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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Procedimentos Béasicos / SUBMODULO: Atendimento Pré-hospitalar

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA
Atendimento primario as emergéncias clinicas e traumaticas.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Compreender 0s conceitos sobre atendimento pré-hospitalar;
Conhecer o histérico do atendimento pré-hospitalar;

Conhecer as legisla¢gfes do atendimento pré-hospitalar;

Conhecer a politica nacional de urgéncia e emergéncia;

Conhecer a rede de atencédo as urgéncias;

Compreender a regulacdo médica das urgéncias e emergéncias;
Conhecer as fun¢des do médico regulador;

Conhecer as etapas do atendimento pré-hospitalar;

Identificar a classificacdo das ambuléncias e tripulacdo necessaria;
Conhecer as competéncias dos profissionais;

Compreender o conceito de urgéncia e emergéncia;

Diferenciar urgéncias coletivas de catastrofes;

Realizar a classificacdo das catastrofes;

Conhecer os acidentes com multiplas vitimas;

Compreender o conceito de triagem e conhecer 0s seus objetivos;
Conhecer a classificacdo da triagem;

Conhecer os principais equipamentos usados no atendimento pré-hospitalar;
Identificar as situacdes de emergéncias;

Diferenciar emergéncias clinicas de traumaticas;

Aplicar os conhecimentos adquiridos em aulas tedricas e praticas;
Realizar atendimento pré-hospitalar as emergéncias clinicas e traumaticas;
Realizar avaliacdo priméaria e secundaria do paciente politraumatizado;
Conhecer o suporte basico de vida adulto e pediatrico;

Realizar o suporte basico de vida adulto e pediatrico;

Reconhecer a obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos;
Aplicar as manobras para desobstruir as vias aéreas.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Atendimento pré-hospitalar
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Historico do atendimento pré-hospitalar;

LegislacBes do atendimento pré-hospitalar;

Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia;

Rede de atencéo as urgéncias;

Regulacdo médica das urgéncias e emergéncias;

As fung¢des do médico regulador;

Etapas do atendimento pré-hospitalar;

Classificacdo das ambulancias e tripulacdo necesséria;
Competéncias dos profissionais;

Conceito de urgéncia e emergéncia;

Urgéncias coletivas e catastrofes;

Classificacéo das catastrofes;

Acidentes com multiplas vitimas;

A triagem e seus objetivos;

Classificacéao da triagem:;

Os principais equipamentos usados no atendimento pré-hospitalar.

Avaliacao inicial ao politraumatizado

Conceito de trauma;

Epidemiologia do trauma;

Tratamento do politraumatizado grave;
Avaliagéo inicial;

Avaliacdo primaria;

Avaliacdo secundatria;

Historico AMPLA.

Hemorragias
¢ Tipos de hemorragias;
e Choque hipovolémico;
¢ Sinais e sintomas do choque;
¢ Prevencao e cuidado com vitima em estado de choque.

Distlrbios causados pelo calor

Definicdo de queimaduras;

Classificacdo das queimaduras;

Avaliando a extensdo de uma queimadura;
Tratamento inicial das queimaduras.

Trauma abdominal

Anatomia externa;

Anatomia interna;

Avaliacéo indicadores seguros para suspeitar da presenca de lesdo abdominal,
Mecanismos de trauma;

Trauma fechado;

Trauma aberto;

Trauma penetrante;

Exame fisico;

Medidas auxiliares;

Exames complementares.
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Trauma de torax
e Mecanismos de trauma;
Trauma fechado;
Trauma aberto;
Trauma penetrante;
Exame fisico;
Avaliacado e tratamento de lesbes especificas.

Trauma craniencefalico
e Introducao;
e Fisiopatologia;
e Condicbes especificas de trauma de cranio;
e Tratamento;
e Avaliacdo neuroldgica.

Trauma vertebromedular
e Anatomia e fisiologia;
e Fisiopatologia da lesdo da coluna vertebral,
e Mecanismo de trauma;
e Trauma fechado;
e Tratamento.

Suporte basico de vida — Adulto e pediatrico
e Definicdo de Suporte basico de vida;

e AcOes realizadas a um paciente adulto em parada cardiorrespiratéria;

e Desfibrilacdo externa automatica;

¢ A importancia da desfibrilacdo rapida.;

e Funcdo do DEA,;

e Os passos comuns a operacao de todos os DEA;

e Resultados e acbes apos a desfibrilacéo.;

e Suporte basico de vida em pediatria;

¢ Resposta a emergéncias cardiorrespiratorias em lactentes e criancas;

e Definicdo de recém-nascido, neonato, lactente, crianca/adulto;

o Diferencas anatbmicas e fisiolégicas que afetam a parada cardiaca e na
ressuscitacao;

e Epidemiologia da PCR;

e Atendimento pré-hospitalar;

e Prevencdo da parada cardiorrespiratoria em lactentes e criancgas;

e Prevencédo do engasgo;

¢ Sinais de emergéncias respiratorias e parada cardiaca em lactentes e criancas;

e A sequéncia da ressuscitacao;

e Circulagao;

e Vias aéreas;

e Respiragéo;

e Tratamento da obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos — OVACE;

e Suspensdo das tentativas de ressuscitacao;

e Obstrugéo das vias aéreas por um corpo estranho;

e (Causas e precaucdes da OVACE no adulto;

e Reconhecimento da OVACE em adultos conscientes e inconscientes;
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e Tratamento da OVACE: Manobra de Heimlich, Compressoes toracicas.

