlacdes clinico-cirirgicas para o diagnostico, terapéutica e prognostico em Medicina.
COMPETENCIAS E HABILIDADES

Possibilitar o conhecimento morfolégico e funcional humano dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
digestorio e excretor, e seus principais distirbios metabolicos, formagdo embrionaria ¢ aspectos
histologicos.

Conhecer a estrutura dos sistemas cardiovascular, respiratdrio, digestorio e excretor em seus aspectos
citoldgicos, histologicos, anatdmicos e funcionais, assim como suas principais alteragdes.

Entender os mecanismos das fungoes fisiologicas dos sistemas cardiovascular, respiratorio, digestorio e
excretor, e aspectos bioquimicos e biofisicos.

Entender os mecanismos que regulam os sistemas cardiovascular, respiratério, digestorio e excretor em
homeostase e suas principais patologias. Ser capaz de manusear o microscopio e interpretar os diversos
cortes histologicos.

Compreender e relacionar a importancia cientifica e os aspectos morfofuncionais dos sistemas biologicos
com a atuacdo do médico nas diversas clinicas.

ATITUDES




Raciocinio critico e cientifico, envolvendo as estruturas e fun¢Oes sistémicas, sua homeostase e
principais disfungdes. Habilidade de usar terminologia e referéncias anatdmicas corretas. Ser capaz de
analisar os mecanismos de regulagdo ¢ integragdo das fungdes vitais humanas exercidas pelos sistemas
biologicos.

- Desenvolver raciocinio clinico diagnostico, terapéutico e prognostico. - Valorizar o comportamento ético
e humanistico da pratica profissional - Identificar a importancia da interdisciplinaridade e do trabalho em
equipe multiprofissional. -Saber mobilizar conhecimentos ¢ habilidades para solucionar situagdes que
serdo colocadas pelos docentes no decorrer do médulo

BIBLIOGRAFIA BASICA

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 11* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 5 Ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.

BRASILEIRO G, F. Bogliolo Patologia. 8* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. HALL, J. E.;
GUYTON, A. C. Tratado de Fisiologia Médica. 12 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PABST, R.; PUTZ, R. Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 2. Tronco, Visceras e Extremidade
Inferior. 22°* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MOTA, I; SILVA, W. D. Imunologia Basica Aplicada 5* ed. Guanabara Koogan GARCIA, E. A. C.
Biofisica. Sdo Paulo, Sarvier, 2002.

ARAUIJO, C. H. et al. (Trad.) Goodman: As Bases Farmacologicas da Terapéutica. 11° Ed. Porto
Alegre: AMGH, 2010.

MONTENEGRO, C, A. B.; REZENDEF., J. R. Obstetricia. 11* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

ABBAS AK, L. P. Imunologia Celular e Molecular. 4° Ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.
GARCIA, E. A. C. Biofisica. Sao Paulo, Sarvier, 2002.

COTRANR. S.; KUMAR V. ROBBINS S. L. Patologia Estrutural e Funcional. 7a. ed Edicdo. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan, 2005.




2° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular,
HABILIDADE MEDICAS E ATITUDES 11

CARGA .
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
HMA 2 2° 75 s

EIXO HABILIDADES E ATITUDES ESSENCIAIS A FORMACAO PROFISSIONAL

UC: HMA 2

Componentes: Ensino-Saude-Cuidado

Carga Horaria: 45h Créditos: 3

EMENTA

Estudo de tematicas que articulam a produ¢do do conhecimento nas areas de: Educacdo em Relacdes
étnico-raciais para o Ensino da Historia e cultura afro-brasileira, africana e indigena, Epidemiologia,
Sociologia e Antropologia, Psicologia Social, Gestdo e Avaliagdo de Sistemas de Satde, Saude Coletiva,
para formulagdo, implementagdo ¢ execucdo de ac¢des coletivas no ambito do cuidado coletivo e de
praticas nas instancias de educacdo e gestdo do SUS.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar ao discente uma visdo integrada de estratégias de gestdo e geréncia do SUS e sua rede de
servigos com o objetivo de qualificar a ateng¢do a saude da populagdo usuaria, fazendo do assistir e do
cuidar praticas humanizadas dentro do SUS. .

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Experimenta¢do de situagdes de aprendizagem que articulem e aprofundem tematicas, conteudos,
competéncias e habilidades do campo da Epidemiologia, da Satde Coletiva e da Clinica.

- Avaliagdo das condigdes sOcio sanitarias no ambito individual e coletivo e os possiveis riscos a satde
¢ intervir de modo técnico-cientifico competente e eticamente compromissado com os principios do
SUS.

- Compreensao ¢ avaliagao de estratégias de gestdo e geréncia do SUS e sua rede de servigos com o
objetivo de qualificar a atengdo a satde da populagdo usuaria.

- Compreensdo ¢ avaliagao de praticas criticas e reflexivas voltadas para as politicas ptblicas sociais
afins a satide como o meio ambiente e a educagao.

- Vivencia e analise das experiéncias de aprendizagem como participantes do trabalho em Saude Coletiva
e na Medicina.

ATITUDES

Estimular atitudes que visem a garantia do direito a saide da populagdo, a partir do compromisso
profissional e o respeito a diversidade cultural e a singularidade dos sujeitos cuidados, fazendo do assistir
e do cuidar praticas humanizadas dentro do SUS.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Regionalizacdo da assisténcia a
saude: aprofundando a descentralizacio com equidade no acesso. Norma Operacional da Assisténcia
a Saade. NOAS-SUS 01/02, Portaria GM/MS n°. 373 de 27 de fevereiro de 2002, e regulamentagéo
complementar. Ministério da Saude, Brasilia, 2002.

BRASIL. Ministério da Educagio. Diretrizes Curriculares para a Educacio das Relagdes Etnico-Raciais
e para o Ensino de Histdria e Cultura Afro-Brasileira ¢ Africana. Brasilia, DF, 2004.



BRASIL. Ministério da Educaggo. Lei n.°10.639/2003. Brasilia, DF, 2003.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Politica Nacional de Promoc¢do da Satde / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde,
Secretaria de Atengdo a Saude. - 3. ed. - Brasilia, DF, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio
a Gestdo Participativa. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra: uma politica para o SUS
/ Ministério da Satde, Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa. - 2. ed. - Brasilia, DF: Editora do Ministério da Saude, 2013. 36 p.

BRASIL. Racismo como determinante Social da Saude. Secretaria de Politicas de Promocdo da
Igualdade Racial - Seppir/PR. Brasilia, DF, 2011. Disponivel em: http://www.seppir.gov.br/central-de-
conteudos/publicacoes/pub-acoes-afirmativas/racismo- como-determinante-social-de-saude-1.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Analise de Situagao
de Satde. Satde Brasil: uma analise da situa¢do de satde no Brasil. Brasilia, DF, 2005.

DIAS, Jussara; GIOVANETTI, Marcia R.; SANTOS, Naila J.Seabra. (Org.). Perguntar nao ofende: Qual
¢ a sua cor/raga/etnia? Responder ajuda a prevenir. Sdo Paulo, 2009.

GOMES, Nilma Lino (Org.). Um olhar além das fronteiras: educac¢ao e relagdes raciais. Belo Horizonte:
Auténtica, 2007, p. 111-130.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARVALHO, Guido Ivan de; SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satude: Comentarios a Lei
Organica da Saude (LEIS 8.080/90 e 8.142/90). Unicamp, 2006.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C, et al (Orgs.) Politicas ¢ Sistema de Satde no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. 1112p.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org). Antropologia, saiide e envelhecimento. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002.

TAVARES, David. Introdugio a Sociologia da Saude, 2 ed, Coimbra: Edigdes Almedina, 2019.
ZANCHI, Marco Tulio; ZUGNO, Paulo Luiz. Sociologia da Saude, 2 ed, revé ampl, Caxias do Sul, RS:
Educs, 2010.

UC: HMA 2
Componentes: Técnicas Basicas em Satde
Carga Horéria: 30h Créditos: 2

EMENTA
Estudo das técnicas basicas em satude, biosseguranga e seguranga do paciente como norteadoras da pratica
clinica. Desenvolvimento de habilidades psicomotoras.

OBJETIVOS GERAIS

Conhecer, descrever ¢ utilizar as técnicas de antissepsia e assepsia; técnicas invasivas ¢ ndo invasivas
para verificacdo de sinais vitais; diferentes vias de administragdo de medicamentos; diferentes técnicas
de mobilizacdo de pacientes e de curativos, de acordo com a indicagdo clinica e procedimentos para
minimizar as desordens dos sistemas biologicos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecimento das principais diretrizes, recomendagdes e técnicas de precaugdo universal e medidas
de biosseguranga e seguranca do paciente, bem como saber aplicar cada uma delas no cotidiano
profissional.

- Conhecimento e aplicacdo das principais técnicas e procedimentos para a realizagdo de curativos em
funcdo da classificacdo especifica de cada ferida.

- Conhecimento e aplicagdo das principais técnicas e procedimentos para a administracdo de
medicamentos pelas diversas vias.

- Conhecimento e aplicagdo das principais técnicas e procedimentos para a aferi¢do de sinais vitais.

- Conhecimento e aplicagdo das principais técnicas e procedimentos para a sondagem gastrica, intestinal
e vesical.




- Conhecimento ¢ aplicagdo das principais técnicas e procedimentos para a realizagdo de mobilizac¢do do
paciente.
- Conhecimento e aplicagdo das principais técnicas e procedimentos para a realizagdo de clister e enemas.

ATITUDES

Aplicar o conhecimento na pratica. - Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento
¢tico e humanistico da pratica profissional. - Identificar a importancia da interdisciplinaridade. -Saber
mobilizar conhecimentos e habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no
decorrer do médulo. - Desenvolver, através de exposicdo verbal, dindmica de discussdo em grupo, estudo
em grupo ¢ individualizado, estudo dirigido, semindrios, recursos audiovisuais, simulacdo dos
procedimentos em laboratorios de técnicas, atividades assistenciais em unidade de atengdo a satde de

baixa ¢ média complexidade. - Desenvolver habilidades psicomotoras e técnicas basicas de
biosseguranca norteadoras da pratica clinica.
BIBLIOGRAFIA BASICA

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagndstico clinico. 5
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DANTAS, E.; COLTRI, M. Cédigo de ética médica. 3ed. Rio de Janeiro: Editora GZ, 2020.
PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6" ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.
VIEIRA, S. Introdugao a bioestatistica. Sed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2015.



2° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular ]
MEDICINA INTEGRADA A SAUDE E COMUNIDADE 11

CARGA .
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
MISCO 2 2 165 1
UC: MISCO 2

Componentes: Construcao Historica e Social da Medicina Social
Carga Horaria: 45h Créditos: 3

EMENTA

Construgao historico-social da Medicina. O nascimento da Medicina Social e suas contradi¢des. O
normal e o patoldgico. Processo satide-doenga-cuidado. Estruturas de casos clinicos. Relagdo médico-
paciente. Relacdes Etnico-raciais, cultura afro-brasileira, africana e indigena; Aspectos éticos, morais,
sociais e fisiopatologicos na pratica médica. Modelos economicos, politicas de satide no Brasil e seus
impactos na formacdo médica.

OBJETIVOS GERAIS
Integrar principios epistémicos e histdrico-sociais que norteiam o exercicio da pratica médica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Percepcdo e compreensdo das tensdes entre as permanéncias € os movimentos de ruptura e
descontinuidade na historia da Medicina como construgdo historica e social;

- Fomentacao e construgdo de uma concepgao do processo saude-cuidado-doenga que privilegie a nogao
de processo historico de forma dialética;

- Compreensao do lugar (e a relevancia) da historia na educacao médica;

- Compreensdo da dimensao historica-social das praticas médicas e das politicas de Saude;

- Compreensao dos modelos economicos ¢ das politicas de satde no Brasil € seus impactos na
formacao médica.

ATITUDES
Desenvolver raciocinio critico. - Aplicar o conhecimento na pratica. - Atuar em equipe multiprofissional.
- Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional. Identificar a importancia da
interdisciplinaridade. -Saber mobilizar conhecimentos técnico-cientificos ¢ habilidades para solucionar
situacdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do mddulo. - Realizar inferéncias éticas e
conceituais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

JACOBINA RR, DINIZ DR ¢ SOUZA AP. Medicina Social: Conceito ¢ historia. Salvador.
DMP/FAMEB/UFBA, 2007.

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagnéstico clinico. 5°
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

TRINDADE, AAM; SOUZA, A.C. Repensando a rela¢do entre satude e cultura: antropologia e
medicina em cena, Texto Didatico. Salvador. DMPS/FAMEB/UFBA, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR



BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

DANTAS, E.; COLTRI, M. Cédigo de ética médica. 3ed. Rio de Janeiro: Editora GZ, 2020.
FONSECA, C. Concepgoes de familia e praticas de intervengao: uma contribui¢cdo antropolégica.
Saude e Sociedade v.14, n.2, p.50-59, maio-ago. 2005.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.
VIEIRA, S. Introducio a bioestatistica. Sed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2015.

UC: HMA 2
Componentes: Socio Antropologia da Satude 11
Carga Horaria: 45h Créditos: 3

EMENTA

Educacdo em Direitos Humanos. A questdo das desigualdades sociais e sua relacdo com a saude; meio
ambiente, atencdo primaria ¢ satde da familia; a medicina preventiva (conceito, importancia). as questoes
do envelhecimento humano na sociedade e os aspectos étnicos e de género e sua relacdo com a saude.

OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver uma reflexdo aprofundada sobre os aspectos sociais, em especial o conhecimento a respeito
das desigualdades sociais e sua relacdo com a satde; o meio ambiente, a atencdo primaria, a saide da
familia, a medicina preventiva; o envelhecimento da populacdo e as questdes étnicas ¢ de gé€nero
relacionadas a saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Compreensao das desigualdades sociais e sua relagdo com a saude. - Entendimento do meio ambiente,
atengdo primaria ¢ satide da familia. - Conhecimento da medicina preventiva (conceito, importancia). -
Compreensdo das questdes do envelhecimento humano na sociedade. - Reflexdo sobre os aspectos
étnicos e de género e sua relagdo com a saude.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia dos conceitos da cultura aplicados a satde.
- Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional. - Identificar a importancia do
socio antropologia na area da saitde. Saber mobilizar conhecimentos ¢ habilidades para solucionar
situacdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do modulo. - Demonstrar o conhecimento
adquirido com clareza e adequagdo na forma escrita (avaliagOes, relatorios e trabalhos) e/ou na forma
pratico-oral (avalia¢Ges, seminarios, palestras, oficinas).

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Regionalizacdo da assisténcia a
saude: aprofundando a descentralizacio com equidade no acesso. Norma Operacional da Assisténcia
a Saade. NOAS-SUS 01/02, Portaria GM/MS n°. 373 de 27 de fevereiro de 2002, e regulamentagéo
complementar. Ministério da Saude, Brasilia, 2002.

FONSECA, Ana Carolina da Costa e (org.); LEIVAS, Paulo Gilberto Cogo (org.) - Direitos Humanos ¢
Saude: volume 1, 2018. Disponivel para download gratuito em:
https://www.ufcspa.edu.br/editora/download.php?cod=006&tipo=pdf

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org). Antropologia, saiide e envelhecimento. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002.

PAIVA, Vera; PUPO, Ligia Rivero; SEFFNER, Fernando (Org.). Vulnerabilidade ¢ direitos humanos:
prevengdo ¢ promogao da saude: livro III: pluralidade de vozes e inocvagdo de praticas. Curitiba: Jurua,
2012. 327 p. ISBN 9788536239699.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C, et al (Orgs.) Politicas e Sistema de Satde no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.

RIOS, Roger Raupp (Org.). Em defesa dos direitos sexuais. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007.
195 p. ISBN 9788573484830.




TAVARES, David. Introduc¢ao a Sociologia da Saude, 2 ed, Coimbra: Edigdes Almedina, 2019.
ZANCHI, Marco Tulio; ZUGNO, Paulo Luiz. Sociologia da Saude, 2 ed, ver. ampl, Caxias do Sul, RS:
Educs, 2010.

UC: MISCO 2

Componentes: Processos e Cenarios de Aprendizagem
Carga Horéria: 30 Créditos: 2

EMENTA

Processos de aprendizagem. Cenarios de aprendizagem. Politica Nacional de Promogdo da Saude e
praticas de educag@o em saude no Brasil. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide.

OBJETIVOS GERAIS

Proporcionar ao aluno uma visdo integrada de diferentes cenarios de aprendizagem colaborativa e dominio
de ferramentas necessarias a regulagdo de processos de aprendizagem com a pesquisa, com a pergunta e
com a reflexdo sobre a pratica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecimento dos diferentes cenarios de aprendizagem colaborativa.

- Identificacdo das ferramentas necessarias a regulagdo de processos de aprendizagem com a pesquisa.
- Conhecimento das ferramentas necessarias aos processos de aprendizagem com a pergunta.

- Compreensao das bases que envolvem a aprendizagem pela experimentagao.

- Compreensao das etapas do desenvolvimento da aprendizagem baseada em projetos.

- Reconhecimento critico e reflexivamente da Politica de Promogao da Satde e as praticas de educagio
em saude em relacdo aos processos politicos e sociais na historia que culminaram em sua consolidagdo
como se encontram atualmente.

- Identificac@o da pratica profissional, acdes de educagdo em saude, ancoradas na promoc¢édo da satde que
produzam transformacdes da realidade, autonomia e libertacdo das pessoas.

ATITUDES

Conhecer e entender diferentes cenarios de praticas, identificando oportunidades e alternativas. Saber
mobilizar recursos e comunicar-se. - Trabalhar o conhecimento e a experiéncia, revendo modelos mentais.
- Desenvolver pensamento critico, cientifico e reflexivo. - Exercitar a empatia ¢ a cooperagdo. - Ser
responsavel, assumindo os riscos € as consequéncias de suas agoes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BACICH, L.; MORAN, J. (Org.) Metodologias ativas para uma educac¢ao inovadora: uma
abordagem tedrico-pratica [recurso eletronico]. Porto Alegre: Penso, 2018. e-PUB.

COSTA, G. M. C. (Org.) Metodologias ativas: métodos e praticas para o século XXI. Quirinopolis, GO:
IGM, 2020.

CARVALHO, S. B. O.; DUARTE, L. R.; GUERRERO, J. M. A. Parceria ensino ¢ servico em unidade
basica de saude como cenario de ensino-aprendizagem. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 13 n. 1,
jan./abr. 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O Quadrilatero da Formagao para a Area da Satde: Ensino,
Gestdo, Atengdo e Controle Social. Physis, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, 2004.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C, et al (Orgs.) Politicas ¢ Sistema de Satde no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. 1112p.

UC: MISCO 2

Componentes: EI 2 Elaboragdo do Plano de Intervengao

Carga Horéria: 45 Créditos: 3

EMENTA

Concepgoes, legislagdo e tendéncias da Extensdao Universitaria nas IES, e adaptacao as realidades loco
regionais.

OBJETIVOS GERAIS




Planejar a¢Ges de extensdo com vistas a produgdo e disseminagdo de conhecimentos que contribuam para
a superacao das desigualdades e das exclusdes sociais e de saide buscando a constru¢do de uma sociedade
mais saudavel, ética e democratica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Promogdo de articulagdes entre os conhecimentos cientificos produzido no ensino € na pesquisa
académicos com demandas e necessidades da comunidade;

- Interagdo que contribua para a transformacao da realidade, de satide, social e ambiental, loco regional.
Contribuigao para a formacdo integral dos académicos.

- Identificac@o da pratica profissional, acdes de educagdo em saude, ancoradas na promog¢édo da satde que
produzam transformacdes da realidade, autonomia e libertacdo das pessoas.

ATITUDES

- Conhecer e entender diferentes cenarios de praticas, identificando oportunidades e alternativas como
demanda de agGes extensionistas. Saber mobilizar recursos ¢ se comunicar em cendrios de aprendizagem
e pratica. Desenvolver pensamento critico, cientifico e reflexivo a partir da sistematizacdo de informagdes
para o planejamento eficaz de a¢des. - Exercitar empatia e a cooperagdo e assumir responsabilidades
assumindo os riscos ¢ as consequéncias de suas agdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Congresso Nacional. Lei n° 13.005, de junho de 2014. Aprova o Plano Nacional de Educacéo
— PNE e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL 03/ Ato2011-
2014/2014/Lei/L13005.htm. Acesso em: 18 agosto 2022.

FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS UNIVERSIDADES PUBLICAS BRASILEIRAS
(FORPROEX). Politica nacional de extensdo universitaria. Manaus, 2012. Disponivel em:
https://www.ufmg.br/proex/renex/documentos/2012-07-13-Politica-Nacional-de-Extensao.pdf. Acesso
em: 29 outubro. 2022

GRAY, David E. Pesquisa no mundo real. 2. ed. Porto alegre: Penso, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARVALHO, S. B. O.; DUARTE, L. R.; GUERRERO, J. M. A. Parceria ensino ¢ servico em unidade
basica de saude como cenario de ensino-aprendizagem. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 13 n. 1,
jan./abr. 2015.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O Quadrilatero da Formagao para a Area da Satde: Ensino,
Gestdo, Atencdo e Controle Social. Physis, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, 2004.




3° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 ~
AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns ¢

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular

MEDICINA 111 (MEDO03)
CARGA .
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
MEDO03 3 360 24
EIXO BIOLOGICO
UC: MED 3

Componentes: Agressao ¢ Defesa do Organismo — Processos Patologicos Gerais

Carga Horéria: 105h Créditos: 7

EMENTA

Adaptagdo celular. Lesdo e morte celular. Actimulo intracelular. Reagdo inflamatoria aguda e cronica, as
células e mediadores envolvidos, manifestacdes sist€émicas. Angiogénese e reparagdo. Alteragdes do
crescimento e da diferenciacdo celular. Bases moleculares. Oncogénese. Fatores biopatogénicos,
ambientais e genéticos envolvidos em patologias humanas. Distlirbios circulatorios. Aterosclerose.

OBJETIVOS GERAIS

Oferecer conhecimento dos Mecanismos Basicos das Doengas; estudo morfoldégico macro e
microscopico dos Processos Patologicos Gerais; ter nogdes basicas de Imunopatologia do ponto de vista
da reacao inflamatoria, Oncogénese ¢ Patologia Ambiental. Conhecer as técnicas histopatologicas de
rotina, imuno-histoquimica, imuno-citoquimica e técnicas moleculares. Entender a Patogénese e
Fisiopatologia dos Processos Patoldgicos Gerais.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Entendimento e defini¢do dos conceitos basicos do desenvolvimento de doencas a partir do estudo
das lesdes celulares, processos inflamatorios, distirbios vasculares e neoplasias.

- Identificacdo em pegas as lesdes macroscopicas e sugerir a que grupo pertencem.
-Reconhecimento em laminas das lesdes microscopicas e sugerir a que grupo pertencem.
-Compreensao dos principais mecanismos patogénicos e fisiopatologicos.

ATITUDES

Preencher corretamente um pedido médico da patologia. - Conhecer as principais técnicas e
procedimentos em Patologia geral. - Desenvolver raciocinio critico ¢ investigativo. - Aplicar os
conhecimentos na pratica. - Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional.
Estimular o interesse dos alunos pela pesquisa. - Saber mobilizar seus conhecimentos, habilidades e
atitudes para solucionar determinadas situagdes clinico-patologicas que serdo colocadas pelos docentes
no decorrer do modulo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANASTASIOU, L. G. C; ALVES, P. L. Processos de Ensinagem na Universidade. 9 ed. Joinvile:
Editora Univelle.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Béasica. 11* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

DANGELO, J. G. FATTINI, C. A. Anatomia Humana Sistémica ¢ Segmentar. 3* Ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2011.

NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 5 Ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.




BRASILEIRO, F. G.. Bogliolo Patologia. 8 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. HALL, J.
E.; GUYTON, A. C. Tratado de Fisiologia Médica. 12* Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

PABST, R.; PUTZ, R. (Ed.). Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 2. Tronco, Viceras ¢
Extremidade Inferior. 22* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

PABST, R.; PUTZ, R. (Ed.). Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 1. Cabega, Pescoco e
Extremidade Superior. 22* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MULLER, M. E. Manual da Osteossintese. Editora Manole 1°* edi¢do 1993. FREITAS, E.V. — Tratado
de Geriatria. 3* edi¢do Guanabara Koogan Rio de Janeiro

NETTO, M.P. -Geriatria- Fundamentos — Clinica e Terapéutica — 2* edigdo Editora Ateneu.

A.L. da (Rev.). CONSENDEY, C. H. A. et al. (Trad.). Goodman & Gilman: As Bases Farmacologicas
da Terapéutica. 11* Ed. FONSECA. Porto Alegre: AMGH, 2010. MOURA, C. G. Principais AO do
tratamento de fraturas Ed Artmed 2° edigdo 2009 Rio de Janeiro.

PAPALIA, D. E. OLDS, S. W. Desenvolvimento Humano. ARTMED, 2005.

BEAR, M. F. CONNORS, B.W. PARADISO, M.A. Neurociéncias: desvendando o sistema nervoso.
Porto Alegre, RGS, Artemd, 2002

LENT, R. Cem bilhdes de neur6nios: conceitos fundamentais de neurociéncia. SP, Atheneu,2004

UC: MED 3
Componentes: Agressdo ¢ Defesa do Organismo — Relagdo Parasito-Hospedeiro
Carga Horaria: 90h Créditos: 6

EMENTA

Sintese da biologia, diagnostico, epidemiologia e importancia dos bioagentes das doencas bacterianas,
parasitarias e virais, estabelecendo um nivel de integragdo entre os conteudos programaticos das
disciplinas do modulo: relagdo parasito-hospedeiro, processos imunoldgicos € processos patologicos
gerais.

OBJETIVOS GERAIS
Integrar conhecimentos que permitam ao aluno desenvolver habilidades técnicas, bem como compreender
a epidemiologia e os mecanismos imunoldgicos ¢ histopatologicos envolvidos nas principais doengas
infecciosas e parasitarias.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Entendimento dos contetidos de bacteriologia, virologia e parasitologia.

- Conhecimento atualizado dos mecanismos de patogenicidade das principais doengas infecciosas e
parasitarias.

- Interpretagdo do diagndstico laboratorial das doencas infecciosas e parasitarias mais prevalentes no
Brasil.

- Compreensdo da relagdo hospedeiro, agente etiologico € ambiente.

- Atuacao na prevencao de doengas e na promocao da saude, do ponto de vista biologico e laboratorial.
- Compreensao da epidemiologia e os mecanismos imunologicos e histopatologicos envolvidos nas
principais doencas infecciosas e parasitarias.

ATITUDES

Desenvolver habilidades técnicas e manipular equipamentos de laboratorio ¢ microrganismos. Aplicar
os resultados de seus estudos e os conhecimentos adquiridos com clareza e adequacgdo. Integrar
informagdes, relacionando-as a diversas abordagens de cuidado. Conhecer subsidios diagnosticos,
terapéuticos e preventivos que permitam traduzir dados de pesquisa em decisdes clinicas ageis e
apropriadas. Ser um profissional consciente, voltado para a melhoria da qualidade de vida da populagao
humana, dentro do rigor cientifico, ético e moral, objetivando o desenvolvimento do eixo tematico saude
e doenca.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASILEIRO, F. G.. Bogliolo Patologia. 8" Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.




CONSENDEY, C. H. A. et al. (Trad.). Goodman & Gilman: As Bases Farmacologicas da
Terapéutica. 11* Ed. FONSECA. Porto Alegre: AMGH, 2010.

DANGELO, J. G. FATTINI, C. A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 3* Ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2011.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 11* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

MULLER, M. E. Manual da Osteossintese. Editora Manole 1% edi¢do 1993. FREITAS, E.V. — Tratado
de Geriatria. 3" edi¢do Guanabara Koogan Rio de Janeiro

NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 5 Ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.

NETTO, M.P. -Geriatria- Fundamentos — Clinica e Terapéutica — 2* edigdo Editora Ateneu.

BIBLIOGRAFIACOMPLEMENTAR

ANASTASIOU, L. G. C; ALVES, P. L. Processos de Ensinagem na Universidade. 9" edicao Joinvile:
Editora Univelle.

BEAR, M. F. CONNORS, B.W. PARADISO, M.A. Neurociéncias: desvendando o sistema nervoso.
Porto Alegre, RGS, Artemd, 2002

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de Fisiologia Médica. 12° Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
LENT, R. Cem bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia. SP, Atheneu,2004
MOURA, C. G. Principais do tratamento de fraturas Ed Artmed 2° edigdo 2009 Rio de Janeiro.
PABST, R.; PUTZ, R. (Ed.). Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 2. Tronco, Viceras e
Extremidade Inferior. 22* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

PABST, R.; PUTZ, R. (Ed.). Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 1. Cabeca, Pescoco e
Extremidade Superior. 22* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

PAPALIA, D. E. OLDS, S. W. Desenvolvimento Humano. ARTMED, 2005.

UC: MED 3
Componentes: Agressdo e Defesa do Organismo — Processos Imunologicos
Carga Horaria: 105h Créditos: 7

EMENTA

Resisténcia natural inespecifica. Resposta imunoldgica especifica. Imunodeficiéncias primarias e
secundarias: causas, repercussdes e¢ diagnoéstico. Parasitos oportunistas associados: bactérias, virus,
fungos e protozoarios. Reagdes de hipersensibilidade e Autoimunidade, mecanismos de lesdo tecidual.
Neoplasias, fatores ambientais ¢ genéticos e a resposta imunoldgica aos tumores. Imunologia dos
transplantes.

OBJETIVOS GERAIS

Estudar os diferentes processos imunes na resposta a agentes infecciosos assim como na prevengao de
afeccdes, tal como neoplasias integrando assim a Imunologia a todas as outras disciplinas do eixo
Agressdo e Defesa do Organismo, a citar, a Microbiologia, Parasitologia e Patologia.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimentos basicos sobre o funcionamento do sistema imune que possibilite, tanto pela historia
clinica quanto pelos achados laboratoriais, conhecer os eventos moleculares envolvidos na formagao e
fun¢do das células do sistema imune pertencentes a imunidade natural e adquirida.

- Entendimento das interag¢Ges entre as diferentes células do sistema imune na dindmica de uma resposta
imune contra bactérias, fungos, protozoarios, helmintos e virus, enfatizando as estratégias utilizadas por
esses diferentes patdogenos na tentativa de evadir a resposta imune protetora.

- Discussao acerca dos mecanismos de agdo das diferentes vacinas utilizadas atualmente ndo apenas para
prevencdo doengas infecciosas como também utilizadas como ferramenta terap€utica em pacientes com
alergias.

- Compreensdo dos eventos imunes envolvidos no controle de células transformadas e o impacto de
novas terapias imunes objetivando alterar o curso natural da progressdo tumoral.




- Conhecimento dos eventos moleculares e celulares envolvidos na rejeicdo de tecidos e Orgdos
transplantados assim como métodos clinicos utilizados na sua prevencao.

-Conhecimento dos processos imunologicos envolvidos na saide ¢ na doenga do homem.

- Identificacdo dos distarbios imunes em pacientes portadores de diferentes patologias infecciosas,
alérgicas e autoimunes, possibilitando assim realizar uma abordagem terapéutica adequada.

- Reconhecimento da implicagdo de fatores ambientais na capacidade do individuo em ficar doente por
desregulagdo o sistema imune.

ATITUDES

Aplicar os resultados de seus estudos e os conhecimentos adquiridos com clareza e adequagdo. - Integrar
informagdes, relacionando-as a diversas abordagens de cuidado.

