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E uma instituicho federal de educacdo superior, de carater
pluridisciplinar de ensino, pesquisa e extensao, vinculada ao Ministério da
Educacdo, mantida pela Unido, com autonomia assegurada pela Constituicdo
Brasileira, pela Lei de Diretrizes e Bases da Educag&o Nacional — Lei 9394/96
e por seus Estatuto e Regimento Geral.

Possui estrutura multicampi, com sede localizada no Campus A. Simdes,
em Macei6, onde sdo ofertados 54 cursos de graduacdo. O processo de
interiorizacéo, iniciado em 2006, expandiu sua atuacdo para o Agreste, com o
Campus de Arapiraca e com Unidades Educacionais em Palmeira dos Indios,
Penedo e Vicosa e oferta de 23 cursos. Em 2010, chegou ao Sertéo,
instalando-se em Delmiro Gouveia e uma Unidade Educacional em Santana do
Ipanema e a oferta de 8 cursos. Além dos cursos presenciais, ha 11 ofertados
na modalidade de Educacdo a Distancia, através do sistema Universidade
Aberta do Brasil - UAB. A pés-graduacao contribui com 31 programas de
Mestrado e 9 de Doutorado, além dos cursos de especializacdo nas mais

diferentes areas do conhecimento

O ingresso dos estudantes na UFAL se efetiva por meio de processo
seletivo através do ENEM e da plataforma SISu/MEC (Sistema de Selecao
Unificada). No ano de 2015 foram reservadas 40% (quarenta por cento) das
vagas de cada curso e turno ofertados pela UFAL para os alunos egressos
das escolas publicas de Ensino Médio. Destas, 50% (cinquenta por cento)
das vagas foram destinadas aos candidatos oriundos de familias com renda
igual ou inferior a 1,5 salario minimo (um salario minimo e meio) bruto per
capita e 50% (cinquenta por cento) foram destinadas aos candidatos
oriundos de familias com renda igual ou superior a 1,5 salario minimo (um
salario minimo e meio) bruto per capita. Nos dois grupos que surgem depois
de aplicada a divisdo socioecondmica, seréo reservadas vagas por curso e
turno, na proporcéo igual a de Pretos, Pardos e Indigenas (PPI) do Estado

de Alagoas, segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e



Estatistica (IBGE) de 2010, que corresponde a 67,22% (sessenta e sete
virgulas vinte e dois por cento).
A meta da UFAL destinar até o ano de 2016 50% de suas vagas

destinas a alunos egressos de escolas publica.

CONTEXTO REGIONAL

Com uma extensao territorial de 27.767.661 km2, o Estado de Alagoas é
composto por 102 municipios distribuidos em 03 mesorregides (Leste, Agreste
e Sertdo alagoano) e 13 microrregides. De acordo com o Censo de 2010 do
IBGE, apresentava populacéo residente 3.120.922 habitantes, sendo 73,64%
em meio urbano.

A insercdo espacial da UFAL leva em consideragdo as demandas
apresentadas pela formacdo em nivel superior e a divisdo do Estado de
Alagoas em suas meso e microrregides. Essa configuracdo espacial é
contemplada com uma oferta académica que respeita as caracteristicas
econOmicas e sociais de cada localidade, estando as suas unidades instaladas
em cidades polo consideradas fomentadoras do desenvolvimento local.

Com a interiorizacdo a UFAL realiza cobertura universitaria significativa
em relacdo a demanda representada pelos egressos do Ensino Médio em
Alagoas, a excecdo do seu Litoral Norte, cujo projeto de campus para Porto
Calvo se encontra em tramitacdo na SESu//MEC.

O PIB per capita estadual era de R$ 6.728,00, em 2009, sendo o setor
de servicos o0 mais importante na composicdo do valor agregado da economia,
com participacdo de 72 %. Os restantes 28% estéo distribuidos em atividades
agrarias — tradicionalmente policultura no Agreste, pecuaria no Sertdo e cana-
de-aclcar na Zona da Mata, além do turismo, aproveitando o grande potencial

da natureza do litoral.
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1. INTRODUCAO

A Universidade Federal de Alagoas, em sintonia com a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao Nacional e as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Graduacdo em Medicina (Resolugdo CNE/CES N° 03, de 20 de
junho de 2014), tendo como base o Plano de Desenvolvimento Institucional -
PDI 2013/2017 e o atual Projeto de Interiorizacdo da UFAL e, ainda, buscando
cumprir com a sua missdo como instituicdo publica, de educar, produzir e
disseminar o saber universal, preservar e difundir as artes e a cultura e
contribuir para o desenvolvimento humano, propde-se a criacdo de um Curso
de Graduacdo em Medicina voltado para atender as atuais demandas na
formacéo de médicos no Brasil, sediado no interior de Alagoas, nos termos da
Portaria MEC/SESU n° 109, de 5/6/2012.

O presente documento apresenta as razbes e 0s embasamentos
institucionais da proposta, bem como uma descricdo do territorio
socioeconémico e humano ao qual a proposta se direciona. Uma visao de
como a UFAL procedera para formular o seu projeto de novo curso de
graduacdo em Medicina € apresentada, discorrendo-se sobre as bases
conceituais e processuais escolhidas para nortear o desenvolvimento
detalhado do projeto. Por fim, apresenta-se a estrutura curricular do curso, com
énfase no modelo pedagodgico centrado no estudante e voltado para a

aguisicdo de competéncias necessarias a atuacao profissional.

2. HISTORICO E CONTEXTUALIZACAO

O processo de interiorizacdo da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), através da implantacdo dos Campi e de seus Cursos regulares,
presenciais, iniciou-se em setembro de 2006, com a inauguracdo do Campus
de Arapiraca. Resultou da convergéncia de interesses e oportunidades, em

planos e escalas distintas. Nacionalmente, oportunizado pelo Programa de



Expansdo da Educacdo Superior Publica, elaborado e conduzido pela
Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educacéo, a partir de 2004 e
consolidado pelo Plano de Expansdo e Reestruturacdo das Universidades
Federais (REUNI), desde 2007. Em Alagoas, o referido processo de
interiorizag&o foi favorecido pelo apoio de varias instancias politicas — desde a
bancada federal, ao poder legislativo e executivo dos municipios-sede dos

campi.

Ao inaugurar o seu efetivo processo de expansao para o interior, a UFAL
veio ocupar vazios universitarios e constituir marco significativo, apos 45 anos
de atuacdo, no ensino presencial, restrita a capital Macei6 e ao vizinho
municipio de Rio Largo, assim reafirmando o seu papel de importante

instrumento de desenvolvimento estadual.

De fato, a presenca da UFAL no interior alagoano, através de suas
atividades de ensino, de pesquisa e de extensao, veio representar importante
veiculo de mudancas sociais, econémicas, culturais locais. Algumas sédo
claramente visiveis, tais como: inducdo de novas demandas e dinamicas
exercidas sobre o comércio, 0s servicos e a infraestrutura urbana e local;
mudancas de mentalidade e comportamento; realizacdo de investimentos
federais de capital, de custeio e de massa salarial do pessoal envolvido; a
formacdo de competéncia a producdo de conhecimento e a oferta de novas
oportunidades locais; o forte interesse despertado nas classes politica,
empresarial e na sociedade em geral, resultando em novos comportamentos

em relacao a instituicdo de ensino superior.

A UFAL, ao proporcionar 0 acesso ao ensino superior no interior
alagoano, se aproxima de uma enorme parcela de estudantes de baixa renda,
com baixa ou mesmo nula capacidade de deslocamento ou transferéncia para
Maceidé ou para outras capitais regionais. Além disso, a sua atracdo sobre
candidatos ao processo seletivo aos seus campi do interior extrapola os limites
de seu Estado de insercao (especialmente das sub-regides do Litoral, Zona da

Mata, Agreste ou Sertdo), pois é também exercida sobre candidatos originarios



de Estados vizinhos. Ademais, o processo de inclusdo regional est4d sendo
elaborado e assegurara 20% (vinte por cento) das vagas para alunos oriundos

do interior do estado de Alagoas.

O Campus de Arapiraca (com sua sede em Arapiraca) — e suas
unidades educacionais de Vigcosa, Palmeira dos indios e Penedo —, foi
viabilizado pelos recursos do Programa de Expansdo da Educacdo Superior
Publica, MEC/SESU, a partir de 2004, e representaram a primeira etapa da
interiorizagdo presencial da UFAL, concretizada desde a sua inauguragdo em
setembro de 2006.

Atualmente conta com 19 cursos de graduacdo (presenciais) nas
diversas areas, dentre eles dois pertencem ao Eixo da Saude — Enfermagem
(Arapiraca) e Medicina Veterinaria (Vicosa). O curso de Enfermagem
atualmente tem contribuido consideravelmente nos servicos de saude da
regido, uma vez que, além de formar profissionais aptos para atuarem na rede
de atencédo, também atua diretamente na comunidade através de seus projetos
de pesquisa e extensdo. Além do ensino na graduacao, o Campus de Arapiraca
possui 01 curso de pés-graduacado Stricto sensu (Agricultura e Ambiente).

No entanto, o Campus também desenvolve atividades na modalidade
semipresencial (EaD), a qual, atende uma demanda ndo s6 de Arapiraca, como
também das regifes circunvizinhas. Esses por sua vez, estdo distribuidos da
seguinte forma: 05 pos-graduacdes Lato sensu (Gestéo publica, Gestao publica
municipal e Gestdo em saude, Educacdo em Direitos Humanos e Diversidade e
Educacdo do Campo) e 09 cursos de graduacdo (Administracdo publica,
Sistema de informacdo, Letras Espanhol, Letras Inglés, Quimica, Matematica,
Geografia, Fisica e Ciéncias Sociais).

Em tal contexto, a emissdo da Portaria MEC/SESU n° 109, de 5 de junho
de 2012, ao dispor sobre a expansdo de vagas em cursos existentes de
Medicina e a criagdo de novos cursos de Medicina em Universidades Federais,
tem o indiscutivel mérito de sinalizar para um novo ciclo de expansao das IES

federais em que os objetivos da interiorizagdo, com universalizacdo de cursos



universitarios e de atendimento as reais necessidades de egressos em todas
as areas da educacdo superior, possam prover as ancoras efetivas de
articulacéo entre a presenca da Universidade e as necessidades patentes da
sociedade brasileira.

A inclusdo da UFAL entre as IES responséaveis pela implantacdo de
cursos novos de Medicina em campi no interior (vide portaria MEC/SESU n°
109, de 5/6/2012) vem ao encontro dos interesses e objetivos da instituicao,
expressamente sistematizados no seu Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI) para o periodo 2013/2017, onde esta pontuado como objetivos:

e Aprimorar a oferta e ampliar o acesso a educacgdo superior, tendo como
uma de suas metas a “implantacdo do curso de Medicina no Campus de
Arapiraca, com 60 vagas”;

e Contribuir com o desenvolvimento do Estado.

Estes objetivos vao de encontro as metas de Interiorizagdo da UFAL,
onde estd elencada a necessidade de considerar e atuar sobre as
particularidades, valores e problemas locais. Nao cabe davida a respeito do
fato de ser a salde da populacdo uma particularidade, e sua precarizacdo uma
problemética local, que deve ser encarado como uma area estratégica para o
desenvolvimento equilibrado e harmdnico de uma regido ou Pais.

Esses compromissos e diretrizes do PDI — UFAL e Pl — UFAL devem ser
entendidos como proposicdes de énfase e aperfeicoamento a respeito de
atividades académicas e assistenciais que constituem ja parte significativa do
histérico institucional na area da saude.

E nesse sentido que a criacdo de um curso de Medicina no interior do
Estado, a partir dos ditames da Portaria MEC/SESU n° 109, de 5 de junho de
2012, mais que estar conveniente e sistematicamente ancorado pelo
PDI/UFAL, constitui um evento significativo no processo de interiorizagdo da
UFAL e de sua atividade académica, somando-se assim ao esfor¢o historico
desta instituicdo em se fazer presente no territério alagoano, inclusive com
acOes efetivas no cotidiano da prestacao de servigos de saude publica para a
populacao.



Nas secdes seguintes (2.1 e 2.2), delineia-se a caracterizacédo do perfil
epidemioldgico e da rede de saude no Estado de Alagoas com énfase na

regido Agreste.

2.1. Perfil epidemiolégico do Estado de Alagoas com énfase em Arapiraca

O Estado de Alagoas localizado na Regido Nordeste do Brasil, possui
27.778 Km? de &rea, sendo o penultimo estado brasileiro em extensao,
correspondendo a 0,33% do territorio brasileiro e 1,78% da regido nordestina.
Possui como base econdmica a cana-de-aclcar e a agropecuéria. E formado
por 102 municipios, sendo Macei6 a capital e 0 municipio de Arapiraca, a 22

maior cidade, situada na regiao central do estado.

Arapiraca destaca-se como importante centro econdémico do agreste
alagoano, influenciando diretamente 40 municipios e atingindo uma populacéo
de aproximadamente um milhdo de habitantes. Sua localizacdo geogréfica
privilegiada interliga as demais regibes geoeconOmicas do Estado e
caracteriza-se como polo de abastecimento agropecuario, comercial, industrial
e de servicos. Arapiraca atende as necessidades regionais, minimizando as
distancias entre o0s centros de abastecimento e potencializando o

desenvolvimento da regido.

Com uma populagdo de 214.006 habitantes (IBGE, 2010), Arapiraca é
ainda um espaco politico, econdmico e social que garantem certas
especificidades no desenvolvimento social e humano (LIRA, 2007). Assim, com
o intuito de configurar esta realidade, alguns indicadores sdo apresentados,
como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) disponibilizado pelo
Programa das Nac¢bes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD/2010), que foi
equivalente a 0.677, estando abaixo da média do Brasil (Relatério de
Desenvolvimento Humano, 2010), com destaque para o indice de longevidade
e educacéo, que para o mesmo periodo foi de 0.780 e 0.549, respectivamente.



No campo da saude, Arapiraca apresenta indicadores semelhantes aos
demais municipios da regidao nordeste. Destaca-se, porém, o elevado indice de
mortalidade por causas externas no municipio. Ressaltamos que, somente no
ano de 2010 apresentou um indicador de 282 ébitos por acidentes, homicidios,
agressoes e suicidios (IBGE, 2010).

A segunda maior causa de mortalidade no municipio € causada por
doencas do aparelho circulatério, em que no ano de 2010 apresentou 197
Obitos (IBGE, 2010).

Em relacdo a mortalidade infantil, percebe-se uma diminuicdo no nimero
de 6bitos em criancas menores de 5 anos no municipio ao longo dos anos. No
ano de 2001, esse indicador chegou a 394 ¢ébitos/ano. Em 2010, segundo o
DATASUS, esse numero caiu pela metade, chegando a 179 6bitos infantis.
Entretanto, trata-se ainda de um indicador elevado, considerando o nimero de

nativivos por ano.

Entre os indicadores de doencas infecto contagiosas, 0 municipio de
Arapiraca apresentou as seguintes taxas de incidéncia no ano de 2012:
(Secretaria de Estado da Saude — SESAU):

e AIDS: 19 casos novos/100.000 habitantes

e DENGUE: 3.241 casos/100.000 habitantes

e HANSENIASE: 64 detectados/100.000 habitantes
e TUBERCULOSE: 71 casos/100.000 habitantes

Apesar de suas fragilidades, o municipio tem oferecido campos e
experiéncias de aprendizagem suficientes para garantir a graduacdo de
profissionais de saude aptos a desenvolverem suas atividades de forma
multidisciplinar e interdisciplinar, em consonancia com o SUS. A parceria com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Arapiraca, junto com a Universidade
vem contribuindo e aprimorando a relacdo ensino-servigo e a integracao teoria-

pratica.