METODOLOGIA

O submoddulo Atendimento Pré-Hospitalar utiliza a metodologia ativa incentivando o
aluno a aprender de forma autbnoma e participativa. As aulas sdo divididas em quatro
partes significativas: fundamentacao tedrica, o trabalho supervisionado e o feedback,
além das praticas no laboratério de habilidades. No trabalho supervisionado é mostrado
uma situacao problema para que o aluno pesquise, discuta e reflita sobre a teoria vista
no momento anterior. Para finalizar o conteddo ha o feedback, onde juntamente com o
docente é feita a correcdo do trabalho supervisionado, valorizando as potencialidades
detectadas e tornando o erro uma oportunidade de construcdo do conhecimento; nas
aulas praticas é feito a demonstracao do procedimento, apds os alunos séo divididos em
grupos menores para realizar o procedimento sob a supervisido de um docente. E
realizado também uma simulac¢@o de um atendimento a um paciente politraumatizado.

AVALIACAO
Bimestre |
e Avaliacao tedrica (0-9,0)
e Participacao nas aulas praticas: (0-0,5)
e Estudo dirigido (0-0,5)
Bimestre I

e Avaliacao tedrica (0-9,5)
e Estudo dirigido (0-0,5)
e Avaliacdo pratica (0-10,0)

A média final serd composta da somatéria da nota da prova teérica, os estudos de casos,
e prova pratica e as aulas praticas; dividido por 2.

A média final sera composta pela somatéria da nota da B1 + B2; dividido por 2.

Semestral: MS: Bl + B2
2

Nado havera possibilidade de reposicdo de atividades académicas em salas de
aulas/saletas, laborat6rio e nos campos de aulas praticas.

A chamada nas primeiras duas horas-aulas, sera feita logo que o professor estiver pronto
para iniciar a aula de fundamentagcdo. Atrasos ndo serédo permitidos. Nao respondeu a
chamada no ato de sua realizacdo é falta. A chamada relacionada as duas ultimas horas-
aulas sera realizada nas saletas ou sala durante as atividades. Aluno que entrar na saleta
ou sala somente para responder a segunda chamada sera interpretado como falta.

Portanto:

a) o aluno que obtiver neste submddulo uma média semestral igual ou superior a 6,0,
e frequéncia néao inferior a 75%, é considerado aprovado.

b) o aluno que obtiver neste submodulo uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no
minimo, 75% de frequéncia, devera submeter-se ao exame final.
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¢) o aluno que obtiver neste submddulo uma média semestral menor que 3,0, mesmo
gue tenha 75% de frequéncia, é considerado reprovado.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. AMERICAN HEART ASSOCIATION. SBV para provedores de saude. Sdo Paulo:
Fundacéo Interamericana do Coragéo, 2015.

2. Comité do PHTLS da National Association of Emergency Medical Technicians
(NAEMT) em colaboracéo do Colégio Americano de Cirurgides. Atendimento Pré-
Hospitalar ao Traumatizado: Basico e Avancado. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2004.

3. MARTINS, H.S.; DAMASCENO, M.C.T.; AWADA, S.B. Pronto-socorro: condutas do
hospital das clinicas da faculdade de medicina da universidade de Séao Paulo. 2
ed. Barueri, SP: Manole, 2008.

COMPLEMENTARES:

1. OLIVEIRA, B. F. M; PAROLIN, M. K. F.; TEIXEIRA JR, E. V. Trauma: atendimento
pré-hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

2. BERGERON, J. D.; BIZJAK, G. Primeiros socorros. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

3. PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

4. MANTOVANI, M. Suporte basico e avancado de vida no trauma. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

5. SKANDALAKIS, J. E. Anatomia e técnica cirurgica: Manual pratico. Rio de Janeiro:
Revinter, 1999.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Morfofisiologia Humana / SUB MODULO: Morfofisiologia do Abdomen

CARGA HORARIA: 240 h

EMENTA
Aspectos macroscopicos, microscopicos, funcionais e embriolégicos relacionados aos sistemas
urinario e digestorio.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Compreenséo integrada da morfologia macro e microscopica dos varios sistemas que compdem
o0 corpo humano, em condi¢cbes de normalidade organica, correlacionando com os aspectos
funcionais, bem como sua origem e desenvolvimento;

¢ Relacionar conhecimentos em ciéncias basicas com aplica¢des clinicas;

¢ Desenvolver habilidades de comunicagao, respeito e tolerancia entre os colegas de equipes,
treinando habilidades para trabalhos multiprofissionais; e

¢ Desenvolver atitudes de respeito ao ambiente académico e, sobretudo, aos recursos bioldgicos,
humanos e animais utilizados no aprendizado.

CONTEUDO PROGRAMATICO

CONTEUDO 1. Organizacdo morfofuncional do ser humano: Sistema urinario.

1.1 Estrutura macroscopica externa e interna do rim. Localizagdo. Revestimentos. Relacoes. Vias
urinarias: ureter, vesicula urinaria e uretra. Ligamentos. Vascularizagdo e drenagem linfatica.
Anatomia radiolégica do sistema urinario.

1.2 Organizacéo funcional do Sistema Renal: os néfrons e as suas fungoes de filtragao, reabsorgcao
e secregao. Depuracao. Controle Hidroeletrolitico. Equilibrio acido-base. Diuréticos e disfungdes
renais.

1.3 Estrutura microscopica das vias urinarias: rim, ureteres, vesicula urinaria e uretras. Diferencas
histolégicas entre uretra feminina e masculina. Descri¢gao histolégica do corpusculo renal e
diferengas entre tubulos renais.

1.4 Embriologia do sistema urinario.

CONTEUDO 2. Organizagéo morfofuncional do ser humano: Sistema Digestério.

2.1 Aspectos macroscopicos: boca, musculos da mastigacao e degluticido, glandulas salivares,
esb6fago, estbmago, figado, pancreas, intestino delgado, grosso, reto e anus. Peritbnio.
Vascularizagdo e drenagem linfatica da cavidade abdominal. Anatomia radiolégica do sistema
digestorio. Correlagdes clinicas-cirdrgicas.