- Conhecer subsidios diagnoésticos, terapéuticos e preventivos que permitam traduzir dados de pesquisa
em decisdes clinicas ageis e apropriadas. - Ser um profissional consciente, voltado para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo humana, dentro do rigor cientifico, ético e moral, objetivando o
desenvolvimento do eixo tematico satide e doenga. - Ser capaz de apresentar o resultado de seu estudo e
o conhecimento adquirido com clareza e adequagdo, tanto na forma escrita (avaliagdes, relatorios e
trabalhos), como na forma oral (semindrios, palestras, oficinas).

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASILEIRO, F. G.. Bogliolo Patologia. 8" Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
DANGELO, J. G. FATTINI, C. A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 3* Ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2011.

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de Fisiologia Médica. 12° Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 11* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 5* Ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

A.L.da(Rev.). CONSENDEY, C. H. A. ctal. (Trad.). Goodman & Gilman: As Bases Farmacologicas
da Terapéutica. 11* Ed. FONSECA. Porto Alegre: AMGH, 2010. MOURA, C. G. Principais AO do
tratamento de fraturas Ed Artmed 2° edi¢do 2009 Rio de Janeiro.

BEAR, M. F. CONNORS, B.W. PARADISO, M.A. Neurociéncias: desvendando o sistema nervoso.
Porto Alegre, RGS, Artemd, 2002

LENT, R. Cem bilhées de neurodnios: conceitos fundamentais de neurociéncia. SP, Atheneu,2004
MULLER, M. E. Manual da Osteossintese. Editora Manole 1* edi¢do 1993. FREITAS, E.V. — Tratado
de Geriatria. 3 edigdo Guanabara Koogan Rio de Janeiro

NETTO, M.P. -Geriatria- Fundamentos — Clinica e Terapéutica — 2* edi¢do Editora Ateneu.
PABST, R.; PUTZ, R. (Ed.). Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 2. Tronco, Visceras e
Extremidade Inferior. 22* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

PABST, R.; PUTZ, R. (Ed.). Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 1. Cabeca, Pescoco e
Extremidade Superior. 22* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

PAPALIA, D. E. OLDS, S. W. Desenvolvimento Humano. ARTMED, 2005.

UC: MED 3

Componentes: Farmacologia I

Carga Horéria: 30h Créditos: 2

Fornecer conhecimentos basicos de farmacologia, integrando conhecimentos relacionados as subdivisdes
da Farmacologia de interesse médico, como Farmacodinamica, Farmacocinética e Farmacotécnica.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar ao aluno uma visdo integrada dos conhecimentos basicos da farmacologia que vao desde o
entendimento dos aspectos historicos da farmacologia contemporanea até o entendimento dos conceitos
fundamentais da farmacodinamica e da integra¢do droga-receptor




COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecimento da importancia dos aspectos historicos da farmacologia contemporanea e suas
contribuicdes.

- Identificacdo das divisdes e subdivisdes da farmacologia.

- Compreensao dos conceitos fundamentais da farmacodindmica.

- Identificacao dos receptores farmacoldgicos: tipos, subtipos, mecanismos de transducao.

- Compreensdo da interacdo droga-receptor: aspectos quantitativos.

- Conhecimento da curva dose-resposta.

- Compreensao do conceito de dose-eficaz 50%.

- Compreensdo do conceito de agonista (pleno, parcial e inverso).

- Reconhecimento da eficacia ou atividade intrinseca de farmacos.

- Compreensao do conceito de antagonista farmacologico (competitivo, ndo-competitivo).

- Identificacdo dos outros tipos de antagonismo entre farmacos: fisioldgico, quimico, farmacocinético.
- Compreensdo dos conceitos fundamentais de farmacocinética.

- Identificacao das formas farmacéuticas e vias de administragdo de drogas.

- Reconhecimento dos mecanismos de absor¢ao de farmacos.

- Compreensdo da cadeia de distribui¢do de farmacos: volume de distribuigao.

- Conhecimento e compreensao do metabolismo de farmacos.

- Conhecer e compreensao dos mecanismos de eliminagdo de farmacos: clearance e meia-vida.

- Reconhecer os modelos farmacocinéticos (mono ou multi-exponenciais) de eliminag¢do de farmacos.
- Compreensdo dos conceitos fundamentais da farmacogenética.

- Identificacao de ensaios biologicos, clinicos e de toxicidade.

- Reconhecimento do conceito de dose-letal 50%.

- Identificacdo dos tipos de medicamentos (genéricos, similares, bio-similares).

- Compreensdo da importancia da farmacogendmica e da terapia génica. Compreender os conceitos
fundamentais da crono farmacologia.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia da investigagdo cientifica. - Aplicar o
conhecimento na pratica. - Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e
humanistico da pratica profissional. - Identificar a importancia da interdisciplinaridade. -Saber mobilizar
conhecimentos ¢ habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer
do moédulo. - Demonstrar o conhecimento adquirido com clareza ¢ adequag¢do na forma escrita
(avaliagdes, relatorios de pesquisa e trabalhos individuais) e/ou na forma pratico-oral (discussao de casos
clinicos, semindrios, simula¢cdes computadorizadas).

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARAUIJO, C. H. et al. (Trad.) Goodman: As Bases Farmacologicas da Terapéutica. 11* Ed. FONSECA,
Almir. Porto Alegre: AMGH, 2010.

BERTRAN G. KATZUNG, SUSAN B. MASTERS. ANTHONY J. TREVOR. Principios de
Farmacologia, A Base Fisiopatologica da Farmacoterapia. 3* edi¢ao, 2014. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, Brasil.

DAVID E. GOLAN, ARMEN H. TASHJIAN, EHRIN J. ARMSTRONG, APRIL W. ARMSTRONG
Farmacologia Basica e Clinica. 12* edicdo, 2014.

RANG, P.H.; DALE, M.M.; RITTER, J.M.; MOORE, P .K.. Farmacologia. 7* edigdo, 2012. Elsevier,
Rio de Janeiro, Brasil.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BJORN C. KNOLLMANN, BRUCE A. CHABNER, LAURENCE L. BRUNTON. As Bases
Farmacologicas da Terapéutica de Goodman e Gilman, 12% edi¢do, 2012. Mc Graw Hill, Rio de
Janeiro, Brasil.

FLAVIO DANNI FUCHS, LENITA WANNMACHER. Farmacologia Clinica e Terapéutica. 5
edicdo, 2017. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, Brasil.




HILAL-DANDAN RANDA, LAURENCE L. BRUNTON. Manual de Farmacologia e Terapéutica
de Goodman & Gilman, 2a. edigdo, 2014. Mc Graw Hill, Rio de Janeiro, Brasil. 2014.

LUCIANA SANTOS, MAYDE S. TORRIANE, ELVINO BARROS. Medicamentos na pratica da
farmacia clinica, 1* edi¢do, 2013, Artmed, Porto Alegre, Brasil.

UC: MED 3
Componentes: Diagnostico por Imagem |
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Fisica das diversas modalidades de diagndstico por imagem, proteg¢do radioldgica, acdo dos meios de
contraste. Anatomia radiologica do sistema locomotor. Anatomia radiologica do sistema
cardiorrespiratorio. Anatomia radiologica do sistema urinario. Anatomia radioldgica do sistema
digestorio. Anatomia radioldgica do sistema enddcrino-reprodutor. Anatomia radioldgica do sistema
Nervoso.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar os métodos de imagem, segundo as respectivas bases fisicas e técnicas, ¢ a anatomia
radioldgica basica normal dos sistemas locomotor, cardiorrespiratorio e urinario, a anatomia radiologica
normal dos sistemas digestivo, enddcrino-reprodutor e nervoso, de acordo com os principais métodos de
imagem aplicaveis na pratica clinica, incluindo variantes anatomicas e artefatos técnicos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento dos principais métodos de imagem aplicaveis a avaliacdo do torax, coragdo, abdomen
¢ aparelho locomotor.

- Identificagdo dos principais sinais radiologicos das doencas mais comuns que acometem estes
pacientes.

- Compreensdo da necessidade de integragdo clinico radioldgica para o raciocinio do diagnostico por
imagem destes sistemas.

- Integragdo dos dados clinicos as imagens obtidas pelos exames radioldgicos para o raciocinio do
diagnostico por imagem.

- Conhecimento das limitagdes ¢ indicagdes dos métodos de imagem.

- Dominio da semiologia radiologica e os principais sinais radiologicos das condigdes patologicas mais
comuns do torax, coragdo, abdome e aparelho locomotor.

ATITUDES

Perceber a complexidade do ser humano em suas dimensdes biopsicossocial. Utilizar o registro adequado
de pacientes em diferentes plataformas. Relacionar-se com diversas abordagens de cuidado, integrando
informagoes, distinguindo com clareza outros graus de competéncia técnica e outros contextos médicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 11* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

DANGELO, J. G. FATTINI, C. A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 3* Ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2011.

NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 5* Ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.

BRASILEIRO, F. G.. Bogliolo Patologia. 8" Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de Fisiologia Médica. 12* Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
PABST, R.; PUTZ, R. (Ed.). Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 2. Tronco, Viceras e
Extremidade Inferior. 22% Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

PABST, R.; PUTZ, R. (Ed.). Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. V. 1. Cabeca, Pescoco e
Extremidade Superior. 22* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.




MULLER, M. E. Manual da Osteossintese. Editora Manole 1* edi¢do 1993. FREITAS, E.V. — Tratado
de Geriatria. 3" edi¢do Guanabara Koogan Rio de Janeiro

NETTO, M.P. -Geriatria- Fundamentos — Clinica e Terapéutica — 2* edigdo Editora Ateneu.
A.L.da(Rev.). CONSENDEY, C. H. A. etal. (Trad.). Goodman & Gilman: As Bases Farmacologicas
da Terapéutica. 11* Ed. FONSECA. Porto Alegre: AMGH, 2010. MOURA, C. G. Principais AO do
tratamento de fraturas Ed Artmed 2° edi¢do 2009 Rio de Janeiro.

PAPALIA, D. E. OLDS, S. W. Desenvolvimento Humano. ARTMED, 2005.

BEAR, M. F. CONNORS, B.W. PARADISO, M.A. Neurociéncias: desvendando o sistema nervoso.
Porto Alegre, RGS, Artemd, 2002

LENT, R. Cem bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia. SP, Atheneu,2004




3° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular,
HABILIDADE MEDICAS E ATITUDES III

CARGA .
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
HMA 3 3° ” s

EIXO HABILIDADES E ATITUDES ESSENCIAIS A FORMACAO PROFISSIONAL

UC: HMA 3

Componentes: Medicina Ambulatorial Baseada em Evidéncias — Ambulatorio em Semiologia e
Propedéutica Médica

Carga Horéria: 75h Créditos: 5

EMENTA

O processo do adoecer - aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Técnicas de coleta de anamnese. Técnicas
de exame fisico. Semiologia da dor, da temperatura corporal, da febre, das anemias e das linfoadenopatias.
Ectoscopia. Sinais vitais. Semiologia dermatologica. Semiologia da cabega e do pescogo, do torax, do
abdome e do sistema musculoesquelético (semiologia reumatologica e ortopédica) e exame das
extremidades - vascular. Semiologia das grandes sindromes: respiratorias, cardiologicas, renais,
digestivas e articulares. Formulacdo de hipdteses diagnoésticas, diagnosticos diferenciais; utilizagdo de
exames subsidiarios no diagnostico.

OBJETIVOS GERAIS

Integrar diferentes métodos e técnicas utilizados para a elaboracdo de um diagnostico em diferentes
especialidades médicas.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento das principais sindromes clinicas, através da compreensdo dos principais sinais e
sintomas e das grandes sindromes clinicas, como a ictérica, anémica, febril, algica, das sindromes imuno-
alérgicas, digestivas, respiratorias, circulatorias, neurologicas e da anamnese pediatrica.

- Reconhecimento dos principais sinais e sintomas de doengas em diversas especialidades médicas.

- Utilizagdo da interpretacdo clinica dos diferentes métodos propedéuticos de investigacdo de doengas
em diferentes especialidades médicas.

- Compreensao da importancia do aprendizado da semiologia clinica e dos fundamentos ¢ interpretagao
de métodos complementares semiodticos e propedéuticos para o exercicio das diversas especialidades
médicas.

ATITUDES

Fazer diagnosticos corretos de forma segura e eficiente. Aprender a ouvir. Observar e entender quais sao
os sinais ¢ sintomas do paciente para entdo analisar a causa deles. Desenvolver o raciocinio clinico,
analisando, combinando e interpretando os achados do paciente de forma a encontrar uma explicacao
satisfatoria do quadro, integrando o conhecimento médico a coleta de dados.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BATES, Barbara. Propedéutica médica. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢2005. 938 p.
PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2014. 1413 p.

ROCCO, José Rodolfo. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Elsevier 2010. 276 p.



Bibliografia complementar

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. Goldman Cecil Medicina. 24.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014.2 v.

LONGO, Dan L. et al. Medicina interna de Harrison. 18.ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2 v.
FREITAS, Elizabete Viana de. Tratado de geriatria e gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2011.

LOPEZ, Mario; LAURENTYS-MEDEIROS, José de. Semiologia médica: as bases do diagnostico
clinico. 5.ed. Sdo Paulo: Revinter, 2004.

RUCE, Duncan W; SCHMIDT, Maria Ines; GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina ambulatorial:
condutas de atencio primaria baseadas em evidéncia. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

STERN, Scott D. C; CIFU, Adam S; ALTKORN, Diane. Do sintoma ao diagnéstico: um guia baseado
em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2007.



3° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular ]
MEDICINA INTEGRADA A SAUDE E COMUNIDADE III

CARGA .
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
MISCO 3 3 165 1

UC: MISCO 3
Componentes: Epidemiologia e Bioestatistica
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Introdugdo ao letramento estatistico € ao estudo da Epidemiologia. Conhecimento do processo satde
doenga em coletividades humanas, a partir da analise dos fatores condicionantes ¢ determinantes das
enfermidades, agravos a saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo e controle de doengas. Transicdo demografica e epidemiologica. Estudos Epidemiologicos e
Pesquisas em Satde. Indicadores em saude ¢ dados estatisticos como ferramenta no planejamento,
administracdo, organizagdo ¢ avaliacdo das a¢des de saude, contribuindo para o processo de tomada de
decisao.

OBJETIVOS GERAIS

Capacitar o aluno nas bases conceituais ¢ operacionais da Epidemiologia e Bioestatistica como método
de investigacdo cientifica, municiando o aluno, no campo pratico, para tomada de decisdo quanto a
intervengao dos principais agravos a saude, através da Vigilancia epidemiologica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Identificacdo da importancia da Epidemiologia para o conhecimento do processo saude-cuidado-
doenca;

- Leitura critica de um artigo cientifico com especial foco no método.

-Identificacdo dos principais agravos a saude coletiva, as endemias e epidemias mais preponderantes no
territorio brasileiro e possiveis agdes de controle.

- Planejamento de um estudo com identifica¢do da Populagdo e amostra a ser estudada.

- Reflexdo sobre o conceito de Vigilancia em Saude / Vigilancia Epidemioldgica a partir das vivéncias
em cenarios de pratica (territdrios da atencdo primaria).

- Reconhecimento da importancia da Vigilancia Epidemiologica no controle de doencas de notificagdo
compulsoria, utilizando adequadamente os instrumentos de coleta de dados (fichas de investigagdo
epidemiologica de casos).

- Construgdo, interpretagdo e utilizagdo dos indicadores mais frequentemente usados em Epidemiologia
e Saude Coletiva.

- Comparacao de grupos através de técnicas estatisticas como teste de hipdteses. - Reconhecimento do
perfil de morbimortalidade do territério de satide por meio dos dados obtidos dos principais sistemas
de informacao;

- Construgdo de banco de dados primarios (coleta de dados) e secundarios (usando o DATASUS) e
analise do programa Estatistico R.

COMPETENCIAS E HABILIDADES (CONT.)




- Reconhecimento e utilizagdo adequada dos desenhos de estudos epidemiologicos descritivos e
analiticos.

- Interpretagdo correta e inferéncia estatistica das medidas de associagdes estimadas através dos
diferentes estudos epidemiologicos.

- Interpretacdo e analise dos principais indicadores de saude, através de graficos e

Tabelas.

- Conhecimento da situagdo epidemiologica do territorio, municipio, estado, pais visando uma proposta
de intervengao e agdes de controle.

- Identificacao do desenho amostral e epidemioldgico que melhor se ajusta ao objetivo de um estudo.

- Construgdo de um banco de dados a partir dos dados disponiveis no DATASUS ou através de uma
coleta de dados primaria.

- Analises estatisticas univariadas, bivariadas e multiplas de um banco de dados.

- Analises temporais e espaciais de indicadores de saude.

- Conhecimento da interferéncia da transicdo demografica e epidemiologica nas mudangas dos padrées
saude-doenca

ATITUDES

Obter o letramento estatistico que permitira analisar de forma critica as informagdes relacionadas a saude
veiculadas em artigos cientificos ¢ ndo cientificos. Saber apresentar o resultado de um estudo
epidemiologico com clareza e adequagdo, tanto na forma escrita (avaliagdes, relatorios e trabalhos),
como na forma oral (seminarios, palestras, oficinas).

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da satde. Secretaria de politicas publicas. Departamento de acées programaticas
estratégicas. plano de reorganizacdo da atencio a hipertensio arterial e diabetes
mellitus/hipertensio arterial e diabetes mellitus. Brasilia, 2001.

BRASIL. Ministério da Satde. Diabetes mellitus: Guia basico para diagnéstico e tratamento. 2.ed,
Brasilia, 1997.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NUNES, M.P.T. e outros. Medicina interna ambulatorial: principais desafios com casos clinicos
comentados. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2019..

UC: MISCO 3
Componentes: Pratica de Satide: Ensino Servicos-Comunidade
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA
Sistema de Satide do Brasil. Politicas Publicas em Saude. Atengdo a Saude. Atencdo Basica. Estratégia
Satde da Familia. Gestdo do Cuidado e dos Servigos de Saude.

OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver competéncias para atuar na Atengdo Basica por meio da interagdo de discentes, docentes,
equipe e comunidade, a fim de contribuir para a melhoria da atencdo a saude das familias, individuos e
grupos, em cada area de atuagdo.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento dos principios e das bases legais do Sistema de Satde do Brasil.

- Compreensdo da dindmica do processo de trabalho na atengao basica de satde, com énfase na estratégia
de saude da familia.

- Compreensdo da importancia do desenvolvimento de atividades em atengdo basica em saide com
€nfase na promogao e prote¢do em satde.

- Conhecimento do processo saude-cuidado-doenca no territério adscrito ao cenario de ensino-
aprendizagem.

- Introducdo as nogOes basicas de metodologia cientifica e desenvolver a pratica de elaboragdo de
portfolio reflexivo.




- Desenvolvimento de habilidades de comunicagdo oral e escrita.

- Integrac@o ensino-servigo-comunidade a uma pratica reflexiva em saude permeada pelo dialogo.

- Desenvolvimento de habilidades para trabalho em equipes multiprofissionais.

ATITUDES

- Elaborar relato de experiéncia metodologicamente adequado. Interagir com o docente, com os colegas,
profissionais de satde, usuarios do servico de saude, familias da comunidade com respeito e ética.
Valorizar o conhecimento prévio do outro e o contexto sociocultural da comunidade. Respeitar diferentes
saberes e potencialidades das pessoas, aprimorando a capacidade de ouvir e lidar com a diversidade de
opinides. Colaborar para a construgdo de um ambiente de confianga, desenvolvendo atitudes de trocas e
socializacdo de informagdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagndstico clinico. 5
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

BIBLIOGRAFIACOMPLEMENTAR
PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.

VIEIRA, S. Introducio a bioestatistica. Sed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2015.
DANTAS, E.; COLTRI, M. Cédigo de ética médica. 3ed. Rio de Janeiro: Editora GZ, 2020.

UC: HMA 3

Componentes: Metodologia da Pesquisa em Saude I
Carga Horéaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Conhecimentos basicos da metodologia cientifica. Modelos de pesquisa médica. Informatica como
instrumento de processamento e busca de informacdes.

OBJETIVOS GERAIS

Formar alunos que, desde o inicio de sua formagdo, sejam capazes de buscar e avaliar criticamente a
informacdo de que necessitam, promovendo a integracao da Metodologia Cientifica e da Informatica para
trabalhar a pesquisa, o conhecimento ¢ a atuacdo em Saude, com o objetivo de oferecer a melhor
informacéo disponivel para a tomada de decisdo nesse campo.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Diferenciacdo dos métodos cientificos aplicados na pesquisa da area da saude, inclusive os
delineamentos classicos da pesquisa epidemiologica;

- Reconhecimento da validade e a precisdo dos resultados de uma investigagdo clinica;

- Identificacdo das questOes éticas relativas a pesquisa da area da saude;

- Identificacdo dos elementos essenciais de um protocolo de pesquisa;

- Selegdo da literatura médica publicada usando um roteiro de critica metodologica padronizado;

- Utilizagdo dos aplicativos necessarios as tarefas da investigacdo cientifica: criagdo de instrumentos de
coleta, armazenamento e analise de dados;

- Pratica de busca bibliografica com acesso local e remoto as bases informatizadas;

- Emprego dos recursos disponiveis na INTERNET para o desenvolvimento da pesquisa médica,;

- Desenvolvimento dos procedimentos necessarios para a localizagdo e apreciagao critica o
conhecimento médico publicado relativo aos principais enfoques da pesquisa médica;

- Recuperagdo dos artigos médicos pelos mecanismos de busca bibliografica em bases informatizadas.
ATITUDES

Ler trabalhos cientificos. - Conhecer aspectos metodologicos tteis para a apreciagdo critica da literatura
da area da saude. - Discutir sobre a possibilidade da ocorréncia de vieses e de procedimentos inadequados
da analise de dados. - Apresentar um roteiro de critica metodologica aos artigos publicados nos periodicos
médicos. - Integrar a Metodologia Cientifica e a Informatica para trabalhar a pesquisa, o conhecimento e




a atuacdo em Saude, a fim de oferecer a melhor informagdo disponivel para a tomada de decisdo nesse
campo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Regionalizagao da assisténcia a
saude: aprofundando a descentralizacio com equidade no acesso. Norma Operacional da Assisténcia
a Saude. NOAS-SUS 01/02, Portaria GM/MS n°. 373 de 27 de fevereiro de 2002, e regulamentagao
complementar. Ministério da Saude, Brasilia, 2002.

CARVALHO, Guido Ivan de; SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satide: Comentarios a Lei
Orgéanica da Saude (LEIS 8.080/90 e 8.142/90). Unicamp, 2006.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org). Antropologia, saude e envelhecimento. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C, et al (Orgs.) Politicas e Sistema de Satde no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.

PAIM, J.S. Modelos de Atencio a Satde no Brasil. Cap. 15: 547-574.

TAVARES, David. Introdugao a Sociologia da Saude, 2 ed, Coimbra: Edigdes Almedina, 2019.
ZANCHI, Marco Tulio; ZUGNO, Paulo Luiz. Sociologia da Satde, 2 ed, revé ampl, Caxias do Sul, RS:
Educs, 2010.

UC: MISCO 3
Componentes: Processo Saude-Cuidado-Doenga
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Integragdo de contetido das disciplinas do 3° periodo de Medicina (Epidemiologia, Imunologia,
Microbiologia, Parasitologia, Patologia e Bioestatistica) com os contetidos que cada uma aborda numa
dimensao de integralidade do assunto apresentado em cada sessdo a partir de estudos de casos ou relatos
de experiéncia.

OBJETIVOS GERAIS

Conhecer o processo saude-cuidado-doenca, analisando a distribuig¢ao ¢ os fatores determinantes desse
processo a partir do desenvolvimento de casos clinicos com a participagdo de docentes convidados da
clinica médica, semiologia médica e diagnostica, doengas infecciosas e parasitarias, e convidados
externos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecimento dos aspectos das principais doengas abordadas nas disciplinas de Microbiologia,
Parasitologia, Imunologia e Patologia com o foco no eixo integrador do 3° periodo que trata da agressao
¢ defesa do organismo, correlacionando-o com o processo saude-cuidado-doenca ¢ o modo de
transmissdo dos principais agravos, bem como os aspectos epidemioldgicos relacionados ao controle e
prevengdo dos agravos a satde abordados nas disciplinas de Epidemiologia ¢ Bioestatistica.

- Identificacdo da importancia de cada contetido das disciplinas do 3° periodo diante de um caso clinico
apresentado;

- Conhecimento dos principais eixos que integram o diagndstico clinico, laboratorial ¢ epidemiologico
dos principais agravos a saude dentro do eixo estudado

ATITUDES
Ter uma maior compreensdo diante de um caso clinico em relagdo ao diagnostico, tratamento, medidas
de prevencdo, controle ¢ acesso aos principais indicadores de satude e de servigo ¢ sistemas de informagao
em saude. Desenvolver habilidades técnicas e agir com rigor cientifico, ético e moral. Fazer a integragdo
do conhecimento aprendido e apreendido nas disciplinas isoladas a partir de uma sess@o tematica com
caso clinico.

BIBLIOGRAFIA BASICA




BRASIL. Ministério da satde. Secretaria de politicas publicas. Departamento de a¢des programaticas
estratégicas. plano de reorganizacdo da atencio a hipertensio arterial e diabetes
mellitus/hipertensio arterial e diabetes mellitus. Brasilia, 2001.

BRASIL. Ministério da Satde. Diabetes mellitus: Guia basico para diagnéstico e tratamento. 2.ed,
Brasilia, 1997.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

NUNES, M.P.T. e outros. Medicina interna ambulatorial: principais desafios com casos clinicos
comentados. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2019.

UC: MISCO 3

Componentes: EI 3 — Aplicagdo do Projeto de Intervengdo
Carga Horéria: 45 Créditos: 3

EMENTA

Procedimentos pedagogicos, metodologicos e técnico cientificos de atividades de extensao, articuladas ao
ensino da graduacdo em medicina e os cenarios de pratica.

OBJETIVOS GERAIS

Planejar a¢Ges de extensdo com vistas a produgdo e disseminagdo de conhecimentos que contribuam para
a superagao das desigualdades e das exclusdes sociais e de saide buscando a constru¢do de uma sociedade
mais saudavel, ética e democratica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Aprofundar os conhecimentos de disciplinas como epidemiologia, bioestatistica através do
delineamento de atividades de extensdo.

- Promogdo de articulagdes entre os conhecimentos cientificos produzido no ensino ¢ na pesquisa
académicos com demandas e necessidades da comunidade;

- Interagdo que contribua para a transformacdo da realidade, de satde, social € ambiental, loco regional.
- Contribuicao para a formagao integral dos académicos.

- Identificac@o da pratica profissional, acdes de educagdo em saude, ancoradas na promocgao da satde que
produzam transformacdes da realidade, autonomia e libertacdo das pessoas.

ATITUDES

- Conhecer e entender diferentes cenarios de praticas, identificando oportunidades e alternativas como
demanda de a¢des extensionistas. Saber mobilizar recursos e se comunicar em cenarios de aprendizagem
e pratica. Desenvolver pensamento critico, cientifico e reflexivo a partir da sistematizacdo de informagdes
para o planejamento eficaz de agoes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NOGUEIRA, M.D.P. Politicas de Extensdo Universitaria Brasileira. Belo Horizonte: Editora UFMG,
2005.

GRAY, David E. Pesquisa no mundo real. 2. ed. Porto alegre: Penso, 2012.

SOUZA, A.L.L. A historia da Extensdo Universitaria. Campinas, SP: Alinea, 2000.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

THIOLLENT, M. Critica metodolégica, investigacdo social e enquete operaria. 3* Ed. Sao Paulo:
Polis, 1982.




4°Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 ~
AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns ¢

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular

MEDICINA 1V (MED 4)
Codigo Semestre CARGA CREDITOS
MED 4 40 HORARIA
360 24

EIXO FUNDAMENTOS BIOLOGICOS E MEDICINA

UC: MED 4
Componentes: Fisiopatologia e Tratamento da Dor
Carga Hordaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Anatomia e fisiologia da dor. Avaliacdo do paciente com dor. Dor aguda: principais sintomas. Dor
cronica: defini¢do e particularidades. Conceito de sensibilizagdo e cronificagdo. Dor: nociceptiva,
neuropatica e disfuncional. Sindromes dolorosas mais frequentes. Farmacologia no tratamento da dor.
Tratamentos, métodos de investigacao e pesquisa clinica em dor.

OBJETIVOS GERAIS

Caracterizar as principais sindrome dolorosas agudas e cronicas, descrevendo os mecanismos que levam
a cronificagdo da dor, bem como os recursos terapéuticos disponiveis, ressaltando a importancia da
abordagem multidisciplinar no tratamento da dor cronica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Aplicacao dos conhecimentos basicos de anatomia e fisiologia da dor na avaliagcdo do paciente com
dor.

- Compreensdo do conceito de sensibilizacdo e cronificagdo e das sindromes dolorosas mais frequentes.
- Compreensdo dos recursos terap€uticos disponiveis no tratamento da dor cronica.

- Compreensao da importancia dos métodos de investigacdo e da pesquisa clinica na avaliacdo do
paciente com dor.

ATITUDES

Aprender a atuar na promocgdo da satde, prevencdo de doencas e reabilitacdo de doentes. Mobilizar
conhecimentos e habilidades para solucionar situagdes clinicas com rigor cientifico, comportamento
¢ético e humanistico. Valorizar a escuta do paciente e sua cultura.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASILEIRO FILHO, G. Patologia. 8* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de Fisiologia Médica. 12* Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
ABBAS AK, LICHTMAN AH, POBER JS. Imunologia Celular e Molecular. 4° Ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LOURENCO A. (Rev.). CONSENDEY, C. H. A. et al. (Trad.). Goodman & Gilman: As Bases
Farmacoldgicas da Terapéutica. 11* Ed. FONSECA, Porto Alegre: AMGH, 2010.

NETO, O. A. Dor — Principios e Pratica — Editora Artmed 1* edigdo 2009.

MILLER O. O laboratoério e as Técnicas de Imagem no diagnéstico clinico Atheneu 2002 Sao Paulo.




UC: MED 4
Componentes: Febre, Inflamacao e Infecciao
Carga Hordaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Sistema regulador da temperatura corporal. Sistema reticulo-endotelial. Febre: fisiopatologia e resposta
adaptativa. Inflamagdo aguda e cronica. Febre e inflamacao: principais doengas, etiologia e diagnosticos
nos diferentes ciclos de vida. Febre e inflamacdo: manifestacdes clinicas e laboratoriais. Caracteristicas
dos fendmenos inflamatdrios locais e sistémicos e suas repercussdes imunologicas e hematologicas.
Resisténcia microbiana: mecanismos e impacto clinico. Tratamento das infecgdes: eficacia terapéutica
das drogas anti-infecciosas dos diferentes grupos farmacoldgicos. A dor e seus aspectos
multidimensionais.

OBJETIVOS GERAIS
Compreender os fendmenos doloroso e infeccioso nas suas dimensdes biologica, psicologica e social.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Descri¢ao anatomo-fisiologica do sistema regulador da temperatura corporal e do sistema reticulo-
endotelial.

- Compreensdo da resposta adaptativa febril e da patogenia da inflamagdo aguda e cronica.

- Entendimento do fendmeno febre e sua fisiopatologia e da importancia clinica dos principais processos
febris.

- Identificacdo e interpretagdo das interfaces entre febre, inflamagéo e infecgdo.

- Identificacao das principais doengas cujas manifestacdes clinicas sdo febre e inflamagao.

- Caracterizagdo dos elementos clinicos de relevancia para a elaboragdo e sistematizacdo de diagndsticos
etioldgicos diferenciais nos diferentes ciclos de vida.

- Analise das repercussodes imunologicas e hematologicas dos processos inflamatorios, infecciosos e ndo
infecciosos.