2.2. Caracterizacdo darede de saude naregido do Agreste Alagoano

O municipio de Arapiraca centraliza o atendimento médico no interior do
Estado de Alagoas e sedia a 22 macrorregido de saude de Alagoas,
compreendendo 48 municipios, a saber: Arapiraca, Campo Grande, Coité do
Noéia, Craibas, Feira Grande, Girau do Ponciano, Jaramataia, Lagoa da Canoa,
Limoeiro de Anadia, Olho D'Agua Grande, Sdo Sebastido, Taquarana, Traipu,
Pao de Acucar, Batalha, Belo Monte, Jacaré dos Homens, Monteirépolis,
Palestina, S&80 José da Tapera, Delmiro Gouveia, Agua Branca, Inhapi, Mata
Grande, Olho D'Agua do Casado, Pariconha, Piranhas, Santana do Ipanema,
Canapi, Carneiros, Dois Riachos, Maravilha, Olivenga, Ouro Branco, Olho
D'Agua das Flores, Poco das Trincheiras, Senador Rui Palmeira, Palmeira dos
indios, Belém, Cacimbinhas, Estrela de Alagoas, Igaci, Major lzidoro, Mar
Vermelho, Maribondo, Minador do Negrdo, Quebrangulo, Tanque D'Arca
(ALAGOAS, 2013) (Figura 01).
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Figura 01. Localizacdo das macrorregioes de Alagoas/AL.

Sua infraestrutura de salude conta com 220 estabelecimentos



cadastrados (DATASUS, 2012), entre instituicdes publicas e privadas, estando
capacitada a oferecer atendimento médico, desde os simples casos, até aos
casos mais graves, ou seja, da atencdo primaria a terciaria.

O municipio oferta assisténcia de salde pelo SUS (Sistema Unico de
Saude), e é contemplado pela Estratégia Saude da Familia (ESF), (37
Unidades basicas de saude e 6 Centros de saude), além de 01 Centro de
Atencédo Psicossociais (CAPS) e um CAPS AD, 01 Banco de Leite, 01 Centro
de Zoonose, 01 Centro de Atencao de Testagem Anbnima (CTA), 01 Centro de
Referéncia Integrado de Arapiraca (CRIA), Centro Especializado de
Odontologia (CEO), o que possibilita o atendimento as comunidades na Rede
de Atencdo a Saude, mesmo as localizadas distantes (DATASUS, 2013).

A consulta realizada junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), da Secretaria de Atencdo a Saude e do Ministério da Saude?
permite ressaltar que no municipio de Arapiraca, encontra-se em pleno

funcionamento 220 estabelecimentos de saude (Tabela 1).

Tabela 1. Estabelecimentos de salude — Arapiraca/2013.

Cbéd. Descricao Total
01 Posto de saude 6
02 Centro de Saude/Unidade Basica 36
05 Hospital geral 4
07 Hospital Especializado 3
20 Pronto socorro geral 1
22 Consultorio isolado 102
36 Clinica/Centro especialidade 24
39 Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT Isolado) 28
40 Unidade mével terrestre 2
42 Unidade mével de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 3
43 Farmécia 1
50 Unidade de vigilancia em saude 3
64 Central de regulagéo de servi¢os de saude 1

! (nttp://cnes.datasus.gov.br)


http://cnes.datasus.gov.br/

68 Secretaria de saude 1
69 Centro de atencdo hemoterapia e/ou hematolégica 1
70 Centro de atenc¢ao psicossocial 2
75 TELESSAUDE 1
76 Central de regulacdo médica das urgéncias 1
TOTAL 220

Fonte: DATASUS-CNES (http://cnes.datasus.gov.br) — 10/04/2013.

Especificamente, em relacdo a rede hospitalar, Arapiraca conta com
unidades credenciadas pelo SUS: Associacdo Psiquiatrica Teodora
Albuquerque, Centro Hospitalar Manoel André, Sociedade Médica Afra
Barbosa, Casa de Saude e Maternidade Afra Barbosa, Casa de Saude e
Maternidade Nossa Senhora de Fatima, Sociedade Beneficente Nossa
Senhora do Bom Conselho, Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly.

A rede hospitalar referida faz do municipio um importante centro de
atendimento a saude de escala regional. O Hospital Regional (razdo social
Sociedade Beneficente Nossa Senhora do Bom Conselho) € uma entidade
beneficente sem fins lucrativos e é referéncia no atendimento a urgéncia clinica
e internagcBes nas clinicas e conta com especialistas nas areas de cirurgia
geral, obstétrica, clinica geral e pediatria. Sua area de abrangéncia estende-se
a cerca de 48 municipios vizinhos, além de pacientes oriundos dos Estados de
Sergipe, Pernambuco e Bahia.

Segundo o CNES/DATASUS (2013), o referido hospital possui varias
especialidades, as quais, sdo utilizadas pela populacéo (Tabela 2).

Tabela 2. Especialidades ora desenvolvidas/executadas no Hospital Regional — Sociedade
Beneficente Nossa Senhora do Bom Conselho — Arapiraca/AL (CNES/DATASUS,

2013).
Especialidade: CIRURGICO
Descricéo Leitos Existentes Leitos SUS
03. Cirurgia geral 28 25
13. Ortopedia traumatologia 8 6
14. Otorrinolaringologia 5 3
TOTAL 41 34

Especialidade: CLINICO
33. Clinica geral 33 28



http://cnes.datasus.gov.br/

TOTAL 33 28
Especialidade: COMPLEMENTAR

75. UTI Adulto — Tipo Il 7 7

81. UTI Neonatal — Tipo Il 10 10

TOTAL 17 17

Especialidade: OBSTETRICO

10. Obstetricia cirargica 29 25

TOTAL 29 25

Especialidade: PEDIATRICO

45. Pediatria clinica 15 14

TOTAL GERAL MENOS O DA ESCECIALIDADE 118 101
COMPLEMENTAR:

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=2700302005050

O Hospital-Escola funcionard de forma descentralizada?: O Hospital
Regional servira de suporte para as clinicas béasicas, urgéncias clinicas e
Unidades de Terapia Intensiva, enquanto a Unidade de Emergéncia do
Agreste servira de campo para a area de urgéncia em Trauma. As unidades
para os demais estagios comportara a rede basica e de média complexidade
da Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca e a rede basica da segunda
macrorregiao. Ressaltamos ainda que, esforcos vém sendo desenvolvido por
parte da Unidade de Emergéncia do Agreste (Daniel Houly) para ampliar a sua
oferta para 120 leitos, dos quais, 21 sdo de UTI (VALOES, 2010) devido a
grande demanda resultante de acidentes de motocicletas, meio de transporte
em forte expanséo na regiao.

Além dos estabelecimentos hospitalares da sede municipal, podem ser
citados aqueles sediados em municipios proximos, distantes até 50 Km, e que
poderdo em algum momento atuar como estabelecimentos de apoio
académico-cientifico para os discentes do curso de Medicina:

- Hospital Municipal — Girau do Ponciano (22,8 Km).

- CDR Hospital Santa Rita — Palmeira dos indios (37,1 Km).

- Hospital Regional Santa Rita — Palmeira dos indios (37,1 Km)

2Conforme convenio firmado entre a IES e a Secretaria de Salde do Estado de Alagoas publicado no
Diério Oficial da Unido em 10.01.2014.
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Aspectos referentes aos indicadores e a infraestrutura de saude, acima
apresentados, sao fundamentais para a compreensdo do contexto onde o novo
curso de medicina podera se instalar. Estes estabelecimentos encontram-se
localizados no interior, em sua maioria em Arapiraca, € que apresentam
condicdes para apoiar as préaticas de graduacéo e pos-graduacdo, assim como,
o desenvolvimento simultaneo de formacdo especializada, procedendo-se a
formacdo integrada ao servi¢co de saude, mediante convénios especificos.

Além da infraestrutura de saude descrita, € importante ressaltar a
experiéncia e a importancia estadual e regional do Hospital Universitario da
UFAL, situado no Campus A. C. Simdes, sede, em Macei6, em atividades de
formacdo graduada e especializada, de residéncia médica, de gestdo em
saude e de oferta de servicos de saude — publicos, gratuitos e de qualidade.
Podera, portanto, colaborar de forma integrada com o novo projeto, voltado,
simultaneamente a oferecer, tanto formacdo especializada, pds-graduada,
quanto formacdo graduada com énfase na atencdo basica em saude, de
acordo com as demandas do Programa Saude da Familia (PSF). Nao é sem
razao que este programa apresenta forte potencial para:

¢ Reduzir a ma distribuicdo e contribuir para a fixacdo de médicos em
areas rurais e remotas do pais;

e Ampliar o acesso da populacéo de baixa renda a atencéo basica;

e Constituir-se em um novo mercado de trabalho promissor na area de
saude;

¢ Influir na prépria formacdo de profissionais para o setor, especialmente

na area da medicina.

3. DIAGNOSTICO E JUSTIFICATIVA

Fundamentada na sua responsabilidade social e com o intuito de ampliar
ainda mais a sua interiorizacdo, a UFAL propde a implantagcdo de um curso de
Medicina em Arapiraca. Os atuais indicadores de qualidade obtidos pela UFAL
em decorréncia da avaliacdo do MEC também sustentam a proposta de criacao



do curso, quais sejam: Conceito Institucional — IC “38°", em um ranking de 192
IES analisadas pelo INEP em 2013. Tal indicador demonstra que a UFAL
dispde de plenas condi¢cbes de implantar e consolidar, com o adequado padréo
de qualidade, o curso de Medicina em Arapiraca a partir do segundo semestre
de 2015. O Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI 2013/2017 - da UFAL
busca dar continuidade a expansdo das vagas no ensino de graduacao e pos-
graduacéo, balizado pelo plano de expanséo das universidades brasileiras do
Governo Federal. Surge, com isso, a perspectiva de criagdo de cursos de
maiores demandas de ingresso para o interior do Estado de Alagoas, entre eles
o curso de Medicina, oficializado pela Portaria/MEC/SESU n° 109, de 05 de
junho de 2012, que dispde sobre a expansao de vagas em cursos de Medicina
e criacdo de novos cursos de Medicina nas Universidades Federais.

Desde 2001, a Universidade Federal de Alagoas, enquanto instituicdo
formadora de profissionais da area médica vem empreendendo esfor¢cos no
sentido de reorientar a formacédo meédica no curso ja existente e de pensar um
modelo curricular de curso de Medicina voltado para atender as demandas de
saude da populacdo. O objetivo primordial desse modelo deve ser o de
qualificar os profissionais médicos para atuarem com efetividade na “promocéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo” (Art. 3° da Resolu¢ao/CNE/CES n° 03
de 20 de Junho de 2014) da saude em todos 0s cendrios disponiveis, incluindo
regides afastadas dos grandes centros urbanos e regides rurais, contribuindo
para impulsionar o desenvolvimento da salde como um bem universal e
integral do ser humano.

Na atualidade, a formacdo do profissional da medicina constitui-se um
grande desafio, principalmente, quando a definicdo do perfil profissional se
volta para a atuagdo no interior dos estados brasileiros ou em areas remotas.
As Instituicbes de Ensino Superior (IES) devem assumir a responsabilidade e o
compromisso social de garantir uma formacgéo diferenciada e com qualidade,
visando a permanéncia deste profissional, de forma efetiva e continuada, nas
regides onde as demandas por profissionais médicos sdo maiores. Sobre esse

7

ponto em particular, é importante destacar que, mesmo considerando a



intencionalidade da presente proposta de oferecer uma formacdo médica
efetivamente inserida no SUS e comprometida com a formacé&o de profissionais
integrados com a realidade de saude da populacdo, se pretende formar
médicos com qualificada formacéo técnica e ético-humanistica que possam
atuar em contextos diversos e seguir diferentes caminhos profissionais, desde
a atencdo primaria, a especializacdo e subespecializacdo, a
gestdo/administracdo e também a carreira académica (Artigos 3° e 4° da
Resolu¢cdo/CNE/CES n° 03 de 20 de Junho de 2014).

Para atender a essas novas necessidades da formacdo médica,
conforme estabelecido pelo atual plano de expansdo do ensino médico no
Brasil, a formacao precisa ser pensada de forma diferenciada do atual modelo
preponderante nos cursos oferecidos pela maioria das IES com sede nas
capitais brasileiras. Nesse sentido, um curso de medicina sediado no interior e
em areas remotas deve ter um perfil de formacdo cujas competéncias e
habilidades mais gerais se voltem para o cuidado amplo e irrestrito a saude,
tanto em nivel individual como coletivo.

Quando se trata dos saberes e praticas imprescindiveis ao peffil
rapidamente delineado, € importante considera-los na relacdo saude-doenca,
com prioridade para a prevencdo e a educacdo em saude, tendo em vista a
transformacao/superacdo de uma praxis historicamente conservadora e
especializada, cujo foco central estd na ideia do diagndstico e tratamento,
predominantemente desenvolvida em ambientes hospitalares. Torna-se
necessario incorporar a formacado meédica a realidade com a qual os futuros
meédicos se deparardo em suas vidas profissionais, que engloba a atuacdo na
atencao primaria, na estratégia Saude da Familia, na especializacdo/residéncia
médica e em outros contextos igualmente relevantes, incluindo a carreira
académica.

Considerando tais compreensdes, a UFAL projeta a criacdo de um curso
de graduacdo em Medicina no interior de Alagoas, cuja formacéo possa fazer
frente as exigéncias de maior integracdo e interacdo entre os diversos campi

da UFAL e as diversas areas do conhecimento médico. Pensando nessa



direcdo, um curso que possa ser mais integrativo no sentido de adotar o
modelo médico generalista, em contraposi¢cdo a formacao exclusivamente para
a pratica das especialidades. Ressalte-se, com isso, que 0 que se pretende &
resgatar a formacao médica geral nos seis anos que compdem o curso médico,
sem oposicdo a especializacdo, que é também vista como necesséaria e
fundamental para a qualificacdo do nosso Sistema de Saude. Pelo contrario, ao
reforcarmos a formacdo médica geral estaremos dando também condicdes
para a formacéo de melhores e mais qualificados especialistas.

O detalhamento do projeto pedagdgico do curso de Medicina da UFAL
no interior do Estado de Alagoas efetivou-se de forma processual e
participativa ao longo do segundo semestre de 2014, a partir do envolvimento
dos diversos entes interessados na proposta do curso (stakeholders),
especialmente no que tange a definicho dos objetivos do curso, que
subsidiardo a escolha dos métodos pedagdgicos. Como referenciais para o
processo de construcdo do projeto pedagogico do curso foram utilizadas as
orientacdes estabelecidas pela Pro-Reitoria de Graduacdo da UFAL, as
diretrizes propostas pelo Plano de Expansdo de Vagas de Medicina nas
InstituicGes Federais de Ensino Superior, do Ministério da Educacéo, além de
recomendacdes publicadas na literatura internacional sobre os passos para
desenvolvimento curricular em Educacdo Médica, segundo Grant, J (2010)3,
descritos resumidamente no quadro 1 a seguir e detalhados na sequencia do

presente documento.

Quadro 1: Passos para o desenvolvimento curricular em educacdo medica

Passos Procedimentos

1. Avaliar as necessidades Considerar os indicadores epidemiologicos, as
necessidades educacionais dos estudantes, as
diretrizes curriculares nacionais, entre outros.

2. Definicdo geral da proposta|Definir a missdo, visédo, perfil do egresso e o0s

SGrant, J. (2010) Principles of Curriculum Design, in Understanding Medical Education:
Evidence, Theory and Practice (ed T. Swanwick), Wiley-Blackwell, Oxford, UK. doi:
10.1002/9781444320282.ch.



curricular objetivos do curso.