2.2 Funcoes fisiolégicas do Trato Gastrointestinal: secre¢ao, absorcao, digestdo e motilidade
(Boca, Estdbmago, Intestino Delgado e Intestino Grosso). A¢des das glandulas anexas: Pancreas
e Figado.

2.3 Aspectos histoldgicos gerais da cavidade oral, faringe e eséfago. Histologia do
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estdmago e dos intestinos: camadas, tecidos, morfofisiologia das glandulas gastricas e intestinais;
plexos nervosos. Histologia das glandulas acessodrias do trato digestorio: glandulas salivares,
figado, vesicula biliar e pancreas.

2.4 Embriologia do sistema digestorio.

METODOLOGIA

O médulo de Morfofisiologia utiliza-se de metodologias ativas de ensino, centradas no aluno e
apoiada no docente como facilitador e mediador do processo, com o objetivo de intensificar o
aprendizado. Busca-se a interdisciplinaridade, a integra¢éo do basico com a clinica por meio da
contextualizacéo e de trabalhos em pequenos grupos.

Em todos os encontros, ocorrem uma fundamentacéo inicial, em seguida os alunos sao divididos
em grupos para resolver questdes problemas e novamente reunidos com os docentes para um
encerramento comum. Ocorrem também aulas praticas nos laboratérios especializados.
Utiliza-se também como instrumentos de ensino as avaliagdes orais a resolucao de situacdes
problemas referentes aos contetdos ministrados.

AVALIACAO

No submodulo de Morfofisiologia do Abdémen serdo realizadas avaliacdes formativas e
somativas.

As avaliacdes formativas fundamentam-se nos processos de aprendizagem, em seus
aspectos cognitivos, afetivos e relacionais; fundamenta-se em aprendizagem significativas e
funcionais que se aplicam em diversos contextos e se atualizam o quanto for preciso para
gue se continue a aprender. Este enfoque tem um principio fundamental: deve ser avaliar o
gue se ensina, encadeando a avaliagcdo no mesmo processo ensino-aprendizagem. Assim,
neste contexto, estamos falando em avaliacao inicial (avaliar para conhecer melhor o aluno e
ensinar melhor), avaliacdo continua (para julgar a aprendizagem durante o processo de
ensino) e avaliacao final (avaliar ou finalizar um determinado processo didatico). O objetivo
dessas avaliacdes € contribuir para o desenvolvimento das capacidades dos alunos, assim
ela se converte em uma ferramenta pedagogica, qgue melhora a aprendizagem do aluno e a
gualidade do ensino.

As avaliacdes formativas serédo aferidas em todas as atividades pedagogicas do sub-
modulo, durante todo o semestre, onde se avaliara, individualmente; atitude,
comprometimento, relacionamento, cognicao e habilidades.

As avaliacdes somativas serao aferidas por meio de varios tipos de atividades, como:

- Provas escritas com assuntos acumulativos tedricos;

- Provas pratica integrada com assuntos acumulativos.

As provas tedricas serao realizadas buscando-se a inter-relagao dos temas desenvolvidos, a
coeréncia de profundidade e a correlagéo basico-clinica imprescindivel para o amadurecimento
e interesse do aluno.

As provas praticas ocorrem por meio de um caso clinico englobando toda a teoria e pratica do
submodulo, entregue ao aluno no momento da avaliagado. Apés a leitura do caso, no tempo
predeterminado, o aluno devera buscar as repostas nas pegas e estruturas dispostas na bancada,
como por exemplo, pecas anatdmicas, laminas microscépicas e moldes embriolégicos,
respondendo de forma oral ao avaliador.
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lo. BIMESTRE

O aproveitamento do submdédulo no primeiro bimestre sera aferido pela seguinte férmula:
B1 = Av. 1 tedrica (10,0) + Av.1 pratica (10,0)/2

20. BIMESTRE
O aproveitamento do submdédulo no primeiro bimestre sera aferido pela seguinte férmula:
B2 = Av. 2 tedrica (10,0) + Av. 2 prética (10,0)/2

MEDIA FINAL DO SUBMODULO: Média semestral: MS = ( B1 + B2)/2

Sera considerado APROVADO no submédulo o aluno que obtiver:
1. Frequéncia as aulas de no minimo 75%
2. Meédia semestral igual ou superior a 6,0

O aluno que obtiver na disciplina Média semestral inferior a 6,0 e maior ou igual a 3,0 devera
submeter-se ao EXAME FINAL.

O aluno que prestar exame final sera considerado aprovado se obtiver NOTA igual ou superior a
6,0, resultante da média ponderada das notas de aproveitamento semestral (média semestral)
com peso 1 e do exame final com peso 2.

Sera permitida avaliagao repositiva para o aluno que se ausentar em apenas uma das avaliagoes
previstas no plano de ensino, por motivos previstos na Lei, plenamente justificados, comprovados
e corroborados pela coordenagao do curso. Caso alguma questao constante das avaliagdes do
maodulo necessite ser anulada, o seu valor sera redistribuido entre as outras questdes a critério
dos professores.

REFERENCIAS
BASICAS:
1. DENVLER, T.M. Manual de Bioguimica com correlac@es Clinicas. 32 ed. Sao Paulo, Blucher,
2011.

2. JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica: texto e atlas. 13 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2017.