- Interpretagdo de dados soroldgicos e do hemograma no processo de investigagdo das doencas febris.

- Caracterizagdo dos principais agentes microbianos, seus mecanismos e impacto clinico.

- Compreensdo dos fundamentos farmacocinéticos e farmacodinamicos que orientam a pratica clinica
no tratamento das infecgdes.

ATITUDES

Aprender a trabalhar em equipe multiprofissional. Desenvolver raciocinio critico. Compreender a
importancia da investigacdo cientifica. Aplicar o conhecimento na pratica. Atuar em equipe
multiprofissional. Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional. Identificar a
importancia da interdisciplinaridade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LEVINSON, W. Microbiologia medica e imunologia. 10. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
VERONESI, R. Tratado de infectologia. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. 2v

COUTO, Renato Camargos. Infecgdo hospitalar. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
SILVA, Eliezer. SEPSE: Manual. Rio de Janeiro: Atheneu, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARMOND, Guilherme Augusto. Epidemiologia, prevencao e controle de infecgdes relacionadas a
assisténcia a satude. Belo Horizonte: Copmed, 2012.

HINRICHSEN, Sylvia Lemos. Biosseguranga ¢ controle de infecgdes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

GUERRA, Celso Carlos de Campos. Clinica e laboratorio. Sdo Paulo: Sarvier, 2011.




UC: MED 4
Componentes: Introducdo a Técnicas Cirurgicas
Carga Hordaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Principios do atendimento da cirurgia ambulatorial, com énfase & semiologia cirargica. Bases da técnica
cirtirgica. Integrar intervengdes ambulatoriais de pequeno porte como lesdes benignas de pele, drenagem
de abscessos superficiais, biopsias diversas, pungdes diagndsticas, suturas, manejo de ferimentos, curativos
cirurgicos e drenos.

OBJETIVOS GERAIS

Integrar conhecimentos que permitam caracterizar um ambulatorio e intervengdes ambulatoriais de pequeno
porte, em que apenas um cirurgido e um circulante sejam necessarios, com a utilizagdo de anestesia local,
com equipamentos ¢ material basicos e sem necessidade de recuperagdo pos-operatoria.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Compreensao de como o ambulatdrio de procedimentos cirurgicos de pequeno porte deve ser montado.

- Conhecimento da Resolu¢ao n° 1.409/94 do Conselho Federal de Medicina.

- Entendimento da esterilizacdo como a destrui¢do completa de todos os microrganismos, inclusive,
esporos, dos materiais que entrardo em contato com o campo operatorio de uma intervengdo ambulatorial
de pequeno porte.

- Compreensdo de que o material cirargico destinado a intervengdes cirtirgicas de pequeno porte ndo pode
ser manipulado ou mal planejado.

- Reconhecimento dos métodos de preparagdo de solugdes antissépticas.

- Identificacao dos agentes antimicrobianos utilizados para a antissepsia de superficies cruentas.

- Conhecimento do instrumental requerido para a realizagdo de um curativo ¢ os agentes de uso tdpico
corriqueiramente empregados.

- Identificac@o dos agentes que produzem bloqueio reversivel dos impulsos neurais.

ATITUDES

Saber como caracterizar um ambulatdrio apto para intervengdes cirrgicas de pequeno porte, podendo dar
sugestdes quanto a adequagao das instalagdes e equipamentos. Reconhecer as ameagas a saude de seu
paciente e respeita os principios fundamentais de assepsia e antissepsia. - Observar o conforto psicoldgico
do paciente ¢ age com rigor ético, metodoldgico e cientifico. - Respeitar as manifestagdes clinicas de
toxicidade dos anestésicos locais € observa seu uso recreativo em diferentes contextos culturais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOFFI, F.S. Técnica Cirtrgica — Bases Anatomicas, Fisiopatolégicas e Técnicas da Cirurgia.
Atheneu, 4* ed. Rio de Janeiro. 2007.

MONTEIRO E SANTANA. Técnica Cirargica. Guanabara-Koogan. 1* ed. Rio de Janeiro, 2006.
PETROIANU, A. Clinica Ciruargica. Revinter. Rio de Janeiro, 2001.

RODRIGUES, M.A.G., CORREIA, M.I.T.D., SAVASSI-ROCHA, P.R. Fundamentos em Clinica
Ciruargica. Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON, D.C. Tratado de Cirurgia. Interamericana, 17 ed. Rio de Janeiro. 2010. Vol. I e II.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CASTRO, L.P.; COELHO, L.G.V. Gastroenterologia. MEDSI, Rio de Janeiro. 2004. Vol.I e II.
FONSECA, F.P.; SAVASSI-ROCHA, P.R. Cirurgia Ambulatorial. Guanabara-Koogan. 3 ed. Rio de
Janeiro. 1999

PETROIANU, A. Anatomia Cirurgica. Guanabara-Koogan. Rio de Janeiro. 1999.

PETROIANU, A. et al. Blackbook Cirurgia. Blackbook Editora. Belo Horizonte, 2008. ZOLLINGER et
al. Atlas de Cirurgia. 8" ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro. 2005.

PIRES, M.T.B.; STARLING, S.V. ERASO. Manual de Urgéncias em Pronto-Socorro. Guanabara
Koogan. Rio de Janeiro. 2010.

WAY, L.N. Diagnostico e Tratamento em Cirurgia. Guanabara Koogan, 11* ed. Rio de Janeiro. 2004




UC: MED 4
Componentes: Anatomia Patologica |
Carga Horéaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Bases estruturais, repercussoes funcionais e correlagdes anatomo-clinicas dos sistemas: tegumentar e linfo
hematopoiético, respiratorio, cardiovascular, urinario, digestorio incluindo figado e vias biliares;
osteomuscular e partes moles.

OBJETIVOS GERAIS

Estudar as alteragdes estruturais e funcionais dos sistemas, orgdos, tecidos e células comprometidos por
processos patologicos, integrando conhecimentos que subsidiem a tomada de decisdo quanto a saber ¢ a
saber como fazer diagnoésticos clinico e cirargico nas diversas condi¢des patologicas dos sistemas
tegumentar, linfatico, hematopoiético, respiratorio, cardiovascular, urinario, digestorio (incluindo
figado, vias biliares e pancreas) e osteomuscular /tecidos moles.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhece, compreende e correlaciona as caracteristicas macroscopicas, microscopicas e funcionais
referentes a diagndsticos das diversas doengas.

- Conhecimento da etiologia e a patogenia das doencgas genéticas, infecciosas, imunoldgicas, neoplasicas
¢ degenerativas.

- Compreensdo da classificacdo, analise e avaliagdo do prognostico de processos neoplasicos.

- Conhecimento da preparagdo de pecas cirargicas, preparados histopatologicos e preparados cito
patoldgicos.

- Interpretagdo dos exames anatomopatologicos.

- Entendimento de como correlacionar os achados anatomopatoldgicos com a anamnese ¢ o exame fisico
dos pacientes, como também com outros exames laboratoriais e diagndstico por imagem.
-Compreensdo dos diferentes aspectos contemplados no conteudo programatico e desenvolver
habilidades técnicas, bem como compreender o mecanismo de como as doencas se desenvolvem e muitas
vezes se associam em quadros morbidos complexos.

ATITUDES
Desenvolver raciocinio critico sobre os significados e a interpretagdo do resultado de um exame
anatomopatoldgico. - Aplicar os conhecimentos na pratica médica. - Saber mobilizar seus

conhecimentos, habilidades e atitudes para solucionar situagdes clinico-laboratoriais que serdo colocadas
pelos docentes no processo de construgdo do conhecimento

BIBLIOGRAFIA BASICA

LONGO, DAN LOUIS. Medicina interna de Harrison, v.1. 18.ed. Porto Alegre: AMGH 2013. v.1
LONGO, DAN LOUIS. Medicina interna de Harrison, v.2. 18.ed. Porto Alegre: AMGH 2013. v.2
REISNER, H. M. Patologia: uma abordagem por estudos de casos. Porto Alegre: Artmed. 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOLDMAN, LEE; SCHAFER, ANDREW I. Goldman Cecil Medicina v.1. 24.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014. V.1.

GOLDMAN, LEE; CECIL, RUSSELL L; SCHAFER, ANDREW I. Goldman Cecil Medicina v.2.
24 ed. Rio de Janeiro: Elsevier 2014. V.2.

UC: MED 4

Componentes: Patologia Clinica I

Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Fundamentos da medicina laboratorial. Causas de variagdo nas determinacdes laboratoriais. Solicitagao
¢ interpretagao de exames laboratoriais. Bioquimica clinica: proteinas séricas de interesse no diagndstico
clinico, enzimas de valor diagnéstico, importancia da glicemia no diagnostico clinico, teste de tolerancia
a glicose (GTT) e glicostria, provas de funcao hepatica, provas de funcéo renal, equilibrio acidobasico,




Eletrolitos. Urinalise. Hematologia: hemograma. Provas de fungdo reumatica. Casos Clinicos: principais
distirbios com repercussao clinico-laboratorial.

OBJETIVOS GERAIS

Propiciar conhecimentos para o entendimento sobre as propriedades de identifica¢do, qualificagdo e
quantificagdo dos analitos em relagdo ao organismo ¢ amostras, além da determinacdo de valores ou
intervalos de referéncia laboratorial para situacdes fisiologicas e anormalidades.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Entendimento da Patologia Clinica como elemento de ligagdo entre os aspectos fisicos, quimicos,
biologicos e clinicos da Medicina tanto na assisténcia ao paciente como interagdo multiprofissional.

- Discussdo das situagdes clinicas confirmadas por resultados de exames laboratoriais ¢ a partir disso
sugestao de métodos propedéuticos alternativos.

- Entendimento dos avangos tecnologicos no Laboratorio Clinico € na moderna pesquisa biomédica.

- Compreensdo da importancia da Patologia Clinica: diagndstico, progndstico, monitoragao terapéutica,
estadiamento e prevencgao.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico sobre os significados do resultado de um exame laboratorial: analitico,
diagndstico e epidemioldgico. - Aplicar os conhecimentos na pratica médica. - Saber mobilizar seus
conhecimentos, habilidades e atitudes para solucionar situagdes clinico-laboratoriais que serdo colocadas
pelos docentes no processo de construcdo do conhecimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOGLIOLO, Luigi; BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Patologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan 2006.

BOGLIOLO, Luigi; BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Patologia geral . 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan 2004.

ROBBINS, Stanley L; COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K. Patologia: bases
patologicas das doengas. 8. ed. Rio de janeiro: Elsevier, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

A.L.da(Rev.). CONSENDEY, C. H. A. etal. (Trad.). Goodman & Gilman: As Bases Farmacologicas
da Terapéutica. 11* Ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

PIVETTA, F.; MACHADO, J. M. H.; ARAUJO, U. C. & APOSTOLI, P. Monitoramento biologico:
conceitos e aplicagcdes a saude publica. Caderno de Satide Publica, 17, 2001.

BEREK, J.S. Berek & Novak: Tratado de Ginecologia. 10 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

COTRANR. S.; KUMAR V. ROBBINS S. L. Patologia Estrutural e Funcional. 7a. ed Edi¢do. Rio

de Janeiro. Guanabara Koogan, 2005.

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

UC: MED 4

Componentes: Farmacologia 11

Carga Hordaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Farmacologia dos autacoides ¢ indicagdes clinicas. Farmacologia aplicada a dor e inflamacdo.
Farmacologia dos antibi6ticos € quimioterapicos.

OBJETIVOS GERAIS

- Compreender a importancia do conhecimento farmacologico no contexto atuacao médica e a relevancia
na aplicacdo eficaz dos medicamentos na pratica clinica nos diferentes ciclos de vida.
COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Compreensdo dos principios gerais dos mecanismos que regem as agdes do organismo sobre as drogas
nos diferentes ciclos de vida.




- Compreensdo da classificagdo, mecanismo de agdo, efeitos farmacologicos, farmacocinética,
indicagdes terapéuticas, contraindicagdes e reagdes adversas dos principais farmacos antianémicas,
antiarritmicas, anti-hipertensivas, antianginosas, antibioticos, antidislipidémicas, cardiotonicas,
diuréticas, quimioterapicos, anticoagulantes, hemostaticos, antitromboéticos e tromboliticos nos
diferentes ciclos de vida.

- Conhecimento dos principais farmacos que atuam no sistema cardiovascular, urinario, respiratorio,

gastrointestinal, imunologico, endocrino € no sistema nervoso central.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico-reflexivo a partir da prescri¢do dos principais farmacos e suas indicagdes
terapéuticas, contraindicacdes e reacdes adversas. Participar em trabalho em equipes multiprofissionais,
valorizando conhecimentos interdisciplinares, articulando conhecimentos farmacoldgicos com a sua
pratica profissional de maneira segura e técnica-eticamente responsavel. Exercer a profissdo dentro dos
principios éticos e bioéticos, com responsabilidade social e dominio da arte e da técnica da propedéutica
médica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BERTRAN G. KATZUNG, SUSAN B. MASTERS. ANTHONY J. TREVOR. Farmacologia Basica e
Clinica. 12? edi¢do, 2014. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, Brasil.

RANG, P.H.; DALE, M.M.; RITTER, J.M.; MOORE, P.K.. Farmacologia. 7* edi¢do 2012. Elsevier,
Rio de Janeiro, Brasil.

DAVID E. GOLAN, ARMEN H. TASHJIAN, EHRIN J. ARMSTRONG, APRIL W. ARMSTRONG.
Principios de Farmacologia, A Base Fisiopatologica da Farmacoterapia. 3* edi¢ao, 2014 . Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, Brasil.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

HILAL-DANDAN RANDA, LAURENCE L. BRUNTON. Manual de Farmacologia e Terapéutica
de Goodman & Gilman, 2a. edigdo, 2014. Mc Graw Hill, Rio de Janeiro, Brasil. 2014.

FLAVIO DANNI FUCHS, LENITA WANNMACHER. Farmacologia Clinica e Terapéutica. 5
edi¢do, 2017. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, Brasil.

BJORN C. KNOLLMANN, BRUCE A. CHABNER, LAURENCE L. BRUNTON. As Bases
Farmacoldgicas da Terapéutica de Goodman e Gilman, 12? edi¢do, 2012. Mc Graw Hill, Rio de
Janeiro, Brasil.

LUCIANA SANTOS, MAYDE S. TORRIANE, ELVINO BARROS. Medicamentos na pratica da
farmacia clinica, 1? edicdo, 2013, Artmed, Porto Alegre, Brasil.

UC: MED 4
Componentes: Diagnostico por Imagem II
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA
Semiologia radioldgica do térax, coragdo, abdomen e aparelho locomotor, do sistema nervoso central,
locomotor, urinario e ginecologico.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar os métodos de imagem e respectivos sinais radiologicos na avaliagdo de pacientes com
doengas de torax, coragdo, abdomen e aparelho locomotor. Esta informagao integrada devera contribuir
com a formagao de um profissional consciente voltado para a melhoria da qualidade de vida da populagéo
humana.

Conhecer os principais métodos de imagem aplicaveis ao estudo do Sistema nervoso central, locomotor,
urinario e ginecologico.

Identificar os principais sinais radioldgicos das doencas mais comuns que acometem

estes pacientes.

Compreender a necessidade de integrag@o clinico radiologica para o diagnostico por imagem destas
doengas.




COMPETENCIAS E HABILIDADES

-Integracdo dos dados clinicos as imagens obtidas pelos exames radiologicos para o raciocinio do
diagnostico por imagem.

- Conhecimento das limitagdes ¢ indicagdes dos métodos de imagem.

- Dominio da semiologia radioldgica e os principais sinais radiologicos das condigdes patologicas mais
comuns do sistema nervoso central, locomotor, urinario e ginecologico.

ATITUDES

Demonstrar o conhecimento adquirido com clareza e adequagido na forma escrita (avaliagdes, relatorios
¢ trabalhos) e/ou na forma pratico-oral (avaliagdes, seminarios, palestras, oficinas). Desenvolver o
raciocinio clinico radiologico referente as doencas mais comuns dos sistemas e 6rgaos em questao. Rigor
cientifico, ético e moral, objetivando o desenvolvimento do eixo tematico saude ¢ doenga.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASILEIRO FILHO, GERALDO; BOGLIOLO, LUIGI. Bogliolo: patologia. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2011. xvii, 1501 p.

ROBBINS, STANLEY L; COTRAN, RAMZI S.; KUMAR, VINAY; ABBAS, ABUL K. Patologia:
bases patologicas das doencas. 8. ed. Rio de janeiro: Elsevier, 2010. 1458 p.

RUBIN, EMANUEL; GORSTEIN, FRED. Patologia: bases clinicopatolégicas da medicina. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. xx, 1625 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Atlas de Fisiopatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2004. 417 p.

BUIJA, L. MAXIMILIAN; NETTER, FRANK H; KRUEGER, G. R. F. Atlas de patologia humana
de Netter. Porto Alegre: Artmed 2007. 529 p.

GOLDMAN, LEE; AUSIELLO, DENNIS. Cecil medicina v.1. 23. ed. Rio de Janeiro: Saunders,
Elsevier, 2009. 2 v.

GOLDMAN, LEE; AUSIELLO, DENNIS. Cecil medicina v.2. 23. ed. Rio de Janeiro: Saunders,
Elsevier, 2009. 2 v.

HARRISON Medicina interna. 17.ed. Rio de Janeiro: MacGraw-Hill 2008. v.1. 2v. (xxx, 2735 p.)
HARRISON Medicina interna. 17.ed. Rio de Janeiro: MacGraw-Hill 2008. v.2. 2v. (xxx, 2735 p.)
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EIXO PRATICAS E HABILIDADES

UC: HMA 4

Componentes: Medicina Ambulatorial Baseada em Evidéncias — Ambulatério de Clinica Médica e
Infectologia

Carga Horaria: 75h Créditos: 5

EMENTA

Integrar as melhores evidéncias na literatura aos dados obtidos nos métodos diagndsticos complementares,
valorizando a capacidade diagnostica do exame fisico e os achados semioldgicos de maior acuracia
diagnostica.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar uma visdo integradas das melhores evidéncias na literatura, acessando base de dados que
fornegam informagdes sistematizadas que permitam uma maior acuracia diagndstica, a partir da
utilizacdo de palavras-chaves.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento do acesso a uma base de dados que forneca informagdes analisadas e resumidas,
utilizando palavras-chaves na busca de evidéncias.

- Identificagdo do diagndstico, a partir dos dados da histéria e do exame fisico, fazendo com base nas
propriedades diagnosticas desses achados a busca na literatura.

- Compreensao da transformacéo da duvida clinica em uma questdo estruturada.

- Reconhecimento de evidéncias que possam responder a uma questdo estruturada.

- Analise critica das evidéncias encontradas.

- Conhecimento da aplicabilidade das evidéncias, se validas, no processo diagndstico.

ATITUDES

Saber utilizar diferentes fontes de consulta na busca de evidéncias, com possibilidade de aplicagdo
imediata das informagdes junto ao paciente. Saber responder a um problema clinico com base no teste
diagndstico, dados do exame fisico e doenga, juntando as diferentes partes da questdo clinica em uma
questdo estruturada sem perder o foco do problema clinico que o gerou.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FLETCHER, R. H.; FLETCHER, S. W.; FLETCHER, G. S. Epidemiologia clinica. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014. 296p.

GREENHALGH, Trisha. Como ler artigos cientificos: fundamentos da medicina baseada em
evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed 2008. 255 p.

SACKETT, David L. Medicina baseada em evidéncias: pratica e ensino. 2. ed. Porto Alegre: Artmed
2003. 270 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:




ROSE, G. Estratégias da Medicina Preventiva. 1a ed. Porto Alegre, 2010. 192p.

2- GORDIS, L. Epidemiologia. Revinter. 4a. ed. 2010.

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

4- ALTKORN, D. Do Sintoma ao Diagnoéstico - Um Guia Baseado em Evidéncias. Guanabara-
Koogan. 2007.

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




4° Semestre

FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular .
MEDICINA INTEGRADA A SAUDE E COMUNIDADE 1V

Codigo Semestre CARGA CREDITOS
HORARIA
MISCO 4 4° 165 T

EIXO SAUDE COLETIVA E HUMANIDADES

UC: MISCO 4

Componentes: Envelhecimento' e Satude
Carga Horéaria: 45h Créditos: 3
EMENTA

Caracteristicas demograficas e politicas voltadas para o processo do envelhecimento populacional no
Brasil. Caracteristica do envelhecimento humano, normal e patologico com enfoque especifico para os
aspectos cognitivos e psicoldgicos relacionados a este processo em diferentes culturas e grupos
populacionais. Visoes demograficas, os conceitos de envelhecimento normal, patologico e de
envelhecimento ativo e de neuropsicologia. Quedas, acidentes Avaliagdo Cognitiva, Depressao,
Mobilidade.

OBJETIVOS GERAIS

Formar profissionais com visdo abrangente sobre a questdo do envelhecimento humano, com énfase nos
seus aspectos cognitivos e psicologicos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Realizacdo do exame objetivo do funcionamento neuro cognitivo de pacientes, tendo em vista a
importancia da deteccdo e identificagdo de sindromes neuropsicologicas para enriquecer a pratica clinica
¢ para a elaboragdo de pesquisas nesta area.

-Identificacdo dos quadros neuropsiquiatricos e cognitivos proprios do envelhecimento como
depressao, delirium, deméncias e transtornos cognitivos leves.

-Reconhecimento dos sintomas e aplica instrumentos de avaliagdo cognitiva para rastreamento de
deméncias.

- Problematizagdo das situacdes identificadas durante o processo de envelhecimento normal e patologico.
-Conhecimento do processo do envelhecimento humano em uma perspectiva multidimensional
enfocando os diferentes determinantes da satide e o impacto deste processo na qualidade de vida e
funcionalidade, assim como as abordagens interdisciplinares do atendimento ao idoso.

ATITUDES

Participar de trabalhos voltados para a satde coletiva e projetos interdisciplinares, dentro deste campo
de conhecimento. - Ter uma visdo critico-reflexiva sobre a questdo do envelhecimento humano em
diferentes territorios e grupos populacionais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

! Foi usado o termo “envelhecimento” para nomear esta disciplina, em acordo com as politicas da OMS, a fim de
diferencia-la do conceito de idoso. A disciplina enfoca o envelhecimento como um processo iniciado
precocemente, devendo se adotar atitudes preventivas mesmo em jovens, considerando-se as pirdmides etarias.



PIVETTA, F.; MACHADO, J. M. H.; ARAUJO, U. C. & APOSTOLI, P. Monitoramento biologico:
conceitos e aplicacdes a saude publica. Caderno de Satide Publica, 17, 2001.

UC: MISCO 4
Componentes: Satde Coletiva
Carga Horaria: 45h Créditos: 3

EMENTA

Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. SUS: conceito, principios, legislagdo, organizagdo e
financiamento. Atengdo a Saude: niveis de complexidade. Regionalizagdo e Redes de Atengdo a Saude.
Processo de determinagdo social da saude, doenga e intervengdo. Condigoes de saude das coletividades.
Sistemas de informagao e indicadores de saude. Relagdes do territdorio com o processo satide-doenca-
cuidado.

OBJETIVOS GERAIS

Integrar conhecimentos no campo da Saude Coletiva, para fins de forma¢do médica, com vistas a
propiciar ao estudante uma visdo critica sobre politicas e sistemas de satde no Brasil, compreendendo
as articulacdes e conexdes entre saude individual e coletiva.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Compreensdo da satide como politica social.

- Entendimento das bases do processo de analise das politicas publicas de satde no Brasil.
- Conhecimento da origem, conceitos e componentes do Sistema Unico de Saude (SUS).

- Compreensdo da legislacdo e as formas de financiamento do SUS.

- Conhecimento dos conceitos ¢ eixos da atencdo a satude e seus niveis de complexidade.

- Entendimento das bases da regionalizacao e das redes de atengdo a saude.

- Compreensao das bases da epidemiologia clinica e a complexidade do processo de determinacado social
da satde, doenca e intervencao.

- Identificacao e analise das condigdes de satide de coletivos.

- Identificacdo e construcao de indicadores de saude.

ATITUDES

Rigor cientifico, ético e moral, objetivando o desenvolvimento do eixo tematico saude e doenga. Fazer
articulagOes tedrico-praticas e integra conhecimentos, sendo capaz de fazer diagnostico situacional e
tracar o perfil epidemiologico de um territorio ou coletivo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satide. Area Técnica de Satide da Mulher.
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.
COUTO, J. C. de F.; ANDRADE, G. M. Q. de; TONELLI, E. Infec¢des perinatais. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

GUIA DE MEDICINA AMBULATORIAL E HOSPITALAR DA UNIFESP. NEME, Bussamara.
OBSTETRICIA BASICA. Sio Paulo. Sarvier, 2002.

REZENDE, J. - OBSTETRICIA FUNDAMENTAL. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2008.
VALLADAO JUNIOR, J.B.R. ¢ outros. Medicina de familia e comunidade. S3o Paulo: Atheneu, 2017

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GRAY, David E. Pesquisa no mundo real. 2. Ed. Porto alegre: Penso, 2012.

LIBERALINO, F.N. (Org.). Reforma do Pensamento, Extensdo Universitaria e Cidadania. XX VI Foérum
de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras: Regional Nordeste. 2002, Natal.
Anais. Natal, RN: EDUFRN, 2002.

MINAYO, M.C.S. (Org.). Pesquisa Social; teoria, método e criatividade. 25" Ed. Revista e atualizada.
Petropolis, RJ: Vozes, 2007.

UC: MISCO 4
Componentes: Praticas Pedagdgicas Integrativas
Carga Horaria: 30h Créditos: 2




EMENTA

Integrar conhecimentos na metodologia do processo ensino-aprendizagem, baseado nas Metodologias
Ativas orientadas a comunidade, refletindo a integracdo da teoria com a pratica e do trabalho com a
aprendizagem significativa, utilizando o protagonismo do estudante para mediar o processo de construgdo
do conhecimento.

OBJETIVOS GERAIS
Estabelecer reflexdes e dialogar sobre diferentes cenarios de aprendizagem, integrando essas discussoes
as experiéncias vivenciadas nas diversas disciplinas do 1° Ciclo .

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Discute, sintetiza e integra as informagdes obtidas.

- Aprende a levar diividas remanescentes a uma plenaria.

- Mobiliza reflexdes e a construcdo dialogada de respostas as questdes.

- Fomenta ampla discussio sobre o processo vivenciado no campo da saude.

- Busca compatibilizar as tematicas da area da satde as observacdes derivadas de diferentes cenarios e
fontes.

- Analisa, por meio de problemas selecionados, diferentes cenarios de pratica.

- Realizacdo de atividades pedagdgicas em cenarios reais ou simulados com outros estudantes,
aprofundando a reflex@o sobre a pratica profissional.

- Compreensdo da pratica pedagogica em cada cenario deve ser objeto de reflexio, busca de informagoes
e aprofundamento tedrico-metodoldgico.

ATITUDES

Rigor cientifico, ético e moral, objetivando o desenvolvimento do eixo tematico saude e doenca. -
Considerar a necessidade de oferecer espacos de reflexdo que atendam a diversidade de necessidades e
opinides. - Integrar pequenos grupos, participa ativamente de discussao sobre um determinado assunto
e faz observagdes pertinentes. - Atuar com compromisso ético com as pessoas envolvidas nos processos
sociais vivenciados, buscando construir redes de dialogicidade e cooperagdo. - Desenvolver resiliéncia
para enfrentar impasses e confrontar os proprios limites.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 971, de 03 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide. Ministério da Satde.
Cadernos de Atengdo Basica Praticas Integrativas e Complementares. Brasilia: Ministério da Saude,
2012. ISBN 9788533419124,

PICCININI, Gema Conte. Plantas medicinais utilizadas por comunidades assistidas pelo Programa Saude
da Familia, em Porto Alegre: subsidios a introdu¢do da fitoterapia em atengdo primaria em saude. Tese
(doutorado). Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Programa de P6s Graduagdo em Fitotecnia.
Porto Alegre, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

RAMBO, Ricardo Albino. Formagao politica ¢ educagdo popular: Um estudo da formagao de lideres na
Lomba do Pinheiro. Porto Alegre: Ufrgs, 2017. ISBN 001064482. Disponivel em:
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/172183/001058393.pdf?sequence=1
SIEBENEICHLER, Priscila. Praticas integrativas ¢ complementares em saude na universidade. Porto
Alegre: Ufrgs, 2015. ISBN 000987549.

D.COPAS, Washington, 2007. Renovagao da Atengdo Primaria em Satide nas Américas: documento do
posicionamento da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organiza¢do Mundial da Saude (OPS/OMS).
BARROS NF. O cuidado emancipador ¢ a simetria de poder. Revista do centro de pesquisa e formagéo.
Revista do Centro de Pesquisa ¢ Formagao. 2020

BARROS LCN, Oliveira ESF, Hallais JAS, Teixeira RAG, Barros NF. Praticas Integrativas e
Complementares na Aten¢do Primaria a Satude: percepgdes dos gestores dos servigos. Escola Anna Nery.
2020

CONTATORE OA, MALFITANO APS, BARROS NF. Por uma sociologia do cuidado: reflexdes para
além do campo da saude. Trab. Educ. Satde. 2019




UC: MISCO 4
Componentes: EI 4 — Avaliagdo e Monitoramento do Projeto de Intervengao
Carga Horéria: 45 Créditos: 2

EMENTA

Defini¢do, com base nos dado coletados em comunidade, o tipo de agdo e a area tematica dentre as oito
definidas pelo Plano Nacional de Extensdo Universitaria (2012: Comunicacdo, Cultura, Direitos
Humanos e Justica, Educacdo, Meio Ambiente, Satude, Tecnologia e Produgdo e Trabalho.

OBJETIVOS GERAIS

Planejar agdes de extensdo com vistas a producdo e disseminagdo de conhecimentos que contribuam
para a superagao das desigualdades e das exclusdes sociais e de satide buscando a constru¢do de uma
sociedade mais saudavel, ética e democratica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Aprofundar os conhecimentos de disciplinas como epidemiologia, bioestatistica através do
delineamento de atividades de extensao.

- Promogao de articulagdes entre os conhecimentos cientificos produzido no ensino e na pesquisa
académicos com demandas e necessidades da comunidade;

- Interagdo que contribua para a transformagéo da realidade, de saude, social e ambiental, loco regional.
- Contribuigao para a formacao integral dos académicos.

- Identificacdo da pratica profissional, acdes de educacdo em saude, ancoradas na promogao da satde
que produzam transformagoes da realidade, autonomia e libertagdo das pessoas.

ATITUDES

- Conhecer e entender diferentes cenarios de praticas, identificando oportunidades e alternativas como
demanda de acdes extensionistas. Saber mobilizar recursos e se comunicar em cenarios de
aprendizagem e pratica. Desenvolver pensamento critico, cientifico e reflexivo a partir da
sistematizacdo de informagdes para o planejamento eficaz de agoes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GRAY, David E. Pesquisa no mundo real. 2. ed. Porto alegre: Penso, 2012.

LIBERALINO, E.N. (Org.). Reforma do Pensamento, Extensdo Universitaria e Cidadania. XXVI
Forum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras: Regional Nordeste. 2002,
Natal. Anais. Natal, RN: EDUFRN, 2002.

MINAYO, M.C.S. (Org.). Pesquisa Social; teoria, método e criatividade. 25* Ed. Revista ¢ atualizada.
Petropolis, RJ: Vozes, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

NOGUEIRA, M.D.P. Politicas de Extensdo Universitaria Brasileira. Belo Horizonte: Editora UFMG,
2005.

SOUZA, A.L.L. A histéria da Extensdo Universitaria. Campinas, SP: Alinea, 2000.