3. Detalhamento das aquisicbes|Construir 0s objetivos, as metas e as
especificas competéncias.

4. Definicho da organizagao |Definir a matriz curricular e os mecanismos de
curricular integracdo, componentes obrigatérios e eletivos,
sistema de avaliacao dos estudantes

5. Consideragéao das|Analisar experiéncias com os diversos métodos de
experiéncias educacionais|ensino e aprendizagem, recursos didatico-
nacionais e internacionais pedagogicos, feedback e apoio psicopedagdgico,

resultados de outras experiéncias praticas

6. Implementacgéao do curriculo Monitorizar e avaliar factibilidade, alinhamento com
0s objetivos previamente delineados e os métodos
de ensino e avaliagdo.

7. Incorporagdo de um plano de |Avaliar de forma continua
avaliacao curricular

Fonte: Grant, J. (2010) Principles of Curriculum Design, in Understanding Medical Education: Evidence,
Theory and Practice (ed T. Swanwick), Wiley-Blackwell, Oxford, UK.

A formulagdo dos principios gerais da presente proposta de curso de
Medicina levou também em consideracdo as diretrizes do Plano de
Desenvolvimento Institucional da UFAL, assim como sugestfes advindas de
discussdes realizadas entre os Ministérios da Saude e da Educacédo, acerca
das necessidades de médicos no Brasil, especialmente nas regides afastadas
dos grandes centros urbanos, onde se enquadra o campo de atuacao da UFAL,
através de seus Campi regionais.

As necessidades inicialmente diagnosticadas apontam para a
necessidade de construcao de uma proposta de curso médico que considere a
interiorizacdo no estado de Alagoas, assim como a formulacdo de uma
proposta pedagogica efetivamente articulada e integrada com o Sistema de
Saude e as necessidades da populacdo, tendo o estudante como elemento
central do processo de ensino-aprendizagem.

Considerando ainda a necessidade de vincular fortemente o curso
meédico as necessidades da sociedade, sob um conceito de “responsabilidade
social” (social accountability), foram adotados os seguintes principios para a
formulacdo do projeto pedagogico do curso e delineamento do perfil desejado

do formando, em consonancia com as recomendacdes explicitadas no



“Consenso Global de Responsabilidade Social das Escolas Médicas™

capitaneado pela Organizacdo Mundial da Saude:

Reconhecimento e consideracdo dos varios determinantes sociais e da
saude — politicos, demograficos, epidemiologicos, culturais, econdmicos
e ambientais — da populacéo adscrita a escola médica, no planejamento

das acdes de ensino, pesquisa e extensao;

Il.  Estabelecimento de parcerias com o Sistema de Saude local, de forma
gue a escola se tornara corresponsavel pela formulacdo de acdes
voltadas para a qualificacdo e eficiéncia progressiva do Sistema de
Saude local; tal objetivo pressupde que a UFAL, por meio de seu curso
de Medicina, estard comprometida em trabalhar junto com outros atores
da area da saude (gestores do SUS, organizacdes prestadoras de
servicos, associacfes profissionais e a sociedade civil) para a melhoria

do desempenho do status de salde das pessoas;

lll. DefinicAo dos objetivos pedagogicos de forma compartilhada com a
comunidade e todos os parceiros interessados, numa perspectiva em
gue a escola médica reconhece que, independentemente de suas
especialidades futuras, os médicos formados precisam ser ativos na
promocédo da saude da populacdo, bem como na prevencado de riscos e

doencas e na reabilitacdo dos pacientes;

IV. Desenvolvimento de uma Educacdo Médica baseada em resultados, de
forma que todo o espectro de intervencbes educacionais, incluindo
desde o planejamento da matriz curricular, alocacdo de recursos,
meétodos de ensino-aprendizagem, avaliacdo de estudantes,
desenvolvimento docente e sistemas de avaliacdo serdo moldados para

melhor atender as demandas individuais e sociais;

4Disponl’vel em http://healthsocialaccountability.sites.olt.ubc.ca/files/2012/02/GCSA-Global-
Consensus-document_portuguese.pdf



VI.

VII.

VIII.

Oferta aos estudantes de uma insercdo desde o inicio do curso e
longitudinal ao longo de toda a formagdo a experiéncias de
aprendizagem baseada na comunidade, tanto na teoria quanto na
pratica, para compreender e agir sobre os determinantes de saude e

ganhar apropriadas competéncias clinicas;

Criacdo de governanca responsiva e responsavel da escola médica, com
destaque para o papel da escola enquanto ator-chave no sistema de
saude e desenvolvimento da forca de trabalho, e no envolvimento de
todo o corpo docente, técnico e estudantes no enfrentamento dos

desafios e necessidades de salde da sociedade;

Busca da exceléncia académica em todas as acdes de ensino, pesquisa
e extensdo, de forma a causar impacto positivo ha saude da populacao;

Avaliacdo continua das aclGes desenvolvidas, tanto interna quanto
externa, como mecanismo para garantir a melhoria continua da
gualidade em educacado, pesquisa e prestacao de servigos; a escola
médica reconhece que uma estrutura favoravel de governanca, a
lideranca responsavel e um conjunto de padrdes profissionais de seus
professores e funcionarios sdo fatores-chave para a melhoria da

gualidade e progresso em direcao a responsabilidade social,

Sintonia do contexto especifico da escola médica com os principios e
tendéncias globalmente preconizadas para a Educacdo Meédica,
objetivando a integracdo nas perspectivas regional, nacional,
internacional, intercultural e globalizada, acerca da proposicao,

organizacgéo e oferta da educacao universitaria;

Envolvimento da sociedade e de todos os atores relacionados com o
processo de formacdo médica no planejamento, implementacdo e
avaliacdo do curso médico, buscando-se equilibrio com a autonomia

institucional.



Com base nos argumentos acima destacados, ressalta-se a relevancia
social da presente proposta de criacdo de um curso de Medicina no interior do
Estado de Alagoas, a partir da consideracdo e incorporacdo das
recomendacfes e diretrizes mais atuais no campo da Educacdo Médica,
voltadas para a superacao das dificuldades existentes com o atual modelo de
ensino predominante e para a formacdo ampliada de profissionais mais
comprometidos com a realidade de saude da populacdo. Merecem ser
destacados 0s aspectos inovadores considerados no planejamento da atual
proposta e que perpassardo as etapas seguintes de implementagédo e
avaliacdo do curso, como a responsabilidade social, valorizacdo de
potencialidades locais para o ensino, articulacdo efetiva com o sistema de
saude e adocdo de um modelo de governanca eficiente e adequado as
caracteristicas didatico-pedagogicas do curso. Sobre este Ultimo ponto,
considera-se que a adocdo de um modelo eficiente de gestdo académico-
administrativa sera fundamental para garantia da efetividade do curso, dentro
dos objetivos a seguir delineados, sendo sua definicdo no ambito da estrutura
administrativa da UFAL também determinada pelos aspectos pedagdgicos, seja
no que tange a integracdo dos cenarios, eixos curriculares e de outros

aspectos necessarios.

4. POLITICAS INSTITUCIONAIS NO AMBITO DO CURSO

A Universidade Federal de Alagoas, através de sua Pro-reitoria
Estudantil — PROEST, tem como finalidade assistir o estudante, planejar, gerir
e executar as politicas e atividades estudantis, promovendo a integracdo do

corpo discente, comunidade e Universidade.

Na formulagéo da politica de assisténcia ao estudante na UFAL, estédo
sendo desenvolvidos programas mediante quatro linhas prioritarias de acdo —
inclusdo e permanéncia; apoio ao desempenho académico; promoc¢do da

cultura, do lazer e do esporte; e também assuntos de interesse da juventude.



Dessas linhas, resultam programas de assisténcia a salde, a moradia, a
alimentacéo, bolsas permanéncia, programas de apoio a vida académica nas

dimensdes social, politica, cultural, esportiva e de formacéo técnica.

A Faculdade de Medicina, por sua vez, visando ao perfil do egresso que
pretende formar, desenvolve, no espaco pedagdgico do curriculo, a reflexéo e
o dialogo, como apoio e orientagdo ao estudante no inicio do curso. O vinculo
gue se estabelece na relacdo professor-aluno tem possibilitado ao professor,
quando solicitado, atender ao estudante e orienta-lo quanto as possibilidades

de apoio disponiveis na UFAL e na comunidade.

5. OBJETIVOS DO CURSO

Os objetivos do curso tém como referéncia as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo em Medicina, que estabelecem como
perfil desejado do profissional de medicina “formacao geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencéo a
saude, com acbes de promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da
saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre,
a determinacdo social do processo de saude e doenga” (Art. 3° da
Resolugdo/CNE/CES n° 03 de 20 de Junho de 2014).

O Curso de Medicina proposto esta em acordo com 0 processo de
interiorizacdo da UFAL e de sua atividade académica, com acdes efetivas no
cotidiano da prestacdo de servicos de saude publica para a populagéo
residente no interior do Estado, buscando a insercédo do formando na rede de
servicos da regido Agreste, e, desta forma, contribuir para uma melhor
distribuicdo dos médicos em Alagoas. Neste contexto, em conformidade com
as Diretrizes Curriculares Nacionais, e conforme posteriormente detalhado

neste documento, espera-se que ao final do curso, o formando tenha o dominio



das seguintes dimensdes visando a aquisicdo de competéncias essenciais a

pratica profissional em Medicina:

5.1. Dimenséao Cognitiva

a) Ciéncias Basicas para Medicina, enfatizando como o conhecimento é
adquirido, o entendimento dos métodos de pesquisa e a habilidade de

avaliar as evidéncias;

b) Principios da prevencdo das doencas e da promocdo da saude,

considerando o perfil epidemiologico da regido;

c) Determinantes sociais e ambientais e formas de apresentacdo e
enfrentamento das doencas nas diversas faixas etarias, grupos regionais,

sociais e culturais;

d) Etiopatogenia e fisiopatologia das doencas, em termos de processos
fisicos ou mentais, tais como trauma, inflamacdo, resposta imune,
processos degenerativos, neoplasia, disturbios metabdlicos e doencgas

genéticas;

e) Principios da terapéutica, incluindo condutas nos casos agudos; 0s
mecanismos de acdo das drogas, sua prescricdo e modos de
administracdo; a assisténcia dos pacientes com doencas crbnicas e
portadores de deficiéncia fisica; a reabilitacdo, a assisténcia institucional e
comunitaria; o alivio do sofrimento e da dor; assisténcia ao paciente fora

"de possibilidades terapéuticas” e o processo da morte;

f) A importancia da comunicagdo, entre 0 médico e paciente e familiares, e
com os profissionais da equipe de saude envolvidos com a assisténcia

individual e coletiva;



g9)

h)

5.2.

b)

d)

5.3.

Etica e questbes legais pertinentes a pratica médica;

Organizacao, administracao e oferta de assisténcia a saude, considerando

as questbes econdmicas, politicas, sociais e culturais relacionadas.

Dimensao Psicomotora:

Raciocinio clinico, envolvendo as habilidades para obter uma historia
clinica e realizar exame fisico completos, incluindo a avaliacdo do estado
mental, com interpretacdo dos dados obtidos, avaliacdo preliminar dos
problemas do paciente e formulacdo de um plano para investigacao

comprobatéria e adogédo de conduta adequada;

Procedimentos clinicos, incluindo suporte basico e avancado para a

manutenc¢do da vida,

Habilidades de comunicacao na relacdo médico/paciente/comunidade e no

desenvolvimento de préaticas educativas em saude;

Habilidades de computacao basica aplicada a medicina, incluindo dominio
das ferramentas de educacdo a distancia e dos recursos necessarios a

Educacdo Permanente.

Dimensao Afetivo-atitudinal:

Respeito aos pacientes e colegas, compreendendo, sem preconceitos, a
diversidade de bases culturais e a igualdade, as linguas, a cultura e o

modo de vida da populacgao;



b)

f)

9)

h)

)

K)

Reconhecimento dos direitos do paciente em todos os aspectos, em
particular a confidencialidade da informagdo e consentimento informado

prévio ao ato médico;

Entendimento do papel ativo/protagonista na aquisicdo de competéncias

profissionais;

Habilidade de lidar com o inesperado e com as situagdes de urgéncia,

Conscientizagcdo sobre as responsabilidades morais e éticas envolvidas na
assisténcia individual ao paciente, bem como a responsabilidade com o

provimento da assisténcia coletiva da saude;

Desenvolvimento da capacidade de auto-avaliacdo e da participacdo

consciente no processo de avaliacao pelos pares;

Conhecimento das limitacfes pessoais, da disposi¢cdo pessoal de procurar
auxilio quando necessario, e a habilidade de trabalhar como membro de

uma equipe de saude;

Disposicdo de utilizar as habilidades profissionais adquiridas no
transcorrer do curso para contribuir com a comunidade, alcancada pelo
entendimento da medicina preventiva e pelo estimulo a pratica da

promocéo de saude;

Habilidade de se adaptar as mudancas;

Conscientizacdo da necessidade de continuidade no desenvolvimento
profissional (educacdo permanente), de maneira a manter um alto padréo

de expertise e competéncia clinica,

Aceitacdo da responsabilidade de contribuir da melhor maneira possivel



para o avanco do conhecimento médico, de maneira a beneficiar a pratica
médica e primordialmente a melhora da qualidade da assisténcia médica

para a populacao.

6. PERFIL DO PROFISSIONAL A SER FORMADO

Com base nos objetivos descritos anteriormente e tendo como
referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para 0s cursos de
graduacédo em Medicina (Resolugcdo CNE/CES N° 3, de 20 de junho de 2014),
propde-se, em linhas gerais, que o perfil desejado para os profissionais da
medicina seja de insercdo na rede publica de saude (comunidade, Sistema
Unico de Saude — SUS, do estado de Alagoas), que saiba trabalhar em equipe
e aliar formacé&o técnico-cientifica com atitudes ético-humanistica.

Nesta perspectiva, busca-se, no ambito da universidade: (i) responder
os desafios da sociedade no que se refere aos problemas de saude; (ii) atender
as demandas de contextos especificos com énfase no territério rural e fora dos
grandes centros urbanos; (iii) valorizar as dimensdes ético-culturais na andlise
do processo saude-doenca; (iv) fortalecer o projeto de interiorizacdo da

universidade e (v) integrar a universidade com os projetos de saude da regido.

7 - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

A metodologia que sera adotada no curso de Medicina sera baseada no
método de PBL (Problem-Based Learning), ou seja, Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP), o qual sera detalhado mais adiante na metodologia do
curso. Tal método busca fornecer ao académico de medicina condi¢cdes de
desenvolver habilidades técnicas, cognitivas e atitudinais aplicaveis tanto para
o cuidado dos pacientes, quanto para a manutencdo da postura de estudar
para aprender pelo resto da vida profissional. Nesse modelo, em que o foco do

processo educativo esta centrado no estudante, estimula-se a capacidade de



autoformacdo, fomentada pela busca ativa de informagdes. O académico é

estimulado a construir ativamente sua aprendizagem, articulando seus

conhecimentos prévios com o0s de outros estudantes do grupo, para a

resolugcdo de problemas selecionados para o estudo, visando ao

desenvolvimento do raciocinio critico, de habilidades de comunicacdo e do

entendimento da necessidade de aprender ao longo da vida (GOMES et al,

2009).