3. ROSS, M.H.; PAWLINA, W. Histologia - texto e atlas - em correlacdo com biologia celular
e molecular. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

4. KIERSZENBAUM, A.L. Histologia e Biologia Celular. Uma Introducéo a Patologia. 4 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

5. GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

6. CURI, R.; ARAUJO FILHO, J.P. Fisiologia Basica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

7. MOORE, K.L.; PERSUAD, T.V.N. Embriologia Clinica. 10 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
8. SCHOENWOLF, G.C.; BLEYL, S.B.; BRAUER, P.R.; FRANCIS-WEST, P.H. Larsen -
Embriologia Humana. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

9. MACHADO, A.B.M. Neuroanatomia Funcional. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

10. MOORE, K.L. Anatomia Orientada para Clinica. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

COMPLEMENTARES:
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1. GARTNER, L.P.; HIATT, J.L. Tratado de Histologia em cores. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

2. MOORE, K.L.; PERSAUD, T.B.; TORCHIA, M.G. Embriologia Basica. 9 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

3. SADLER, T.W. Langman - Embriologia Médica. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

4. SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. 7 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

5. AIRES, M.M. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

6. MARTIN, J.H. Neuroanatomia - texto e atlas. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

7. MENESES, M.S. Neuroanatomia Aplicada. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
8. SCHULTE, E.M.D.; SCHUMACHER, U.; SCHUNKE, M. Prometheus - Atlas de Anatomia. 2
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

9. YOKOCHI, C.; ROHEN, J.W.; WEINREB, E.L. Atlas Fotogréafico do Corpo Humano. 7 ed.
Sé&o Paulo: Manole, 2010.

10. DRAKE, R.L.; VOGL, AW.; MITCHELL, AW.M. Gray's Anatomia Clinica para
Estudantes. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

11. NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

12. MARTIN, J.H. Neuroanatomia - texto e atlas. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
13.MENESES, M.S. Neuroanatomia Aplicada. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
14.SCHULTE, E.M.D.; SCHUMACHER, U.; SCHUNKE, M. Prometheus - Atlas de Anatomia. 2
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

15.YOKOCHI, C.; R., JW.; LUTJEN-DRECOLL, E. Anatomia Humana - Atlas Fotografico
Anatomia Sistémica Regional. 8 ed. Sdo Paulo; Manole, 2016.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Morfofisiologia Humana / SUB MODULO: Morfofisiologia do Torax

CARGA HORARIA: 240 h

EMENTA

Aspectos macroscopicos, microscopicos, funcionais e embriolégicos relacionados aos sistemas
cardiovascular e respiratorio.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Compreensao integrada da morfologia macro e microscépica dos varios sistemas que
compdem o corpo humano, em condi¢cdes de normalidade orgéanica, correlacionando com
0s aspectos funcionais, bem como sua origem e desenvolvimento;

¢ Relacionar conhecimentos em ciéncias basicas com aplicacdes clinicas;

e Desenvolver atitudes de respeito ao ambiente académico e, sobretudo, aos recursos
biologicos, humanos e animais utilizados no aprendizado;

e Fomentar o espirito critico e reflexivo da necessidade da educag¢ao continuada e promover
a iniciacao cientifica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE 1 Organizacao morfofuncional do ser humano: Sistema cardiovascular.

1.1 Introdugéo a anatomia do sistema cardiovascular. Coragao: configuragdes externa e interna.
Pericardio. Irrigagao coronariana e excitagao. Vascularizagao e drenagem linfatica do abdome,
térax e dos membros superior e inferior. Anatomia radiolégica do sistema cardiovascular.

1.2 Hemodinamica e a fungdes do sistema cardiovascular. Eletrofisiologia do coragao. Coracao
como bomba. Ciclo cardiaco. Controle de fluxo sanguineo. Pressao arterial e sua regulacao.
Microcirculagao.

1.3 Diferengas histolégicas entre artérias e veias. Classificagdo de capilares. Histologia do
coragao. Aspectos microscopicos do sistema linfatico. Linfonodo.

1.4 Embriologia do sistema cardiovascular.

UNIDADE 2 Organizagao morfofuncional do ser humano: Sistema respiratorio.

2.1 Aspectos macroscopicos das vias aéreas e pulmoes. Nariz, cavidade nasal, seios paranasais
e faringe (naso, oro e laringo). Anatomia funcional da laringe. Traqueia e brénquios. Cavidade
toracica. Mediastino. Anatomia da parede do térax. Pulmdes e pleuras. Musculos da respiracao.
Anatomia radiolégica do sistema respiratério.

2.2 Hematose e Mecanica respiratéria. Transporte dos gases. Volumes e capacidades
pulmonares. Controle da Ventilagao.

2.3 Aspectos microscopicos das vias aéreas superiores: cavidade nasal e laringe.
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Aspectos microscopicos das vias aéreas inferiores: traqueia e pulmdes. Histologia dos brénquios,
bronquiolos, ductos e alvéolos; dos septos interalveolares e do ambiente de trocas gasosas.
2.4 Embriologia da face. Embriologia do Aparelho faringeo. Embriologia do sistema respiratorio.

METODOLOGIA

O modulo de Morfofisiologia utiliza-se de metodologias ativas de ensino, centradas no
aluno e apoiada no docente como facilitador e mediador do processo, com o objetivo de
intensificar o aprendizado. Busca-se a interdisciplinaridade, a integracdo do basico com a clinica
por meio da contextualizagéo e de trabalhos em pequenos grupos.

Em todos os encontros, ocorrem uma fundamentacao inicial, em seguida os alunos sao
divididos em grupos para resolver questdes problemas e novamente reunidos com os docentes
para um encerramento comum. Ocorrem também aulas praticas nos laboratérios especializados.

Utiliza-se também como instrumentos de ensino as avaliagfes orais a resolucdo de
situacdes problemas referentes aos contetdos ministrados.

AVALIACAO

No submédulo de Morfofisiologia do Térax serdo realizadas avaliacdes formativas e
somativas.