THIOLLENT, M. Critica metodologica, investigagao social e enquete operaria. 3* Ed. Sao Paulo: Polis,
1982.




5° Semestre

AESGA - Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985

AUTENTICAGCAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns ¢

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular

MEDICINA V
CARGA ,
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
MED 5 5 360 24
EIXO FUNDAMENTOS BIOLOGICOS E MEDICINA
UC: MED 5

Componentes: Sistema Cardiovascular e Respiratorio
Carga Hordaria: 90h Créditos: 6

EMENTA

Morfogénese do aparelho circulatorio e malformagdes congénitas. Estruturas anatomicas do sistema
circulatorio e correspondentes imagens. Relagdes anatdmicas do corag@o e dos vasos sanguineos no corpo
humano. Caracteristicas morfologicas dos tecidos musculares cardiaco e liso ¢ dos vasos sanguineos e
linfaticos. Propriedades eletromecénicas do coracdo e sua representacdo eletrocardiografica. O ciclo
cardiaco. Hemodindmica. Principais etapas na morfogénese do sistema respiratorio. Os componentes do
sistema respiratorio, suas caracteristicas morfoldgicas ¢ correspondentes imagens. Fisiologia da
respiragdo. Principais vias de inervagdo e vascularizagdo do sistema respiratorio. Rela¢des funcionais
entre ventilagdo e perfusdo, pulmonar. O processo da hematose e ajustes metabolicos. Metabolismo da
hemoglobina. Disturbios metabolicos.

OBJETIVOS GERAIS

Propiciar uma visdo integrada dos sistemas cardiovascular e respiratorio. Este estudo se baseia no
entendimento da morfologia macroscopica e microscopica, assim como, o funcionamento de cada sistema
individualmente até o entendimento das relagdes morfologicas, funcionais, genéticas e bioquimicas destes
sistemas integrados.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecimento das estruturas anatomicas dos sistemas cardiovascular e respiratorio ¢ a sua
localizagdo.

- Identifica¢ao da microarquitetura dos sistemas cardiovascular e respiratorio.

- Conhecimento da organizagdo estrutural do coragdo e dos pulmdes, assim como compreender a
dindmica funcional destes o6rgéos.

- Compreensao das etapas do desenvolvimento embrionario dos sistemas cardiovascular e respiratorio,
assim como identificacdo das diferentes mas-formagoes.

- Compreensdo dos fendmenos biofisicos e fisioldgicos relacionados com a circulagéo.

- Compreensao da mecanica cardiaca a partir dos diferentes estudos do ciclo cardiaco. - Conhecer os
métodos de afericao da pressdo arterial, aplicando-os na prética.

- Conhecimento, interpretagdo e aplicagdo, na pratica, o eletrocardiograma.

- Compreensao dos fendmenos biofisicos e fisiologicos relacionados com o sistema respiratorio, assim
como a mecanica da ventilagdo pulmonar.

- Entendimento da importdncia do sistema respiratério no controle do equilibrio acido-base do
organismo.

- Conhecimento e compreensao das vias metabolicas, assim como sua integracao

- Identificacdo dos disturbios metabdlicos e entendimento de como ocorre cada ajuste.

- Conhecimento das principais sindromes ¢ doengas, com etiologia genética.




- Fornecimento dos fundamentos de citogenética clinica, base cromossdmica das doengas humanas.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico. Compreender a importancia da observacdo cientifica. - Aplicar o
conhecimento na pratica. - Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e
humanistico da pratica profissional. - Valorizar a importancia da interdisciplinaridade. -Saber mobilizar
conhecimentos e habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do
modulo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BERNE, Robert M.; LEVY, Mathew N. Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier 2004. 1082 p. ISBN
8527705591 (enc.).

HALL, John E; GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Rio de Janeiro: Saunders
Elsevier, 2011. xxi, 1151 p. ISBN 9788535237351.

GUYTON, Arthur C. Fisiologia humana e mecanismos das doencas. 5.ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan ¢1993. 575 p. ISBN 8527702703.

AIRES, Margarida de Mello; CASTRUCCI, Ana Maria de Lauro; ARRUDA, Ana Paula. Fisiologia.

3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2008. 1232 p. ISBN 9788527713689 (enc.).

CURI, Rui; ARAUJO FILHO, J oaquim Procopio de. Fisiologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan 2009. xxi, 857 p. ISBN 9788527715591 (broch.).

Bibliografia complementar:

WIDMAIER, Eric P; RAFF, Hershel; STRANG, Kevin T. Vander, Sherman & Luciano Fisiologia
humana: os mecanismos das fungdes corporais. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2006.
PASTORE, Carlos Alberto; GRUPI, Cesar Jos; MOFFA, Paulo Jorge; RAMIRES, Jose Antonio
Francini. Eletrocardiologia atual: curso do servigo de eletrocardiologia do InCor . 2. ed. S.Paulo:
Atheneu 2008. 389 p. ISBN 8573798114.

UC: MED 5

Componentes: Sistema Locomotor

Carga Horaria: 60h  Créditos: 4

EMENTA

Embriologia do sistema locomotor. Caracteristicas morfoldgicas e metabolicas dos tecidos cartilaginoso,
6sseo e muscular. Relagdes anatdmicas do esqueleto e musculos do corpo humano. Anatomia e histologia
aplicadas a clinica. Estruturas do corpo humano e as correspondentes imagens. Fundamentos dos métodos
diagndsticos por imagem. As caracteristicas mecanicas dos ossos ¢ dos musculos. Membranas biologicas.
Transporte através da membrana. Potencial de membrana e os mecanismos envolvidos no potencial de
acdo. Funcao das fibras musculares esqueléticas. O exercicio e o condicionamento fisico.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar uma visdo integrada do sistema locomotor que vai desde o entendimento da morfologia
macroscopica € microscopica do sistema musculo esquelético até o entendimento das relagdes
morfologicas, funcionais, genéticas e bioquimicas deste sistema.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecimento das estruturas anatdmicas do sistema locomotor ¢ a sua localizagao.

- Identificacdo da histologia dos tecidos que constituem o sistema locomotor.

- Conhecimento da organizagdo do esqueleto e dos musculos e compreendendo a dindmica funcional
destes orgaos.

- Compreensdo das etapas do desenvolvimento embrionario do sistema locomotor ¢ identifica¢do das
diferentes mas-formagdes.

- Compreensao dos fenomenos biofisicos e fisiologicos que explicam a dindmica da contragdo muscular
¢ dos movimentos.

- Compreensdo dos impactos provocados pelo exercicio fisico sobre o sistema locomotor.

- Conhecimento e compreensdo das vias metabolicas relacionadas a fungdo locomotora, assim como sua
integracao.




- Identificacdo dos disturbios metabdlicos e entender como pode ocorrer o ajuste destes distrbios.
- Fornecimento dos fundamentos de citogenética clinica, base cromossomica das doengas humanas que
afetam o sistema musculoesquelético.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia da observacdo cientifica. - Aplicar o
conhecimento na pratica. - Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e
humanistico da pratica profissional. - Identificar a importancia

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BEAR, Mark F., CONNORS, Barry W., PARADISO, Michael A. Neurociéncia.3*. Edigdo. Artmed.
PURVES, Augustine, FITZPATRICK, Katz, LaMantia, McNamarra, Williams. Neurociéncias. 2%
Edigdo. Artmed.

KOEPPEN, Bruce M. - STANTON, Bruce A (Berne & Levy). Fisiologia. 6*. Edi¢do. Elsevier.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KANDEL, Eric R. Principios de Neurociéncias. 4°. Edicdo. McGraw Hill.
MARTIN, John H. Neuroanatomia: (texto e atlas). Artes Médicas. Ultima edico.
GUYTON & HALL. Tratado de Fisiologia Médica. 11%. Edigdo. Elsevier
MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 2%, Edicdo. Atheneu.

LARSEN, W. Human Embriology. Churchill Livingstone, 2009

UC: MED 5
Componentes: Sistemas Nervoso, Sensoriais e Tegumentar
Carga Horéria: 90h Créditos: 6

EMENTA

Morfogénese do sistema nervoso, dos 6rgaos dos sentidos e do tegumento. Anatomia macroscopica e
microscopica do sistema nervoso central e periférico, dos drgaos dos sentidos e do aparelho tegumentar.
Fungdo neural (bases bioldgicas, somestesia, motricidade e fungdes superiores). Morfofisiologia do
sistema nervoso, dos 6rgaos dos sentidos e do aparelho tegumentar. Biofisica e bioquimica do sistema
nervoso e dos orgdos dos sentidos.

OBJETIVOS GERAIS

Propiciar conhecimentos para a compreensdo da anatomia macroscopica e microscopica das estruturas
constituintes do sistema nervoso, dos 6rgdos dos sentidos e do aparelho tegumentar, de sua embriogénese
e de seus aspectos bioquimicos e fisiologicos, tracando correlagdes clinico-cirargicas para o diagnostico,
terapéutica e progndstico em Medicina...

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Identificagdo das caracteristicas morfofuncionais celulares, teciduais e organicas do sistema nervoso,
dos orgaos dos sentidos e do aparelho tegumentar no ser humano

- Compreensao e correlacdo dos aspectos biofisicos do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos

- Compreensdo e correlacdo dos aspectos bioquimicos do sistema nervoso e dos érgaos dos sentidos

- Entendimento dos mecanismos fisiologicos de expressdo e regulagdo das fung¢des neurais e
estesiologicas humanas.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico e cientifico, envolvendo as estruturas e fungdes endocrinas, sua homeostase
¢ principais disfungdes. - Desenvolver raciocinio clinico diagnoéstico, terapéutico e progndstico. -
Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional - Identificar a importancia da
interdisciplinaridade e do trabalho em equipe multiprofissional. -Saber mobilizar conhecimentos e
habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do modulo.

BIBLIOGRAFIA BASICA
BEAR, M.F.; CONNORS, B.W.; PARADISO, M.A. Neurociéncias - Desvendando o Sistema Nervoso
— 3% Edi¢do, Porto Alegre: Artmed, 2008.




GUYTON, Arthur C. Fisiologia humana e mecanismos das doencas. 5.ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan ¢1993. 575 p. ISBN 8527702703.

KOEPPEN B.M.; STANTON B.A. Berne & Levy Fisiologia- 5* Edi¢ao, Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.
LENT, R. Cem bilhoes de neurdonios? Conceitos fundamentais em neurociéncias — 2* Edicdo, Rio de
Janeiro: Atheneu, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DOUGLAS, C.R.. Tratado de fisiologia aplicada as ciéncias médicas. 6" Edi¢do, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

GUYTON, A.C. & HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica de Guyton & Hall — 12° Edigdo, Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

PURVES, D.; AUGUSTINE, G.J.; FITZPATRICK, D.; HALL, W.C.; LAMANTIA, A.; MCNAMARA,
J.O., WHITE, L.E. Neurociéncias — 4* Edi¢do, Porto Alegre: Artmed, 2010.

WIDMAIER, E.P.; RAFF, H.; STRANG, K.T. Vander, Sherman & Luciano - Fisiologia Humana: Os
Mecanismos das Funcées Corporais. 9* Edicao, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

UC: MED §

Componentes: Sistema Digestorio
Carga Horaria: 60h Créditos: 4
EMENTA

Morfogénese do aparelho digestivo. Anatomia macroscopica e microscopica do tubo digestivo e
glandulas exdcrinas anexas (glandulas salivares, pancreas exocrino, figado e vias biliares, vesicula
biliar). Fun¢do digestiva (motilidade, secrecdo, absorgao e excrecdo no tubo digestivo). Morfofisiologia
oral, esofagiana, gastrica, do intestino delgado e intestino grosso. Biofisica e bioquimica das fungdes
digestivas e dos alimentos

OBJETIVOS GERAIS

Propiciar conhecimentos para a compreensdo da anatomia macroscopica e microscopica das estruturas
constituintes do aparelho digestivo, de sua embriogénese e de seus aspectos bioquimicos e fisiologicos,
tracando correlagoes clinico-cirtirgicas para o diagnostico, terapéutica e prognostico em Medicina.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Identificagdo das caracteristicas morfofuncionais, celulares, teciduais e organicas do aparelho digestivo
humano.

- Conhecimento ¢ compreensdo dos aspectos morfoldgicos macroscopicos € microscopicos do tubo
digestivo, sua anatomia, histologia e embriologia.

- Conhecimento e entendimento da anatomia, histologia e embriologia do figado e vias biliares, do
pancreas, das glandulas salivares ¢ da cavidade oral.

- Compreensao das bases, natureza bioquimica, classificacdo, percussores, sintese, catabolismo e
excrecao das secrecdes digestivas e de seus fatores humorais regulatorios.

- Compreensdo das bases, natureza bioquimica, origem, classificagdo, sintese ¢ excre¢ao dos nutrientes
basicos e dos cofatores vitaminicos.

- Compreensao e correlacdo de aspectos bioquimicos da nutrigdo humana.

- Compreensdo dos fendmenos relacionados a biofisica e fisiologia da mastigacdo e deglutigdo.

- Compreensdo das bases da fisiologia da motilidade esofagogastrica, duodenal, jejuno-ileal e colonica.
- Conhecimento e compreensdo da fisiologia das secregdes salivar, gastrica, biliar-hepatica e vesical,
pancreatica, acino-ductal e intestinal.

- Conhecimento da fisiologia da absor¢ao intestinal.

- Compreensdo das bases da fisiologia da formagao, composicao e excre¢do fecal.

- Entendimento dos mecanismos fisiologicos de expressao e regulacao das fungdes digestivas humanas.



ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico e cientifico envolvendo as estruturas e fungdes digestivas, sua homeostase
e principais disfungdes. - Desenvolver raciocinio clinico, diagndstico, terapéutico e prognoéstico. - Atuar
em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional. -
Estimular o interesse pela pesquisa basica em saude. Saber mobilizar conhecimentos e habilidades para
solucionar situa¢des que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do médulo. - Saber utilizar os
recursos audiovisuais e experimentais disponiveis.

SABISTON Tratado de Cirurgia. A Base Bioldgica da Pratica Cirargica Moderna. Courtney M.
Townsend, B. Mark Evers, R. Daniel Beauchamp, Kenneth L. Mattox. Elsevier, 18 * edi¢ao. 2010.
MENEGHELLI U G., MARTINELLI A C., Semiotécnica ¢ interpretacdo do exame clinico do
abdomen. Medicina, Ribeirdo Preto,37: 267-285, jul./dez 2004

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ROCHA, JIR. Coloproctologia. Principios ¢ Praticas. Ed. Atheneu, 2% ed., Rio de Janeiro,RJ, 2011, p.
249.

KEMP R., CASTANHEIRA, S. B.; CASTRO ¢ SILVA JR O., SANTOS, J. S. Protocolo Clinico ¢ de
Regulagdo de Acesso ¢ de Preparo para Endoscopia Digestiva. In: SANTOS JS; PEREIRA Jr. GA,;
BLIACHERIENE AC; FORSTER AC. (Org.). Protocolo Clinico e de Regulagdo: Acesso a Rede de
Saude. 1* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012, v. 1.

SANTOS, J. S., Protocolo para Acesso aos Servi¢os do Sistema Unico de Satde. In: SANTOS JS;
PEREIRA Jr. GA; BLIACHERIENE AC; FORSTER AC. (Org.). Protocolo Clinico ¢ Regulagdo:
Acesso a Rede de Saude. 1* ed. Rio de Janeiro - RJ: Elsevier, 2012, v. 1,.

SANTOS J.S., KEMP R. Fundamentos basicos para a cirurgia e cuidados perioperatdrios. Medicina
(Ribeirdo Preto) 2011;44(1): 2-17.

SANTOS J.S., KEMP R, SANKARANKUTTY AK, SALGADO JUNIOR W., TIRAPELLI L.F,
CASTRO e SILVA JUNIOR O, Gastrostomia e jejunostomia: aspectos da evolugdo técnica e da
ampliacdo das indicagdes. 2011.

UC: MED 5
Componentes: Sistema Hematopoiético e Imunolégico
Carga Hordaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Estudo histofisiologico do sangue e dos dérgdos linfoides. Morfofisiologia do sistema hematopoiético.
Bioquimica da coagulagdo do sangue. O principio da homeostase. Metabolismo do ferro. Morfofisiologia
do sistema imunologico. Hemodinamica.

OBJETIVOS GERAIS

Proporcionar uma visdo integrada do sistema imunologico e hematopoiético que vai desde o entendimento
da morfologia macroscopica e microscopica do sistema linfatico, sistema vascular em geral até o
entendimento das relagcdes morfologicas, funcionais e bioquimicas destes sistemas.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecimento das estruturas anatomicas do sistema linfatico e sistema vascular arterial e venoso,
assim como a sua localizacéo.

- Identificacdo da histologia dos tecidos que constituem do sistema.

- Compreensdo da dinamica funcional destes 6rgaos.

- Compreensdo das etapas do desenvolvimento embrionario do sistema hematopoiético e imunologico,
assim como identificacdo das diferentes mas-formacdes no desenvolvimento embrionario destes
sistemas.

- Conhecimento e identificagdo dos componentes do sangue.

- Conhecimento e identificagdo dos tipos de células sanguineas e suas fungoes.

- Conhecimento e identificacdo das alteragdes morfologicas e funcionais das células sanguineas.

- Compreensdo dos fenémenos fisiologicos relacionados com a hematopoiese.

- Compreensdo da Fisiologia do Sistema Imunolégico.

- Conhecimento dos Constituintes do sangue, assim como suas fungdes.




- Compreensdo da Estrutura ¢ a fungdo da hemoglobina, assim como conhecimento das principais
hemoglobinopatias.

- Compreensdo do Metabolismo da Bilirrubina.

- Compreensdo dos aspectos bioquimicos da hemostasia ¢ da coagulacio.

- Compreensdo dos fendomenos fisiologicos que explicam a dindmica do funcionamento do sistema
imunolodgico e do sistema linfatico.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia da investigagdo cientifica. - Valorizar o
comportamento ético € humanistico da pratica profissional multiprofissional. Identificar a importancia da
interdisciplinaridade. -Saber mobilizar conhecimentos ¢ habilidades para solucionar situagdes que serdo
colocadas pelos docentes no decorrer do médulo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BORGES, Osério, M R; WANYCE M R. Genética Humana 2* Edi¢ao, 2010.

GOODMAN & GILMAN. As bases farmacologicas da terapéutica. Mc Graw Hill, 11? edigédo, 2010.
LORENZI, T F. Manual de hematologia: Propedéutica e clinica. Medsi, 4* edi¢do, 2007.

SILVA, P. Farmacologia. Guanabara Koogan, 8" edi¢do, 2010.

THOMPSON & THOMPSON: Genética Médica. Guanabara Koogan, 7* edi¢ao, 2008.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagnostico clinico. 5?
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.



5° Semestre

FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular,
HABILIDADE MEDICAS E ATITUDES V

Codigo Semestre CARGA CREDITOS
HORARIA
HMA 5 5°
90 6
UC: HMA 5

Componentes: Biodireito, Bioética e Etica Médica
Carga Hordaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Conceito de biodireito, bioética e biosseguranca ¢ Etica Médica e principios. Relagdo médico-paciente:
legislacdo. Direito de decidir sobre o proprio corpo (Termo de Consentimento Informado). Reprodugéo
Humana Assistida. Tratamento arbitrario e direito de recusa de tratamento médico. Aborto e direito ao
proprio corpo. Direito do nascituro. Pesquisas com células-tronco. Direito ao aspecto fisico da estética
humana. Transplante de orgdos e tecidos humanos. Direito a morte digna. Experiéncias com seres
humanos e os Comités de Etica em Pesquisa. Aspectos éticos e legais do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) nas pesquisas com seres humanos. Codigo de Etica Profissional. Direitos humanos
na teoria, na pratica € na pesquisa em Saude ¢ autonomia do paciente usudrio de servicos

OBJETIVOS GERAIS

Valorizar a formacao humanistica e o desenvolvimento de competéncia moral, por meio do estudo da
¢tica e da ética aplicada a medicina.

Fornecer conteudos essenciais da Etica Aplicada, Bioética ¢ Biosseguranga com vistas a promover a
discussio e a reflexdo acerca de conflitos morais contemporaneos relacionados a pratica médica.
Compreender os processos de estudo do Biodireito e da Bioética, enfatizando seu conteudo
interdisciplinar e sua importancia para a vida social, tomando-se como base as novas tecnologias,
biotecnologias, os avangos da ciéncia ¢ a legislagdo pertinente.

Contribuir com a formacao do perfil do egresso do curso de Medicina da AESGA.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Discussio de principios de Filosofia Moral e Etica aplicada e Historia da Bioética, e Bioética dos
limites da vida.

- Dominio dos conceitos e terminologias juridicas aliadas a postura ética, critico-reflexiva e humanista.
- Compreensao dos principais dilemas do Biodireito e das situagdes de fronteira (transumanismo, morte
encefalica, questdes de género, mistanasia).

- Compreensdo de qualidade de final de vida e eutanasia.

- Analise da eticidade dos transplantes de 6rgao, de Medicina Genomica e ética da eugenia.

- Compreensdo das relagdes juridicas que envolvem o Biodireito e os avangos cientificos ligados a
Medicina e a biotecnologia.

- Identificacdo dos direitos fundamentais e sua relacdo com relagido ao Biodireito.

- Entendimento da importincia dos avangos da legislagdo em relagdo ao tema da Biosseguranca.

- Compreensdo das questdes éticas envolvendo pesquisas com seres vivos e seres humanos e da
importancia dos o6rgaos responsaveis pela avalia¢do ética dos projetos de pesquisa.

- Compreensao dos impactos da Telemedicina para a relagdio médico-paciente e os reflexos desse
cenario para a manutenc¢do da ética médica.



ATITUDES
Utilizag¢ao do raciocinio ldgico e analitico no desenvolvimento da reflexdo critica. Argumentagdo e
analise de fatos ou problemas, estabelecendo hipoteses de forma a chegar a uma solugao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NAMBA, Edison Tetsuzo. Manual de Bioética ¢ Biodireito - 2* Ed. Sao Paulo: Atlas, 2015.
SA, Maria de Fatima Freire de. Manual de Biodireito - 3* Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015.
GARRAFA, Volnei & Costa, Sérgio Ibiapina F., org. A bioética no século xxi. Brasilia: UNB, 2000

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PARISE, Patricia Spagnolo. O biodireito e a manipulagdo genética de embrides humanos. Goiania: Kelps,
2003.

UC: HMA 5

Componentes: Medicina Ambulatorial Baseada em Evidéncias — Ambulatorios de Cardiologia,
Pneumologia, Neurologia, Ortopedia e Clinica Médica

Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Integrar as melhores evidéncias na literatura aos dados obtidos nos métodos diagndsticos complementares,
valorizando a capacidade diagnostica do exame fisico e os achados semiologicos de maior acuracia
diagndstica.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar uma visdo integradas das melhores evidéncias na literatura, acessando base de dados que
fornegam informagdes sistematizadas que permitam uma maior acuracia diagnodstica, a partir da
utilizagdo de palavras-chaves.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento do acesso a uma base de dados que forneca informagdes analisadas e resumidas,
utilizando palavras-chaves na busca de evidéncias.

- Identificagdo do diagndstico, a partir dos dados da histéria e do exame fisico, fazendo com base nas
propriedades diagnosticas desses achados a busca na literatura.

- Compreensao da transformacéo da duvida clinica em uma questdo estruturada.

- Reconhecimento de evidéncias que possam responder a uma questao estruturada.

- Analise critica das evidéncias encontradas.

- Conhecimento da aplicabilidade das evidéncias, se validas, no processo diagndstico.

ATITUDES

Saber utilizar diferentes fontes de consulta na busca de evidéncias, com possibilidade de aplicagdo
imediata das informagdes junto ao paciente. Saber responder a um problema clinico com base no teste
diagnéstico, dados do exame fisico e doenga, juntando as diferentes partes da questdo clinica em uma
questdo estruturada sem perder o foco do problema clinico que o gerou.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FLETCHER, R. H.; FLETCHER, S. W.; FLETCHER, G. S. Epidemiologia clinica. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014. 296p.

GREENHALGH, Trisha. Como ler artigos cientificos: fundamentos da medicina baseada em
evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed 2008. 255 p.

SACKETT, David L. Medicina baseada em evidéncias: pratica e ensino. 2. ed. Porto Alegre: Artmed
2003. 270 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ROSE, G. Estratégias da Medicina Preventiva. 1a ed. Porto Alegre, 2010. 192p.
2- GORDIS, L. Epidemiologia. Revinter. 4a. ed. 2010.




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

4- ALTKORN, D. Do Sintoma ao Diagnoéstico - Um Guia Baseado em Evidéncias. Guanabara-
Koogan. 2007.

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




5° Semestre

FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular )
MEDICINA INTEGRADA A SAUDE E COMUNIDADE

CARGA ,
MISCO 5 5° 120 g

EIXO SAUDE COLETIVA E HUMANIDADES

UC: MISCO 5

Componentes: Linhas de Cuidado e Praticas na Atenc¢ao Primaria
Carga Horaria: 45h Créditos: 3

EMENTA

Mapeamento e sistematizacao das principais linhas de cuidado e pratica preconizadas pelo Ministério da
Satude e reconhecimento dos modelos tecno-assistenciais em saude vigentes em cenarios de atengdo
priméaria no SUS.

OBJETIVOS GERAIS

Conhecimento das modalidades de organizacdo de atencdo a saude e relaciona-las aos principios e
diretrizes do SUS.

Problematizagdo dos processos de trabalho e gestdo na satde.

Reflexdo sobre as principais linhas de cuidado existentes nos cenarios de pratica e relaciona-las a
indicadores de saude.

Analise dos fluxogramas do cuidado no cenario da pratica e itinerarios terapéuticos decorrentes.
Mapeamento das redes comunicacionais no espaco cotidiano da pratica em satde.

Participagdo e analise das atividades educativas interativas nos cenarios de pratica relacionadas as linhas
de cuidado.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento das modalidades de organizagdo de atengdo a saude e relaciona-las aos principios e
diretrizes do SUS.

- Problematizagdo dos processos de trabalho e gestdo na saude.

- Reflex@o sobre as principais linhas de cuidado existentes nos cendrios de pratica e relaciona-las a
indicadores de saude.

- Analise dos fluxogramas do cuidado no cenario da pratica e itinerarios terapéuticos decorrentes.

- Mapeamento das redes comunicacionais no espago cotidiano da pratica em saude.

- Participagdo e analise das atividades educativas interativas nos cenarios de pratica relacionadas as linhas
de cuidado.

ATITUDES
Desenvolver competéncias e habilidades de integracdo em equipes multiprofissionais no SUS

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de politicas de Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Cadernos de Atencao Basica. Programa de Satde da Familia. A implantacdo da unidade de satide da
familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

CUTOLO, L.R.A. Estilo de Pensamento em Educacido Médica: um estudo do curriculo do Curso de
Graduagdo em Medicina da UFSC. Tese de doutorado. Floriandpolis: UFSC, 2000.




DA ROS, M. A. Estilos de pensamento em saude publica: um estudo de produgdo FSP — USP ¢
ENSP — Fiocruz entre 1948 ¢ 1994, a partir da epistemologia de Ludwick Fleck. Tese de Doutorado
em Educacdo e Ciéncia. Florianopolis: CED, UFSC, 2000.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ADAMS, T. e outros. Pesquisa participativa, emancipacio e (des)colonidade. Sao Paulo: CRV,
2020.

BRANDAO, C.R. Pesquisa participante: a partilha do saber. Sio Paulo: Ideias e Letras, 2015.
BUSS, P. M. Enfoques Prioritarios en Salud Publica. In: Desafios para la Educacion en Salud
Publica — La Reforma Sectorial y Las funciones Esenciales de Salud Publica. OPS, Washington, 2000.
FOGACA, T.K. Geografia da saude. Campo Largo (PR): Editora Intersaberes, 2018.

PASCHE, D. F. Principios do SUS e a humanizagio das praticas de satde. Texto de apoio do
Seminario Nacional de Humanizagao, Vitoria, 2008.

PELICIONI, M.C.F. ¢ outros. Educacio e promocio de saude — teoria e pratica. 2ed. Santos, 2018.
FLECK, L. La génesis y el desarollo de um hecho cientifico. Madrid: Alianza Editorial, 1986.
ROSEN, G. Da policia médica a medicina social: ensaios sobre a historia da assisténcia médica. Rio
de Janeiro: Graal; 1980.

UC: MISCO 5

Componentes: Qualidade de Vida e a Atuacao em Satide

Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Integracdo estratégias, saberes e pessoas. Praticas integrativas e complementares (PICS). Padrdes de
comportamento médico: vocagdo x escolha. Saude mental do estudante de medicina: psicopatologia,
estresse, sono e qualidade de vida. Agao terapéutica do médico: relagdo médico-paciente. A face humana
da medicina: do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial. O perfil e a qualidade de vida do estudante
de medicina. Semiologia do sujeito e escuta terapéutica. Cuidar, curar e reabilitar.

OBJETIVOS GERAIS

Integrar as disciplinas do ciclo basico, fomentando o didlogo com a saude do estudante de medicina e os
desafios da pratica profissional, articulando as dimensdes bioldgicas, epidemiologicas, tecnologicas,
socioculturais e éticas envolvidas no processo de cuidar, curar e reabilitar.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Compreensdo da importancia do autocuidado no processo de cuidar do outro.

- Articulagdo das dimensGes biologicas, epidemioldgicas, tecnologicas, socioculturais ¢ éticas na
proposi¢ao de medidas diagnosticas e terapéuticas.

- Compreensdo da importancia das habilidades clinicas fundamentais (comunicagdo com os pacientes e
seus familiares; exame fisico; raciocinio clinico, proposi¢do de medidas diagndsticas e terapéuticas,
orientacdo e praticas de cuidado; acdes de promogdo a saude)

ATITUDES

Participac@o e interesse nas atividades propostas em sala de aula. Integrar e aplicar os conhecimentos
basicos de semiologia médica e epidemiologia aprendidos e apreendidos nas disciplinas do ciclo basico
na pratica clinica. Escuta ativa do paciente e seus familiares, valorizando o comportamento ético e
humanistico na solu¢do dos problemas vivenciados na pratica profissional.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CHAPADEIRO, Bruno. Trabalho e gestdo através do cinema. Bauru: Canal 6, 2013.

ANTUNES, R. Os modos de ser da informalidade: rumo a uma nova era da precarizacao estrutural do

trabalho? Servigo Social, n. 107, pp. 405-419, 2011.

LAURELL, AC. (org.) Estado ¢ politicas sociais no neoliberalismo. Sdo Paulo: Cortez, 1995, pp. 151-
178.

LACAZ, FAC. O campo Saude do Trabalhador: resgatando conhecimentos e praticas sobre as relacdes
trabalho-saude. Cadernos de Satde Puablica, v. 23, n. 4, pp. 757-763, 2007.




MINAYO-GOMEZ, C. et. al. (orgs.). Saude do Trabalhador na Sociedade Brasileira Contemporanea.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011, p. 23-34.

LACAZ, FAC. Qualidade de vida no trabalho e satde/doenca. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 5, n. 1, pp.
151-161, 2000.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ADAMS, T. e outros. Pesquisa participativa, emancipacio e (des)colonidade. Sao Paulo: CRV,
2020.

BRANDAO, C.R. Pesquisa participante: a partilha do saber. Sio Paulo: Ideias e Letras, 2015.
FOGACA, T.K. Geografia da saude. Campo Largo (PR): Editora Intersaberes, 2018.

PELICIONI, M.C.F. ¢ outros. Educacio e promocio de saude — teoria e pratica. 2ed. Santos, 2018.
DESLANDES, SF (org.). Humanizagao dos Cuidados em Satde: conceitos, dilemas ¢ praticas. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2006, pp. 109-139.