Nessa direcdo, o curso de graduacdo em Medicina que esta sendo

proposto visa formar o médico com as seguintes competéncias e habilidades:

1)

2)

3)

Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencao,
promocao, protecao e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solugbes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrées
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolu¢cdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo;

Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbes visando 0 UusoO
apropriado efichcia e custo-efetividade, da forgca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas
Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades
para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas
baseadas em evidéncias cientificas;

Comunicacéo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas,

na interagdo com outros profissionais de saude e o publico em geral. A



comunicacgdo envolve comunicagéo verbal, ndo-verbal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira
e de tecnologias de comunicacao e informacao;

4) Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de saude deverdo estar aptos a assumir posicdes de lideranca,
sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideranga
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e
eficaz;

5) Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos
a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da
forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de
saude;

6) Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacédo, quanto na sua préatica.
Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e O
treinamento/estagios das futuras geracbes de profissionais, mas
proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacédo e a

cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

As Diretrizes Curriculares Nacionais também explicitam as competéncias
e habilidades especificas, segundo as quais o profissional médico deve ser
dotado dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes

competéncias e habilidades gerais:



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

[l. Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase
em atendimentos primario e secundario;

[ll. Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os
pacientes e seus familiares;

IV. Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em
relagdo a promocédo da saude, prevencgédo, tratamento e reabilitacdo das
doencas, usando técnicas apropriadas de comunicacao;

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

VI. Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsico-
socioambiental subjacentes a pratica meédica e ter raciocinio critico
na interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos
problemas da pratica médica e na sua resolucao;

VII. Diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser
humano em todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a
prevaléncia e o potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia da
acdo médica;

VIIl. Reconhecer suas limitagbes e encaminhar, adequadamente,
pacientes portadores de problemas que fujam ao alcance da sua
formacdao geral;

IX. Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o
meétodo clinico em todos seus aspectos;

X. Exercer a Medicina utilizando procedimentos diagndsticos e
terapéuticos com base em evidéncias cientificas;

XI. Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos,
validados cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para
atencdo integral a saude, no primeiro, segundo e terceiro niveis de

atencao;



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

XIll. Atuar na protecdo e na promocado da saude e na prevencdo de
doencas, bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de
saude e acompanhamento do processo de morte;

XIV. Realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos indispensaveis para o
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e
emergéncias em todas as fases do ciclo biologico;

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

XVI. Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com
as politicas de saude;

XVII. Atuar no sistema hierarquizado de saulde, obedecendo aos
principios técnicos e éticos de referéncia e contra-referéncia;

XVIII. Cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar
como cidaddo e como médico;

XIX. Considerar a relacao custo-beneficio nas decisdes médicas levando
em conta as reais necessidades da populacéo;

XX. Ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em
atividades de politica e de planejamento em saude;

XXI. Atuar em equipe multiprofissional;

XXIl. Manter-se atualizado com a legislacéo pertinente a saude.

Tomando-se esses principios como base, o curso propde uma formacgao
meédica que leve em consideracdo a identificacdo dos agravos de saude mais
relevantes para o ensino médico, considerando-se a realidade epidemiologica

de nossa regido. Ao final do curso o graduando estarda preparado para a



especializacdo nas diversas areas, por meio da Residéncia Médica e ou titulo
de especialista conforme a Resolucdo CFM N° 2.005/2012, bem como devera
ser competente para (no que se refere as patologias comuns a regiao) ser
capaz de tomar as seguintes atitudes basicas:

e Diagnosticar e tratar;

e Realizar condutas de emergéncia,

e Suspeitar e encaminhar os casos que necessitem de atendimento de

maior complexidade.

Conforme anteriormente descrito, o objetivo principal do curso de
Medicina da UFAL é formar o profissional dotado de tais competéncias e
habilidades, com conhecimento vivencial e aprofundado das realidades e
necessidades locais, sendo tecnicamente competente para dar inicio ao
desenvolvimento de suas atividades profissionais em qualquer cenario,
incluindo o contexto rural e de cidades distantes dos grandes centros urbanos.

No processo de trabalho de construcdo do projeto pedagogico, foi
acordado como definicdo de competéncia a capacidade que o individuo tem de
desempenhar determinada tarefa e para a qual mobiliza conhecimentos
habilidades e atitudes. Nesse sentido, as competéncias determinadas para a
formacdo de médicos abrangem os papeis que 0S mesmos serdo capazes
de desempenhar ao final da sua formacéo e refletem expectativas além dos
objetivos imediatos de cada etapa do Curso de Medicina. Sob tal perspectiva,
as competéncias sdo expressas em termos mensuraveis e devem ser
utilizadas para avaliar o aprendiz e ndo para compara-lo a outros. Para isto sdo
determinados padrdes aceitaveis de desempenho. A aquisicdo de
competéncias decorre da incorporacdo, ao longo do curso, de sdélido
conhecimento técnico-cientifico, habilidades e atitudes, conforme detalhado
a seguir, aléem da capacidade de resolver problemas, atributos que,
conjuntamente, conferem ao individuo as aptiddes necessarias ao exercicio

da Medicina.



No presente projeto pedagodgico, foi adotada como referencial para
delineamento das competéncias esperadas ao final da formacao, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNSs) para os cursos de graduacdo em Medicina e a
Matriz de Correspondéncia Curricular para fins de Revalidacdo de
Diploma Médico®, por ser este Ultimo um documento preconizado pelos
Ministérios da Saude e da Educacao, o qual resultou de rigoroso processo
de trabalho envolvendo experts em Educacdo Médica, além de especialistas
das diversas areas da Medicina, indicados por 16 (dezesseis) cursos de
Medicina de universidades publicas brasileiras.

No documento acima citado, as competéncias e habilidades de cada
uma das cinco grandes areas do exercicio profissional da Medicina, a saber:
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Medicina de
Familia e Comunidade/Saude Publica, foram listadas e classificadas em uma
escala de 1 a 4, tendo por base as DCN e de acordo com o nivel de
desempenho esperado dos formandos, conforme apresentado no quadro 2 e
posteriormente detalhado no quadro 4:

Quadro 2: Niveis de desempenho esperado na formacdo médica

Nivel 1. Conhecer e descrever a fundamentacao tedrica

Nivel 2. Compreender e aplicar conhecimento tedrico

Nivel 3. Realizar sob supervisédo

Nivel 4. Realizar de maneira autbnoma

Em relacdo ao detalhamento dos objetivos da formacdo, no que tange
aos conhecimentos, habilidades e atitudes, sdo elencados 0s seguintes

objetivos:

7.1 Cognitivos: ao final do curso de Medicina, o graduando tera incremento

cognitivo suficiente para a compreensédo adequada dos seguintes aspectos:

Shttp://download.inep.gov.br/educacao_superior/revalida/matriz/2011/matriz_correspondencia_c
urricular_2011.pdf




Relevancia das Ciéncias Basicas para o raciocinio clinico e a pratica da
Medicina,

Evolucdo do conhecimento cientifico e dos métodos de pesquisa clinica
e epidemioldgica,

Medicina baseada em evidéncias e sua importancia para a pratica
clinica,

Fisiopatologia das doencas mais prevalentes na realidade
epidemiologica brasileira,

Doencas, em termos de processos fisicos ou mentais, em processos
tais como trauma, inflamacdo, resposta imune, processos
degenerativos, neoplasia, distirbios metabdlicos e doencas genéticas,
Formas de apresentacdo das doencas nos diversos ciclos de vida, como
0S pacientes reagem as doencgas, suas crencas em que estao doentes e
como os distirbios do comportamento variam entre grupos sociais e
culturais,

Determinantes sociais e ambientais das doencas, 0s principios da
vigilancia epidemioldgica e o modo de propagacdo das doencas, e a
andlise da repercussdo das doencas dentro da comunidade,
Principios da prevencéo das doencas e da promocao de saude,
Principios da terapéutica, incluindo: conduta nos casos agudos,
mecanismo de acdo das drogas, sua prescricdo e modos de
administracdo, assisténcia dos pacientes com doencas cronicas e
portadores de deficiéncia fisica, reabilitacdo, alivio do sofrimento e
da dor, assisténcia ao paciente fora "de possibilidades terapéuticas,
cuidados paliativos e o processo da morte,

Reproducdo humana, incluindo gravidez e parto, fertilidade e
contracepcéo, questdes de género e impacto na saude,

Importancia da comunicacdo entre o médico e paciente e familiares, e
com os profissionais da area de saude envolvidos com a assisténcia

individual e coletiva,



e FEtica e questdes legais pertinentes a pratica médica, Organizacao,
administracé@o e oferta da assisténcia a saude na comunidade e no
hospital, as questdes econémicas e praticas politicas que interferem na
assisténcia a saude.

¢ Reconhecimento das influéncias da historia e cultura afro-brasileira e
indigena no perfil de saude-doenca da populacao.

¢ Reconhecimento da indissociabilidade entre meio ambiente e cultura e o

processo de saude e doenca da populacao.

Para esse fim, no quadro 3 sdo explicitados, por temas/areas de
conhecimento, os conteudos programaticos que serdo abordados de forma
integrada ao longo dos modulos que compdem o eixo curricular do “Ensino
Tutorial”, englobando os dois primeiros niveis de desempenho

apresentados no quadro 2:

Quadro 3. Conteudos curriculares agrupados por temas/areas de
conhecimento

FORMACAO INTERDISCIPLINAR

O ser humano e as mdltiplas formas do conhecimento sobre si e sobre o mundo;
Compreensdo do comportamento humano em sociedade; Olhar critico sobre cultura, a
sociedade e a comunicacdo; Reconhecimento dos fundamentos humanisticos e bioéticos
do exercicio da medicina, com vistas a uma pratica critica e reflexiva; Andlise a partir de
um contexto local e sua insercéo global, com énfase na situacdo da saude no Brasil, no
estado de Alagoas e no agreste alagoano.

BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

Moléculas da vida e reacdes enzimaticas. Estrutura celular: principais componentes e
organelas. Integracao celular: juncdes celulares, ades&o celular e matriz extracelular.
Etapas e controle do ciclo celular. Replicacdo génica. Transcricdo e sintese protéica.
Técnicas de biologia molecular. Metabolismo celular e produgéo de energia. Receptores
de membrana e os sistemas de transduc¢éo de sinais biolégicos.

GENESE E DESENVOLVIMENTO

Gametogénese e fertilizacdo humana. Implantacéo e desenvolvimento do ovo. Formacao




do embrido humano e malformacdes congénitas. Placenta e membranas fetais.
Desenvolvimento dos tecidos e 6rgaos do corpo humano. O periodo fetal. Fundamentos
da microscopia Otica. Caracteristicas gerais dos principais tecidos do corpo humano.
Morfofisiologia do sistema hematopoiético. Coagulacdo do sangue. Morfofisiologia do
sistema imunoldgico. O principio da homeostase. Células pluripotenciais; células
totipotenciais. Células do corddo umbilical; células-tronco.

APARELHO LOCOMOTOR

Embriologia do sistema muscular e esquelético. As caracteristicas gerais dos tecidos
0sseo e muscular. As relagdes anatbmicas do esqueleto e musculos do corpo humano.
As estruturas do corpo humano e as correspondentes imagens. Fundamentos dos
meétodos diagndsticos por imagem. As caracteristicas mecéanicas dos 0ssos e dos
musculos. 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. Acao de farmacos sobre os tecidos 6sseo e muscular.
Semiologia do aparelho locomotor. Imagenologia do aparelho locomotor.

SISTEMA NERVOSO

Embriogénese do sistema nervoso. Principais tipos celulares componentes do sistema
nervoso. Estruturas anatdmicas e organizacdo do sistema nervoso central e periférico.
Imagens das estruturas. Impulso nervoso. Estrutura e organizacdo do sistema nervoso
autbnomo. Sistemas sensitivos gerais e especiais da audicdo e da visdo. Integracao
neuroenddcrina. Ritmos biolégicos. Regulacdo da postura e locomocdo. Funcdes
corticais superiores. Principais farmacos com acéo sobre o sistema nervoso. Semiologia
do sistema nervoso. Imagenologia do sistema nervoso.

FUNDAMENTOS DA PRATICA E DA ASSISTENCIA MEDICA

O processo saude-doenca. Evolucdo das praticas médicas. Politicas de saude.
Organizacdo dos servicos de salde. A reforma sanitaria. Sistema Unico de Saude.
Diretrizes e objetivos do SUS. Integracdo docente assistencial. A¢bes preventivas
basicas: hidratacdo oral, vacinacdo, incentivo ao aleitamento materno e condutas em
infeccOes respiratérias agudas, crescimento e desenvolvimento da crianca. Educacgéo e
saude. Primeiros socorros: hemorragia e choque; fraturas; urgéncias clinicas e
ambientais; reanimacao cardio-respiratoria-cerebral.

A EVOLUCAO HISTORICA, CIENTIFICA E ETICA DA MEDICINA

Historia da Medicina. Evolu¢do da formacdo do raciocinio clinico na Medicina desde
Hipocrates aos nossos dias, levando em consideracédo as contribuicdes herdadas da
filosofia, da ciéncia moderna e da ética médica. Bioética e Ciéncias. O estudante de
Medicina e as entidades médicas (Conselhos Regional e Federal de Medicina, Sindicato




dos Médicos, Associacdo Médica Brasileira e suas representagdes regionais ). Bioética e
clinica (estudo de casos). Metodologia cientifica: construcdo da nomenclatura médica,
analise critica e interpretacéo dos resultados da pesquisa cientifica.

PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA

Evolucéo histérica e conceitos basicos da Farmacologia. Identificacdo dos mecanismos
farmacocinéticos relacionados a absorc¢éo, distribuicdo, biotransformacao e excre¢cédo dos
farmacos (farmacocinética). Mecanismos gerais de acdo dos farmacos
(farmacodinamica). Interacdo entre farmacos. Interacfes medicamentosas. Uso indevido
de medicamentos.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Embriogénese do aparelho circulatério e malformagfes congénitas. Estruturas do
sistema circulatorio e correspondentes imagens. Relacfes anatdmicas do coracdo e dos
vasos sanglineos no corpo humano. Caracteristicas gerais dos tecidos cardiaco e
vascular. Propriedades eletromecanicas do coracdo e sua representacdo
eletrocardiogréfica. O ciclo cardiaco. Hemodinamica. Principais farmacos com acéo
sobre o sistema cardiovascular. Semiologia do sistema cardiovascular. Imagenologia do
sistema cardiovascular. Métodos de avaliacdo da funcao cardiaca.

SISTEMA RESPIRATORIO

Principais etapas da embriogénese do sistema respiratério. Os componentes do sistema
respiratorio, suas caracteristicas histolégicas e correspondentes imagens. Fisiologia da
respiracdo. Principais vias de inervacdo e vascularizacdo do sistema respiratério.
Relacbes funcionais entre ventilacdo e perfusdo, pulmonar. O processo da hematose e
ajustes metabdlicos. Principais farmacos com acdo sobre o sistema respiratério.
Semiologia do sistema respiratorio. Imagenologia do sistema respiratorio. Métodos de
avaliacao da funcao respiratéria.

SISTEMA DIGESTORIO

Embriogénese do tubo digestivo. Histologia dos componentes do sistema digestério.
Estruturas do sistema digestério e as imagens correspondentes. Principais vias de
inervacdo e vascularizacdo do sistema digestério. Secrecdo gastrica cloridro-péptica.
Motilidade gastrintestinal. Digestdo e absorcdo dos alimentos. Absorcdo da agua, dos
sais, e vitaminas. Principais farmacos com ac¢do sobre o sistema digestério. Semiologia
do sistema digestorio. Imagenologia do sistema digestorio. Métodos de investigacao
complementar do sistema digestorio.

SISTEMA ENDOCRINO




Metabolismo dos alimentos. Produgéo e utilizacdo de energia. Controle hormonal do
metabolismo normal e suas alteracbes. Metabolismo dos xenobidticos. Anatomia e
histologia do sistema endocrino. Fisiologia do eixo hipotalamo-hipofisario, e das
glandulas tiredide, paratiredide, adrenal e pancreas. Semiologia do sistema enddcrino.
Principais farmacos com acdo sobre o sistema enddcrino. Imagenologia do sistema
endocrino. Métodos de investigacdo complementar do sistema enddcrino.