As avaliacbes formativas fundamentam-se nos processos de aprendizagem, em seus
aspectos cognitivos, afetivos e relacionais; fundamenta-se em aprendizagem significativas e
funcionais que se aplicam em diversos contextos e se atualizam o quanto for preciso para que
se continue a aprender. Este enfoque tem um principio fundamental: deve ser avaliar o que se
ensina, encadeando a avaliacdo no mesmo processo ensino-aprendizagem. Assim, neste
contexto, estamos falando em avaliac&o inicial (avaliar para conhecer melhor o aluno e ensinar
melhor), avaliacdo continua (para julgar a aprendizagem durante o processo de ensino) e
avaliacdo final (avaliar ou finalizar um determinado processo didatico). O objetivo dessas
avaliacdes é contribuir para o desenvolvimento das capacidades dos alunos, assim ela se
converte em uma ferramenta pedagadgica, que melhora a aprendizagem do aluno e a qualidade
do ensino.

As avaliacdes formativas serdo aferidas em todas as atividades pedagogicas do sub-
maodulo, durante todo o semestre, onde se avaliara, individualmente; atitude, comprometimento,
relacionamento, cogni¢ao e habilidades.

As avaliacdes somativas serao aferidas por meio de varios tipos de atividades, como:

- Provas escritas com assuntos acumulativos tedricos;

- Provas pratica integrada com assuntos acumulativos.

As provas teorico-praticas serao realizadas conjuntamente buscando-se a inter-relacao dos
temas desenvolvidos, a coeréncia de profundidade e a correlagao basico-clinica imprescindivel
para o amadurecimento e interesse do aluno.

lo. BIMESTRE
O aproveitamento do submaédulo no primeiro bimestre sera aferido pela seguinte férmula:
B1 = Av. 1 tedrica (10,0) + Av.1 pratica (10,0)/2

20. BIMESTRE
O aproveitamento do submoédulo no primeiro bimestre sera aferido pela seguinte formula:
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MEDIA FINAL DO SUBMODULO: Média semestral: MS = (B1 + B2)/2

B2 = Av. 2 tedrica (10,0) + Av. 2 pratica (10,0)/2

Sera considerado APROVADO no submédulo o aluno que obtiver:
1. Frequéncia as aulas de no minimo 75%
2. Meédia semestral igual ou superior a 6,0

O aluno que obtiver na disciplina Média semestral inferior a 6,0 e maior ou igual a 3,0 devera
submeter-se ao EXAME FINAL.

O aluno que prestar exame final sera considerado aprovado se obtiver NOTA igual ou superior a
6,0, resultante da média ponderada das notas de aproveitamento semestral (média semestral)
com peso 1 e do exame final com peso 2.

Sera permitida avaliagao repositiva para o aluno que se ausentar em apenas uma das avaliagoes
previstas no plano de ensino, por motivos previstos na Lei, plenamente justificados, comprovados
e corroborados pela coordenagao do curso.

Caso alguma questao constante das avaliagbes do médulo necessite ser anulada, o seu valor
sera redistribuido entre as outras questdes a critério dos professores.

REFERENCIAS
BASICAS:
1. DENVLER, T.M. Manual de Bioquimica com correlac@es Clinicas. 32 ed. Sao Paulo, Blucher,
2011.

2. JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica: texto e atlas. 13 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2017.

3. ROSS, M.H.; PAWLINA, W. Histologia - texto e atlas - em correlacdo com biologia celular
e molecular. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

4. KIERSZENBAUM, A.L. Histologia e Biologia Celular. Uma Introducédo a Patologia. 4 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

5. GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

6. CURI, R.; ARAUJO FILHO, J.P. Fisiologia Basica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

7. MOORE, K.L.; PERSUAD, T.V.N. Embriologia Clinica. 10 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
8. SCHOENWOLF, G.C.; BLEYL, S.B.; BRAUER, P.R.; FRANCIS-WEST, P.H. Larsen -
Embriologia Humana. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

9. MACHADO, A.B.M. Neuroanatomia Funcional. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

10. MOORE, K.L. Anatomia Orientada para Clinica. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

COMPLEMENTARES:

1. GARTNER, L.P.; HIATT, J.L. Tratado de Histologia em cores. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

2. MOORE, K.L.; PERSAUD, T.B.; TORCHIA, M.G. Embriologia Basica. 9 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

3. SADLER, T.W. Langman - Embriologia Médica. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.
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4. SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. 7 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

5. AIRES, M.M. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

6. MARTIN, J.H. Neuroanatomia - texto e atlas. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

7. MENESES, M.S. Neuroanatomia Aplicada. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
8. SCHULTE, E.M.D.; SCHUMACHER, U.; SCHUNKE, M. Prometheus - Atlas de Anatomia. 2
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

9. YOKOCHI, C.; ROHEN, J.W.; WEINREB, E.L. Atlas Fotogréafico do Corpo Humano. 7 ed.
S&o Paulo: Manole, 2010.

10. DRAKE, R.L.; VOGL, AW.; MITCHELL, AW.M. Gray's Anatomia Clinica para
Estudantes. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

11. NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

12. MARTIN, J.H. Neuroanatomia - texto e atlas. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
13.MENESES, M.S. Neuroanatomia Aplicada. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
14.SCHULTE, E.M.D.; SCHUMACHER, U.; SCHUNKE, M. Prometheus - Atlas de Anatomia. 2
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

15.YOKOCHI, C.; R., JW.; LUTJEN-DRECOLL, E. Anatomia Humana - Atlas Fotografico
Anatomia Sistémica Regional. 8 ed. Sdo Paulo; Manole, 2016.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Saude Mental / SUBMODULO: Neuropsicofarmacologia

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Principios béasicos de Enzimologia. Principios de Farmacologia, Vias de Administracéo I,
Absorcgéo, Distribuicdo, Metabolismo, Excrecéo e clearence, Farmacodinamica. Bases
neurolégicas da emocao, mecanismo de alerta e atencao e ciclo Vigilia-sono, Bases
neurais da Percepcao e Acao, farmacologia dos antipsicoticos e antidepressivos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Compreensdo integrada da morfologia macroscopica dos varios sistemas que
compdem o corpo humano, em condi¢cdes de normalidade orgénica, correlacionando com
0s aspectos funcionais, bem como sua origem e desenvolvimento;

e Compreender fundamentos da farmacologia possibilitando uma visédo integrada com
0s saberes basicos da medicina;

o Desenvolver atitudes de respeito ao ambiente académico e, sobretudo, aos recursos
humanos utilizados no aprendizado;

e Relacionar conhecimentos da farmacologia com aplicacées clinicas.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Introducéo a Enzimologia;