LIMONGI-FRANCA, AC; ARELLANO, EB. Analise critica dos indicadores dos programas de
qualidade de vida no trabalho no Brasil. Revista Gestdo Industrial, v. 37, pp. 141-151, 2013.
PADILHA, V. Qualidade de vida no trabalho num cenario de precariza¢do: uma panaceia delirante.
Trabalho, Educacio e Saude, Rio de Janeiro, v. 7, n. 3, pp. 549-563, nov. 2009/fev. 2010.

MENDES, R. (org.). Patologia do Trabalho. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2013, pp. 249-291.
MACHADO, JMH; PORTO, MFS. Promocao da saude ¢ intersetorialidade: a experiéncia da vigilancia
em saude do trabalhador na construgdo de redes. Epidemiologia e Servigos de Satde, Brasilia, v. 12, n.
3, pp- 121-130, set. 2003.

LACAZ, FAC et. al. Estratégia de Saude da Familia e Satude do Trabalhador: um dialogo possivel?
Interface, v. 17, n. 44, 2013.

UC: MISCO 5

Componentes: EI 5 — Intervencdo em Saude Coletiva ¢ Programas SUS
Carga Hordria: 45h Créditos: 3

EMENTA

Problematizagdo, desenvolvimento e execugdo de atividades de extensdo com foco na Integracdo na
Atenc¢do Primaria..

OBJETIVOS GERAIS

Planejar a¢Ges de extensdo com vistas a produgdo e disseminagdo de conhecimentos que contribuam para
a efetivacdo dos servigos otimizando a comunicac¢do servico — comunidade — profissionais.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Vivenciar os conteudos e conhecimentos de epidemiologia, bioestatistica através do delineamento de
atividades de extensao.

- Promogdo de articulagdes entre os conhecimentos cientificos produzido no ensino ¢ na pesquisa
académicos com demandas e necessidades da comunidade;

- Interagdo que contribua para a transformacao da realidade, de satide, social e ambiental, loco regional.
- Contribuicdo para a formagao integral dos académicos.

- Identificac@o da pratica profissional, acdes de educagdo em saude, ancoradas na promocgao da satde que
produzam transformacdes da realidade, autonomia e libertacdo das pessoas.

ATITUDES

- Conhecer e entender diferentes cenarios de praticas, identificando oportunidades e alternativas como
demanda de agGes extensionistas. Saber mobilizar recursos ¢ se comunicar em cendrios de aprendizagem
e pratica. Desenvolver pensamento critico, cientifico e reflexivo a partir da sistematizacdo de informagdes
para o planejamento eficaz de acdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NOGUEIRA, M.D.P. Politicas de Extensdo Universitaria Brasileira. Belo Horizonte: Editora UFMG,
2005.

GRAY, David E. Pesquisa no mundo real. 2. ed. Porto alegre: Penso, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR




SOUZA, A.L.L. A historia da Extensdo Universitaria. Campinas, SP: Alinea, 2000.
THIOLLENT, M. Critica metodolégica, investigacdo social e enquete operaria. 3* Ed. Sdo Paulo:
Polis, 1982.




6° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de agosto de 1985

AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns ¢

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular

MEDICINA VI
CARGA .
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
MED 6 6 360 24
EIXO FUNDAMENTOS BIOLOGICOS E MEDICINA
UC: MED 6

Componentes: Clinica em Ginecologia e Obstetricia
Carga Horaria: 90h Créditos: 6

EMENTA

Conhecimentos Tedricos e praticos em ginecologia e obstetricia. Semiologia gineco-obstétrica (entrevista
médica e exame fisico). Menacme, gravidez e climatério. Clinica e evolugdo pré, peri e pds-parto. Parto
vaginal (sem distocia) e auxilio em parto operatorio. Urgéncia, emergéncia e intercorréncias
(propedéuticas e terapéuticas) nos servigos de ginecologia — obstetricia. Relagcdo médico-paciente em
servico de ginecologia —obstetricia.

OBJETIVOS GERAIS
Proporcionar ao estudante a aquisicdo de conhecimentos praticos € Teoricos sobre as afecgdes e
sindromes de maior prevalecia em ginecologia e obstetricia

- Compreensdo acerca da semiologia gineco-obstétrica possibilitando a realizagdo de consulta médica
com anamnese completa, exame fisico e orientagdo da paciente nos periodos da menacme, gravidez e
climatério.

- Aprendizagem Teodrico-pratico das principais ocorréncias em ginecologia e obstetricia, a fim de obter
diagnostico e propor tratamento com eficiéncia e eficacia.

- Qualificag@o para o atendimento & mulher no periodo pré, peri e pos-parto.

- Realizag@o parto vaginal (sem distocia) ¢ o auxiliar partos operatorios.

- Aprofundamento em urgéncia e emergéncia em Einecologia e obstetricia.

ATITUDES

Desenvolver habilidades praticas e fundamentagdo de conhecimentos Teoéricos em ginecologia e
obstetricia. — Valorizar a semiologia gineco-obstétrica na execugao da entrevista médica e exame fisico.
— Orientar as pacientes sobre os periodos da menacme, gravidez e climatério. - Qualificar para o
atendimento da mulher nos periodos pré, peri ¢ pds-parto. Realizar parto vaginal;, - Auxiliar parto
operatorio. - Conduzir casos de urgéncia, emergéncia e intercorréncias em servicos de ginecologia —
obstetricia. - Refletir e aprimorar a relagdo médico-paciente em ginecologia —obstetricia

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMARGOS A F, Melo V H, CARNEIRO M M, REIS, FM. Ginecologia Ambulatorial Baseada em
Evidencias Cientificas. Belo Horizonte: Coopmed Editora Médica, 2a Edigao, 2008.

FILHO, A L S, AGUIAR, R A L P, MELO, V H. Manual de Ginecologia e Obstetricia SOGIMIG, 5°
Edi¢do. Belo Horizonte: Coopmed Editora Médica, 2012.

FEBRASGO. Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

Manual de Ginecologia e Obstetricia - SOGIMIG. 5% ed. Belo Horizonte: Coopmed; 2011.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR




CAMARGOS A F, PEREIRA F AN, CRUZEIRO I K D C, MACHADO R B. Anticoncepcio,
Endocrinologia e Infertilidade: solu¢des para as questdes da ciclicidade feminina. Belo Horizonte:
Coopmed Editora Médica, 2011

NOVAK A; BERECK JS. Tratado de Ginecologia, 14° Edigdo. Guanabara, 2008

MONTENEGRO C.A.B.; REZENDE FILHO, J. Obstetricia Fundamental. 12* ed. Rio de Janeiro: Ed.
Guanabara Koogan SA; 2012.

CHAVES NETTO, H. Obstetricia Basica. 2* ed. Sao Paulo: Atheneu; 2007.

FREITAS F; MARTINS-COSTA, SH; RAMOS JGL; MAGALHAES JA. Rotinas em Obstetricia. 6
ed. Porto Alegre: Artmed; 2011. ISBN 978-85-3632-472-2.

CORREA MD; MELO VH; AGUIAR R.A.L.P.; CORREA JUNIOR M.D. Nog¢des Praticas de
Obstetricia. 14" ed. Belo Horizonte: Coopmed: 2011.

UC: MED 6
Componentes: Sistema Urinario
Carga Hordaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Morfogénese do sistema urinario. Anatomia macroscopica e microscopica do sistema urinario. A
circulagdo renal e a filtracdo glomerular. Bases morfofuncionais do transporte tubular. O rim ¢ a
homeostase. Bases fisiologicas da mic¢do. Bioquimica do rim.

OBJETIVOS GERAIS

Propiciar visdo integrada do sistema urinario que vai desde o entendimento da morfologia macroscopica
e microscOpica do sistema urogenital até o entendimento das relagdes morfologicas, funcionais,
genéticas e bioquimicas deste sistema.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecimento das estruturas anatomicas do sistema urinario, incluindo a circulagdo renal, assim
como a sua localizacdo.

- Identifica¢do da microarquitetura do sistema urinério

- Conhecimento da organizagdo estrutural dos rins, assim como a compreensdo da dindmica funcional
destes 6rgaos.

- Compreensao das bases fisiologicas do processo de micgao.

- Compreensao das etapas do desenvolvimento embrionario do sistema urinario, assim como identificar
as diferentes mas-formacgaoes.

- Compreensao dos fendmenos biofisicos e fisioldgicos relacionados aos processos de formacgao de urina
¢ as implica¢des dos mesmos na manutengiao da homeostase do volume e do pH dos liquidos corporais,
da pressdo arterial e demais fungdes renais

- Conhecimento e compreensdo da bioquimica renal, assim como sua integragéo.

- Identificacao dos disturbios metabdlicos e entender como pode ocorrer o ajuste destes distirbios.

- Conhecimento das principais sindromes ¢ doengas, com etiologia genética.

- Fornecimento dos fundamentos de citogenética clinica, base cromossdmica das doengas humanas.

ATITUDES
Desenvolver raciocinio critico. Compreender a importancia do conhecimento cientifico. Aplicar o
conhecimento na pratica. Atuar em equipe multiprofissional. Valorizar o comportamento ético e
humanistico da pratica profissional. Identificar a importancia da interdisciplinaridade. Saber mobilizar
conhecimentos e habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer
do modulo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto ¢ atlas em correlagdo com a biologia celular ¢ molecular.
6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

ARTNER, L.P. et al. Tratado de Histologia em Cores. Rio de Janeiro: 3%ed Guanabara Koogan, 2007.
JUNQUEIRA, L.C.U. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 11* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008..




DI FIORE, M.S.H. Atlas de Histologia. 7* edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 5 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

PUTZ, R.; PABST, R. Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. Vol. 1 ¢ 2. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

TORTORA, G. J. Principios de Anatomia Humana. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

UC: MED 6
Componentes: Satide da Crianca e do Adolescente I
Carga Hordria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Anamnese. Exame fisico. Consulta. Inspecdo geral e Medidas antropométricas. Crescimento e
desenvolvimento. Aleitamento materno. Alimentac¢ao no 1° ano de vida. Formulas infantis. Imunizagao.
Exame da crianga com diarreia e desidratacdo. Exame da crianga e do adolescente com excesso de peso e
sua preven¢do. Exame da crianga com constipagdo e sua prevenc¢do. Normas de assisténcia e controle de
infecgOes respiratorias agudas. Prevencdo de acidentes na infincia e na adolescéncia. Terapia da
reidratacdo oral. Violéncia contra a crianca ¢ o adolescente. O adolescente ¢ os problemas com a lei.
Sexualidade e drogas na adolescéncia. Semiologia do aparelho respiratério. Semiologia do aparelho
cardiovascular. Semiologia do abdome. Semiologia do aparelho genito-urinario. Semiologia do sistema
nervoso. Semiologia reumatologica.

OBJETIVOS GERAIS

Integrar os conteudos curriculares a pratica clinica de atengdo a saude da crianca e do adolescente,
objetivando a compreensao do eixo tematico satide, doenca e cuidado, necessarios ao exercicio da pratica
médica na atencao primaria a saude da crianca e do adolescente.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

— Dominio da arte e da técnica da anamnese, do exame fisico e constroi a historia clinica do paciente
proprias a faixa etaria.

- Compreende as agdes basicas na assisténcia integral a saude da crianca (aleitamento materno e
orientacdo, alimentar para o desmame, assisténcia e controle das infec¢des respiratorias agudas,
imuniza¢do, controle das doencas diarreicas, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
politicas publicas de protecdo a infancia).

- Compreende as acOes basica na assisténcia integral a saude do adolescente (diagnodstico precoce,
tratamento e reabilitagdo de alcool e outras drogas, direitos sexuais e reprodutivos, equidade de género).
ATITUDES

Desenvolver a capacidade de fomentar a promogao de estilos de vida saudaveis na prevengdo de doengas
fisicas e mentais, ao dominar a arte ¢ a técnica da semiologia ¢ da propedéutica médica, agindo com
rigor cientifico, ético e moral. Valorizar a escuta do paciente e de sua familia, sua cultura e costumes,
integrando saberes e praticas locais ao tratamento prescrito para a crianga e/ou adolescente. Atuar em
equipe multiprofissional, valorizando o conhecimento interdisciplinar na compreensdo do processo
saude-doenca e nas condi¢des de tratamento.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NELSON, Waldo E.; BEHRMAN, Richard E.; KLIEGMAN, Robert; JENSON, Hal B. Tratado de
pediatria. Rio de Janeiro: Elsevier 2009. Vol 1 ¢ 2.

LEAO, Ennio. Pediatria ambulatorial. 5. ed. Belo Horizonte: COOPMED Ed, 2013.

MARTINS, Maria Aparecida; VIANA, Maria Regina de Almeida; VASCONCELLOS, Marcos
Carvalho de; FERREIRA, Roberto Assis. Semiologia da crianca e do adolescente. Rio de Janeiro:
MedBook 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR




RUCE, Duncan W; SCHMIDT, Maria Ines; GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo primaria baseadas em especifica. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
STERN, Scott D. C; CIFU, Adam S; ALTKORN, Diane. Do sintoma ao diagnostico: um guia
baseado em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2007.

UC: MED 6
Componentes: Doencas infecciosas, Parasitarias, Dermatolégicas e Iatrogénicas
Carga Horaria: 90h Créditos: 6

EMENTA

Doengas transmitidas por contato direto. Doencas de transmissao gastrointestinal. Doengas de transmissao
sexual ou sanguinea ¢ o impacto das agoes de vigilancia em satude no territorio. Doengas transmitidas por
vetores. Zoonoses ¢ Zoodermatoses. Dermatoses. Eczemas. Manchas. Piodermites. Micoses superficiais.
Imunizag¢des e Doengas dermatoldgicas mais frequentes: epidemiologia, diagndstico e tratamento.
Manifestagoes externas das doencas sistémicas, medicamentosas ¢ Iatrogénicas.

OBJETIVOS GERAIS

Compreender as condutas clinicas gerais e as agdes de prevengdo ¢ promogdo da satde frente a um
doente e seu territorio, a fim de fazer o controle de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
analisando o perfil epidemiol()gico e seus fatores de risco.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Compreensao das estratégias de acdo de saude no territdrio com relacdo ao perfil epidemioldgico das
doencas transmissiveis e seus fatores de risco.

- Descrigdo da cadeia de infecgao (interagdo entre o agente, o meio e o hospedeiro).

- Compreensao da cadeia epidemiologica das doencgas infecciosas transmitidas por via respiratoria, por
contato direto, gastrointestinal, sexual ou sanguinea e agdes de controle dessas doengas.

- Compreensao das condutas clinicas das zoonoses ¢ zoodermatoses ¢ das condutas sanitarias para evitar
a transmissao dessas doengas.

- Identificagao das principais doengas dermatologicas na clinica da atencéo primaria a satide e as formas
de tratamento.

ATITUDES
Realizar a¢bes de vigilancia a saide no ambito da atengdo primaria, identificando grupos étnicos,
familias e individuos expostos ao risco. - Realizar busca ativa e registro dos dados de doengas e agravos
de notificacdo compulsdria e situagdes de importancia local. - Identificar recursos na comunidade que
possam potencializar a¢des educativas e intersetoriais de promogdo de saude no territorio - Adquirir o
dominio de novas tecnologias e desenvolver a capacidade de reflexdo critica sobre a realidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de Fisiologia Médica. 12° Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
FONSECA, A. L. (Rev.). CONSENDEY, C. H. de A. et al. (Trad.). Goodman & Gilman: As Bases
Farmacolégicas da Terapéutica. 11* Ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

LENT, R. Cem bilhées de neuronios: conceitos fundamentais de neurociéncia. SP, Atheneu,2004

Bibliografia complementar

ANASTASIOU, L. G. C; ALVES, P. L. Processos de Ensinagem na Universidade. 9* edi¢do
Joinvile: Editora Univelle.

BEAR, M. F. CONNORS, B.W.;PARADISO, M.A. Neurociéncias: desvendando o sistema nervoso.
Porto Alegre, RGS, Artemd, 2002

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagndstico clinico. 5*
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.




SUTTON D. Tratado de radiologia e diagndstico por imagem. 6. edi¢do. Rio de Janeiro: Revinter,
2003.

RIVERA, F.J.U. e outros. Planejamento e gestdo em saude: conceitos, historia e propostas. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2012. PAPALIA, D. E. OLDS, S. W. Desenvolvimento Humano. ARTMED,
2005.

TEIXEIRA, C. Planejamento em satide. Conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA,
2010.

UC: MED 6
Componentes: Patologia Clinica II
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA
Estudos e compreensdo dos fundamentos cientificos dos exames laboratoriais ¢ a correlagdo com a

clinica SSemiologia, Semiotécnica e Propedéutica).

OBJETIVOS GERAIS

Adquirir e aprofundar conhecimentos e habilidades em medicina laboratorial, visando a indicacdo,
solicitacdo e interpretacdo de resultados de exames laboratoriais.

Utilizar a Patologia Clinica na formagao e na pratica médica.

Reconhecer a terminologia, empregar conceitos, principios, métodos e técnicas em Patologia.
Identificar limitagdes em resultados e causas de erro no emprego de métodos e técnicas de laboratorio.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Estabelecimento de correlagdes entre sintomas, sinais e sindromes e os exames laboratoriais mais
comuns da clinica médica.

- Ampliagdo de conhecimentos voltados para as alteragdes morfologicas, patogenia, mecanismos
fisiopatoldgicos, complicagdes e sequelas das morbidades que afetam os sistemas.

- Compreensao, discussdo e intervengdo eficaz no processo de adoecimento, tratamento e recuperagao
do ser humano.

ATITUDES

Otimizar recursos tecnologicos e laboratoriais por meio da escolha, solicitacdo e analise atenta e
competente de exames, que possibilitem a correlag@o e interpretacdo correta de resultados obtidos nos
exames a fim de planejar adequadamente a intervengdo clinico-terapéutica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOGLIOLO, Luigi; BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Patologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan 2006.

BOGLIOLO, Luigi; BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Patologia geral. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan 2004.

ROBBINS, Stanley L; COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K. Patologia: bases
patologicas das doengas. 8. ed. Rio de janeiro: Elsevier, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

A.L.da(Rev.). CONSENDEY, C. H. A. et al. (Trad.). Goodman & Gilman: As Bases Farmacologicas
da Terapéutica. 11* Ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

PIVETTA, F.; MACHADO, J. M. H.; ARAUJO, U. C. & APOSTOLI, P. Monitoramento biolégico:
conceitos e aplicacdes a saude publica. Caderno de Satide Publica, 17, 2001.

BEREK, J.S. Berek & Novak: Tratado de Ginecologia. 10 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

COTRANR. S.; KUMAR V. ROBBINS S. L. Patologia Estrutural e Funcional. 7a. ed Edi¢do. Rio

de Janeiro. Guanabara Koogan, 2005.

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

6° Semestre




AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular ]
HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES VI

Codigo Semestre CARGA CREDITOS
HORARIA
HMA 6 6° 90 5

EIXO HABILIDADES E ATITUDES ESSENCIAIS A FORMACAO PROFISSIONAL

UC: HMA 6

Componentes: Medicina Ambulatorial Baseada em Evidéncias — Ambulatorios de GO, Pediatria e Clinica
Médica

Carga Hordria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Integrar as melhores evidéncias na literatura aos dados obtidos nos métodos diagndsticos
complementares, valorizando a capacidade diagnodstica do exame fisico e os achados semiologicos de
maior acuracia diagnostica.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar uma visdo integradas das melhores evidéncias na literatura, acessando base de dados que
fornecam informagdes sistematizadas que permitam uma maior acuracia diagnostica, a partir da utilizagado
de palavras-chaves.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento do acesso a uma base de dados que fornega informacdes analisadas ¢ resumidas,
utilizando palavras-chaves na busca de evidéncias.

- Identificag¢@o do diagnostico, a partir dos dados da historia e do exame fisico, fazendo com base nas
propriedades diagndsticas desses achados a busca na literatura.

- Compreensdo da transformacgao da davida clinica em uma questao estruturada.

- Reconhecimento de evidéncias que possam responder a uma questao estruturada.

- Analise critica das evidéncias encontradas.

- Conhecimento da aplicabilidade das evidéncias, se validas, no processo diagndstico.

ATITUDES

Saber utilizar diferentes fontes de consulta na busca de evidéncias, com possibilidade de aplicagdo
imediata das informagdes junto ao paciente. Saber responder a um problema clinico com base no teste
diagnostico, dados do exame fisico e doenga, juntando as diferentes partes da questdo clinica em uma
questdo estruturada sem perder o foco do problema clinico que o gerou.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FLETCHER, R. H.; FLETCHER, S. W.; FLETCHER, G. S. Epidemiologia clinica. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014. 296p.

GREENHALGH, Trisha. Como ler artigos cientificos: fundamentos da medicina baseada em evidéncias.
3. ed. Porto Alegre: Artmed 2008. 255 p.

SACKETT, David L. Medicina baseada em evidéncias: pratica ¢ ensino. 2. ed. Porto Alegre: Artmed
2003. 270 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ROSE, G. Estratégias da Medicina Preventiva. la ed. Porto Alegre, 2010. 192p.




GORDIS, L. Epidemiologia. Revinter. 4a. ed. 2010.

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

ALTKORN, D. Do Sintoma ao Diagndstico - Um Guia Baseado em Evidéncias. Guanabara-Koogan.
2007.

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

UC: HMA 6
Componentes: Erro Médico e Responsabilidade Civil
Carga Hordaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Erro médico e erro do médico. Codigo de Etica Médico. Dolo e culpa. Responsabilidade profissional e
¢tica do médico. Impericia, imprudéncia e negligéncia. Danos materiais, danos morais e danos estéticos.
Direitos fundamentais. Responsabilidade civil de remogdo de pacientes. Responsabilidade civil no
fornecimento de préteses de silicone. Responsabilidade civil no erro de diagnostico. Responsabilidade
civil na omissao de socorro médico. Responsabilidade civil na quebra de sigilo médico. Responsabilidade
civil por danos em medicamentos defeituosos. Recusa e retardamento no atendimento ao paciente.
Direitos do paciente. Consentimento do paciente. Exercicio legal e ilegal da medicina. Junta médica.
Segredo médico. Omissao de socorro. Responsabilidade civil dos hospitais, clinicas e afins. Diferenca
entre ato médico, ato extramédico e ato paramédico. Atendimento ambulatorial. Responsabilidade
objetiva e subjetiva do hospital e do médico empregado e prestador de servigos. Hospital e sigilo médico.
Prontuario médico e demais documentos.

OBJETIVOS GERAIS

Discutir a importancia da infracdo por erro médico e sua prevencao na educagdo médica, formando
profissionais mais comprometidos com a pratica médica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Compreensdo das trés maneiras de classificar o erro médico ¢ dos danos que causam ao paciente.

- Identificagdo do principal artigo do Codigo de Etica Médico que caracteriza o erro médico e do Cédigo
Penal que caracteriza o exercicio ilegal da profissao.

- Compreensdo do impacto do erro médico na vida das pessoas envolvidas.

- Compreensao dos direitos do paciente e da importancia da educacdo médica na prevengdo do erro
médico.

ATITUDES

Capacidade de entender a complexa estrutura biopsicossocial do paciente. Valorizagdo do compromisso
social do médico e da comunicagdo, com vistas de aumentar o vinculo com o paciente ¢ a equipe
multiprofissional. Reflexdo critica das questdes do dia-a-dia ligadas a conduta médica e seus dilemas
morais. Reflexdo critica dos valores envolvidos na conduta profissional adequada.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ADAM, Philippe; HERZLICH, Claudine. Sociologia da doenga ¢ da medicina — Sdo Paulo: EDUSC,
1994.

ARAUJO JUNIOR, Vital Borba de. Responsabilidade subjetiva: A teoria da culpa. 2014. Disponivel
em: http://www.iesp.edu.br/newsite/assets/2012/11/19.pdf. Acesso em 09 de out. 2021. BRASIL.
Codigo Civil. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Disponivel em: Acesso
em: 21 de mar. 2022.

BRASIL. Cédigo Civil. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Disponivel
em: Acesso em: 21 de mar. 2022.

BRASIL. Cédigo de Defesa do Consumidor. Lei n® 8.078 de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a
protecdo do consumidor e da outras providéncias. Disponivel em: <

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8078.htm> Acesso em: 21 de mar. 2022.

BRASIL. Cédigo de Etica Médica. Resolugido do CFM n° 1.931/2009. Disponivel em: Acesso em: 21
de mar. 2022.




BRASIL. Codigo de Etica Médica. Resolugdo do CFM n° 1.931/2009. Disponivel em: Acesso em: 21
de mar. 2022,
BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil (1988).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARVALHO... [et al.]. Erro Médico: Implicagdes Eticas, Juridicas e Perante o Cédigo de Defesa do
Consumidor. 2006. Disponivel em: Acesso em: Acesso em 09 de out. 2021

BRAGA NETTO, Felipe Peixoto. Responsabilidade Civil. Sdo Paulo — Saraiva, 2008.

CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de Responsabilidade Civil. 10 ed. Sao Paulo: Ed. Atlas, 2012.
COELHO, Fabio Ulhoéa. Curso de Direito Civil: Vol. 2. 5. Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. Obrigacdes ¢
Responsabilidade Civil.

COSTA, Henrique Aratijo; COSTA, Alexandre Araujo. Erro Médico: Responsabilidade Civil e Penal
de Médicos e Hospitais

DIAS, José de Aguiar. Da Responsabilidade Civil, 12 Ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2012.

DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil. Responsabilidade Civil.7 volume 17 ed., 2003, ed.
Saraiva

DINIZ. Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: teoria geral das obrigacdes. v. 2. 217 ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2005;

FARIAS, Cristiano Chaves de; ROSENVALD, Nelson. Direito das Obrigagoes. Rio de Janeiro/RJ:
Lumen Juris, 2007.

FRANCA, Genival Veloso de. Comentarios ao Codigo de Etica Médica, 3. ed, Guanabara Koogan,
Rio de Janeiro, 2000.

GAGLIANO, Pablo Stolze; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo Curso de Direito Civil.
Responsabilidade Civil. 9* ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. V. IIL

GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro 4. 6* ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011.

KFOURI NETO, M. Responsabilidade civil do médico. 3a. ed. Sdao Paulo: Ed. Revista dos Tribunais;
1998.

LAMAS, Livia Paula de Almeida. A responsabilidade civil por erro médico a luz da legislagio
brasileira. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/61288/aresponsabilidade-civil-por-erro-medico-a-
luz-dalegislacao-brasileira. Acesso em: 01 de abr. 2022.

TARTUCE, Flavio. Manual de Direito Civil. Sdo Paulo: Ed. Método, 2011; VASQU 2000. EZ, Adolfo
Sanchez. Etica. Rio de Janeiro: Civilizagio brasileira, 20 ed




6° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
Bacharelado em Medicina

Unidade Curricular ]
MEDICINA INTEGRADA A SAUDE E COMUNIDADE VI

CARGA .
Caodigo Semestre HORARIA CREDITOS
MISCO 6 6° 60 4

EIXO SAUDE COLETIVA E HUMANIDADES

UC: MISCO 6
Componentes: Epidemiologia Analitica e Descritiva
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA
Epidemiologia descritiva e analitica. Tragar o perfil epidemiologico analitico e descritivo da populagado
regional. Medidas de mortalidade e morbidade.

OBJETIVOS GERAIS

Conceituar e conhecer o historico da epidemiologia analitica e descritiva.

Conbhecer os tipos de estudos epidemioldgicos analitico e descritivo.

Analisar os métodos de investigacdo da epidemiologia analitica e descritiva.

Conhecer os indicadores de satide: morbidade, mortalidade, servicos e meio ambiente.

Ter a epidemiologia analitica e descritiva como elemento base para tomada de decisdao e
avaliagdo dos servigos de saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Compreensao dos indicadores epidemioldgicos analitico e descritivo em saude publica.

- Desenvolvimento ¢ familiariza¢do com os sistemas de informagdo em satde relevantes para a geragdo
de indicadores em saude publica, seus usos e potencialidades.

- Aprofundamento de habilidades analiticas para o calculo de indicadores e a compreensdo das bases
do diagndstico de satde da comunidade.

- Analise das varidaveis numéricas e sua aplicagdo na medida da endemicidade, no planejamento,
execucdo e analise de estudos epidemiologicos descritivos que apoiem a analise de situagao de saude
de coletivos populacionais.

ATITUDES

Aplicar a epidemiologia analitica ¢ descritiva. - Atribuir medidas de satde coletiva. - Apontar os
indicadores de satide. Fazer a estatistica descritiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COSTA A.JL. KALE P.L. Medidas de Frequéncia de Doenga. In: Medronho R.A. et al
Epidemiologia. 2a . ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009,

COSTA A.JL., KALE P.L., VERMELHO LL. Indicadores de Saude. In: Medronho R.A. et al.
Epidemiologia. 2a . ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

BRAGA J.U., WERNECK G.L. Vigilancia Epidemioldgica. In: Medronho, R.A et al. Epidemiologia.
2a . ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

PINHEIRO R.S., TORRES T.Z.G. Analise Exploratéria de Dados. In: Medronho, R.A. et al.
Epidemiologia. 2a . ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009, pp. 323-341

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR




ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro: MEDSI,
2009.

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagndstico clinico. 5*
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.

UC: MISCO 6
Componentes: Aspectos Epidemiolégicos e Comportamento Médico
Carga Horéaria: 30h Créditos: 2

EMENTA
Historico da eEidemiologia e seu principal uso na medicina.

OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver a capacidade humanistica e a postura ética, necessaria ao exercicio da profissdo médica,
através das competéncias, habilidade e atitudes humanisticas.

avaliar os aspectos clinicos e epidemiologicos de pacientes ginecologicas.

Conhecer e dominar as principais técnicas epidemiologicas.

Conhecer a dinamica e evolucdo das principais doencas.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Realizar um diagnostico clinico e diferencial dos aspectos epidemioldgicos, particularmente daquelas
mais prevalentes em nossa regiao.

- Abordar aspectos epidemiologicos clinicos, laboratoriais, histologicos, € epidemiologia das principais
doengas.

- Analisar os problemas que afligem a humanidade quanto aos aspectos clinicos e epidemioldgicos.

- Aplicar a clinica os principios e técnicas epidemiologicas.

- Compreender o ser humano nos seus aspectos biopsicossociais, individual e coletivamente.

- Conhecer os principios éticos e bioéticos em medicina.

- Conhecer os multiplos aspectos da comunicacdo nas relagdes humanas e na relagdo médico-paciente.
- Conhecer as caracteristicas do exercicio da profissdo médica e suas implicacdes na saude fisica e
mental do profissional.

- Desenvolver a capacidade de trabalhar com seres humanos, levando em consideragdo os aspectos
biopsicossociais, tanto individual como na coletividade.

ATITUDES

Saber a origem ¢ a evolucgdo da epidemiologia. Descrever os diferentes tipos de epidemiologia ¢ de
estudos epidemioldgicos. Atuar com postura ética. Comunicar-se e trabalhar com os multiplos aspectos
da relagdo médico-paciente. Cuidar de sua propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como médico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COSTA A.J.L., KALE P.L. Medidas de Frequéncia de Doenca. In: Medronho R.A. et al
Epidemiologia. 2a. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009,
COSTA A.JL., KALE P.L., VERMELHO LL. Indicadores de Saude. In: Medronho R.A. et al.
Epidemiologia. 2a. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRAGA J.U., WERNECK G.L. Vigilancia Epidemioldgica. In: Medronho, R.A et al. Epidemiologia.
2a . ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

PINHEIRO R.S., TORRES T.Z.G. Analise Exploratéria de Dados. In: Medronho, R.A. et al.
Epidemiologia. 2a . ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

UC: MISCO 6




Componentes: Psicologia Médica I1
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Formagdo da identidade médica; aspectos subjetivos da pratica médica; Psicodindmica e
psicossomatica; Relagdes interpessoais (médico-paciente, médico-familia, médico-equipe, médico-
médico); Comunicac¢do interpessoal (médico-paciente, médico-familia, médico-equipe, médico-
médico); A profissdo médica humanizada.