SISTEMA GENITO-URINARIO

Embriogénese do sistema genito-urinéario. Anatomia e histologia dos rins, bexiga, 6érgdos
reprodutores e genitalias. Imagens correspondentes a estas estruturas. As relacfes
morfologicas do sistema urinario e reprodutor, masculino e feminino. Principais vias de
inervacao e vascularizacdo do sistema genito-urinario. Hormdnios sexuais masculinos e
femininos. O ciclo menstrual. A gravidez e o parto. Métodos anticoncepcionais. Fisiologia
renal. Semiologia do sistema genito-urinario. Imagenologia do sistema genito-urinario.
Métodos de investigacdo complementar do sistema genito-urinario.

PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS

Lesdo celular. Reacgéao inflamatéria aguda e crénica, as células e mediadores envolvidos,
manifestacdes sistémicas. Angiogénese e reparacdo. Alteragbes do crescimento e da
diferenciacdo celular. Resisténcia natural inespecifica. Resposta imunolégica especifica.
Processos degenerativos. Aterosclerose. Fatores biopatogénicos, ambientais e genéticos
envolvidos em patologias humanas.

RELACAO PARASITO-HOSPEDEIRO

Protozoarios, helmintos e artropodes de interesse médico — modelos para descricdo de
aspectos morfobioldgicos dos parasitos e aspectos clinicos e epidemiolégicos das
parasitoses mais freqientes nas diferentes regides brasileiras. Bactérias, fungos e virus
envolvidos nas patologias mais importantes em nosso meio, modelos para descricdo de
aspectos morfofuncionais e patogenéticos. Relacdo parasito-hospedeiro: principais
mecanismos de viruléncia e de escape dos agentes biopatogénicos e a resposta
imunoldgica. Reacdes de hipersensibilidade. Diagnoéstico parasitolégico, microbiolégico e
imunoldgico das principais patologias. As grandes endemias do Brasil.

IMUNOPATOLOGIA

Imunodeficiéncias primarias e secundarias: causas, repercussdes e diagnostico.
Parasitos oportunistas associados: bactérias, virus, fungos e protozoarios.
Autoimunidade e mecanismos de lesdo tecidual. Neoplasias, fatores ambientais e
genéticos e a resposta imunoldgica aos tumores. Imunologia dos transplantes.




PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Aspectos psicodinamicos do desenvolvimento humano. As instancias da personalidade e
as fases do desenvolvimento psicossexual segundo a psicandlise Freudiana. Os oito
estagios do ciclo vital segundo Erick H. Erickson. Cognicdo e aprendizagem segundo a
teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget. Aspectos pragmaticos da comunicagdo. O
ciclo de vida familiar. Aspectos psico-afetivos de uma vida saudavel.

PSICOLOGIA MEDICA

A organizacdo da interacdo humana como sistema. Relacdes em desenvolvimento:
caracteristicas das relacbes com grupos de iguais competicdo X co-construcao;
caracteristicas das relacdes hierarquicas (pais/filhos; professor/aluno; médico/paciente);
autoridade x corresponsabilidade. O trabalho em grupo; A relacdo médico-paciente;
situacBes especiais na relacdo meédico-paciente; o lugar da perda e da morte na
experiéncia humana.

PSICOPATOLOGIA

O que é Psicopatologia. O normal e o patoldgico. As fungBes psiquicas elementares:
consciéncia, atencdo, orientacdo, senso-percepc¢do, memoria, afetividade, vontade,
psicomotricidade, pensamento, juizo da realidade, linguagem, personalidade e
inteligéncia. As grandes sindromes psiquiatricas: ansiosas, depressivas e maniacas,
psicéticas, volitivo-motoras, relacionadas ao uso de substancias psicoativas,
psicorgénicas e relacionadas ao desenvolvimento da personalidade. A avaliagdo
psiquiatrica. O diagnéstico psiquiatrico.

BIOETICA E CIDADANIA

O estudo das implicacBes éticas de uma acado transdisciplinar em face dos desafios
epistemologicos contemporaneos, diante dos novos paradigmas em atencao a saude. A
posicdo da Bioética como construtora de cidadania. A Bioética como balizadora da
legitimidade profissional na area da Saude. A relacdo médico-paciente pelo prisma da
Bioética. Bioética e pesquisa, em humanos e em animais. Bioética na fertilizacdo e
reproducdo assistida. Bioética e transplantes. Bioética e novas fronteiras do
conhecimento: técnicas de clonagem, terapias com células-tronco.

MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA

Aspectos praticos e legais do exercicio da profissdo. Responsabilidade, direitos e
deveres do médico. Conduta em situacdes criticas: morte, situacbes de emergéncia.
Comunicacdo de mas noticias e perdas a pacientes e familiares. Prescricdo de
medicamentos, atestados e licencas. Relagcdo médico-paciente: aspectos éticos e
direitos dos pacientes cronicos, terminais, com neoplasias. Aspectos éticos e legais nos




transplantes. O médico e a salde publica: doencgas de notificagdo compulsoria. A morte
e os fendbmenos cadaveéricos. Legislacdo. Eutanasia. Problemas médico-legais relativos a
identidade, a traumatologia, a tanatologia, a infortunistica, a sexologia, ao matrimonio.
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

SAUDE PUBLICA, MEDICINA PREVENTIVA E COMUNITARIA

Teorias unicausal, ecolégica, multicausal e social. Antropologia em Saude. Histéria
natural das doencas. Demografia e epidemiologia. Variaveis de distribuicdo das doencas.
Endemias e epidemias. Metodologia da pesquisa epidemiologica. Medidas de
associacao de risco. Diagndstico: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo. Sistemas de informagdo em saulde. Declaracdes e atestados.
Indicadores demogréficos, de mortalidade, morbidade e fatores de risco, sdcio-
econdmicos, de recursos e cobertura. Modelos de atencdo a salde. Regionalizacdo e
municipalizacdo. Vigilancia Epidemioldgica — notificacdo compulséria, investigacdo e
medidas de controle. Perfil de morbi-mortalidade. O perfil epidemiolégico de transicdo do
Brasil. Doencas infecciosas e parasitarias mais prevalentes. Epidemiologia aplicada aos
SILOS (Sistema Local de Saude). Planejamento em saude. Vigilancia Sanitaria: infeccéo
hospitalar e salude do trabalhador. Vigilancia Ambiental: ar, dgua, dejetos liquidos e
solidos; medidas de controle. Farmacovigilancia. PNI- Programa Nacional de
Imunizacdo. Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). ldentificacdo de
grupos vulneradveis em todas as faixas etérias. Acidentes e violéncia. Principais
elementos da legislacdo sanitaria. Niveis de complexidade e organizacdo/hierarquizacao
do Sistema de Saude Brasileiro. Distritos sanitarios de saude. Atengdo primaria em
saude. Atencdo primaria em saude objetivando a promocédo da saude, a prevencao e a
resolucédo ou o encaminhamento de condi¢des clinicas prevalentes, exercitando o papel
pedagogico do médico e 0 seu compromisso €ético com o paciente, a familia e a
comunidade. O médico e as dificuldades atuais para o exercicio ético da Medicina. A
promocdo da saude e a responsabilidade do poder publico. Planejamento em saude.
Gerenciamento em saude. Sistema de referéncia e contra-referéncia. Territorializacédo de
riscos em espacos geograficos e sociais especificos. Métodos para a realizacdo do
diagndstico de saude da comunidade e para intervencdo em saude: na préatica de saude
publica, na pratica clinica e na pratica da pesquisa médica ao nivel populacional.
Conceito de comunidade. A vida comunitaria e a teia social. Cultura e saude. O discurso
social na doenga. A comunidade na promocéo da saude. O corpo biolégico e o corpo
social. O doente e 0 seu meio socio-cultural. A cultura dos excluidos. Conceito e relacdes
entre saude, trabalho e ambiente. O contexto atual da globalizagdo. Problemas
ambientais globais. Saude, trabalho e ambiente no Brasil e no mundo. Metodologias de
investigacdo e instrumentos de intervencdo. Desenvolvimento sustentavel e qualidade de
vida. Principais agravos a saude de importancia em Saude Publica e sua distribuicdo no
Brasil e no mundo. Determinantes biol6gicos e sociais envolvidos na génese destas
patologias e as respectivas medidas de prevencao e controle. Integracdo com o Sistema
Unico de Saude nos programas de controle desenvolvidos pelos servicos oficiais de
saude. Controle social. Organizacéo e gestédo de SILOS. A gestdo do trabalho na saude.
Saude dos trabalhadores. Politicas de saude. Historia das politicas de saude no Brasil.




Leis Orgéanicas da Saude (LOAS) 8.080 e 8.142. Normas Operacionais Basicas. Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude. Pacto pela Saude. Pacto pela Vida, Pacto pela
Gestdo. Politicas de saude suplementar. Politicas publicas em saude: Programa de
Saude da Familia, Promocdo da Saude, Saude Indigena. Emenda Constitucional 29.
Fundamentos e praticas na Medicina de Familia e Comunidade. Atencdo a crianca e ao
adolescente. Atencdo a mulher. Atencéo ao idoso. Saude mental. Protecéo e prevencao
da saude. Dermatologia Sanitéria. O sistema de atendimento a urgéncia e emergéncia
no Brasil. Saude ambiental. Educacdo popular em saude. Bioética e legislacao.
Regulamentacao da pesquisa humana e animal.

ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES FISIOPATOLOGICAS E TERAPEUTICAS DOS
PRINCIPAIS SINTOMAS E SINAIS

As gqualidades do médico e seu compromisso com a vida. Abordagem do paciente.
Relagdo médico-paciente. Anamnese sinais e sintomas. Abordagem clinica e bases
fisiopatoldgicas e terapéuticas do paciente com sintomas comuns. Exame fisico geral e
segmentar. Estudo de pecas anatomopatoldgicas. Diagndstico por imagens. Listagem de
problemas do paciente. A elaboracdo do diagnostico clinico: anatémico, sistémico,
sindrébmico, nosologico e etiolégico. A Classificacdo Internacional de Doencas. O
prontuario médico. Os direitos do paciente. A responsabilidade médica e o sigilo
profissional. A abordagem do paciente, bases fisiopatolégicas e terapéuticas das
grandes sindromes: insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
circulatdria aguda (choque), insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, coma. O paciente
com déficit motor. A medicina baseada em evidéncias.

SEMIOLOGIA

Desenvolvimento da relacdo médico-paciente. Principios de Bioética: Beneficéncia, nao
maleficéncia, Justica e sigilo. Importancia da anamnese: treinamento da coleta da
histéria do paciente. Técnicas basicas do exame fisico: inspe¢do, mensuracao,
percussao, palpacdo e ausculta. Exame fisico geral, somatoscopia, lesdes elementares
da pele, sinais vitais. Exame da cabeca e pescoco, aparelho respiratério, sistema
cardiovascular, abdome, toque retal, sistema génito-urinario, neuroldgico e osteoarticular.
Correlacdo dos sintomas e sinais com a sua fisiopatologia. Conceito de sindrome, sua
utiidade na elaboragcdo de um diagndstico. Interpretagcdo dos dados da observacao
clinica. Conhecimento de conceitos basicos e as suas principais caracteristicas
semiologicas, de modo a possibilitar a sua adequada investigagcdo ao longo da
anamnese: dor (incluindo as principais causas de dor toracica e abdominal), febre,
edema, perda e ganho de peso, astenia, fraqueza, tonteira, vertigem, sincope, dispnéia,
palpitacdes, anemia, tosse, expectoracdo, cianose, ictericia, disfagia, anorexia, nauseas,
vomitos, regurgitacdo, pirose, dispepsia, diarréia, constipacdo, sangramentos
respiratorios, digestivos e ginecoldgicos, altera¢des urinarias e menstruais; habitos de
vida (alimentacdo, carga tabagica, grau de alcoolismo, uso de drogas); aspectos
epidemiologicos. O aluno devera conhecer e aprender a manusear o material basico




utilizado no exame do paciente: estetoscopio, esfigmomanbmetro, lanterna, termdémetro,
martelo de reflexos, diapaséo, fita métrica, abaixador de lingua, oftalmoscopio e
otoscopio. Somatoscopia e exame da cabeca e do pescocgo: estado geral, estado
nutricional, peso, estatura, biotipo, atitude/postura, facies, nivel de consciéncia,
orientacdo, halito, hidratacdo, cianose, ictericia, enchimento capilar, alteracdes da pele,
dos pelos e das unhas, edema, circulacdo colateral, sinais vitais, alteracdes de tamanho
e forma do cranio, lesées do couro cabeludo, alteragbes dos olhos, ouvidos, nariz e
cavidade oral, massas cervicais, turgéncia jugular, alteracdes das carétidas e da tiredide,
linfonodomegalias. Exame do aparelho respiratéorio: consolidacdo pulmonar, atelectasia,
hiperinsuflacdo pulmonar, pneumopatia intersticial, difusa, derrame pleural e
pneumotérax. Exame do aparelho cardiovascular: estenoses e insuficiéncias das
valvulas mitral, adrtica, tricispide e pulmonar, prolapso mitral, CIA, CIV, PCA, alteracdes
de pulsos e pressdo arterial, sindrome hipercinética e de baixo débito cardiaco,
insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica e pericardiopatias. Exame do abdome:
aumento do volume e tumoracdes abdominais, pneumoperitonio, hepatomegalia,
hipertenséo porta, insuficiéncia hepatica, esplenomegalia, ascite, abdome agudo clinico
e cirdrgico e suas principais causas, obstrucédo intestinal e hérnias de parede abdominal,
alteracdes genitourinarias. Exame neurologico: sindromes do primeiro neurdnio motor,
segundo neurbnio motor, cerebelar, meningea, hipertensdo intracraniana, sindromes
extrapiramidais, sindromes medulares, lesdes dos pares cranianos, cefaléia, neuropatias
periféricas e coma. Exame osteoarticular: artrites e sua classificacdo, periartrites,
alteracdes da coluna vertebral, compresséao radicular, miopatias e fibromialgia. Deveréo
ser estudadas as principais sindromes enddécrinas (diabetes mellitus, gigantismo,
acromegalia, hipopituitarismo, diabetes insipidus, tireotoxicose, hipotireoidismo e
cretinismo, sindrome de Cushing, doenca de Addison, hiperaldosteronismo e
hipoaldosteronismo, feocromocitoma, hiperparatireoidismo, raquitismo e osteomalacia),
hipovitaminoses, insuficiéncia renal aguda e cronica, sindromes nefritica e nefrotica,
infecgBes urinérias.

CARDIOLOGIA E CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Manifestacbes importantes da doenca cardiaca. Problemas comuns revelados pela
ausculta cardiaca. Conduta diagnoéstica e terapéutica nas afec¢cbes mais comuns.
Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva. Cardiopatias comuns:
cardiopatia isquémica, hipertensiva, reumatica, chagasica, alcoodlica, miocardiopatia
dilatada. Endocardite infecciosa. Arritmias cardiacas. Doencas do pericardio: pericardite
aguda, pericardite constritiva, tamponamento cardiaco. Cardiopatias congénitas comuns:
comunicacédo interatrial, interventricular, persisténcia do canal arterial, tetralogia de
Fallot. Hipertensdo arterial e suas complicacdes. Emergéncias hipertensivas. Doenca
reumatica aguda e cronica. Meétodos diagnésticos em cardiologia - ECG,
ecodopplercardiograma, teste ergomeétrico, holter, MAPA,

cintilografia.  miocardica, cineangiocoronariografia.  Prevencdo das doencas
cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida. O impacto da doenca cardiaca sobre
0 paciente e a familia.




DERMATOLOGIA

Lesbes elementares em Dermatologia. Conduta diagndéstica e terapéutica nas afeccdes
mais comuns. Dermatoses do ambito da Dermatologia Sanitaria: hanseniase,
leishmaniose tegumentar americana, cancer de pele e doencas sexualmente
transmissiveis. Dermatoses de etiologia parasitéria, bacteriana, fungica e viral nos seus
aspectos clinicos e epidemiologicos. Doencas dermatolégicas  alérgicas.
Farmacodermias. = Dermatoses  profissionais.  Diagndstico  histopatoldégico e
microbiolégico. Prevencdo e diagnostico do cancer de pele. O impacto das
dermatopatias sobre o paciente e a familia.