Principios de enzimologia;

Farmacocinética 1 — ADEM;

Absorcéo;

Distribuicéo;

Metabolizacdo e excrecao;

Farmacocinética 2;

Entender o Clearance;

Administracdo e VO Outras vias de administracao;
Introducéo a farmacodinamica;
Farmacodindmica-1-Agonistas, antagonistas;
Farmacodinamica-2 — Tipos de receptores;
Mecanismo de alerta e atengéo e ciclo Vigilia-sono;
Bases neurais da Percepgéo e Acao;
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e Antipsicoticos;
e Antidepressivos.

METODOLOGIA

Fundamentacéo tedrica por meio de aula expositiva, com avaliacao continuada. Trabalho
supervisionado em grupos para solucéo de situacbes-problema.

AVALIACAO

O aluno sera avaliado mediante realizac6es de provas escritas, exercicios praticos,
relatérios de aulas praticas.
A média bimestral sera calculada da seguinte forma:
1° Bimestre: av-1 + TR1
2° Bimestre: av-2 + TR2
Avaliacédo av-1: Prova te6rica com valor 9,0.
Avaliacédo av-2: Prova tedrica com valor 9,0.
TR1 e TR2: somatdria dos trabalhos propostos em sala de aula, sala de aula espelho e
exercicios de sala. Os trabalhos apresentam valor 1,0.
Assim, a média final da disciplina € dado por:
MF= Média 1°bimestre + média 2° bimestre/2 = 6,0.

Portanto:
e O aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral igual ou superior a 6,0,
e frequéncia néo inferior a 75%, € considerado aprovado.
e O aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no
minimo, 75% de frequéncia, devera submeter-se ao exame final.
e O aluno que obtiver na disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo que
tenha 75% de frequéncia, é considerado reprovado.
O aluno que prestar exame final ser4 considerado aprovado se obtiver nota igual ou
superior a 6,0, resultante da média ponderada das notas de aproveitamento semestral
(média semestral) com peso 1 e do exame final com peso 2.
Sera permitida avaliacdo repositiva para 0 aluno que se ausentar em apenas uma das
avaliacdes previstas no plano de ensino, por motivos previstos na Lei, plenamente
justificados, comprovados e corroborados pela coordenacéo do curso.
e Provas SUBSTITUTIVAS poderdo ser aplicadas no periodo de acordo com o
calendario académico. A prova substitutiva sera dissertativa (questdes abertas) ou
oral, ficando a cargo do professor da disciplina a opcéo por um dos formatos.
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REFERENCIAS

BASICAS:
1. Brunton, L.L. Goodman & Gilman: As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 12
ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2012.
2. Katzung, B.G. Farmacologia Basica e Clinica. 10 ed. Rio de Janeiro:
Artmed/McGraw - Hill, 2010.
3. Rang, H.P., Dale, M.M., Ritter, J.M., Flower, R.J., Henderson , G.
Farmacologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

COMPLEMENTARES:

1. Silva, P. Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

2. Golan, D.E., Tashjian, A.H., Armstrong, E. J., Armstrong, A.W. Principios de
Farmacologia: A Base Fisiopatolégica da Farmacoterapia. 2 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

3. Brunini, T.M.C., Ferreira M.E. Farmacologia Cardiovascular. 1 ed. Rio de Janeiro:
Rubio, 2007.

4. Minneman, K.P., Wecker, L. Brody Farmacologia Humana. 4 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006.

PERIODICOS:

1.Trends in Pharmacological Sciences (TIPS) USA. Mensal

2.Pharmacological Reviews. USA. American Society for Pharmacology and
Experimental Therapeutics.(ASPET). Mensal.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Coletiva / SUBMODULO: Vigilancia e Sistemas de Informagdo em
Saude

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Historia da Medicina. Evolucédo Histérica das Politicas De Salde e o Sistema de Saude
Vigente. Organizagdo Dos Servicos De Saude Local. Vigilancia a Saude. Sistemas de
Informacdo em Saude. Saude e Doenca em uma Perspectiva Cultural. Religiosidade e
Saude. Humanizacao Da Assisténcia a Saude. Subjetividade na Atencédo a Saude. Praticas
Integrativas e Complementares. A Familia como Unidade de Cuidado. Programas
Nacionais de Saude. Protocolos de Atencdo Basica e Secundaria, Educacao e Promocao
da Saude. Consideracfes Historicas, Conceitos Basicos, Usos e Aplicabilidades da
Epidemiologia Na Préatica Médica. Direitos Humanos no Contexto da Vigilancia em Saude.
Glossario em Epidemiologia e o Processo Epidémico. Nocdes de Bioestatistica para uso
na Prética Médica. A Medida na Saude Coletiva (Indicadores De Saude). Epidemiologia
Descritiva. Vigilancia em Saude e Sistemas de Informacdo em Saulde. Transicdo
Demografica e Epidemiolégica E o Envelhecimento da Populacdo. Vigilancia em Saude
Ambiental e Consideracfes Sobre a Epidemiologia das Doencas e Agravos Predominantes
na Raca Negra e Indigena. Tipos De Estudos Epidemioldgicos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

1. Analisar conceitos tedricos, assim como, aspectos praticos e operacionais proprios
da producao e disseminacao de informacfes em saude.

2. Desenvolver competéncias individuais e de grupo voltadas para o uso dos dados e
informacfes em salde como instrumento auxiliar para a analise das condi¢des de
saude/doenca de distintas populacdes.