OBJETIVOS GERAIS

Valorizar a formagao humanistica na formag¢ao em medicina.

Integrar equipes multiprofissionais de forma participativa e empatica;

Identificar os impactos psicologicos nos processos de adoecimento

Compreender a importancia do autoconhecimento ¢ do desenvolvimento da Inteligéncia Emocional
para a atuacdo em saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento dos fundamentos teoéricos da Psicologia que possibilitam a compreensdo do ser
biopsicossocial;

- Compreensdo dos aspectos subjetivos inerentes aos processos de reconhecimento e de
restabelecimento da saude;

- Entendimento dos niveis subjetivos de relagdo médico-paciente a fim de manejar com seguranca
afetiva manifestagOes de transferéncia e contratransferéncia;

- Compreensdo de qualidade de final de vida e eutanasia.

- Analise da eticidade dos transplantes de 6rgdo, de Medicina GenOmica ¢ ética da eugenia.

- A eticidade da pesquisa em seres humanos ¢ atualidade tecnologica da pratica.

- Discussao da Bioética e sistemas de saude, justica sanitaria e alocagdo de recursos em saude.

- Promocao e analise de processos éticos e correlagdo com a responsabilidade civil do médico.

- Debates em ética médica, cultura, religido e Bioética.

- Compreensdo dos impactos da Telemedicina para a relagio médico-paciente e os reflexos desse
cenario para a manutengao da ética médica.

ATITUDES

Conhecer os conceitos da Psicologia e saber aplicar o entendimento em relagdes médico-paciente. -
Valorizar os aspectos subjetivos proprios da dindmica de adoecimento. Refletir sobre dilemas e
conflitos emocionais e afetivos frequentes na pratica médica - Reconhecer a importancia da
sensibilidade e do respeito em relacdo aos pacientes, compreendendo suas eventuais vulnerabilidades,
- Manifestar empatia diante das e necessidades psicolégicas,.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AMARANTE, P. Satde mental e atengdo psicossocial. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

BOCK, A. M.B. Psicologias: Uma introdugdo ao estudo da psicologia. Saraiva, 30. Ed, 2020.
ZIMERMAN, David E. Fundamentos psicanaliticos teoria, técnica, clinica: uma abordagem didatica.
Porto Alegre ArtMed 2011.

DE MARCO, Mario Alfredo et al. Psicologia médica: abordagem integral do processo saude-doenga.
Porto Alegre ArtMed 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
EAMMET, P. et al. Manual de psicologia médica. Sdo Paulo: Durban, 1989.

KRETSCHMER, E. Psicologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1974.
SCHNEIDER, P. B. Psicologia aplicada a la practica médica. Buenos Aires: Editorial Paidos, 1974.

UC: MISCO 6
Componentes: EI 6 — Interven¢do em Gestdo em Satde
Carga Horaria: 30h Créditos: 2




EMENTA

Desenvolver projetos de extensdo com base nas concepgdes, organizacao, funcionamento e
financiamento do SUS. Contribuir, através de acdes de extensdo com o fortalecimento e a
propagacdo de politicas de saude. Desenvolver agdes de qualificagdo para a comunidade de
profissionais no campo e populagdo em geral sobre os avangos na gestao e nas tecnologias da satde.
Contribuir com a ressignificacdo permanente dos servigos de saude do SUS e das redes de apoio.

OBJETIVOS GERAIS

- Compreender os principios, diretrizes ¢ politicas do sistema de saude, voltados as ag¢oes de
planejamento, gerenciamento ¢ administracdo para promover o bem estar da comunidade e o
desenvolvimento das capacidades de compreensdo do processo de gestdo em saude, gestdo de redes
de acdes e servigos de saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Gestao de saberes, recursos e dispositivos tecnologicos, para a promogao e organizagao de sistemas
integrados de satde direcionados a formulagdo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos
individuais e coletivos;

- Atuagao com foco em agdes de valorizacdo da vida, com a abordagem dos problemas de saude
recorrentes na atengao basica, na urgéncia e na emergéncia, na promoc¢ao da saude e na prevencao de
riscos e danos

- Atuagédo focada na melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade,
por meio de pratica médica generalista, propositiva e resolutiva;

- Qualificagdo para o exercicio da lideranga horizontalizada das relagdes interpessoais com
compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisoes,
comunicar-se ¢ desempenhar as agdes de forma efetiva e eficaz.

- Participacao social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes de atencao a saude,
colaborando para promover a integracdo de ac¢des ¢ servigos de saude, provendo atengdo continua,
integral, de qualidade, boa pratica clinica e responsavel, incrementando o sistema de acesso, com
equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos, éticos, sanitarios e da
economia na saude.

ATITUDES

-Atuar no cuidado centrado na pessoa, na familia e na comunidade, fazendo prevalecer o trabalho
interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relagdo horizontal, compartilhada por meio
de atividades de extensdo. - Respeitar as necessidades da pessoa sob cuidado, da familia e da
comunidade, a partir da identifica¢do de objetivos e responsabilidades comuns entre profissionais de
saude e usuarios no cuidado. - Promover cuidado equiname, adequado e eficiente as pessoas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NOGUEIRA, M.D.P. Politicas de Extensdo Universitaria Brasileira. Belo Horizonte: Editora UFMG,
2005.

GRAY, David E. Pesquisa no mundo real. 2. ed. Porto alegre: Penso, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
SOUZA, A.L.L. A Historia da Extensao Universitaria. Campinas, SP: Alinea, 2000.

THIOLLENT, M. Critica metodologica, investigagdo social e enquete operaria. 3* Ed. Sdo Paulo: Polis,
1982.




7° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 ~
AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns ¢
Curso
BACHARELADO EM MEDICINA
Unidade Curricular
MEDICINA VII
CARGA :
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
MED 7 7 360 24
UC: MED 7

Componentes: Transtornos Mentais e do Comportamento
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

A realidade do mundo psiquico. Fungdes Psiquicas superiores. Psicopatologia: fenomenologia e
psicanalise. Comunica¢do verbal e ndo verbal, perda do desenvolvimento da linha de vida,
comprometimento da capacidade de trabalho/estudo, surgimento de sintomas psicopatologicos. Quadros
psicopatologicos derivados do desenvolvimento psicolégico, familiar e/ou social. Principais transtornos
mentais na Clinica Psiquiatrica: epidemiologia, classificagdo, etiopatogenia, quadro clinico, diagnodstico
diferencial, evolugdo, tratamento e prevencdo. Principios de neuroanatomia, neurotransmissores e
neuroimagem. Farmacocinética e farmacodindmica. Medicalizagdo em transtornos psiquiatricos.
Emergéncia psiquiatrica.

OBJETIVOS GERAIS

Compreender os transtornos mentais, em seus aspectos psicopatologicos, clinico psiquiatricos e
psicoldgicos, bem como os principais problemas psiquiatricos e psicologicos a fim de realizar analise do
problema e diagnostico diferencial e indicagdes para tratamento e opgdes terapéuticas.

Conhecer as redes de atengao a satide psicossocial e os dispositivos tecnologicos;

Entender a conexdo entre queixas psicossomaticas € Problemas psicossociais

Conhecer a prevaléncia das doengas envolvidas com essas manifestagdes com base na analise critica e
contextualizada das evidéncias cientificas

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Identificacao e explicagdo dos fenomenos envolvidos no processo saude/doenca focados nos ciclos de
vida e no contexto de vida;

- Reconhecimento de bases psicossociais, bioquimicas e fisiologicas dos processos normais ¢ alterados,
da estrutura e func@o dos sentidos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagdes-problema e na abordagem
médica;

- Identificagdo de determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e
legais do processo saude-doenga, para cada pessoa e para grupos e comunidades (epidemiologia);

- Identificacdo de necessidades de satide de acordo com os ciclos de vida;

- Atuagdo nos problemas e na pratica simulada da realizagdo de histéria clinica, exame fisico geral,
identificacdo de sinais e sintomas;

- Formulacédo do(s) problema(s) do paciente/familiares;

- Problematizacdo da investigagdo diagnostica contextualizada (contexto de fatores predisponentes,
deﬂagradores, protetivos e/ou preventivos).

ATITUDES




Elaborar planos terapéuticos singulares e coletivos, considerando-se os ciclos de vida para promogao de
entornos saudaveis; atuar na prevengdo de doencgas e transtornos de ordem psicologicas e/ou
psiquiatricas; propor, monitorar e evoluir o tratamento e reabilitagao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LOUZA NETO, M.R., ELKIS, H. Psiquiatria Basica. 2%ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2008.
JORGE, M.AS.; CARVALHO, M.C.A.; SILVA, P.R.F.(org.). Politicas e cuidado em satude
mental: contribuicées para a pratica profissional. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2014.
MANSUR, C.G. Psiquiatria para o médico generalista. Porto Alegre: ArtMed, 2018

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A. Kaplan & Sadock compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. 9%ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

CORDIOLI, A.V. et al. Psicoterapias: abordagens atuais. 3°ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
JORGE, Marco Aurélio S.; CARVALHO, Maria Cecilia A.; SILVA, Paulo Roberto F. (org.).
Politicas e cuidado em satide mental: contribui¢oes para a pratica profissional. Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2014.

SOALHEIRO, Nina. Satide Mental para a Atencio Basica. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ,
2017.

ALARCON, Sérgio; JORGE, Marco Aurélio S. Alcool e Outras Drogas: dialogos sobre um mal-estar
contemporaneo. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2014.

UC: MED 7
Componentes: Distiirbios Sensoriais, Motores e da Consciéncia
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA
Distarbios da sensibilidade, motricidade ¢ da consciéncia. Aspectos anatdmicos, clinicos, semiologicos,
histolc')gicos, ﬁsiol()gicos e farrnacolégicos. Medidas de reabilitagdo e prevencao.

OBJETIVOS GERAIS

Conhecer e entender as afecgdes mais comuns que acometem o sistema nervoso e os 6rgaos dos sentidos
e as consequéncias geradas pelo déficit neurologico e perda de suas fungdes.

Compreender os aspectos clinicos, propedéutica e terapéutica das principais desordens clinicas que se
manifestam através da diminui¢do da perda ou fungdes do sistema nervoso ¢ /ou o6rgaos dos sentidos.
Conbhecer e identificar as medidas de tratamento, prevencao e reabilitacdo.

COMPETENCIAS E HABILIDADES
- Aprofundamento de conhecimentos em neurofisiologia, desenvolvendo a capacidade de diagnostico,
bem como tratamento das afec¢des mais comuns do sistema neuroldgico e neuro motor e os 6rgdos dos
sentidos.
- Compreensao e intervengao nas consequéncias geradas por déficit neurologico e perda de fungao.
- Desenvolvimento das habilidades em realizagdo de anamnese, exame fisico e terapia das afecgdes do
sistema nervoso e (’)rgﬁos dos sentidos.

ATITUDES
Aplicar o método e analise clinica para elaboragdo do diagnostico das principais afecgdes neurologicas.
Prestar o correto atendimento e tratamento aos pacientes, no que tange as atribuicdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ADAMS, V. Principios de Neurologia. Sdo Paulo: Atheneu, 1998
BICKERSTAFF Exame do paciente Neuroldgico. Rio de Janeiro: Atheneu, 1987
BURT, A M. Neuroanatomia, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,1995
CROSSMAN, A R. Neuroanatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,1997
OLIVEIRA, J.M.; AMARAL, J.R. Principios de Neurociéncia. Tecnopress,1997




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MACHADO,A. Neuroanatomia Funcional Sdo Paulo: Atheneu, 1993

COSTA, J.C.; PALMIN, A.; YACUBIAN, E.; CAVALHEIRO, E. Fundamentos neuroldgicos das
epilepsias: aspectos clinicos e cirtargicos. Sdo Paulo: Lemos, 1998, v.1 e 2.

ROWLAND, L.P. Merrit Tratado de Neurologia . 2.ed. Porto Alegre : Artes 7.ed. Rio de Janeiro :
Guanabara, c1984.

SAMUELS, M.A. Terapéutica neurologica. Aires : Panamericana, c1985.

TOLOSA, A.P.M.; CANELAS, H.M. nociones fundamentales de diagnostico. 2.ed. Buenos
Propedéutica neu rologica . 2.ed. Sdo Paulo : Sarvier, 1975.

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagndstico clinico. 5?
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara—Koogan, 2009.

UC: MED 7
Componentes: Dispneia, Dor Toracica e Edemas
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA
Sistemas Cardiovascular, Respiratorio e Renal. Aspectos clinicos, Epidemiologicos, Fisiopatologicos,
Semiolégicos, Histol(')gicos e Farmacol()gicos. Medidas de tratamento e reabilitagao.

OBJETIVOS GERAIS

Identificar os principais agentes etiologicos dos processos patologicos que se manifestem com dor
toracica, dispneia e edema.

Descrever os mecanismos fisiopatologicos dos processos morbidos que cursam com dor toracica,
dispneia e edema.

Identificar as manifestagdes clinicas das diversas patologias pulmonares, cardiovasculares e renais.
Relacionar os principais fatores de risco e as medidas preventivas das principais patologias cardiacas,
pulmonares e renais.

Estabelecer diagnostico diferencial das patologias que se apresentam com edema e/ou dor toracica e/ou
dispneia.

Conbhecer os principais métodos de prevengao e reabilitagdo das patologias envolvidas com dor toracica,
dispneia e edema.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Resolugdo de casos clinicos mais comuns nas areas das patologias envolvidas com dor toracica,
dispneia e edema.

- Atuacdo em emergéncias relacionadas as doencas toracicas.

- Identificacdo dos distrbios cardiorrespiratorios e fatores que contribuem para o seu desenvolvimento.
- Compreensao patofisiologica e exame fisico com base em quadros clinicos tipicos.

- Conhecer os aspectos da epidemiologia dos disttrbios do sistema respiratério.

ATITUDES

Sistematizar informagdes TEOico-praticas sobre as principais doengas respiratorias sendo capaz de
definir e indicar os principais procedimentos médicos desta area. - Observar a conduta em situagdes de
emergéncias, especialmente: dispneia stbita e traumas toracicos. - Conhecer os principais quadros
clinicos desse sistema que sejam relevantes e sua relagdo com a epidemiologia clinica

BIBLIOGRAFIA BASICA

FONSECA, A. L. (Rev.). CONSENDEY, C. H. A. et al. (Trad.). Goodman & Gilman: As Bases
Farmacoldgicas da Terapéutica. 11* ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

NETO, O. A. Dor — Principios e Pratica — Editora Artmed 1* edi¢do 2009.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro: MEDSI,
2009.




BIBLIOGRAFIACOMPLEMENTAR

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagnostico clinico. 5*
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.

UC: MED 7
Componentes: Raciocinio Clinico em Consulta Médica — Diagndstico e Prognostico
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Raciocinio clinico em consulta médica das especialidades a seguir: pediatria (pronto atendimento e
neonatologia), ginecologia e obstetricia, oftalmologia e otorrinolaringologia clinicas. Atendimento nas
especialidades médicas em patologias mais prevalentes e/ou com risco de vida. Correlagdo com casos
clinicos mais complexos. Pré- Consulta. Consulta. Pés-consulta. Diagnéstico e Prognéstico.s

OBJETIVOS GERAIS

Diagnosticar as doengas prevalentes e suas manifestacdes, diagnostico clinico, laboratorial e por
imagiologia.

Detectar as doencas prevalentes da crianca em nivel de atengdo primaria e suas manifestagdes,
diagnostico clinico, laboratorial e por imagiologia.

Analisar as doengas oncolodgicas prevalentes em nivel primario ¢ suas manifestagdes, diagndstico clinico,
laboratorial e por imagiologia.

Detectar as doengas oftalmologicas prevalentes em nivel de atencdo primaria e suas manifestacdes,
diagnostico clinico, laboratorial e por imagiologia.

Identificar as doengas otorrinolaringologicas prevalentes em nivel de atengdo primaria e suas
manifestacoes, diagnéstico clinico, laboratorial e por imaginologia.
COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Identificar os exames necessarios as investigacdes, considerando limitagdes, riscos e beneficios.

- Construir um plano de manejo adequado ao paciente frente aos problemas identificados, fazendo uso
apropriado dos recursos médicos e paramédicos disponiveis na comunidade.

- Reconhecer a importincia das campanhas de educacdo em saiide e de diagnostico precoce de
enfermidades pediatricas, ginecoldgicas e obstétricas, oftalmologicas e otorrinolaringologicas.

- Delinear estratégias para implantagdo de campanhas de educagdo em saude e de diagndstico precoce
de enfermidades pediatricas, ginecolégicas e obstétricas, oftalmolégicas e otorrinolaringolégicas

ATITUDES

Demonstrar estudo prévio, trazendo informagdes pertinentes aos objetivos propostos. Ter capacidade de
sintetizar e expor as informagdes de forma clara e organizada. Apresentar atitude critica em relagao as
informacdes apresentadas das enfermidades pediatricas, ginecoldgicas e obstétricas, oftalmologicas e
otorrinolaringologicas. Interagdo no trabalho em grupo (formagdo do comportamento ético).

BIBLIOGRAFIA BASICA

FLETCHER, R. H.; FLETCHER, S. W.; FLETCHER, G. S. Epidemiologia clinica. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014. 296p.

GREENHALGH, Trisha. Como ler artigos cientificos: fundamentos da medicina baseada em
evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed 2008. 255 p.

SACKETT, David L. Medicina baseada em evidéncias: pratica e ensino. 2. ed. Porto Alegre: Artmed
2003.270p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ROSE, G. Estratégias da Medicina Preventiva. 1a ed. Porto Alegre, 2010. 192p.
GORDIS, L. Epidemiologia. Revinter. 4a. ed. 2010.




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

ALTKORN, D. Do Sintoma ao Diagnéstico - Um Guia Baseado em Evidéncias. Guanabara-Koogan.
2007.

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

UC: MED 7
Componentes: Cirurgia I
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Pratica cirtrgica ambulatorial ¢ de média complexidade (cirurgia ambulatorial nivel 1 e II).
Fundamentos em Clinica Cirargica (pré, peri e pos-operatorio) e Técnicas ciriirgicas: bases anatomicas
e ﬁsiol()gicas. Suturas. Técnicas de puncao. Feridas traumaticas.

OBJETIVOS GERAIS

Qualificar abordagem clinica do paciente cirirgico:

Realizar a avaliacdo clinica pré-operatoria

Realizar preparo pré-operatorio imediato e psicologico

Realizar avaliacao clinica e preparo pré-operatorio especial

Proceder assisténcia médica e hidratagdo venosa pds-operatoria

Identificar e intervir em complicagdes pos-operatorias

Executar abordagem clinico-cirtirgica de afec¢des cirirgicas tratadas em nivel ambulatorial (cirurgia
ambulatorial nivel I e II).

Conhecer as técnicas cirtrgicas para atendimentos em situa¢des de urgéncia emergéncia ou risco de
vida.

Desenvolver cuidados pré, peri e pds-operatorios, em ambientes ambulatoriais, sala de cirurgica e
enfermaria.

Compreender a atuagdo em urgéncias ¢ emergéncias cirargicas traumaticas de baixa complexidade.
Aplicar técnicas do atendimento sistematizado em ambiente cirﬁrgico

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Pré-operatorio: abordagem do paciente cirirgico, conveniéncia operatoria (indicacdo, decisdo
cirirgica e momento operatdrio) ¢ avaliac¢do clinica pré-operatoria;

- Pré-operatorio - preparo psicologico, imediato e condicionamento para o pds-operatorio;

- Controle hidroeletrolitico do paciente cirargico;

- Controle acido-basico do paciente cirrgico;

- Resposta organica ao trauma;

- Nutrigdo e Cirurgia;

- Bases e disturbios da coagulagio; profilaxia e tratamento da doenga tromboembolica;

- Anestesia: visita ¢ medicagdo pré-anestésicas; peri-operatdrio (cuidados, rotinas e registros);
- Pés-operatdrio: assisténcia médica e hidratagdo pos-operatoria; cuidados com drenos, cateteres,
feridas, ostomias

- Situacdes especiais em Cirurgia:

- Cirurgia no paciente recém-nascido ¢ lactente

- Cirurgia na paciente gravida

- Cirurgia no paciente idoso

- Cirurgia no paciente com doenga pulmonar. Fisioterapia respiratoria

- Cirurgia no paciente hipertenso e com doenga cardiaca

- Cirurgia no diabético e hipertireoideo

- Cirurgia no paciente ictérico, alcoolista e com doenga hepatica

- Cirurgia no paciente em uso de drogas

- Abordagem do paciente oncologico

- Infecgdo do sitio cirtrgico e antibioticoprofilaxia em Cirurgia;

- Complicag0des pos-operatorias: febre e hipotermia;




- Complicag0es pOs-operatorias: respiratorias e cardiovasculares;

- Complicagdes pos-operatorias: digestivas e urologicas;

- Cirurgia Ambulatorial:

- Infecgdes inespecificas da pele

- Afec¢des da unha

- Tumores benignos da pele e subcutineo

- Lesoes pré-cancerosas da pele

- Tumores malignos da pele

- Contetidos de Etica (em seminarios)

- Cirurgia e consentimento informado e esclarecido: como, quando e por que?

- O paciente ¢ 0 medo da cirurgia

- Prontuario médico, atestados e outros documentos ético-legais

- Segredo médico

- Humanizacgdo da assisténcia a pacientes fora de possibilidade terapéutica oncologica: como proceder
e até onde ir?

- Aspectos e dilemas éticos da hemotransfusdo em testemunhas de Jeova: na urgéncia e em cirurgias
eletivas

- Autonomia do médico versus controle do SUS e dos convénios: direitos e deveres

- Etica na relagdo com os colegas e com a equipe de satde

- Cooperativismo ¢ corporativismo médico

Desenvolver a interpretacdo critica dos resultados de exames laboratoriais ¢ de imagens que possam
estabelecer diagnosticos das urgéncias em Clinica Médica e Clinica Cirurgica de baixa complexidade.
- Diagnosticar os exames cardiologicos das patologias que possam acarretar riscos de vida.

- Conhecer as técnicas e procedimentos médicos mais adequados a cada caso, considerando as
caracteristicas sociais, culturais e demograficas do individuo.

- Utilizar adequadamente os conhecimentos diagnosticos, prognosticos e condutas terapéuticas, clinica
¢ cirargica, nas doengas que acometem o ser humano em todas as fases do ciclo bioldgico,
considerando os critérios de prevaléncia, letalidade e potencial de preven¢do de baixa complexidade.

ATITUDES

Executar avaliacdo clinica e preparo pré-operatorio do paciente cirurgico: - exame clinico e exames
complementares pré-operatdrios; - preparo psicologico pré-operatério; - cuidados pré-operatorios
imediato; - educagdo e condicionamento para o pos-operatorio; - Realizar avalia¢do clinica e preparo
pré-operatorio mais complexo, em pacientes que apresentem: - comorbidades (hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, dentre outras); - disturbios associados (nutricional, hidro-eletrolitico, acido-basico,
coagulagdo); - condi¢des especiais (gravidez, uso de medicamentos, dentre outros); - Preparar-se para
o ato cirargico (lavar e degermar as maos, paramentar-se, calcar luvas cirargicas), conhecer fungdes e
responsabilidades de cada elemento do combinado cirurgico. - Preparar o paciente para o ato cirurgico
(posicionar corretamente o paciente na mesa cirurgica, fazer tricotomia e antissepsia da regido a ser
operada e realizar pungdo venosa periférica). - Realizar anestesia local por infiltracdo e bloqueio de
campo. - Ser capaz de realizar os diferentes tipos de sutura de pele e os nds cirlirgicos manuais e
instrumentais; - Executar procedimentos cirirgicos ambulatoriais nivel I e II; - Prestar assisténcia pos-
operatoria adequada, conhecer a importancia da evolucdo e da prescri¢do médica (cuidados gerais pos-
operatorios, medicamentos e hidratagdo venosa pds-operatdria) e o valor do prontuario médico; -
Conhecer as principais complicagdes pds-operatorias, prevengao, diagnostico e tratamento; - Conhecer
a importancia da relagdo cirurgido-paciente, da responsabilidade profissional e dos aspectos médico
legais da pratica cirurgica; - Em ambiente artificial: preparar o paciente para os procedimentos
cirargicos mais complexos (realizar cateterismos nasogastrico, nasoentérico, vesical de alivio e de
demora, realizar pungdo venosa central e entubagdo orotraqueal, puncdo ou dissec¢do arterial, trocar
canula de traqueostomia, trocar tubo de jejunostomia/gastrostomia, trocar bolsa de
ileostomia/colostomia, fazer toque retal).




BIBLIOGRAFIA BASICA

TOWNSEND, CM, BEAUCHAMP, RD, EVERS, BM, MATTOX, KL. SABISTON TRATADO DE
CIRURGIA: A Base Biologica da Pratica Cirurgica Moderna. 19* ed. Saunders-Elsevier,
Philadelphia, 2015.

GOFFI, F.S. Técnica Cirurgica — Bases Anatomicas, Fisiopatolégicas e Técnicas da Cirurgia.
Atheneu, 4* ed. Rio de Janeiro. 2007.

RODRIGUES, M.A.G., CORREIA, M.I.T.D., SAVASSI-ROCHA, P.R. Fundamentos em Clinica
Cirurgica. Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SAVASSI-ROCHA, Paulo Roberto; SAVASSI-ROCHA, Alexandre Lages; ALMEIDA, Soraya
Rodrigues de. Cirurgia de ambulatério. Rio de Janeiro: MedBook, 2013. xviii, 937 p
SKANDALAKIS, John Elias, 1920; SKANDALAKIS, Panajiotis N; SKANDALAKIS, Lee John.
Anatomia e tecnica cirurgica: manual pratico. Rio de Janeiro: Revinter 2007. 723 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PETROIANU, A. et al. Blackbook Cirurgia. Blackbook Editora. Belo Horizonte, 2008.

WAY, L.N. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. Guanabara Koogan, 11* ed. Rio de Janeiro.
2004

DANI, R; PASSOS, MCF. Gastroenterologia. 4* ed. Gauanabara-Koogan, Rio de Janeiro. 2004.
Vollell

PETROIANU, A. Anatomia Cirurgica. Guanabara-Koogan. Rio de Janeiro. 1999.
SKINOVSKY, JAMES; FERNANDES, JULIO WILSON; PURIM, KATIA SHEYLLA MALTA.
Cirurgia ambulatorial. Rio de Janeiro: Revinter, ¢2009: [s.n.] 402

GADELHA, ALCIDARTA DOS REIS; COSTA, IZELDA MARIA CARVALHO. Cirurgia
dermatolégica em consultorio. 2.ed.rev.atual. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

RODRIGUES, MARCO ANTONIO GONCALVES; CORREIA, MARIA ISABEL TOULSON
DAVISSON; ROCHA, PAULO ROBERTO SAVASSI. Fundamentos em clinica cirargica. Belo
Horizonte: COOPMED Ed, 2006.

UC: MED 7
Componentes: Satiide da Crianca e do Adolescente II
Carga Hordaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Relagdo aluno-crianga-familia. Aspectos biologicos, psicologicos e sociais. Agdes preventivo-curativo-
restauradoras

Normas de assisténcia e controle de infecgOes respiratdrias agudas. Prevengdo de acidentes na infancia e
na adolescéncia. Terapia da reidrata¢do oral. Violéncia contra a crianga ¢ o adolescente. O adolescente ¢
os problemas com a lei. Sexualidade e drogas na adolescéncia.

OBJETIVOS GERAIS

Integrar os contetdos curriculares a pratica clinica de atengdo a saide da crianga e do adolescente,
objetivando a compreensao do eixo tematico satide, doenca e cuidado, necessarios ao exercicio da pratica
médica na atencao primaria a saude da crianca e do adolescente.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Compreende as agdes pratico-técnicas na assisténcia integral a saude da crianga (aleitamento materno
¢ orientagdo, alimentar para o desmame, assisténcia e controle das infeccdes respiratorias agudas,
imuniza¢do, controle das doencas diarreicas, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
politicas publicas de protegdo a infancia).

- Compreende as agdes pratico-técnicas na assisténcia integral a satide do adolescente (diagnostico
precoce, tratamento e reabilitacdo de alcool e outras drogas, direitos sexuais e reprodutivos, equidade de
género).

ATITUDES




Aprimorar a capacidade de fomentar a promogdo de estilos de vida saudaveis na prevengdo de doengas
fisicas e mentais, ao dominar a arte ¢ a técnica da semiologia ¢ da propedéutica médica, agindo com
rigor cientifico, ético e moral. utilizar a escuta do paciente ¢ de sua familia, sua cultura e costumes,
integrando saberes e praticas locais ao tratamento prescrito para a crianga e/ou adolescente. Atuar em
equipe multiprofissional, valorizando o conhecimento interdisciplinar na compreensdo do processo
saude-doenca e nas condi¢des de tratamento.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NELSON, Waldo E.; BEHRMAN, Richard E.; KLIEGMAN, Robert; JENSON, Hal B. Tratado de
pediatria. Rio de Janeiro: Elsevier 2009. Vol 1 ¢ 2.

LEAO, Ennio. Pediatria ambulatorial. 5. ed. Belo Horizonte: COOPMED Ed, 2013.

MARTINS, Maria Aparecida; VIANA, Maria Regina de Almeida; VASCONCELLOS, Marcos
Carvalho de; FERREIRA, Roberto Assis. Semiologia da crianca e do adolescente. Rio de Janeiro:
MedBook 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

RUCE, Duncan W; SCHMIDT, Maria Ines; GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina ambulatorial:
condutas de aten¢do primaria baseadas em especifica. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.
STERN, Scott D. C; CIFU, Adam S; ALTKORN, Diane. Do sintoma ao diagnostico: um guia
baseado em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2007.




7° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular ]
HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES VII

Codigo Semestre CARGA CREDITOS
HORARIA
HMA 7 7°
90 6
UC: HMA 7

Componentes: Técnicas de Reanimacao (PALS)
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

O ensino da anamnese e do exame fisico geral e especifico, normal e anormal em clinica pediatrica
(CP) e clinica ginecoldgica e obstetricia (GO). Reflexdo, interpretagdo dos sinais € sintomas para o
desenvolvimento do diagnostico sindromico por raciocinio hipotético dedutivo. Técnicas de
reanimac¢ao PALS.

OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver competéncias para que o estudante de medicina realize a anamnese e o exame fisico geral,
especifico, normal e patologico em clinica pediatrica (CP) e clinica ginecologica e obstétrica (GO) que
facilite o desenvolvimento do conhecimento das habilidades e atitudes necessarias para uma correta
aplicagdo das diversas técnicas semiologicas e reanimagao.

Propiciar as nogdes basicas da metodologia do exame clinico, incluindo a coleta da anamnese; da
relacdo médico-paciente.

Capacitar para a compreensdo ¢ interpretagdo clinica dos principais métodos propedéuticos
complementares utilizados em Medicina voltados para a clinica pediatrica (CP) e clinica ginecologica
e obstétrica (GO).

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reconhecer que o trabalho com equipes multiprofissionais aumenta a seguranca e qualidade do
cuidado com o paciente.

- Aprender a realizacdo da anamnese, do exame fisico geral e dos sistemas organicos, de modo que o
académico adquira autonomia a realizacdo da avaliagdo clinica.

- Estruturar uma consulta médica completa, organizando e registrando de modo racional, a anamnese
e exame fisico.