ENDOCRINOLOGIA: CIINICA E CIRURGIA

Conduta diagnéstica e terapéutica nas endocrinopatias mais frequentes: doencas
hipofisarias, da tiredide e paratiredides, do pancreas endocrino e adrenais. Diabetes
mellitus. Obesidade. Implicagbes clinicas do metabolismo anormal das lipoproteinas.
Disturbios do metabolismo da agua e dos eletrélitos. O impacto da doenca enddcrina e
metabdlica sobre o paciente. Prevencdo das doencas endocrinas e metabdlicas.
Melhoria da qualidade de vida. O impacto das doencas enddcrinas sobre o paciente e a
familia.

CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

Conduta diagnéstica e terapéutica das afeccdes mais frequentes. Doencas do esdfago —
doenca do refluxo gastroesofagico e hérnia hiatal, neoplasia. Abordagem do paciente
com doencas do estdbmago — dispepsia, gastrite, doenca péptica, neoplasia. Doencas do
intestino — doencas intestinais inflamatorias, sindrome desabsortiva, diarréia aguda e
cronica, neoplasia. O paciente colostomizado. Doencas da vesicula e das vias biliares —
colecistite, litiase biliar, neoplasia. Doencas do pancreas — pancreatite aguda e cronica,
tumores. Doencas do figado hipertensdo portal,cirrose, hepatites, tumores. Hemorragia
digestiva alta e baixa. Doencas psicossoméaticas do sistema digestério. Métodos
complementares de diagndstico em Gastroenterologia. Aspectos nutricionais em
Gastroenterologia.O impacto da doenca do sistema digestdrio sobre o paciente. Relacao
médico-paciente — aspectos éticos. Prevencdo das doencas do aparelho digestorio.

GERIATRIA

Conceitos e aspectos epidemiolégicos do envelhecimento. O processo do
envelhecimento e alteracfes fisioldgicas. Principios da pratica geriatrica — processo
saude-doenca. Grandes sindromes geriatricas: distirbios mentais, incontinéncias e
traumatismos (quedas). Doencas degenerativas do sistema nervoso central: Alzheimer,
deméncias, doenca de Parkinson. Aspectos farmacologicos e psicolégicos. Interacfes
medicamentosas. Interpretacdo de exames complementares. Emergéncias no idoso.
Intoxicagbes medicamentosas e risco de iatrogenia no idoso. Reabilitacdo geriatrica e




promoc¢do da saude. O impacto do envelhecimento e a perspectiva de morte. O impacto
do envelhecimento e a perspectiva da morte. Relagdo médico-paciente-
cuidador.Aspectos éticos em geriatria.

HEMATOLOGIA

Manifestacbes comuns das doencas hematoldgicas: anemia, hemorragia,
linfadenopatias, dor éssea, massa abdominal palpavel. O diagnostico e terapia das
doencas hematologicas. Doencas hematolégicas comuns: anemias, leucemias, linfomas
malignos, sindromes mielodisplasicas. Disturbios mieloproliferativos ndo leucémicos.
Hemostasia e distdrbios hemorragicos: vasculares e plaquetarios. Disturbios da
coagulacdo. Trombofilias. Mieloma e doencas relacionadas. Hemoterapia e doacgao de
sangue. Transplante de medula 6ssea. Prevencdo das enfermidades hematolégicas.
Impactos das doencas hematoldgicas sobre o paciente, a familia e o médico. Relagéo
médico-paciente e aspectos éticos.

PNEUMOLOGIA

Principais manifestacbes das enfermidades pulmonares. Diagndstico e conduta
terapéutica nas doencas mais prevalentes: pneumonias, doen¢a pulmonar obstrutiva,
tuberculose, cancer, abscesso, bronquiectasia. Conduta diagnéstica no nédulo pulmonar
solitario. Derrame pleural. Insuficiéncia respiratoria crénica. Outras condicdes
pulmonares: pneumonites, sarcoidose, fibrose cistica, granulomatoses, pneumoconiose.
Doencas do mediastino. Métodos diagndsticos em Pneumologia.Prevencao dos agravos
pulmonares e reabilitacdo do paciente. O impacto da doenga pulmonar sobre o paciente
e a familia. Relacdo médico-paciente e aspectos éticos.

PSIQUIATRIA

Neurobiologia das doencas mentais . Diagnostico e classificacdo das enfermidades
psiquiatricas. Transtornos do humor. Esquizofrenia. Transtornos de ansiedade e
alimentares. Transtornos somatoformes. Transtornos da personalidade. Manejo clinico e
a Psicofarmacologia dos transtornos mentais. Abordagens psicossociais. Dependéncia
guimica. Emergéncias psiquiatricas. Psiquiatria em populacdes especiais: crianca,
gestante e idoso. O impacto da doengca mental sobre o paciente, a familia e a sociedade.
Saude mental e cidadania.

NEFROLOGIA E UROLOGIA

Conduta diagndstica e terapéutica nas afeccbes mais comuns. Manifestacbes comuns
das doencgas nefroldgicas e uroldgicas. Avaliacdo do paciente com doenca nefrologica ou
urologica. Glomerulopatias primarias e secundarias. Insuficiéncia renal aguda.
Insuficiéncia renal crénica. Hipertensdo arterial. Litiase urinaria. Infeccéo urinaria. Cancer
de rim, de testiculo e de pénis. Tumores uroteliais. Urologia feminina. Infertilidade




masculina. Disfuncdo erétil. Bexiga neurogénica. Trauma urogenital. Métodos
diagnosticos: laboratoriais, por imagem e endoscoépicos. Doenca renal na gravidez.
Transplante renal. Hiperplasia prostatica benigna. Prostatite. Cancer de prostata. Cancer
de rim. Métodos dialiticos. Prevencéo das doencas nefrolégicas e urolégicas. O impacto
das doencas nefrolégicas sobre o paciente e a familia.

NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

Principais sindromes neurologicas. Diagnostico e conduta inicial nas doencas
neurolégicas prevalentes. Estados confusionais agudos. Sindrome de hipertensao
intracraniana e edema cerebral. Comas. Estado vegetativo persistente. Morte cerebral e
suas implicacbes legais e éticas. Epilepsias e sincope. Cefaléias. Deméncias e
amnésias. LesOes focais do cérebro. Disturbios do movimento. Sindromes cerebelares e
ataxias. Doencas da medula espinhal, das raizes, plexos e nervos periféricos. Doencas
dos musculos e da juncdo neuromuscular. Doenca vascular cerebral. Tumores. Doencas
desmielinizantes. Lesfes traumaticas. Hidrocefalia. LesGes periparto e anomalias do
desenvolvimento do sistema nervoso. Alcoolismo e suas manifestagfes neurolégicas.

Neuropatias periféricas. Métodos diagndsticos em Neurologia. Reabilitacdo em
Neurologia. O impacto das doencas neuroldgicas sobre o paciente e a familia. Relacao
médico-paciente e aspectos éticos e legais.

REUMATOLOGIA

Abordagem do paciente com queixas reumaticas. Conduta diagnéstica e terapéutica nas
afeccbes mais comuns. Laboratorio nas doencas reumaticas. Sindromes dolorosas da
coluna. Reumatismo de partes moles: bursite, tendinite, fibromialgia, sindromes
compressivas. Osteoartroses e osteoartrites. Osteoporose. Doencgas do colageno: LES,
artrite reumatdide, esclerose sistémica, dermatopolimiosite, doenca mista.
Espondiloartropatias soronegativas: espondilite anquilosante, artrite reativa, artrite
psoriatica. Manifestacdes articulares de doencas intestinais inflamatdrias crénicas. Gota.
Condrocalcinose. Artrite infecciosa. Artrites crénicas da infancia. Prevencéo das doencas
reumaticas e reabilitacdo dos pacientes. O impacto das doencas reumaticas sobre o
paciente e a familia. Aspectos éticos e relacdo médico-paciente.

DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Conduta diagnostica e terapéutica nas doencas infecciosas prevalentes. Doencgas virais:
AIDS, citomegalovirose, mononucleose infecciosa, caxumba, hepatites, dengue,
poliomielite, raiva, doencas exantematicas, meningoencefalites. Doencgas bacterianas:
célera, coqueluche, difteria, salmoneloses, tuberculose, hanseniase, estreptococcias e
estafilococcias, peste, tétano, meningites e doengca meningococica. Doencas causadas
por espiroquetideos: leptospirose e sifilis. Doencas causadas por fungos: micoses
superficiais, cutaneas, subcutaneas, sistémicas e oportunistas. Doencas causadas por
parasitos: malaria, doenca de Chagas, leishmanioses visceral e tegumentar,




toxoplasmose e parasitoses oportunistas. Protozoozes intestinais e helmintoses.
Prevencéao das doencas infecciosas e parasitarias. O impacto das doencas infecciosas e
parasitarias sobre o paciente, a familia e a comunidade. Relagdo médico-paciente-familia
e aspectos éticos.

ONCOLOGIA

Epidemiologia do cancer no mundo. Epidemiologia do cancer no Brasil. Principios da
biologia molecular aplicados a Oncologia. Etiologia do cancer. Prevencdo e deteccao
precoce do cancer. Oncogenes, genes supressores e citogenética do cancer.
Classificacdo dos tumores e aspectos basicos da conduta terapéutica. O impacto da
doenca sobre o paciente e a familia. Aspectos éticos e relacdo médico-paciente e
familia.

TERAPIA INTENSIVA

Principios e indicacdes de terapia intensiva. Praticas-padrdo no cuidado dos pacientes.
Monitorizacdo hemodinamica. Distirbios do fluxo circulatorio. Lesdo miocardica.
Insuficiéncia respiratoria aguda. Ventilagdo mecéanica. Suporte nutricional para o paciente
grave. Disturbios neuroldgicos. Disturbios hidroeletroliticos e acido-base. Conduta nas
infeccbes mais comuns em UTI. A humanizacéo da UTI e a recuperacéo do paciente. O
impacto da terapia intensiva sobre o paciente e familiares. O paciente terminal e os
limites da Medicina moderna. Morte cerebral. O ato médico em terapia intensiva, 0s
direitos do paciente e dos familiares. Aspectos éticos e legais.

URGENCIA E EMERGENCIA

O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica, o paciente e a familia.
Aspectos éticos. Prevencdo de acidentes. Urgéncias clinicas: distUrbios psiquiatricos
agudos, edema agudo do pulmdo, insuficiéncia circulatéria aguda, insuficiéncia renal
aguda, insuficiéncia respiratéria aguda. Distdrbios da consciéncia. Reanimacgéo
cardiopulmonar e cerebral. Urgéncias pediatricas: clinicas e cirargicas. Urgéncias
cirirgicas: gerais, traumatoldgica, queimadura, cardiovascular, toracica, abdominal,
uroldgica, proctolégica, oftalmoldgica, otorrinolaringolégica. Fundamentos praticos da
anestesia, analgesia e sedacao. Diagnéstico e abordagem inicial de traumatismos do
sistema musculo-esquelético (contuséo, entorse, luxacéo, fraturas no adulto, fraturas na
crianga, fraturas no idoso). Principios de imobilizac&o; técnicas de tragcdo no tratamento
de fraturas. Lombalgias e fraturas na coluna. Atendimento pré-hospitalar do paciente
politraumatizado. Atendimento inicial a crianca politraumatizada. Avaliagdo de
permeabilidade das vias aéreas. Intubacdo endotraqueal. Massagem cardiaca externa.
Manobras de suporte basico a vida. Suporte basico a vida na crianca (manobra de
Heimlich, imobilizacdo de coluna cervical). Controle de sangramentos externos
(compresséao, curativos). Imobilizacdo provisoria de fraturas fechadas. Ressuscitacao
volémica na emergéncia. Ventilagdo com mascara. Suturas de ferimentos superficiais.




Suporte avancado de vida no trauma (ATLS). Abdome agudo inflamatério (apendicite
aguda; colecistite aguda; pancreatites); abdome agudo obstrutivo (volvo, megacolo
chagésico; bridas e aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia inguinal encarcerada;
hérnia inguinal estrangulada); abdome agudo perfurativo (Ulcera péptica perfurada;
traumatismos perfurantes abdominais). Queimaduras de 1°, 2° e 3° graus. Traumatismo
cranio-encefalico; traumatismo raquimedular.

PRINCIPIOS DE TECNICA OPERATORIA

Bases de técnica cirlrgica e de cirurgia experimental. Treinamento dos principios de
técnica cirargica; comportamento em ambiente cirargico; reconhecimento e manuseio de
instrumental cirargico; controle de infeccdo; assepsia e antissepsia; anestesia local
(conceito e uso clinico dos anestésicos locais); principios gerais das bidpsias;
classificacdo e tratamento de feridas; principios gerais de pré e pds-operatorio; principios
da anestesia do canal raquimedular; diérese, hemostasia e sintese; regeneracéao celular
e cicatrizacao; principios de instrumentacao cirurgica.

CLINICA CIRURGICA

Conduta diagnostica e terapéutica nas afeccbes mais prevalentes Resposta
endocrinometabdlica ao trauma cirdrgico; preparo do paciente para o ato cirlrgico;
equilibrio hidro-eletrolitico; principios de assisténcia respiratoria; fundamentos de
anestesia geral; generalidades de pré e pds-operatorio; principios do cuidado pré e pés-
operatorio em situacdes especiais; complicacbes poés-operatérias; infeccdes e
antibidticos em cirurgia; profilaxia do tromboembolismo venoso; principios de onco-
hematologia; tumores do aparelho digestivo; abordagem do paciente ictérico; hipertenséo
portal; hemorragia digestiva alta; hemorragia digestiva baixa; nutricdo em Cirurgia.

CIRURGIA AMBULATORIAL

Anestesia local; pré, per e pds-operatorio; cicatrizacdo; curativos e retirada de suturas;
infeccdo, antibidticos e prevencdo de infeccdo; traumatismos superficiais; tumores
benignos de pele e subcutaneo; tumores malignos de pele e subcutaneo; lesdes pré-
malignas de pele; Ulceras de MMII; queimaduras; corpos estranhos; punc¢des; cirurgia da
unha; doencas infecciosas e parasitarias na cirurgia ambulatorial; abscessos.

TRAUMATO-ORTOPEDIA

Abordagem ao paciente e exame clinico. Lesdes fundamentais. LesGes epifisarias na
infancia e na adolescéncia. Politraumatismo. Fraturas e luxacOes. Deformidades
congénitas e adquiridas. Lesdes de esfor¢o repetitivo. Infecgcbes Osteo-articulares:
tuberculose, osteomielite, artrite séptica. Tumores 0sseos. Reabilitacdo; proteses e
aparelhos. Diagnoéstico por imagem. Prevencdo em traumato-ortopedia. Impacto do
trauma sobre o paciente e a familia. Aspectos praticos e legais do ato médico. Relacéo




meédico-paciente e aspectos éticos.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Anamnese e semiologia. Doencas infecciosas agudas e cronicas. Deficiéncias auditivas
congénitas e adquiridas. Doencas obstrutivas das vias aéreas superiores. Disfonias e
doencas das pregas vocais. Doencas alérgicas. Métodos diagnosticos. Prevencao das
doencas otorrinolaringolégicas. Aspectos éticos e relacdo médico-paciente.

OFTALMOLOGIA

Abordagem ao paciente e exame clinico. Prevencdo das doencas oculares e da
cegueira. Doencgas da cornea, trato uveal, retina e cristalino. Fundo de olho normal.
Fundo de olho na hipertensao arterial, na arteriosclerose, no diabetes, na gravidez e nas
doencas renais. Doencas das palpebras e do aparelho lacrimal. Ametropias e correcdes
da refracdo. Estrabismos. Transplante de cérnea. Aspectos éticos e relacdo médico-
paciente.