3. Atuar nos determinantes sociais e coletivos do processo salde-doenca;

4. Interagir com indicadores de saude;

5. Analisar o Sistema Unico de Saude e a aplicabilidade de suas diretrizes/principios
na pratica médica;

6. Compreender e elaborar Glossario em Epidemiologia.

7. Compreender conceitos basicos, variaveis, populagdo e amostra, amostragem,

componentes das tabelas, tabelas de distribui¢céo de frequéncias, gréafico de barras,

grafico de setores, histograma, poligono de frequéncia.

Conhecer brevemente a estrutura fisica e a composicao da equipe de saude.

. Aprender sobre medidas de posi¢do central: média, moda, mediana.

. Analisar decis@es e aperfeicoamento da Gestéo e da Vigilancia em Saude, bem
como para o gerenciamento do Orgamento Publico em Saude.

. Analisar as estratégias, a¢gfes e protocolos de atencdo basica estabelecidos pelo

Ministério da Saude;




UNIVERSIDADE

BR¥SIL

12. Apresentar e discutir sobre as Fichas de Notificacdo/Investigacao epidemiolégica.
13. Compreender as consideracdes gerais sobre:
*morbidade: incidéncia e *prevaléncia;
*mortalidade;
*fecundidade;
*monitoramento em saude por meio dos indicadores — Pacto pela Saude — Bloco:
Vigilancia em Saude.
14. Compreender e analisar as legislacdes do SUS dentro do contexto médico.
15. Conhecer os propositos e fungdes da vigilancia em salde (epidemioldgica,
sanitaria e ambiental e saude do Trabalhador).
16. Classificar os estudos epidemiolégicos.
17. Compreender:
Conceitos e estagios da transicdo demografica e epidemioldgica;
Os modelos de transicdo epidemioldgica;
A situacéo atual dessas transi¢cdes no Brasil;
Epidemiologia e situacdo atual das doencas transmissiveis e das principais
condicdes crénicas no Brasil e no mundo que interferem nestas transicées.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS
Consideracdes histdricas, conceitos basicos, usos e aplicabilidades da epidemiologia na
pratica médica e os direitos humanos no contexto da vigilancia em saude.
Nocdes de bioestatistica para uso na pratica médica.
A medida na saude coletiva (indicadores de saude).
SUS e suas legislacdes.
Vigilancia em Saude e os Sistemas de Informacdo em Saude.
Transicdo Demografica e Epidemioldgica e o Envelhecimento da Populacgéo.
Consideracdes epidemioldgicas sobre as doencas e agravos predominantes na raca
negra e indigena no Brasil.
Tipos de Estudos Epidemiologicos.

METODOLOGIA

Fundamentacdao tedrica por meio de aula expositiva. Trabalho supervisionado em grupos
para solucdo de situacdes-problema. Avaliacdes tedricas. No trabalho supervisionado é
mostrado uma situacao problema para que o aluno pesquise, discuta e reflita sobre a teoria
vista no momento anterior. Para finalizar o conteido ha o feed-back, onde juntamente com
o docente é feita a correcao do trabalho supervisionado, valorizando as potencialidades
detectadas e tornando o erro uma oportunidade de construcao do conhecimento.

AVALIACAO
A avaliagéo consistird em um processo continuo:

1° BIMESTRE:

A composi¢do da nota sera:

A) Uma nota de zero a um ponto referente a entrega de atividades no Livro Ata: Fatores
gue aumentam e que diminuem a Prevaléncia, Glossario em Epidemiologia e a atividade
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solicitada, pelo supervisor, em cada uma das aulas praticas (CADIP, Vigilancia em Saude,
Vigilancia Ambiental e NHE da Santa Casa).

B) Uma nota de zero a nove pontos resultantes da avaliacdo manuscrita e individual dos
contetdos das aulas tedricas, conteldos abordados nas trés aulas praticas, mais o0s
contetdos da aula sobre o SUS e suas Legislac6es (Constituicdo Federal — Capitulo
Seguridade Social, Secao Il da Saude, Artigos n°® 196 200, Leis Federais: 8080 e
8142/1990, Decreto 7508/2011 que regulamenta a Lei 8080/1990, Lei Complementar
141/2012 sobre o financiamento do SUS e a atual Portaria da Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB) n° 2436/2017 e as Portarias de Consolidagéo indicadas na aula). Essa aula
foi elaborada pelo Prof. Dr. José Martins e atualizada em janeiro/fevereiro de 2019. Essa
avaliacao sera realizada na semana de 10/06 a 15/06, junto com as Turmas B, C e D.

A somatéria das notas das avaliac6es A e B resultara em uma nota de zero a dez pontos,
a qual correspondera a nota do 1° Bimestre. Essa nota corresponde a 50% da nota
semestral.

2° BIMESTRE:

A composicao da nota bimestral sera:

A) Uma nota de zero a um ponto referentes as atividades desenvolvidas extra sala de aula
(saletas/domicilio) devidamente documentadas em Livro Ata.

B) Uma nota de zero a nove referente a avaliagdo escrita individual sobre TODAS as
unidades tematicas mais os conteddos da aula sobre o SUS e suas Legislacdes
(Constituicdo Federal — Capitulo Seguridade Social, Secéo Il da Saude, Artigos n° 196 200,
Leis Federais: 8080 e 8142/1990, Decreto 7508/2011 que regulamenta a Lei 8080/1990,
Lei Complementar 141/2012 sobre o financiamento do SUS e a atual Portaria da Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) n° 2436/2017 e as Portarias de Consolidacéo
indicadas na aula). Essa aula foi elaborada pelo Prof. Dr. José Martins e atualizada em
janeiro/fevereiro de 2019. Essa avaliacdo sera aplicada na semana de 10/06 a 15/06, junto
com as Turmas B, C e D.