- Construir a historia clinica do paciente, com base na anamnese completa (contexto clinico, psiquico,
social e cultural) e descri¢do do exame fisico focado nestes contextos, conforme o ciclo de vida que se
encontra

ATITUDES

Participar de forma efetiva nos trabalhos de pequenos grupos. Cooperar com outros profissionais de
saude. Aplicar a técnica de obtencdo da anamnese completa. Realizar o exame fisico completo,
sistematizado e dirigido para o problema principal do paciente. Compreensao do significado dos sinais
¢ sintomas visando a elaboragdo de diagnostico topografico, sindromico e etiologico




BIBLIOGRAFIA BASICA

NELSON, Waldo E.; BEHRMAN, Richard E.; KLIEGMAN, Robert; JENSON, Hal B. Tratado de
pediatria. Rio de Janeiro: Elsevier 2009. Vol 1 ¢ 2.

LEAO, Ennio. Pediatria ambulatorial. 5. ed. Belo Horizonte: COOPMED Ed, 2013.

MARTINS, Maria Aparecida; VIANA, Maria Regina de Almeida; VASCONCELLOS, Marcos
Carvalho de; FERREIRA, Roberto Assis. Semiologia da crianca e do adolescente. Rio de Janeiro:
MedBook 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

RUCE, Duncan W; SCHMIDT, Maria Ines; GIUGLIANI, Elsa R. J. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo primaria baseadas em especifica. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

STERN, Scott D. C; CIFU, Adam S; ALTKORN, Diane. Do sintoma ao diagndstico: um guia
baseado em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2007

UC: HMA 7

Componentes: Medicina Ambulatorial Baseada em Evidéncias — Ambulatorios de Saude Mental,
Pediatria e Clinica Médica

Cﬂa Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA
Integrar as melhores evidéncias na literatura aos dados obtidos nos métodos diagnosticos
complementares, valorizando a capacidade diagndstica do exame fisico ¢ os achados semioldgicos de

maior acuracia diagnéstica.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar uma visdo integradas das melhores evidéncias na literatura, acessando base de dados que
fornegam informagdes sistematizadas que permitam uma maior acuracia diagnodstica, a partir da
utilizacdo de palavras-chaves.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento do acesso a uma base de dados que forneca informagdes analisadas e resumidas,
utilizando palavras-chaves na busca de evidéncias.

- Identificacdo do diagnostico, a partir dos dados da historia e do exame fisico, fazendo com base nas
propriedades diagnodsticas desses achados a busca na literatura.

- Compreensao da transformacdo da duvida clinica em uma questdo estruturada.

- Reconhecimento de evidéncias que possam responder a uma questao estruturada.

- Analise critica das evidéncias encontradas.

- Conhecimento da aplicabilidade das evidéncias, se validas, no processo diagnéstico.

ATITUDES

Saber utilizar diferentes fontes de consulta na busca de evidéncias, com possibilidade de aplicagdo
imediata das informagdes junto ao paciente. Saber responder a um problema clinico com base no teste
diagnostico, dados do exame fisico e doenga, juntando as diferentes partes da questdo clinica em uma
questdo estruturada sem perder o foco do problema clinico que o gerou.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FLETCHER, R. H.; FLETCHER, S. W.; FLETCHER, G. S. Epidemiologia clinica. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014. 296p.

GREENHALGH, Trisha. Como ler artigos cientificos: fundamentos da medicina baseada em
evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed 2008. 255 p.

SACKETT, David L. Medicina baseada em evidéncias: pratica e ensino. 2. ed. Porto Alegre: Artmed
2003. 270 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ROSE, G. Estratégias da Medicina Preventiva. 1a ed. Porto Alegre, 2010. 192p.
GORDIS, L. Epidemiologia. Revinter. 4a. ed. 2010.




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

ALTKORN, D. Do Sintoma ao Diagndstico - Um Guia Baseado em Evidéncias. Guanabara-Koogan.
2007.

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




7° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
Bacharelado em Medicina

Unidade Curricular ]
MEDICINA INTEGRADA A SAUDE E COMUNIDADE VII

CARGA .
Codigo Semestre HORARIA CREDITOS
MISCO 7 7° 120 3

UC: MISCO 7
Componentes: Caracterizacao e Controle de Endemias, Epidemias e Pandemias
Carga Horéaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Caracterizagdo e controle de endemias, epidemias e pandemias. Conhecer € compreender os sistemas
de informacdo da vigilancia epidemioldgica e sanitaria do Ministério de Saude. Doengas de notificagao
compulsoria. Relagdo dos tipos de estudos epidemioldgicos que podem ser realizados no ambito da
saude. Confecgdo de prontudris médicos. Compreensdo da responsabilidade civil e penal do médico e
os documentos médicos legais.

OBJETIVOS GERAIS

Identificar os principais agravos a saude coletiva, as endemias e epidemias mais preponderantes no
territorio brasileiro e possiveis agdes de controle.

Planejamento de um estudo com identificagdo da populagdo e amostra a ser estudada para controle de
endemias, epidemias e pandemias.

Descrever os tipos de estudos epidemiologicos que podem ser realizados no ambito da saude.
Conhecer as responsabilidades civil e penal do médico e os documentos médicos legais.

Capacitar o aluno para a confec¢@o dos prontuarios médicos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Reflexao critica sobre o conceito de Vigilancia em Satde / Vigilancia Epidemiologica a partir das
vivéncias em cendrios de pratica (territorios da atengdo primaria).

- Reconhecimento da importancia da Vigilancia Epidemioldgica no controle de doengas de notificagdo
compulsoria utilizando adequadamente os instrumentos de coleta de dados (fichas de investigagao
epidemiolodgica de casos).

- Construgdo interpretacdo e utilizagdo dos indicadores mais frequentemente usados em Epidemiologia
e Saude Coletiva.

- Acompanhamento, monitoramento ¢ comparac¢do entre grupos através de técnicas estatisticas como
teste de hipoteses.

- Reconhecimento do perfil de morbimortalidade do territdrio de satide por meio dos dados obtidos dos
principais sistemas de informacéo para controle de endemias, epidemias e pandemias.

ATITUDES

Construir banco de dados primarios (coleta de dados) e secundarios (usando o DATASUS) e analise
do programa Estatistico R. Reconhecer ¢ utilizar adequadamente os desenhos de estudos
epidemiologicos descritivos e analiticos para controle de endemias, epidemias e pandemias. Interpretar
corretamente ¢ inferir estatistica as medidas de associagoes estimadas através dos diferentes estudos
epidemiologicos. Construir um banco de dados a partir dos dados disponiveis no DATASUS ou através
de uma coleta de dados primarios.



- Fazer analises estatisticas univariadas, bivariadas e multiplas de um banco de dados para controle de
endemias, epidemias e pandemias. Fazer andlises temporais e espaciais de indicadores de satide para
controle de endemias, epidemias e pandemias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NETO, O. A. Dor — Principios e Pratica — Editora Artmed 1* edi¢do 2009.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro: MEDSI,
2009.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia ¢ Semiologia dos Transtornos Mentais. Porto Alegre:
Artes Médicas Sul, 2000.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagndstico clinico. 5*
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6" ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.
KIRK, R.M. Bases técnicas da cirurgia. 6ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

UC: MISCO 7
Componentes: Vigilancia em Satde
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA:

Aspectos histéricos, conceituais e legais da Vigilancia em Saude. Indicadores de satide e ambiente.
Analise de Situacdo de Saude. Historia Natural, Determinagdo Social, Prevencdo de Doengas ¢
Promogdo da Saude. Sistemas de Vigilancia em Saude (Epidemiologica, do Trabalhador, Sanitaria,
Ambiental e Nutricional) e Integragdo Atenc¢do Primaria a Saude e Vigilancia em Satde. As TIDCs ¢ a
V_iigilﬁncia em Saude

OBJETIVOS:
- Qualificar para a pratica efetiva em Vigilancia em saude, através da adequada leitura de cendrio, coleta
de informacdes e analise de contexto.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Desenvolvimento sobre Vigilancia em Saude, historico, conceitos e aplicagdes.

Identificagdo dos modelos de Atencdo a Satde no Brasil, mapeando os aspectos conceituais, Modelo
Médico-Assistencial Hospitalocéntrico, Modelo Sanitarista, Propostas de modelos alternativos de
atenc¢do a saude.

Pensamento critico na realiza¢do da Analise da Situacdo de Satde (ASIS): Indicadores e Sistemas de
Informacgao em Satde, Instrumental tedrico e metodoldgico para coleta e interpretagdo de dados sobre
a satde da comunidade e suas implicagdes.

Qualificagdo para atuagdo nos diversos cenarios de vigilancia em satude: Vigilancia Epidemioldgica
das Doengas Transmissiveis; Vigilancia das Doengas e Agravos ndo Transmissiveis; Vigilancia da
Saude do trabalhador; Vigilﬁncia Nutricional, Vigilﬁncia ambiental; e, Vigilﬁncia Sanitaria.

ATITUDES

BIBLIOGRFIA BASICA

CAMPOS GWS, MINAYO MCS, AKERMAN M, Junior MD, CARVALHO YM. Tratado de
Saude Coletiva. Editora Hucitec; 1* Ed., 2006.

GIOVANELLA L, ESCOREL S, LOBATO LVC, NORONHA JC, CARVALHO AI. Politicas e
Sistema de Saude no Brasil. Editora FIOCRUZ; 22. Ed., 2008.

ROUQUAYROL, MZ. ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Satde. Rio de Janeiro, MEDSI,
2003.




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL; Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de vigilancia epidemiologica. 6. ed. Brasilia,
DF: Ministério da Saude 2006. 815 p. (Serie A : normas e manuais tecnicos Normas e manuais
técnicos). ISBN 8533410476.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia
metodologico de avaliacio e definicio de indicadores: doengas crénicas ndo transmissiveis e
Rede Carmen . Brasilia: Ministério da Saude 2007. 233 p. (Série A. Normas e manuais técnicos).
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.; BRASIL Ministério da Satde. Vigitel Brasil 2007:
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico .
Brasilia, D.F.: Ministerio da Saude 2010. 135 p.

MINAS GERALIS; Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais; Subsecretaria de Vigilancia em
Saude; Superintendéncia de Epidemiologia. Analise da situacio de saude Minas Gerais.Belo
Horizonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais 2006. 173 p.

PEREIRA, Ana Maria T. Benevides (Org.). Burnout: quando o trabalho ameaca o bem-estar do
trabalhador . Sao Paulo: Casa do Psicc')logo 2008. 282 p

UC: MISCO 7
Componentes: Extensao em Abrangéncias de A¢oes de Saude
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA
Politicas de satde. Epidemiologia. Modelo assistencial. Saude e Sociedade. Exaltacdo do papel do
Estado. Medicina Social e Coletiva. Avaliagcdo de novas tecnologias em saude.

OBJETIVOS GERAIS

Compreender o ser humano na sociedade.

Compreender o exercicio médico profissional, suas responsabilidades e area de atuacdo.

Discutir aspectos conceituais e operacionais da interdisciplinaridade e da atuagdo multiprofissional e
sua importancia no trabalho das equipes.

Compreender as especificidades e atribuigdes das equipes de satide da familia previstas na legislagdo
do SUS.

Reconhecer elementos da gestdo participativa na organizagao dos servigos das Unidades de Saude.
Apresentar instrumentos do planejamento local ¢ participativo para organizar o processo de trabalho
da unidade de saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecer as politicas de saude.

- Compreender a epidemiologia.

- Conhecer o Modelo Assistencial.

- Avaliar o papel do Estado para com a Saude e a Sociedade.
- Avaliar as novas tecnologias em saude.

ATITUDES

Elaborar um plano de acdo voltado para a saude. Monitorar e avaliar as a¢des de saude.

Atuar no exercicio profissional com responsabilidades e nas areas de atuacdo. Fazer abordagem
médica centrada na pessoa, no Grupo Balint e na abordagem familiar (entrevista clinica, ciclo de vida
familiar, Genograma, Ecomapa). Apropriar-se dos avangos tecnologicos: desenvolvimento,
incorporacao e avaliacdo de tecnologias.




8° Semestre
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UC: MED 8

Componentes: Desordens Metabdlicas e Nutricionais
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA
Disturbios metabolicos e nutricionais primarios e secundarios. Doengas endocrinas e metabolicas: quadro
clinico, tratamento medicamentoso e dietético, epidemiologia. Nogdes basicas de suporte nutricional.

e

OBJETIVOS GERAIS
Analisar os fatores etiologicos, fisiopatoldgicos, clinicos e biopsicossociais relacionados as desordens
nutricionais, metabdlicas e enddcrinas mais prevalentes na populacdo

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Compreensao das alteragdes metabolicas relacionadas a desnutricao e ao sobrepeso, suaprevaléncia,
etiologia, diagnostico e sua relagdo com outras doengas metabolicas, visando estabelecer medidas
educativas, profilaticas e tratamento adequado.

- Compreensdo do controle metabolico do calcio, fosforo e magnésio, os disturbios relacionados,
enfatizando a osteopenia e prevengao de fraturas.

- Interpretagdo dos resultados dos exames complementares utilizados no diagndstico diferencial das
patologias que cursam com desordens nutricionais e metabolicas, objetivando a confirmagdo
diagnostica.

- Aplicagdo da classificagdo da topografia das alteracdes e lesoes do eixo Hipotalamo — hipofise -
glandulas endocrinas por meio de testes diagnodsticos.

- Entendimento da correlacdo das alteragcdes metabolicas relacionadas a sintese e degradagdo dos
lipideos com as principais causas e suas consequéncias no organismo, visando estabelecer diagndstico,
medidas educativas, profilaticas e terapéuticas.

- Explicacdo das alteragdes metabolicas relacionadas ao metabolismo da glicose, a redugdo da sua
captacdo pelas células e a deficiéncia da sintese intracelular de glicogénio, suas principais causas e
consequéncias, visando estabelecer diagnostico e terapéutica.

- Conhecimento das principais alteragoes das glandulas: hipofise, tireoide, adrenal, pancreas e gonadas-
Identificag@o dos epitélios, sua localizagdo nos 6rgaos, seus sistemas e caracteristicas.

- Interpretacdo de resultados dos exames complementares utilizados no diagnoéstico diferencial das
patologias que cursam com desordens nutricionais e metabolicas.

ATITUDES

Saber mobilizar conhecimentos e habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos
docentes no decorrer do mddulo. - Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia do
método cientifico nas bases do conhecimento médico. - Aplicar o conhecimento na pratica. Atuar em
equipe multiprofissional. Valorizar o comportamento ético ¢ humanistico da pratica em equipe
multidisciplinar. Identificar a importancia da interdisciplinaridade.

BIBLIOGRAFIA BASICA




VILLAR, Lucio. Endocrinologia clinica. 3.ed. Rio de Janeiro: Medsi Guanabara Koogan.
MONTEIRO, J. P.; CARMELQ, J. S. Caminhos da Nutricao e terapia nutricional: da concep¢ao a
adolescéncia. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2007.

LARSEN, P. R. — Willians. — Tratado de Endocrinologia Editora Elsevier,11? edigdo 2010. LOPES,
A. C. Fundamentos de toxicologia clinica. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

LUCIO, V. Endocrinolgia Clinica 3* edi¢ao Guanabara Koogan 2006 Rio de Janeiro. DUTRA ,J. O.
Ciéncias Nutricionais 2° edicdo Sao Paulo Ed. Sarvier 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DAN.L.W. Nutricio oral, Enteral e parenteral na Pratica Clinica 3* edicao Editora Atheneu Sao
Paulo 2006 Vol I e II.

HERLON S.M, AUGUSTO S. N, IRINEU T.V. Emergéncias Clinicas Baseadas em Evidéncias. 1*
edicao Atheneu Sao Paulo 2005.

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagndstico clinico. 5*
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.
INGRACIO, A.R. (Org.). Técnica cirﬁrgica. Caxias do Sul, RS: EDUCS, 2017.

UC: MED 8
Componentes: Clinica Médica
Carga Horéaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Aspectos clinicos, fisiopatologicos, terapéuticos ¢ prognosticos. Patologias clinicas mais prevalentes.
Manejo das situagdes clinicas ambulatoriais, emergenciais. O paciente adulto e idoso no ambulatorio:
historia clinica; relagdo médico-paciente; aspectos de relagdes humanas e étnico-raciais; habilidades
de comunicagdo; ética médica; exame fisico, com énfase no exame geral, a saber, dados vitais e
antropométricos, ectoscopia ¢ exame de cabega, olhos, ouvidos, nariz ¢ garganta; registro do exame
clinico; promocao a saude; fundamentos de prescrig@o e a clinica médica no sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Semiologia, exames complementares e diagnéstico por imagens.

OBJETIVOS GERAIS
Compreender o papel da Clinica Médica no sistema de satde, com destaque para sua inser¢do no
sistema de referéncia e contrarreferéncia.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento da pratica do exame fisico geral, compreendendo o normal e as alteracdes mais
comuns.

- Utilizacdo da comunicacdo verbal e ndo-verbal dentro de uma consulta médica, bem como em suas
relagdes profissionais, com seus pares e demais profissionais envolvidos no atendimento ao paciente,
de modo a melhorar as relagdes interpessoais, em especial tornando-a mais efetiva no trabalho em
equipe, na resolucdo de conflitos e na construc¢do de plano de cuidados ao paciente.

-Conhecimento das doengas mais frequentes, seus aspectos epidemiologicos, diagndsticos e
terapéuticos

- Desenvolvimento de raciocinio clinico de diagndstico e realizagdo de diagnosticos diferenciais.

- Compreensdo da importancia da tomada de decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-
efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos e de praticas.

-Entendimento da necessidade do trabalho em equipe multiprofissional promovendo a pratica da
assisténcia integrada, resolutiva e de qualidade.

- Compreensdo do papel da Clinica Médica no sistema de satde, com destaque para sua inser¢ao no
sistema de referéncia e contrarreferéncia.




- Entendimento da importancia de discutir com o paciente a melhor conduta para o seu caso especifico,
informando-o sobre as evidéncias de estudos epidemiolégicos, mas respeitando sua individualidade.

- Compreensdao da importdncia do prontuario sob a perspectiva do CEM, empenhando-se pela
qualidade dos registros dos seus atendimentos.

ATITUDES

- Desenvolver raciocinio critico para investigacdo cientifica e aplicar o conhecimento pratico. - Atuar
em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional.
- Identificar a importancia da interdisciplinaridade. -Saber mobilizar conhecimentos e habilidades para
solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do modulo. - Demonstrar o
conhecimento adquirido com clareza e adequacao na forma escrita (avaliagdes, relatorios de pesquisa
e trabalhos individuais) e/ou na forma PRTico-oral (discussdo de casos clinicos, seminarios,
simulagdes computadorizadas) - Consolidar uma visdo ampla da situagdo de saude do paciente ¢ atuar
— em parceria com ele - como o gerente de sua satude diante dos outros profissionais envolvidos.
Demonstrar respeito as diferencas oriundas de raga, opgdo sexual, religido, condi¢do social, entre
outras. Desenvolver a consciéncia das limitagdes, responsabilidades e deveres éticos do médico,
perante o paciente, a institui¢do e a comunidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

HERLON S.M, AUGUSTO S. N, IRINEU T.V. Emergéncias Clinicas Baseadas em Evidéncias. 1*
edicao Atheneu Sao Paulo 2005.

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagndstico clinico. 5?
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARROS, ALBL et al. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnostica de enfermagem no adulto.
Porto Alegre, ARTMED, 2010.

FREITAS, EV et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.

SMELTZER, S. C., BARE, B. G. Tratado de Enfermagem M¢dico Cirtirgica. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

PORTO, C.C. Exame clinico: bases para a pratica médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

UC: MED 8
Componentes: Cirurgia 11
Carga Horéaria: 90h Créditos: 6

EMENTA

Abordagem dos conhecimentos tedrico/pratico fundamentais em cirurgia (avaliagdo clinica e preparo
pré-operatorio do paciente cirirgico; condutas pré, peri e pods-operatorias rotineiras; profilaxia,
proped€uticas e terapéuticas na clinica cirargica). Principios da técnica cirGrgica e cirurgia experimental
(comportamento adequado em ambiente cirargico ¢ trabalho em equipe; fungdes e responsabilidade de
cada elemento no ambiente cirtirgico; identificacdo e manuseio dos instrumentos cirurgicos basicos;
preparacdo do paciente e da mesa cirrgica para a cirurgia; preparagdo do campo cirurgico; tipos de nos
cirGrgicos manuais e instrumentais; conhecimento dos diversos tipos de fios cirGrgicos, suas
propriedades e indicagdes; hemostasia por ligadura e por eletrocauterizacdo; calgar luvas cirlrgicas;
tipos de curativos apds o término da cirurgia ou no retorno do paciente; retirada de pontos; compreensao
e execucdo dos principios cirurgicos basicos de diérese, hemostasia e sintese; interpretacdo basica e
indicagdo dos exames radiologicos contrastados e ndo contrastados e video-assistidos na clinica
cirﬁrgica). Reconhecimento e tratamento cirﬁrgico das principais afeccdes operaveis em nivel




ambulatorial (atendimento do paciente, encaminhamento a cirurgia, realizagdo de procedimento
cirrgico, destinagdo pegas cirtrgicas). Estudo TEOico e pratico das principais afecgdes cirtrgicas
ambulatoriais e suas condugdes terapéuticas (desenvolvimento de habilidades técnicas em procedimento
operatério ambulatorial nivel I - cirurgia com anestesia local por infiltragdo, bloqueio de campo ou
bloqueio regional, com graus progressivos de dificuldade, tais como: retirada de lesdes de pele e anexos,
biopsias incisionais e excisionais, drenagem de abcessos, excisdo de unha, retirada de corpo estranho).

OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver e ampliar o conhecimento aprimorando as habilidades e atitudes dos discentes para o
atendimento em urgéncia e emergéncia em clinica cirtrgica (CC), compreendendo as técnicas cirargicas
de baixa complexidade com cuidados pré, per e pds-operatdrios, assim como, aplicando as técnicas de
reanimacao conforme protocolos mundiais.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento das patologias cirargicas mais frequentes, seus aspectos epidemiologicos, diagndsticos
e terapéuticos.

- Conhecimento das patologias cirargicas mais frequentes, seus aspectos epidemiologicos, diagndsticos
e terapéuticos.

- Desenvolvimento das habilidades em exame fisico e proped€utica complementar no paciente cirirgico.
- Conhecimentos Teoricos ¢ adestramento em técnica cirlrgica.

-Desenvolvimento de habilidades indispensaveis ao exercicio de atos médicos basicos e de emergéncia
no paciente cirargico.

- Desenvolvimento de raciocinio clinico de diagnoéstico e realizar diagnosticos diferenciais.

- Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

- Compreender o processo de tomada de decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade,
da forga de trabalho, de medicamentos, de equipamentos e de praticas.

- Entendimento da necessidade de realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e
dos principios da ética/bioética, com vistas a resolugdo do problema de saude.

- Desenvolvimento da autonomia e postura investigadora, atualizada e critica, tendo em vista a medicina
como uma atividade de aprendizagem independente e permanente.

Compreensdo da necessidade do trabalho em equipe multiprofissional promovendo a pratica da
assisténcia integrada, resolutiva e de qualidade.

-Consciéncia das limitagdes, responsabilidades ¢ deveres éticos do médico, perante o paciente, a
instituicao ¢ a comunidade

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia da investigacdo cientifica. Aplicar o
conhecimento na pratica. - Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e
humanistico da pratica profissional. - Identificar a importancia da interdisciplinaridade. -Saber mobilizar
conhecimentos ¢ habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer
do moédulo. - Demonstrar o conhecimento adquirido com clareza e adequagdo na forma escrita
(avaliagodes, relatorios e trabalhos) e/ou na forma pratico-oral (avaliagOes, semindrios, palestras,
oficinas).

BIBLIOGRAFIA BASICA

TOWNSEND, CM, BEAUCHAMP, RD, EVERS, BM, MATTOX, KL. SABISTON TRATADO DE
CIRURGIA: A Base Biologica da Pratica Cirurgica Moderna. 19° ed. Saunders-Elsevier,
Philadelphia, 2015.

GOFF]I, F.S. Técnica Cirurgica — Bases Anatomicas, Fisiopatologicas e Técnicas da Cirurgia.
Atheneu, 4* ed. Rio de Janeiro. 2007.

RODRIGUES, M.A.G., CORREIA, M.I.T.D., SAVASSI-ROCHA, P.R. Fundamentos em Clinica
Cirurgica. Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SAVASSI-ROCHA, Paulo Roberto; SAVASSI-ROCHA, Alexandre Lages; ALMEIDA, Soraya
Rodrigues de. Cirurgia de ambulatério. Rio de Janeiro: MedBook, 2013. xviii, 937 p
SKANDALAKIS, John Elias, 1920; SKANDALAKIS, Panajiotis N; SKANDALAKIS, Lee John.
Anatomia e tecnica cirurgica: manual pratico. Rio de Janeiro: Revinter 2007. 723 p.



BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PETROIANU, A. et al. Blackbook Cirurgia. Blackbook Editora. Belo Horizonte, 2008.

WAY, L.N. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. Guanabara Koogan, 11* ed. Rio de Janeiro.
2004

DANI, R; PASSOS, MCF. Gastroenterologia. 4* ed. Gauanabara-Koogan, Rio de Janeiro. 2004. Vol.I
e IL

PETROIANU, A. Anatomia Cirurgica. Guanabara-Koogan. Rio de Janeiro. 1999.

SKINOVSKY, JAMES; FERNANDES, JULIO WILSON; PURIM, KATIA SHEYLLA MALTA.
Cirurgia ambulatorial. Rio de Janeiro: Revinter, ¢2009: [s.n.] 402

GADELHA, ALCIDARTA DOS REIS; COSTA, IZELDA MARIA CARVALHO. Cirurgia
dermatolégica em consultorio. 2.ed.rev.atual. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

RODRIGUES, MARCO ANTONIO GONCALVES; CORREIA, MARIA ISABEL TOULSON
DAVISSON; ROCHA, PAULO ROBERTO SAVASSI. Fundamentos em clinica cirargica. Belo
Horizonte: COOPMED Ed, 2006.

UC: MED 8
Componentes: Satide do Adulto e do Idoso
Carga Hordaria: 90h Créditos: 6

EMENTA

Exame neurologico. Exame dos nervos cranianos. Semiologia dos comas. Sindromes neurolodgicas.
Distarbios da sensibilidade. Distirbios de coordenacao e do equilibrio. Convulsdes. Alteracdes da fala e
da marcha. Paralisias, alteragoes do nivel de consciéncia. Sindrome edemigénica. Sindromes diarreicas
agudas e cronicas. Pancreatites agudas e cronicas. Sindromes colestaticas. Semiologia das vias biliares.
Colecistite e Colangite. Cirrose hepatica. Sindrome urémica. Sindrome da hipertensdo portal. Sindrome
nefritica. Sindrome nefrética. Semiologia do aperelho genito-urinario. Hipertensao arterial. Insuficiéncia
cardiaca. Insuficiéncia coronariana. Competéncia imunologica. Sindromes de imunodeficiéncias.
Distarbio do metabolismo glicidico — Diabetes Mellitus ¢ hipoglicemia. Disfungdes adenohipofisarias e
neurohipofisarias. Semiologia da tireoide e paratireoide e suas disfungdes. Avaliacdo do estado
nutricional. Desnutri¢do e seus distirbios.

OBJETIVOS GERAIS

Propiciar a compreensdo dos mecanismos basicos das doengas ¢ os principios que fundamentam o
conhecimento fisiopatoldgico para a formulagdo de diagndstico e diagndsticos diferenciais na assisténcia
da saude do adulto e do idoso.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento sobre fisiologia dos disturbios gerais mais frequentes na satde do adulto e do idoso.

- Conhecimento da fisiopatologia do aparelho cardiovascular, hematopoiético, genito-urinario.

- Compreensao da fisiopatologia dos distirbios renais e do metabolismo intermediario.

- Compreensao da fisiopatologia dos disturbios hidroeletroliticos e do equilibrio acido-basico.

- Compreensdo da fisiopatologia e semiologia dos principais distirbios do sistema nervoso.
ATITUDES

Curiosidade cientifica. Perseveranga em questionamento, responsabilidade quanto a aprendizagem.
Consciéncia critica frente a realidade, a profissao, aos fatos e acontecimentos. Ponderagdo e apreciacao
dos valores, ideias e sentimentos dos pares, pacientes e familiares.

BIBLIOGRAFIA BASICA

PORTO, Celmo Celeno;PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2014

LOPEZ, Mario; LAURENTYS-MEDEIROS, José de. Semiologia medica: as bases do diagnostico
clinico.5.ed. Sdo Paulo: Revinter, 2004

BARROS, Elvino. Exame clinico: consulta rapida. 2. ed. Porto Alegre: Artmed 2004

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR




LOPES, Antonio Carlos; WARD, Laura Sterian; GUARIENTO, Maria Elena; SAMARA, Adil Muhib.
Medicina ambulatorial. Sao Paulo: Atheneu, 2006
LONGO, Dan L. (Dan Louis), 1949. Medicina interna de Harrison, v.1. 18.ed. Porto

UC: MED 8
Componentes: Emergéncias
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Acolhimento e Classificagdo de Riscos nas Emergéncias. Trauma clinico e cirirgico. Avaliagdo,
diagnédstico e estabelecimento de suporte basico e avangado a vida no trauma e emergéncias nao
traumaticas baseados nas diretrizes do ATLS (SAVT) e ACLS (SAVC). Assisténcia pré hospitalar e
hospitalar em situagdes de emergéncias.

OBJETIVOS GERAIS
Proporcionar conhecimentos Teoricos relativos a avaliacdo, diagnostico e estabelecimento do suporte
basico e avancado a vida nas situacdes de Urgéncia e Emergéncia.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento do diagnoéstico e tratamento das principais situagdes comuns nas emergéncias médicas.
-Compreensao dos aspectos epidemiologicos do atendimento de urgéncia emergéncia.

-Discussdo dos aspectos ético-legais do atendimento de emergéncias.

- Identificag@o das principais situagdo de emergéncia médica (choque, insuficiéncia respiratoria aguda,
parada cardiorrespiratoria crise hipertensiva, cetoacidose diabética, AVC).

- Compreensdo do sistema regional de urgéncias e emergéncias médicas, conhecendo o fluxo dos
pacientes.

- Entendimento do sistema de acolhimento e classificagdo de risco.

- Discussao dos principios do atendimento de urgéncia em equipe, de forma ética e humanizada.

. Desenvolvimento de habilidades sobre assisténcia ao paciente intoxicado.

Conhecimento sobre o trauma, abordando conceito e classificagdes, desenvolvendo habilidades
assistenciais

Discussao sobre a estruturagdo dos servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia fixos.

- Conhecimento da abordagem aos pacientes vitimas de acidentes com animal peconhento.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico. Compreender a importancia da observagdo cientifica. - Aplicar o
conhecimento na pratica. - Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o comportamento ético e
humanistico da pratica profissional. - Valorizar a importancia da interdisciplinaridade. -Saber
mobilizar conhecimentos ¢ habilidades para solucionar situagdes que serdo colocadas pelos docentes
no decorrer do moédulo. Saber atuar em equipe com iniciativa, raciocinio rapido, controle emocional e
principios éticos. Apresentar visdo interdisciplinar do atendimento de emergéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

HERLON S.M, AUGUSTO S. N, IRINEU T.V. Emergéncias Clinicas Baseadas em Evidéncias. 1°
edicdo Atheneu Sao Paulo 2005.

INGRACIO, A.R. (Org.). Técnica cirurgica. Caxias do Sul, RS: EDUCS, 2017.