PEDIATRIA / NEONATOLOGIA

Organizacdo morfoldgica dos 6rgéos e aparelhos e sua correlacdo durante as diferentes
fases de desenvolvimento e crescimento da crianca. Semiologia da crianca e
adolescente. Conduta diagnostica e terapéutica nas afeccBes mais prevalentes nas
diferentes fases da infancia e da adolescéncia. Assisténcia neonatal. Alojamento
conjunto. Recém-nascido normal. Recém-nascido de baixo peso. Prematuridade e seus
riscos. Triagem neonatal. Ictericia neonatal. DistUrbios respiratorios do recém-nascido.
Infecgbes perinatais. Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia. Infeccdes
congénitas. ldentificacdo de sinais de risco de morte. Imunizacdo: calendario vacinal;
doencas imuno-previniveis. Aleitamento materno. Alimentacdo nos primeiros anos de
vida. Crescimento e desenvolvimento. Erros inatos do metabolismo. Doencas genéticas:
etiologia e bases da hereditariedade. Sindromes genéticas e malformagfes congénitas.
Intersexo. Disturbios hidroeletroliticos e &acido-basicos na crianca: desidratacao;
reidratacdo oral e venosa; distirbios do sddio e potassio. Distdrbios nutricionais da
crianca e do adolescente: desnutricAdo protéico-energética; obesidade; dislipidemias;
erros alimentares; distarbios alimentares, caréncias nutricionais especificas. Diabetes
mellitus tipo 1. Prevencdo de acidentes. Intoxicagbes exdgenas: prevengdo e
atendimento inicial. Doencas prevalentes do aparelho respiratério: asma; infeccoes
respiratérias; afeccdes congénitas. Doengas prevalentes do aparelho digestoério: doenca
diarréica aguda, subaguda e cronica; sindromes desabsortivas; doenca do refluxo
gastroesofagico; malformac¢des congénitas; obstipacdo intestinal. Doengas do aparelho
geniturinario: sindrome nefritica; sindrome nefrética; infecgdes do trato urinario; refluxo
vesico-ureteral e outras malformacdes congénitas; litiase renal; tumor de Wilms;
hipertenséo arterial. Aspectos patogénicos, epidemioldgicos, diagnostico laboratorial,
inter-relagdo com o hospedeiro humano e ambiente, das doencas infecto-parasitarias na




infancia:  viroses; parasitoses; leishmaniose visceral e cutanea; malaria;
esquistossomose; tuberculose; meningoencefalites; otites; toxoplasmose;
citomegalovirose. Doencas exantematicas. Cardiopatias congénitas. Febre reumatica.
Vasculites prevalentes na crianca. Abordagem cirdrgica do paciente pediatrico.
Problemas oftalmolégicos na infancia: prevencdo da cegueira; afec¢cbes mais
prevalentes. Principais dermatoses da crianca. Anemias: carenciais; talassemias, doenca
falciforme e outras anemias hemoliticas. Doencas linfoproliferativas na crianca e no
adolescente. Manifestacbes hemorragicas na crianca. Distirbios neurologicos e
psicoemocionais da crianca e do adolescente. Sindromes convulsivas em Pediatria.

Trauma. Prevencao de acidentes na infancia. Prevencdo de maus tratos. Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Adolescéncia: promoc¢do da saude do adolescente; principais
agravos a saude do adolescente; DST/AIDS; vacinacédo; gravidez e violéncia; uso e
dependéncia de alcool e de outras drogas. Morbimortalidade infantii e seus
determinantes. Caracteristicas do perfil de morbimortalidade perinatal em diversos
paises e regides. A estratégia de atencédo integrada as doencas prevalentes na infancia
(AIDPI). Atencdo basica a crianca com necessidades especiais. Relacionamento médico-
paciente-familia. Etica em Pediatria.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Anatomia e histologia dos érgaos genitais femininos e mamas. Fisiologia do aparelho
genital feminino. Lactacdo. Evolucdo biologica da mulher (diferenciacdo sexual e
embriologia do sistema reprodutor feminino). Anomalias do desenvolvimento sexual
feminino. A gravidez: trocas materno-fetais, endocrinologia do ciclo gravido puerperal e
modificag6es do organismo materno.Periodos criticos do desenvolvimento: puberdade,
climatério e senilitude. Propedéutica ginecolégica e das mamas. Fisiologia o ciclo
menstrual. Promocdo e prevencdo da saude da mulher. Conduta diagnoéstica e
terapéutica nas afeccdes mais comuns. Métodos de diagnostico em Ginecologia.
Distdrbios menstruais: anovulagdo, amenorréia, hemorragia disfuncional, dismenorréia,
sindrome pré-menstrual. Planejamento Familiar: servico de planejamento familiar,
contracepgcdo métodos naturais, de barreira, implantes, hormonal; dispositivo intrauterino;
esterilidade feminina e masculina, esterilizacdo feminina e masculina. Infec¢cées genitais:
vulvovaginites, cervicites e doenca inflamatéria pélvica. Doencas sexualmente
transmissiveis. HIV/AIDS, sifilis, hepatites, cancréide, condilomas, gonorréia herpes,
Chlamydia, vaginose bacteriana, molusco contagioso, pediculose, escabiose. Afeccdes
endocrinas (diabetes mellitus,

tireoidopatia, afeccédo adrenais), hirsutismo, acne, alopecia. Endometriose. Doencas da
vulva e vagina. Oncologia e Ginecologia: hereditariedade, genética. Neoplasias do colo
uterino, ovarios, Utero, anexos e mamas. Mamas: doencas benignas, bidpsia e patologia
das mamas, epidemiologia do cancer de mama, riscos e marcadores do céncer de
mama, rastreamento do cancer de mama, epidemiologia do cancer de mama -
diagnostico e tratamento, cirurgia de mamas, imagem em Mastologia, linfonodo
sentinela, ginecomastia, mastite. Cancer de colo uterino: colposcopia, citopatologia,
histopatologia; papiloma virus humano; epidemiologia do cancer de colo uterino; imagem




e cancer de colo uterino; rastreamento, vacinas, diagndéstico e tratamento, prognastico.
Cancer do endométrio. Cancer de ovario, rastreamento, diagnostico, tratamento e
prognostico. Cancer vulvar, vaginal, tubario. Sexologia. Disturbios sexuais nas diferentes
fases da vida da mulher. Estados intersexuais. Puberdade normal e anormal.
Adolescéncia: saude da adolescente, puberdade, salde sexual e reprodutiva,
contracepcéao, gestacao, HIV/AIDS. Climatério. Metabolismo 6sseo na diferentes fases
da vida da mulher. Distarbios alimentares nas diferentes fases da vida da mulher.
Doencas sistémicas: sexualidade e reproducdo. Bases técnicas das cirurgias
ginecologicas mais frequentes. Cuidados pré e poés-operatorios. Atendimento a mulher
vitima de violéncia sexual. Prevencdo primaria e secundaria das doencas crénico-
degenerativas. Semiologia obstétrica. Desenvolvimento e fisiologia das membranas
fetais e placenta. Ciclo gravido-puerperal. Assisténcia pré-natal. Aleitamento natural:
complementagao alimentar, promogédo e complicagdes. HIV/AIDS e amamentagéo.
Gestacdo na adolescéncia. Doencas do ciclo gravido-puerperal. Sangramento na
gestacdo. Descolamento prematuro da placenta. Placenta prévia. Doencas clinicas e
gestacdo. Doenca hipertensiva na gestacdo. Diabetes mellitus e gestacdo. Gestacao
prolongada. Mecanismo e assisténcia do trabalho de parto normal e distécico. Parto
grama. Analgesia obstétrica. Amniorrexe prematura. Parto cirdrgico: indicacoes,
assisténcia e cuidados. Puérperio normal e anormal: hemorragias e sangramentos,
depressao pés-parto. Prenhez ectopica. Dequitacdo placentaria. Abortamento. Infeccbes
maternas na gestacdo. Crescimento e desenvolvimento fetal. Vitalidade e viabilidade
fetal: monitorizacdo fetal. Prematuridade. Condicdo fetal ndo tranquilizadora.
Isoimunizacdo do sistema Rh e ABO. Recepcédo neonatal: ressuscitacdo, avaliacdo
neonatal — prevencao, profilaxia e cuidados. Infeccbes neonatais. Violéncia e Abuso
genital contra a crianc¢a. Violéncia doméstica. Assédio e abuso sexual. Violéncia contra a
mulher. Mutilagdo feminina. Reducdo e prevencdo de danos em Obstetricia e
Ginecologia. Etica e legislacdo: relacdo médico-paciente em Ginecologia e Obstetricia,
direitos e deveres do médico e da paciente, clonagem, técnicas de reproducdo humana
assistida, feto, neonato, banco de células de corddo umbilical.

Fonte: Matriz de Correspondéncia curricular para fins de Revalidacdo de
Diploma Médico

7.2 Habilidades: ao final do curso de graduacdo o estudante tera adquirido e
demonstrado sua proficiéncia em comunicagéo e outras habilidades essenciais
para pratica médica, incluindo:

e Realizacdo adequada de exame clinico completo, desde a histéria
clinica / anamnese, exame fisico geral e especializado, avaliacdo do
estado mental e raciocinio clinico a partir dos dados obtidos na historia
clinica e exame fisico,

e Formulagédo de planos diagnésticos e terapéuticos adequados para as
diversas situagdes clinicas prevalentes na atencdo primaria a saude,



Realizacéo de procedimentos clinicos basicos, incluindo: suporte basico
e avancado para a manutencdo da vida, assisténcia ao parto e
procedimentos cirargicos de baixa complexidade,

Utilizacdo otimizada dos recursos de informéatica para a coleta, registro e
andlise de dados, assim como para a obtencdo de dados bibliograficos,
emprego de aplicativos da area meédica e sistematizacdo do seu
trabalho,

Capacitacdo para comunicar-se adequadamente com 0S pacientes,
familiares, a comunidade e a equipe de saude, incluindo-se o dominio da
lingua inglesa e da linguagem brasileira de sinais (LIBRAS).

Apesar de haver uma integracdo com a pratica médica desde a entrada
do estudante no curso médico, o melhor momento para que as
habilidades béasicas sejam adquiridas sera nos ultimos dois anos do
curso, quando o0s supervisores educacionais deverdo ter a
responsabilidade de aferir a aquisicdo destas.

7.3 Atitudes: ao final do curso de graduacdo o estudante tera adquirido e
demonstrado atitudes fundamentais a pratica da medicina, incluindo:

Respeito aos pacientes e aos demais integrantes da equipe de saude,
considerando a diversidade de bases culturais e a igualdade, as linguas,
a cultura e o modo de vida,

Reconhecimento dos direitos do paciente em todos o0s aspectos, em
particular a confidencialidade da informacdo e consentimento informado
prévio ao ato médico,

Entendimento de que o conhecimento esta baseado na curiosidade e a
exploracdo deste conhecimento ultrapassa a aquisicéo passiva, devendo
ser procurada por toda a vida profissional,

Conscientizacdo das responsabilidades morais e éticas envolvidas na
assisténcia individual ao paciente, bem como a responsabilidade com o
provimento da assisténcia coletiva da saude,

Conscientizagcdo de que "sempre" deve ser assegurada a melhor
qualidade possivel de assisténcia médica,

Desenvolvimento da capacidade de auto-avaliacdo e da participacdo
consciente no processo de avaliagao pelos pares,



e Reconhecimento das limitacdes pessoais, da disposicdo pessoal de
procurar auxilio quando necessario, e a habilidade de trabalhar como
membro de uma equipe de saude,

e Habilidade de se adaptar as mudancas,

e Conscientizacdo acerca da necessidade de continuidade no
desenvolvimento profissional aliado com a educacdo permanente, de
maneira a manter um alto padrdo de competéncia clinica e de
conhecimento,

e Aceitacdo da responsabilidade de contribuir da melhor maneira possivel
para o avan¢co do conhecimento médico de maneira a beneficiar a
pratica médica e primordialmente melhora a qualidade da assisténcia
médica.

Tomando-se por base as recomendacodes da “Proposta de expansao de
vagas do ensino médico nas Instituicbes Federais de Ensino Superior”, que
também utilizou o referencial explicitado na Matriz de Correspondéncia
Curricular proposta pelos Ministérios da Saude e Educacéo, ao final do curso
de graduacdo os estudantes deverdo apresentar os seguintes niveis esperados
em relacdo as diversas competéncias da atuacdo profissional do médico
(quadro 4):

Quadro 4. Niveis esperados de desempenho para médicos generalistas.

Niveis 1 e 2: CONHECER, COMPREENDER E APLICAR CONHECIMENTO TEORICO

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Salde e sua legislacdo. O papel
politico, pedagdgico e terapéutico do médico. Os programas de saude, no seu escopo
politico e operacional, em nivel de atencdo bésica em saude. A formacéo, relevancia e
estruturacdo do controle social do SUS. Os preceitos/responsabilidades da Estratégia de
Salde da Familia. Os principios da gestdo de uma Unidade de Saude da Familia. Os
problemas de salude que mais afetam os individuos e as popula¢des de centros urbanos
e rurais, descrevendo as suas medidas de incidéncia, prevaléncia e historia natural.
Fatores econdmicos e socioculturais determinantes de morbimortalidade. Fatores e
condi¢cBes de desgaste fisico, psicoldgico, social e ambiental relacionados aos processos
de trabalho e producdo social. Avaliacdo do risco cirurgico. Visita pré- anestésica.
Suporte nutricional ao paciente cirargico. Sutura de ferimentos complicados. Exame reto-
vaginal combinado: palpagédo do septo retovaginal. Indicagcbes e técnicas de livramento
patolégico da placenta e da extracdo manual da placenta. Curetagem. Cauterizacao do
colo do atero. Indicagdes e contraindica¢des do DIU. Técnicas de uso de forceps. Exame
ultra-sonografico na gravidez. Cintilografia. Angiografia digital de subtracdo. Angiografia
de Seldinger. Exame de Dopplervelocimetria. Eletroencefalografia. Eletromiografia.
Mielografia. Biopsia de musculo. Biopsia hepatica. Bidpsia renal. Proctoscopia. Testes de




alergias.