A somatoéria das notas das avaliacdes A e B resultara em uma nota de zero a dez pontos,
a qual correspondera a nota do 2° Bimestre. Essa nota corresponde a 50% da nota
semestral.

MEDIA FINAL DO SUBMODULO:
A média final do submdédulo sera obtida a partir da média aritmética entre a nota do 1°
bimestre e a nota do 2° bimestre.

OBSERVACOES GERAIS:

1) Para o abono de faltas seguiremos as instru¢cdes do Manual Académico do Aluno da
UNIVERSIDADE BRASIL apés o discente protocolar o requerimento na Secretaria do
Curso, com as justificativas e/ou atestados de profissionais de salide que tem autorizacéo
legal para expedi-los em anexo. Nao havera possibilidade de reposicdo de atividades
académicas em salas de aulas/salinhas e cenarios de aulas praticas.

2) Nas aulas tedricas em sala de aulas e/ou saletas o estudante devera apresentar os
seguintes prognosticadores de gualidade: pontualidade, assiduidade,
interesse/iniciativa/motivacéo/dedicacdo para a assistir as aulas e realizar as atividades
propostas nestes cenarios de aprendizagem.

3) Nas aulas préticas, em equipamentos de salde, o estudante devera apresentar os
seguintes prognosticadores de qualidade: pontualidade e assiduidade, apresentacdo
pessoal com roupas adequadas, jaleco e cracha de identificagdo, cumprimento da NR 32,
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interesse/iniciativa/motivacado/dedicacdo na realizacdo das atividades propostas, tipo de
relacionamento interpessoal em relacdo aos docentes, grupo e equipe de saude e o grau
de participacéo nas discussdes em grupo.

4) O estudante quando ndo demostrar os prognosticadores de qualidade elencados nos
itens 3 e 4 dessas Observacdes Gerais devera ser encaminhado a Coordenagéo do Médulo
de Saude Coletiva e, posteriormente, ao Nucleo de Apoio Psicopedagogico (NAPP) da
Universidade Brasil.

5) A avaliacdo substitutiva devera ser requerida pelo estudante, na Central de Cursos,
conforme cronograma académico 2019 disponivel no site da Universidade. A Avaliagéo
versara sobre todos os contetidos tedricos e préticos referente ao bimestre da solicitagéo.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. CAMPQOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.
CARVALHO, Y.M. (Orgs.). Tratado de saude coletiva. 2 ed. Sao Paulo: Hucitec, Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2014.

2. GALVAQ, L. A. C.; FINKELMAN J.;: HENAO, S. Determinantes ambientais e sociais da
saude, Rio Janeiro: Fiocruz, 2011.

3. IBRAHIN, F.I.D. Educacdo ambiental: estudo dos problemas, a¢cbes e instrumentos
para o desenvolvimento da sociedade. Tatuapé: Erica-Saraiva, 2014.

4. MEDRONHO, R. A. (Org.). Epidemiologia. 2 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2009.

5. PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

6. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. (Orgs.) Epidemiologia e saude. 7 ed. Sdo Paulo:
MedBook, 2013.

COMPLEMENTARES:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia em
saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 812 p. Disponivel em:
http://www.hc.ufpr.br/arquivos/guia_vigilancia_saude_completo.pdf

2. DIAS, G. F. Educacao ambiental: principios e praticas. 9 ed. Sdo Paulo: Gaia, 2010.

3. FILLIP JUNIOR, A.; PELICIONE, M.C.F. Educacdo ambiental e sustentabilidade. 2 ed.
Barueri, 2013.

4. FREITAS, C.M; PORTO, M.F. Saude, ambiente e sustentabilidade. Rio de Janeiro:
Fiocruz,2010.

5. HALL, S. Da Diaspora: identidades e mediacdes culturais. Belo
Horizonte/Brasilia:UFMG/UNESCO, 2003.

6. LUCIANA, G.S. O indio brasileiro: o que vocé precisa saber sobre os povos indigenas
no Brasil de hoje. Brasilia: MEC, 2006.

7. OLIVEIRA, J.P.; FREIRE, C.A.R. A Presenca indigena na formacao do Brasil. Brasilia:
MEC, 2006.

8. PAIM, J.; ALMEIDA FILHO, N. Saude coletiva: teoria e pratica. Sao Paulo: Medbook,
2013.

9. PAPINI, S. Vigilancia em salde ambiental: uma nova area da ecologia, 2a ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2012.

10. PELIZZOLI, M.L. Homo ecologicus: ética, educacdo ambiental e praticas vitais.
Caxias do Sul: Educs, 2011.

11. PEREIRA. J.C.R. Bioestatistica em outras palavras. Sao Paulo: Editora da

Universidade de Sao Paulo, Fapesp, 2010.
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12. PIOVESAN, F. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 14 ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2013.

13. SERRANO, C. Memdria D’Africa: a tematica africana em sala de aula. Sdo Paulo:
Cortez, 2007.

SITES PARA PESQUISAS:
1 www.saude.gov.br

2 www.hc.ufpr.br/arquivos/quia_vigilancia saude completo.pdf
3 www.cve.saude.sp.gov.br

4, www.ccd.saude.sp.gov.br

5. www.funasa.gov.br
6
7
8
9

www.ibge.gov.br
www.datasus.gov.br
Www.inca.gov.br

. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-790X
10. www.ensp.fiocruz.br/radis
11. http://www.unasus.gov.br/cursos
12. https://avasus.ufrn.br
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http://www.hc.ufpr.br/arquivos/guia_vigilancia_saude_completo.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/
http://www.ccd.saude.sp.gov.br/
http://www.funasa.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.inca.gov.br/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-790X
http://www.ensp.fiocruz.br/radis
http://www.unasus.gov.br/cursos
https://avasus.ufrn.br/
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