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagndstico clinico. 5*
ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

MANTOVANI, M. — Controvérsias e Iatrogenias na cirurgia de trauma — 1* edigéo editora
Atheneu 2007.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara—Koogan, 2009.




8° Semestre

FACIGA — Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular ]
HABILIDADES MEDICAS E ATITUDES VIII

Codigo Semestre CARGA CREDITOS
HORARIA
HMA 8 8
90 6
UC: HMA 5

Componentes: Medicina Ambulatorial Baseada em Evidéncias — Ambulatérios em Clinica Médica,
ATLS, PHTLS, Urgéncia e Emergéncia

Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Integrar as melhores evidéncias na literatura aos dados obtidos nos métodos diagndsticos complementares,
valorizando a capacidade diagnostica do exame fisico e os achados semioldgicos de maior acuracia
diagnostica.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar uma visdo integradas das melhores evidéncias na literatura, acessando base de dados que
fornegam informagdes sistematizadas que permitam uma maior acuracia diagndstica, a partir da
utilizacdo de palavras-chaves.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento do acesso a uma base de dados que forneca informagdes analisadas e resumidas,
utilizando palavras-chaves na busca de evidéncias.

- Identificagdo do diagndstico, a partir dos dados da histéria e do exame fisico, fazendo com base nas
propriedades diagnosticas desses achados a busca na literatura.

- Compreensao da transformacéo da duvida clinica em uma questdo estruturada.

- Reconhecimento de evidéncias que possam responder a uma questdo estruturada.

- Analise critica das evidéncias encontradas.

- Conhecimento da aplicabilidade das evidéncias, se validas, no processo diagndstico.

ATITUDES

Saber utilizar diferentes fontes de consulta na busca de evidéncias, com possibilidade de aplicagdo
imediata das informagdes junto ao paciente. Saber responder a um problema clinico com base no teste
diagndstico, dados do exame fisico e doenga, juntando as diferentes partes da questdo clinica em uma
questdo estruturada sem perder o foco do problema clinico que o gerou.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FLETCHER, R. H.; FLETCHER, S. W.; FLETCHER, G. S. Epidemiologia clinica. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014. 296p.

GREENHALGH, Trisha. Como ler artigos cientificos: fundamentos da medicina baseada em
evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed 2008. 255 p.

SACKETT, David L. Medicina baseada em evidéncias: pratica e ensino. 2. ed. Porto Alegre: Artmed
2003. 270 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:




ROSE, G. Estratégias da Medicina Preventiva. 1a ed. Porto Alegre, 2010. 192p.

2- GORDIS, L. Epidemiologia. Revinter. 4a. ed. 2010.

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

4- ALTKORN, D. Do Sintoma ao Diagnoéstico - Um Guia Baseado em Evidéncias. Guanabara-
Koogan. 2007.

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




8° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA - Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
Bacharelado em Medicina

Unidade Curricular
MEDICINA INTEGRADA A SAUDE E COMUNIDADE VIII

CARGA .
Caodigo Semestre HORARIA CREDITOS
MISCO 8 8 150 10

UC: MISCO 8
Componentes: Medicina da Familia e Comunidade
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA
Principios da Medicina de Familia ¢ Comunidade. Aten¢do Domiciliar. Ferramentas de Acesso.
Ferramentas de Abordagem Familiar. Epidemiologia Clinica. Rastreamento. Prevencdo Quaternaria.
Aconselhamento (atividades fisicas, alcool, tabaco). Habilidades de comunica¢do. Atendimentos em
domicilios.

OBJETIVOS GERAIS

Apresentar os principios basicos da Medina da Familia e Comunidade.

Proporcionar conhecimentos tedrico-praticos sobre atengdo familiar, formas de abordagem, ética e
socialmente.

Qualificar para intervengdes proprias da dindmica Familia e Comunidade.

Investigar o incremento das TIDCs em agdes de diagnoéstico e monitoramento em espago
comunitario.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento dos principais aspectos da clinica em familia e comunidade.

-Compreensao dos aspectos e impactos da efetivagdo das politicas de ‘médico da familia’.
-Discussdo dos aspectos ético-legais do atendimento domiciliar em casos de agravos e riscos nao
dimensionados.

- Identificagdo das principais alternativas de otimizagdo dos processos de monitoramento e
assisténcia em espaco comunitario de atuagdo.

- Compreensdo do sistema regional de urgéncias e emergéncias médicas, conhecendo o fluxo dos
pacientes.

- Entendimento do sistema de acolhimento e classificagdo de risco em satde da familia e
comunidade.

ATITUDES

Desenvolver comportamento empatico e integrativo. Agir com raciocinio critico em situagdes de
Familia e Comunidade. Compreender a importancia da observagéo cientifica e do efetivo exercicio
qualificado, na pratica. - Atuar em, e fortalecer a equipe multiprofissional. - Valorizar o
comportamento €ético e humanistico da pratica profissional. - Valorizar a importincia da
interdisciplinaridade. -Saber mobilizar conhecimentos e habilidades para solucionar situagdes que
serdao colocadas como problemas do cenario, a fim de assegurar aprendizagens signiﬁcativas.

BIBLIOGRAFIA BASICA




BATES, B.; BICKLEY, L. S.; HOEKELMAN, R. A. Propedéutica médica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005

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

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

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 3. ed.
Porto alegre: Artmed, 2017.

LOPEZ, M; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagnostico clinico.
5* ed. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2004.

PORTO, C. C; PORTO, A. L. Semiologia Meédica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara—Koogan, 2009.

UC: MISCO 8
Componentes: Ergonomia e Satiide do Trabalhador
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Relagdes trabalho-saude-doenga. Vigilancia da saude do trabalho do trabalhador. Instrumentalizagéo
para a anamnese ocupacional e a introduc@o dos achados no raciocinio clinico. Avalia¢do dos riscos
ocupacionais. Aspectos clinicos e epidemioldgicos dos agravos a satde do trabalhador. Acidentes de
trabalho. Normas regulamentadoras de seguranga e satde no trabalho. Qualidade de vida e bem-estar
no ambiente de trabalho. Promocéo da saide mental no ambiente de trabalho. Biomecanica e fisiologia
do esfor¢o. Antropometria. Riscos ergonOémicos. Analise ergondémica do trabalho. Organizagdo da
aten¢do a saude dos trabalhadores: atuagdo do Estado, dos empregadores e trabalhadores. Assisténcia
a satde do trabalhador e sua comunidade.

OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver competéncias e habilidades na area de Satide do Trabalhador, apoiado em principios
¢ticos, técnicos e legais, para o diagnostico e planejamento das a¢des de promogao da satde e melhoria
da qualidade de vida do trabalhador, bem como, a preven¢do de acidentes ¢ de danos a saude advindos
do trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminag¢do ou redugéo dos riscos nos ambientes
de trabalho.

Identificar a gestdo do trabalho na composicdo de uma sociedade globalizada aos potenciais de risco e
desgaste a satde do trabalhador nos distintos ambientes de trabalho e demais cenarios onde atuam os
trabalhadores.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

- Conhecimento das politicas publicas direcionadas a saude do trabalhador no Brasil, bem como
conhecer a legislagdo aplicada a saude e seguranca do trabalho.

- Analise critica da aplicacdo da legislagdo especifica no ambito das organizag¢des € a sua repercussao
sobre a individualidade e o coletivo dos trabalhadores, as negociacdes coletivas de trabalho e as novas
relagdes de trabalho.

- Compreensao do processo de trabalho e identificacdo do objeto, meios e produto do trabalho na saude
do trabalhador.

- Entendimento da instrumentalizagdo do trabalho profissional e a especificidade das demandas e
requisigdes para a intervencdo no campo da saide do trabalhador, na perspectiva da
interdisciplinaridade abrangendo: a gestdo e o planejamento do trabalho.

- Desenvolvimento de uma visdo critico-reflexiva em relagdo a saide ocupacional, conhecendo os
aspectos éticos envolvidos na atengdo a saude dos trabalhadores. - Desenvolvimento de competéncias
necessarias ao planejamento ¢ execucdo das atividades na prevengdo de doencas e acidentes
relacionados ao trabalho como também proporcionar qualidade de vida ao trabalhador e abordagem
aos agravos a saude relacionados ao trabalho em seus aspectos clinicos e epidemioldgicos.



ATITUDES

Contribuir na discussdo e contextualiza¢do do atendimento ao usudrio do SUS com especial relagdo
das condigdes de saude e trabalho e as formas de adoecimento pelo trabalho identificadas nos servigos
de saude. Reconhecer a importancia da atuagdo multi ¢ interprofissional no contexto da saude do
trabalhador, pautada na integralidade do cuidado, diante dos aspectos biopsicossociais presentes na
conjuntura ambiente-trabalho.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARDELLA, B. Seguranca no trabalho e prevencdo de acidentes: uma abordagem holistica. Sdo
Paulo: Atlas, 1999.

CARVALHO, Antbnio Vieira de. Aprendizagem organizacional em tempos de mudanca. Sao Paulo:
Pioneira, 1999.

COUTO, H. de A. Ergonomia aplicada ao trabalho: o manual técnico da maquina humana. Belo
Horizonte: Ergo, 1996, v. I e II.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. Sdo Paulo: Cortez/Oboré,
1992.

FISCHER, F. M.; MORENO, C. R. de C.; ROTENBERG, L. Trabalho em turnos e noturno na
sociedade 24 horas. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

GUIMARAES, L. B. de M. (Coord.). Ergonomia de processo. Porto Alegre: UFRGS, 1999. v. II.
FRANCA, A. C. L.; RODRIIGUES, A. L. Stress ¢ trabalho: uma abordagem psicossomatica. Sdo
Paulo: Atlas, 1999. e-Tec Brasil

KROEMER, K. H. E.; GRANDJEAN, E. Manual de ergonomia: adaptando o trabalho ao homem. 5.
Ed. Porto Alegre: Bookman, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LUCCA, S. R.; FAVERO, M. Os acidentes de trabalho no Brasil: algumas implicagdes de ordem
econdmica, social e legal. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, n. 81, p. 21-31, jan./mar. 1994.
MORAES, A. de; MONT ALVAO, C. Ergonomia: conceitos e aplicagdes. Rio de Janeiro: 2 AB, 2000.
RIO, R. P. Ergonomia: fundamentos da pratica ergonomica. Belo Horizonte. Health, 1999.

SALIBA, T. M. Manual pratico de higiene ocupacional e PPR: avaliagdo e controle dos riscos
ambientais. Sdo Paulo: LTr, 2005.

ZOCCHIO, A. Pratica de prevengdo de acidentes: ABC da seguranca de trabalho. Sdo Paulo: Atlas,
2002. Sites de pesquisa da internet BRASIL. Ministério da Satde. Disponivel em: <http: //www.por.

UC: MISCO 8
Componentes: Extensdo em Acreditagdo, Humanizagao e Gestdo Hospitalar
Carga Horaria: 60h Créditos: 4

EMENTA

Fundamentos Teoricos para a gestdo de recursos humanos e do processo de cuidar, processo de
trabalho, educacdo em servigo, politica, dimensionamento, recrutamento e selecdo de pessoal. Ensino
Tedrico-pratico de aspectos fundamentais para a administracdo da unidade de satde: teoria geral de
administracdo, planejamento, organizagdo, dire¢do, avaliagdo, modelos de gestdo, servi¢os de apoio,
ética no gerenciamento, qualidade, acreditacao e regulamentagdo médica.

Gestdo da Qualidade nos servigos de satide. Seguranga do Paciente. Metodologia de Acreditagdo
hospitalar.

Politica Nacional de Humaniza¢dao (PNH) e suas implica¢des; HumanizaSUS; Especificidades da
humanizagdo em varios contextos. Humanizagdo da formac¢do em satde..

OBJETIVOS GERAIS

Proporcionar uma reflexao e aprendizado que permitam entender a humanizagao com valor que resgata
o respeito a vida e que abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em
todo o relacionamento humano.

COMPETENCIAS E HABILIDADES




- Verifica¢do do funcionamento do SISREG para a questdo de referéncia e contra-referéncia;
-Compreensao dos conceitos basicos de custos e custeio hospitalar e em sistemas de saude.

- Analise e identificagdo dos principais elementos da gestao de custos e precos na organizagdo de
saude.

- Analise e identificagdo dos principais elementos da gestao de custos da qualidade.

- Compreensao ¢ analise da organizacao de saude e o ciclo de qualidade de servico.

- Compreensdo ¢ analise do Sistema de Acreditagdo Hospitalar e a série ISO 9000.

- Compreensdo ¢ analise aa Auditoria Interna da Qualidade em Saude.

- Compreensao da evolugdo da geréncia da qualidade nas empresas da area de saude

- Entendimento da promocéao da gestdo da qualidade em empresas onde conheca o funcionamento de
seus negocios.

- Identificacdo dos elementos que integram o Sistema Brasileiro de Certificag@o e suasrelagdes.

- Conhecimento da aplicac@o dos elementos formadores do gerenciamento dos sistemas de garantia
da qualidade.

- Compreensdo da Humanizacdo do atendimento decorrente da responsabilizagdo mutua entre
profissionais de saude e usuarios.

- Conhecimento respeito da humaniza¢do da satde, propiciando o fomento de intervengdes nos
servicos de saude, tendo como base a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestao do SUS.

ATITUDES

Desenvolver raciocinio critico. - Compreender a importancia da investigagdo cientifica. -
Aplicar o conhecimento na pratica. - Atuar em equipe multiprofissional. - Valorizar o
comportamento ético e humanistico da pratica profissional. - Identificar a importancia da
interdisciplinaridade. -Saber mobilizar conhecimentos e habilidades para solucionar situagdes
que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do modulo. - Demonstrar o conhecimento
adquirido com clareza e adequacdo na forma escrita (avaliagdes, relatorios de pesquisa e
trabalhos individuais) e/ou na forma pratico-oral (discussdo de casos clinicos).

BIBLIOGRAFIA BASICA

CASTRO J. Geréncia de pessoal nos servigos de saude. Capacitagdo em desenvolvimento de
recursos humanos em saide (CA DRHU), Editora da UFRN, Ministério da Satide/OPAS, Natal,
Brasilia, 1999.

CARVALHO, S.R.; CAMPOS, G.W.S.; OLIVEIRA, G.N. Reflexdes sobre o ensino de gestao em
saude no internato de medicina na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. Interface —
Comunic., Saude, Educ., 2009. ISSN 1414-3283. ISSN online 1807- 5762. 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa. Satude publica e saude coletiva: campo e nticleo de saberes e
praticas. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, 2000. p. 219-230.

CAMPOS, Gastdo W. S. A Clinica do sujeito: por uma clinica reformulada e ampliada, 1996/1997.
Disponivel em: www.gastaowagner.com.br/index.php/artigos/doc.../28-clinica-do-sujeito.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa; DOMITTI, Ana Carla. Apoio matricial e equipe de referéncia:
uma metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em satde. Cadernos de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 399-407, 2007. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/csp/v23n2/16.pdf>.




3° CICLO

9° Semestre

AESGA - Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA - Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular

INTERNATO I
CARGA .
Caodigo Semestre HORARIA CREDITOS
INT1 ? 825 55
UC: TCC1

Componentes: Trabalho de Conclusao de Curso I (TCC 1)

Carga Horaria: 45h Créditos: 3

EMENTA

Normas para projetos e trabalhos de conclusdo de curso em saude; elaboragédo do projeto de
pesquisa; aspectos éticos da pesquisa médica; redagdo cientifica em satde; TDICs aplicados a
pesquisa em saude.

UC:INT 1 3 3
Componentes: EI 1 - EXTENSAO E INTEGRACAO
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Execucdo de agdes extensionistas em area de estagio identificada com maior demanda e possibilidade
de intervengdo mais efetiva, tendo por base os indicadores coletados nos Internatos ao longo do
semestre letivo.

UC:INT 1
Especialidade: Internato em Atencio Primaria I
Carga Horaria: 195 Créditos: 13

EMENTA

Demanda espontanea da USF. Problemas clinicos e de pacientes: anamense centrada no paciente ¢
exame fisico; raciocinio clinico; Exames necessarios; intervencdo terapéutica nos casos e outros
cuidados necessarios a prevencdo e promog¢do da saide do paciente; programas preventivos
adequados a faixa etaria e outros processos de cuidados integral

UC:INT 1
Especialidade: Internato em Clinica Médica I
Carga Horaria: 135 Créditos: 9

EMENTA

Principio da cirurgia. Métodos diagnosticos. Técnica cirurgica. Trauma abdominal fechado e
perfurante. Patologias clinicas e cirurgicas do sistema digestivo. Patologias benignas e malignas do
sistema gastrointestinal. Estomas. Transplantes. Video cirurgia.

AREAS

- Clinica Médica Adulto




UC:INT 1
Componentes: Internato em Ginecologia e Obstetricia I
Carga Horaria: 105 Créditos: 7

EMENTA

Ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia: diagndstico, tratamento e prevencao das patologias mais
frequentes. Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia: assisténcia nas internac¢des e interconsultas.
Equipe multiprofissional. Principios gerais em Ginecologia Geral e Especializada e Obstetricia Geral
e de Alto. Risco. Patologias benignas e malignas ginecoldgicas. Gestagdo e desenvolvimento do feto.
Trabalho de parto prematuro e a termo. Parto normal, cesareana, puerpério e orientacdo da
amamentacao.

AREAS
- Ginecologia/Obstetricia (Saude da Mulher em diferentes ciclos de vida)
- Ginecologia/Obstetricia (Urgéncia e Emergéncia)

UC:INT 1
Especialidade: Internato em Pediatria I
Carga Horaria: 165 Créditos: 11

EMENTA

Prematuridade. Hipermaturidade. Disfung@o placentaria. Tocotraumatismos. Anoxia neonatal. RN:
normal, reanimagdo, distirbios respiratorios, doenga hemorragica, hipoglicemia, convulsdo.
Ictericias. Infecgdes congénitas. Granuloma de coto umbilical. Oftalmia neonatorum. Pré e pos-
operatorio em cirurgia pediatrica de urgéncia e emergéncia. Mas-formagdes cirurgicas externas.
Patologias congénitas cirargicas do pescogo. Afecgdes cirtirgicas das regides umbilicais e inguino-
escrotal. Anomalias congénitas uroldgicas. Tumores abdominais. Empiemas. Queimaduras.
Vitaminas e desnutricdo proteico-calorica. Anemias carenciais ¢ hemoliticas. Doencas cardiacas e
reumaticas. Cardiopatias congénitas. Doencas hematoldgicas e disturbios de coagulagdo. Septicemia.
Patologias pulmonares em Pediatria. Infecgdo das vias aéreas superiores. Doengas dos aparelhos

igestivo e urinario. Afeccdes dermatolégicas na infancia. Parasitoses intestinais.

AREAS
- Pediatria (Satde da Crianga e do Adolescente)




10° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA - Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular

INTERNATO 11
CARGA .
Caodigo Semestre HORARIA CREDITOS
INT 2 10 825 55
UC: TCC2

Componentes: Trabalho de Conclusdo de Curso I
Carga Horaria: 45h Créditos: 3

EMENTA

Compreensdo dos procedimentos cientificos a partir de problemas de satde; desenvolvimento de
habilidades relativas as diferentes etapas do processo de pesquisa; aplicagdo de um protocolo de
pesquisa; elaboracdo e apresentacdo do relatorio de pesquisa.

UC: INT 2
Componentes: EI 10 - Extensio e integracio
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Execucdo de agdes extensionistas em area de estagio identificada com maior demanda e possibilidade
de intervengdo mais efetiva, tendo por base os indicadores coletados nos Internatos ao longo do
semestre letivo.

UC: INT 2
Especialidade: Internato em Atencio Basica e Satide Coletiva I1
Carga Horéaria: 195h Créditos: 13

EMENTA

Demanda espontanea da USF. Problemas clinicos e de pacientes: anamnese centrada no paciente ¢
exame fisico; raciocinio clinico; Exames necessarios; intervencdo terap€utica nos casos e outros
cuidados necessarios a prevencdo e promog¢do da saide do paciente; programas preventivos
adequados a faixa etaria e outros processos de cuidados integral

UC: INT 2
Especialidade: Internato em Clinica Médica
Carga Horaria: 135 Créditos: 9

EMENTA

Principio da cirurgia. Métodos diagnosticos. Técnica cirurgica. Trauma abdominal fechado e
perfurante. Patologias clinicas e cirurgicas do sistema digestivo. Patologias benignas e malignas do
sistema gastrointestinal. Estomas. Transplantes. Video cirurgia.

AREAS
- Clinica Médica Adulto

UC: INT 2
Componentes: Internato em Ginecologia e Obstetricia I1
Carga Horaria: 105 Créditos: 7

EMENTA




Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia: diagnostico, tratamento e prevengdo das patologias mais
frequentes. Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia: assisténcia nas internagdes e interconsultas.
Equipe multiprofissional. Principios gerais em Ginecologia Geral e Especializada e Obstetricia Geral
e de Alto. Risco. Patologias benignas e malignas ginecoldgicas. Gestagdo ¢ desenvolvimento do feto.
Trabalho de parto prematuro e a termo. Parto normal, cesareana, puerpério e orientacdo da
amamentacao.

AREAS
- Ginecologia/Obstetricia (Saude da Mulher em diferentes ciclos de vida)
- Ginecologia/Obstetricia (Urgéncia e Emergéncia)

UC: INT 2
Componentes: Internato em Pediatria I1
Carga Horaria: 165h Créditos: 11

EMENTA

Prematuridade. Hipermaturidade. Disfungdo placentaria. Tocotraumatismos. Anoxia neonatal. RN:
normal, reanimacdo, distirbios respiratdrios, doenca hemorragica, hipoglicemia, convulsdo.
Ictericias. Infecgdes congénitas. Granuloma de coto umbilical. Oftalmia neonatorum. Pré e pos-
operatério em cirurgia pediatrica de urgéncia e emergéncia. Mas-formagdes cirirgicas externas.
Patologias congénitas cirurgicas do pescoco. Afecgdes cirtirgicas das regides umbilicais e inguino-
escrotal. Anomalias congénitas uroldgicas. Tumores abdominais. Empiemas. Queimaduras.
Vitaminas e desnutri¢do proteico-calorica. Anemias carenciais e hemoliticas. Doengas cardiacas e
reumaticas. Cardiopatias congénitas. Doencas hematoldgicas e distarbios de coagulacdo. Septicemia.
Patologias pulmonares em Pediatria. Infecgdo das vias aéreas superiores. Doengas dos aparelhos

&es‘civo e urinario. Afecgdes dermatolégicas na infancia. Parasitoses intestinais.

AREAS
- Clinica Médica em Pediatria (Urgéncia ¢ Emergéncia)
- Pronto Socorro Pediatrico e Sala de Hidratagdo

UC: INT 2
Componente: Internato em Urgéncia e Emergéncia e Saude Mental I
Carga Horéria: 150h Créditos: 10

EMENTA

Atendimento inicial (tedrico e pratica), politraumatismo, trauma de toérax, trauma abdominal,
trauma de extremidades, traumatismo raquimedular, traumatismo craniano, sindromes medulares
compressivas, imobilizagdes e gesso e queimaduras. Urgéncias ndo traumaticas toracicas e
abdominais. Cirurgia pediatrica: trauma pediatrico, abdome agudo pediatrico, derrame pleural na
pediatria, estenose hipertrofica de piloro e invaginagdo intestinal. Urgéncias e emergéncias
clinicas mais prevalentes no adulto. Atendimento pré-hospitalar. Avaliagao global da satide mental
do individuo; entrevista € anamnese psiquiatrica; principais disturbios psicossomaticos, psicologicos
e mentais; repercussoes dos disturbios mentais no circulo pessoal, familiar e sécio-ocupacional;
perspectiva diagnostica; conduta em emergéncia: diagndstico e terapéutica adequada; drogadigao;
relacdo médico-paciente e familiares; aspectos €ticos; comunicacao interpessoal.




11° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA - Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular

INTERNATO III
CARGA .
Caodigo Semestre HORARIA CREDITOS
INT 3 11 795 53
UC:INT 3

Componentes: EI 11 - Extensao e Integragdo
Carga Horaria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Execugdo de acdes extensionistas em area de estagio identificada com maior demanda e possibilidade
de intervengdo mais efetiva, tendo por base os indicadores coletados nos Internatos ao longo do
semestre letivo.

UC:INT 3
Especialidade: Internato em Atencio Basica e Satide Coletiva II1
Carga Horéria: 195h Créditos: 13

EMENTA

Principio da cirurgia. Métodos diagnosticos. Técnica cirurgica. Trauma abdominal fechado e
perfurante. Patologias clinicas e cirtrgicas do sistema digestivo. Patologias benignas e malignas do
sistema gastrointestinal. Estomas. Transplantes. Video cirurgia.

AREAS
- Clinica Médica Adulto

UC: INT 11
Componentes: Internato em Clinica Cirdrgica I
Carga Horaria: 165 Créditos: 11

EMENTA

Principio da cirurgia. Métodos diagnosticos. Técnica cirtirgica. Trauma abdominal fechado e
perfurante. Patologias clinicas e cirtrgicas do sistema digestivo. Patologias benignas e malignas do
sistema gastrointestinal. Estomas. Transplantes. Video cirurgia.

AREAS

- Clinica Cirtrgica (Satide do Adulto)

- Clinica Cirtrgica (Trauma)

- Clinica Cirtrgica (Satde da Crianga e do Adolescente)

- Clinica em Pronto Socorro Cirtirgico
.- - - - =

UC:INT 3
Componentes: Internato em Ginecologia e Obstetricia II1
Carga Horaria: 105 Créditos: 7

EMENTA

Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia: diagndstico, tratamento e prevengdo das patologias mais
frequentes. Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia: assisténcia nas internagdes e interconsultas.
Equipe multiprofissional. Principios gerais em Ginecologia Geral e Especializada e Obstetricia
Geral e de Alto. Risco. Patologias benignas e malignas ginecoldgicas. Gestagao e desenvolvimento




do feto. Trabalho de parto prematuro e a termo. Parto normal, cesariana, puerpério e orientagdo da
amamentacao.

AREAS
- Ginecologia/Obstetricia (Saude da Mulher em diferentes ciclos de vida)
- Ginecologia/Obstetricia (Urgéncia e Emergéncia)

UC:INT 3
Especialidade: Internato em Satde Mental
Carga Horaria: 150 Créditos: 10

EMENTA

Avaliagdo global da saiide mental do individuo; entrevista e anamnese psiquidtrica; principais
disturbios psicossomaticos, psicoldgicos e mentais; repercussoes dos disturbios mentais no circulo
pessoal, familiar e s6cio-ocupacional; perspectiva diagnostica; conduta em emergéncia: diagnostico
e terapéutica adequada; drogadicdo; relagdo médico-paciente e familiares; aspectos éticos;
comunicagao interpessoal.

UC:INT 3
Componente: Internato em Urgéncia e Emergéncia e Saude Mental I1
Carga Horéaria: 150h Créditos: 10

EMENTA

Atendimento de politraumatismo, trauma de térax, trauma abdominal, trauma de extremidades,
traumatismo raquimedular, traumatismo craniano, sindromes medulares compressivas,
imobilizacdes e gesso e queimaduras. Urgéncias ndo traumaticas toracicas e abdominais. Cirurgia
pediatrica: trauma pediatrico, abdome agudo pediatrico, derrame pleural na pediatria, estenose
hipertrofica de piloro e invaginagio intestinal. Urgéncias e emergéncias clinicas mais prevalentes no
adulto. Atendimento pré-hospitalar. Avaliagdo global da saide mental do individuo; entrevista e
anamnese psiquiatrica; principais distirbios psicossomaticos, psicologicos e mentais; repercussoes
dos disturbios mentais no circulo pessoal, familiar e s6cio-ocupacional; perspectiva diagnoéstica;
conduta em emergéncia: diagnostico e terapéutica adequada; drogadicao; relagdo médico-paciente e
familiares; aspectos éticos; comunicagdo interpessoal.




12° Semestre

AESGA — Lein. 2174 de 23 de Agosto de 1985 AUTENTICACAO
FACIGA - Faculdades Integradas de Garanhuns

Curso
BACHARELADO EM MEDICINA

Unidade Curricular

INTERNATO IV
CARGA .
Caodigo Semestre HORARIA CREDITOS
INT 4 12 825 55
UC: INT 4

Componentes: EI 12 - EXTENSAO E INTEGRACAO
Carga Horéria: 30h Créditos: 2

EMENTA

Execugdo de acGes extensionistas em area de estagio identificada com maior demanda e possibilidade
de intervengdo mais efetiva, tendo por base os indicadores coletados nos Internatos ao longo do
semestre letivo.

UC: INT 4
Especialidade: Internato em Atencio Basica e Saude Coletiva IV
Carga Horaria: 195 Créditos: 13

EMENTA

Demanda espontanea da USF. Problemas clinicos e de pacientes: anamense centrada no paciente e
exame fisico; raciocinio clinico; Exames necessarios; intervencdo terapéutica nos casos € outros
cuidados necessarios a prevengdo e promoc¢do da saide do paciente; programas preventivos
adequados a faixa etaria e outros processos de cuidados integral

UC: INT 4
Especialidade: Internato em Saude Coletiva
Carga Horaria: 150 Créditos: 10

EMENTA
Nogdes praticas de administragdo, epidemiologia e planejamento em satde. Clinica geral em atencdo
primaria a saude: UBS, Hospitais Locais ou em servicos municipais de saude.

UC: INT 4
Especialidade: Internato em Clinica Médica I11
Carga Horaria: 135 Créditos: 7

EMENTA

Principio da cirurgia. Métodos diagnosticos. Técnica cirurgica. Trauma abdominal fechado e
perfurante. Patologias clinicas e cirtrgicas do sistema digestivo. Patologias benignas e malignas do
sistema gastrointestinal. Estomas. Transplantes. Video cirurgia.

AREAS
- Clinica Médica Adulto
- Clinica Médica (Urgéncia e Emergéncia)




UC: INT 4

Componentes: Internato em Clinica Cirargica II

Carga Horaria: 165 Créditos: 11

EMENTA

Principio da cirurgia. Métodos diagnosticos. Técnica cirtirgica. Trauma abdominal fechado e
perfurante. Patologias clinicas e cirtrgicas do sistema digestivo. Patologias benignas e malignas do
sistema gastrointestinal. Estomas. Transplantes. Video cirurgia.

AREAS

- Clinica Cirurgica (Satde do Adulto)

- Clinica Cirtrgica (Trauma)

- Clinica Cirtrgica (Satde da Crianga e do Adolescente)

- Clinica em Pronto Socorro Cirtirgico

UC: INT 4
Componente: Internato em Urgéncia e Emergéncia e Saude Mental 111
Carga Horaria: 150h Créditos: 10

EMENTA

Atendimento de politraumatismo, trauma de torax, trauma abdominal, trauma de extremidades,
traumatismo raquimedular, traumatismo craniano, sindromes medulares compressivas,
imobilizacdes e gesso e queimaduras. Urgéncias ndo traumaticas toracicas e abdominais. Cirurgia
pediatrica: trauma pediatrico, abdome agudo pediatrico, derrame pleural na pediatria, estenose
hipertrofica de piloro e invaginagio intestinal. Urgéncias e emergéncias clinicas mais prevalentes no
adulto. Atendimento pré-hospitalar. Avaliagdo global da saide mental do individuo; entrevista e
anamnese psiquiatrica; principais distiirbios psicossomaticos, psicologicos e mentais; repercussoes
dos disturbios mentais no circulo pessoal, familiar e sdcio-ocupacional; perspectiva diagnostica;
conduta em emergéncia: diagnostico e terapéutica adequada; drogadic@o; relagdo médico-paciente e
familiares; aspectos éticos; comunicagdo interpessoal.