Nivel 3 - REALIZAR SOB SUPERVISAO

Organizacao do processo de trabalho em saude com base nos principios doutrinarios do
SUS. Os processos de territorializacdo, planejamento e programacgéo situacional em
saude. O planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de acfes educativas em saude. A
organizacdo do trabalho em articulagdo com cuidadores dos setores populares de
atencdo a saude. A organizacdo do trabalho em articulacdo com terapeutas de outras
racionalidades médicas. A utilizacdo de tecnologias de vigilancia: epidemioldgica,
sanitaria e ambiental. O cuidado integral, continuo e integrado para pessoas, grupos
sociais e comunidades. A andlise dos riscos, vulnerabilidades e desgastes relacionados
ao processo de saude e de doenca, nos diversos ciclos de vida. Formulacdo de questdes
de pesquisa relativas a problemas de saude de interesse para a populacdo e producao e
apresentacdo de resultados. A atencdo a saude com base em evidéncias cientificas,
considerando a relacao custo-beneficio e disponibilidade de recursos. Coleta da historia
psiquiatrica. Avaliacdo do pensamento (forma e conteudo). Avaliacdo do afeto. Indicacao
de hospitalizac&o psiquiatrica. Diagndstico de acordo com os critérios da classificagédo de
distrbios da saude mental (DSM V). Indicacdo de terapia psicomotora. Indicacdo de
terapia de aconselhamento. Indicacéo de terapia comportamental. Indicacdo da terapia
ocupacional. Comunicacdo com pais e familiares ansiosos com crianca gravemente
doente. Descri¢do de atos cirdrgicos. Laringoscopia indireta. Puncéo articular. Canulagéo
intravenosa central. Substituicdo de cateter de gastrostomia. Substituicdo de cateter
suprapubico. Puncdo intradssea. Cateterismo umbilical em RN. Oxigenacdo sob
capacete. Oxigenioterapia no periodo neonatal. Atendimento a emergéncia do RN em
sala de parto. Indicacao de tratamento na ictericia precoce. Retirada de corpos estranhos
de conjuntiva e cOrnea. Palpacdo do fundo de saco de Douglas e Utero por via retal.
Exame de secrecao genital: execucao e leitura da coloragéo de Gram, do exame a fresco
com salina, e do exame a fresco com hidréxido de potassio. Colposcopia. Diagnéstico de
prenhez ectépica. Encaminhamento de gravidez de alto-risco. Métodos de inducédo do
parto. Ruptura artificial de membranas no trabalho de parto. Indicacdo de parto cirdrgico.
Reparo de laceracdes ndo-complicadas no parto. Diagnéstico de retencdo placentaria ou
de restos placentarios intrauterinos. Diagndstico e conduta inicial no abortamento.
Identificar e orientar a conduta terapéutica inicial nos casos de anovulacdo e
dismenorréia. Atendimento & mulher no climatério. Orientacdo nos casos de assédio e
abuso sexual. Orientagdo no tratamento de HIV/AIDS, hepatites, herpes. Preparo e
interpretacdo do exame de esfregaco sanguineo. Coloracdo de Gram. Bidpsia de pele.

Nivel 4 - REALIZAR AUTONOMAMENTE

Promocdo da saude em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no
sistema de saude, particularmente na aten¢ao basica:

Desenvolvimento e aplicacdo de acdes e praticas educativas de promo¢do a saude e
prevencdo de doencas. Promocéo de estilos de vida saudaveis, considerando as




necessidades, tanto dos individuos quanto de sua comunidade. A atencdo médica
ambulatorial, domiciliar e comunitaria, agindo com polidez, respeito e solidariedade. A
pratica médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a
individuos, familias e comunidades. A pratica médica, considerando a saude como
gualidade de vida e fruto de um processo de producao social. A solugao de problemas de
saude de um individuo ou de uma populacéo, utilizando os recursos institucionais e
organizacionais do SUS. O dialogo com os saberes e praticas em saude-doenca da
comunidade. A avaliacéo e utilizacdo de recursos da comunidade para o enfrentamento
de problemas clinicos e de saude publica. O trabalho em equipes multiprofissionais e de
forma interdisciplinar, atuando de forma integrada e colaborativa. A utilizacdo de
ferramentas da atencdo béasica e das tecnologias de informagdo na coleta, analise,
producdo e divulgacdo cientifica em Saude Publica. A utilizacdo de tecnologias de
informacdo na obtencdo de evidéncias cientificas para a fundamentacdo da pratica de
Saude Publica. A utilizacdo de protocolos e dos formularios empregados na rotina da
Atencdo Basica a Saude. A utilizacao dos Sistemas de Informacdo em Saude do SUS. A
utilizacdo dos recursos dos niveis primario, secundario e terciario de atencédo a saude,
inclusive os mecanismos de referéncia e contra-referéncia. O monitoramento da
incidéncia e prevaléncia das Condi¢des Sensiveis a Atencao Basica.

Atencao individual ao paciente, comunicando-se com respeito, empatia e
solidariedade, provendo explicacbes e conselhos, em clima de confianca, de
acordo com os preceitos da Etica Médica e da Deontologia:

Coleta da historia clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do
paciente. Avaliacdo do estado aparente de saulde, inspecdo geral: atitude e postura,
medida do peso e da altura, medida do pulso e da pressédo arterial, medida da
temperatura corporal, avaliacdo do estado nutricional. Avaliacdo do estado de
hidratacdo. Avaliacdo do estado mental. Avaliagcdo psicologica. Avaliacdo do humor.
Avaliacdo da respiracdo. Palpacao dos pulsos arteriais. Avaliacdo do enchimento capilar.
Inspecédo e palpacdo da pele e faneros, descricdo de lesbes da pele. Inspecédo das
membranas mucosas. Palpacdo dos nodulos linfaticos. Inspecao dos olhos, nariz, boca e
garganta. Palpacdo das glandulas salivares. Inspecéo e palpacdo da glandula tiredide.
Palpacdo da traquéia. Inspecdo do térax: repouso e respiracdo. Palpacdo da
expansibilidade toracica. Palpacéo do frémito téraco-vocal. Percussao do térax. Ausculta
pulmonar. Palpacgéo dos frémitos de origem cardiovascular. Avaliagdo do apice cardiaco.
Avaliacdo da pressdo venosa jugular. Ausculta cardiaca. Inspecado e palpacédo das
mamas. Inspecao do abdome. Ausculta do abdome, Palpacao superficial e profunda do
abdome. Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras para palpacdo do figado e
vesicula. Manobras para palpacédo do bago. Percussdo do abdome. Percussdo da zona
hepatica e hepatimetria. Avaliagdo da zona de Traube. Pesquisa de macicez movel.
Pesquisa do sinal do piparote. Identificacdo da macicez vesical. Identificacdo de hérnias
da parede abdominal. Identificacdo de hidrocele. Identificacdo de varicocele.
Identificacdo de fimose. Inspecdo da regido perianal. Exame retal. Toque retal com
avaliacdo da proéstata. Avaliagdo da mobilidade das articulagcdes. Deteccdo de ruidos




articulares. Exame da coluna: repouso e movimento. Avaliacdo do olfato. Avaliacdo da
visdo. Avaliacdo do campo visual. Inspecao da abertura da fenda palpebral. Avaliacdo da
pupila. Avaliagdo dos movimentos extraoculares. Pesquisa do reflexo palpebral.
Fundoscopia. Exame do ouvido externo. Avaliacdo da simetria facial.Avaliacdo da
sensibilidade facial. Avaliacdo da degluticdo. Inspecdo da lingua ao repouso. Inspec¢éo
do palato. Avaliacdo da forca muscular. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps,
triceps, patelar, aquileu). Pesquisa da resposta plantar. Pesquisa da rigidez de nuca.
Avaliacdo da coordenacédo motora. Avaliacdo da marcha. Teste de Romberg. Avaliacao
da audicdo (conducdo aérea e Ossea, lateralizacdo). Teste indicador — nariz. Teste
calcanhar - joelho oposto. Teste para disdiadococinesia. Avaliacdo do sensorio.
Avaliacdo da sensibilidade dolorosa. Avaliacdo da sensibilidade térmica. Avaliacdo da
sensibilidade tatil. Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliacdo da orientacdo no
tempo e espaco. Interpretacdo da escala de Glasgow. Pesquisa do sinal de Laségue.
Pesquisa do sinal de Chvostek. Pesquisa do sinal de Trousseau. Avaliacdo da condicao
de vitalidade da crianga (risco de vida). Avaliagdo do crescimento, do desenvolvimento e
do estado nutricional da crianca nas varias faixas etarias. Exame fisico detalhado da
crianca nas varias faixas etarias. Realizacdo de manobras semiolégicas especificas da
Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais meningeos, escala de Glasgow
pediatrica, sinais clinicos de desidratacdo). Exame ortopédico da crianca nas Vvarias
faixas etarias. Exame neurologico da crianga nas varias faixas etarias. Inspecédo e
palpacdo da genitalia externa masculina e feminina. Exame bimanual: palpacdo da
vagina, colo, corpo uterino e ovarios. Palpacao uterina. Exame ginecoldgico na gravidez.
Exame clinico do abdome gravido, incluindo ausculta dos batimentos cardio-fetais.
Exame obstétrico: caracteristicas do colo uterino (apagamento, posicdo, dilatacdo),
integridade das membranas, definicho da altura e apresentacdo fetal. Anamnese e
exame fisico do idoso, com énfase nos aspectos peculiares.

A comunicacdo efetiva com o paciente no contexto médico, inclusive na
documentacdo de atos médicos, no contexto da familia do paciente e da
comunidade, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e
legais:

A comunicacdo, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencdo da histéria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento. A
comunicacédo, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicdo e no
fornecimento de informacdes relevantes para a atencdo a saude. A comunicagcdo com
colegas e demais membros da equipe de saude. A comunicacdo telefébnica com
pacientes e seus familiares, com colegas e demais membros da equipe de saude. A
comunicacdo com portadores de necessidades especiais. Preenchimento e atualizacdo
de prontuario. Prescricdo de dietas. Prescricdo em receituario comum. Prescricdo em
receituario controlado. Diagnéstico de ébito e preenchimento de atestado. Solicitagdo de
autopsia. Emissédo de outros atestados. Emissao de relatorios médicos. Obtencdo de
consentimento informado nas situagdes requeridas. Prescricdo de orientagdes na alta do
recém-nascido do bercario. Aconselhamento sobre estilo de vida. Comunicacdo de mas




noticias. Orientacdo de pacientes e familiares. Esclarecimento as mées sobre
amamentacdo. Comunicacao clara com as maes e familiares. Orientacdo aos pais sobre
o desenvolvimento da crianga nas varias faixas etarias. Recomendacdo de imunizacdo
da crianca nas varias faixas etarias. Interacdo adequada com a crianca nas varias faixas
etarias. Orientacdo sobre o autoexame de mamas. Orientagdo de métodos
contraceptivos. Identificacdo de problemas com a familia. Identificacdo de problemas em
situacao de crise. Apresentacao de casos clinicos.

Realizacdo de procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada,
considerando riscos e beneficios para o paciente, provendo explicacdes para este
e/ou familiares:

Puncdo venosa periférica. Injecdo intramuscular. Injecdo endovenosa. Injecéo
subcutanea; administracdo de insulina. Puncao arterial periférica. Assepsia e antissepsia;
anestesia local. Preparacdo de campo cirdrgico para pequenas cirurgias. Preparacao
para entrar no campo cirdrgico: assepsia, roupas, luvas. Instalacdo de sonda
nasogastrica. Cateterizacéo vesical. Puncéo supra-pubica. Drenagem de ascite. Puncao
lombar. Cuidados de feridas. Retirada de suturas. Incisdo e drenagem de abcessos
superficiais. Substituicdo de bolsa de colostomia. Retirada de pequenos cistos, lipomas e
nevus. Retirada de corpo estranho ou rolha ceruminosa do ouvido externo. Retirada de
corpos estranhos das fossas nasais. Deteccéo de evidéncias de abuso e/ou maus tratos,
abandono, negligéncia na crianca. Iniciar processo de ressuscitacdo cardiorespiratoria.

Atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado. Atendimento inicial a crianca
politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubacdo endotraqueal.
Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida. Suporte basico a vida
na crianga (manobra de Heimlich, imobilizacdo de coluna cervical). Controle de
sangramentos externos (compressao, curativos). Imobilizacdo provisoria de fraturas
fechadas. Ressuscitacao volémica na emergéncia. Ventilagdo com mascara. Suturas de
ferimentos superficiais. ldentificacdo de queimaduras do 10, 20 e 30 graus. Preparo de
solugcdes para nebulizacdo. Célculo de soroterapia de manutencdo, reparacdo e
reposicao de liquidos na crianca. Oxigenacdo sob mascara e catéter nasal. Coleta de
“swab” endocervical e raspado cervical e exame da secrecao genital: odor, pH. Teste
urinario para diagnostico de gravidez. Anestesia pudenda. Parto normal e partograma.
Episiotomia e episiorrafia. Delivramento normal da placenta. Laqueadura de cordéo
umbilical. Manobra de Credé (prevencao de conjuntivite).

Avaliacdo das manifestacdes clinicas, para prosseguir a investigacdo diagnostica
e proceder ao diagnostico diferencial das patologias prevalentes, considerando o
custo-beneficio:

Diagnostico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispnéia, dor torécica.
Solicitagdo e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes




bioguimicos; estudo liquodrico; testes para imunodiagndstico; exames microbiolégicos e
parasitolégicos; exames para deteccdo de constituintes ou particulas virais, antigenos ou
marcadores tumorais; Rx de torax, abdome, crénio, coluna; Rx contrastado
gastrointestinal, uroldgico e pélvico; endoscopia digestiva alta; ultrasonografia abdominal
e pélvica; tomografia computadorizada de cranio, térax e abdome; eletrocardiograma;
gasometria arterial; exames radiolégicos no abdome agudo;
cardiotocografia.Investigacdo de aspectos psicologicos e sociais e do estresse na
apresentacdo e impacto das doencas; deteccdo do abuso ou dependéncia de alcool e
substancias quimicas.

Encaminhamento aos especialistas apds diagnostico ou mediante suspeita
diagnostica, com base em critérios e evidéncias médico-cientificas, e obedecendo
aos critérios de referéncia e contrarreferéncia:

Afeccdes reumaticas. Anemias mielodisplasica. Disturbios das hemoliticas. Anemia
coagulacao. Hipotireoidismo aplastica. Sindrome e hipertireoidismo. Arritmias cardiacas.
Hipertensdo pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal. Diarreias crénicas. Colelitiase.
Colecistite aguda e crbnica. Pancreatite aguda e cronica. Hipertensdo portal. Hemorragia
digestiva baixa. Abdome agudo inflamatério (apendicite aguda; colecistite aguda;
pancreatites). Abdome agudo obstrutivo (volvo, megacolo, chagésico; bridas e
aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia inguinal encarcerada; hérnia inguinal
estrangulada). Abdome agudo perfurativo (Ulcera péptica perfurada; traumatismos
perfurantes abdominais). Traumatismo cranio-encefalico. Traumatismo raquimedular.
Infeccbes pos-operatdrias. Tromboembolismo venoso. Abscessos intracavitarios
(empiema, abscesso subfrénico, hepatico e de fundo de saco). Sindromes demenciais do
paciente idoso. Neoplasias do aparelho, digestivo (tubo digestivo e glandulas anexas).
Neoplasias do térax e do mediastino. Tumores de cabeca e pescoco. Neoplasias do
sistema linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias cutaneas. Ulceras de membros
inferiores. RN com retardo do crescimento intrauterino pé torto congénito, luxacao
congénita do quadril. Distarbios menstruais. Sindrome pré-menstrual. Psicose e
depressdo pos-parto. Indicacdo de: Holter, ecocardiografia, teste ergomeétrico,
Dopplervascular, ressonancia nuclear magnética, espirometria e testes de funcao
pulmonar, broncoscopia, mamografia, densitometria éssea, ultra-sonografia do abdémen
inferior por via abdominal e vaginal, bidpsia de prostata, exames urodindmicos. Indicacéo
de psicoterapia. Indicacéo de dialise peritoneal ou hemodialise.

Conducédo de casos clinicos — diagnostico, tratamento, negociacdo de conduta
terapéutica e orientacdo nas situacdes prevalentes:

Diarréias agudas. Erros alimentares frequentes na crianca. Desidratacdo e distarbios
hidroeletroliticos. Disturbios do equilibrio acido-basico. Anemias carenciais. Deficiéncias
nutricionais. Infeccées de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais. Doencas
infecto parasitarias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias comunitarias.




Bronquite aguda e crbnica. Enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas.
Asma brénquica. Hipertensdo arterial sisttmica. Doenca cardiaca hipertensiva. Angina
pectoris. Insuficiéncia cardiaca. Edema agudo de pulmé&o. Diabetes mellitus. Infec¢do do
trato urinario. Doenca péptica gastroduodenal. Doencas exantematicas. Infeccéo da pele
e tecido subcutaneo. Dermatomicoses. Ectoparasitoses. Doencas inflamatérias pélvicas
de 6rgaos femininos. Doencas sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco. Trabalho
de parto e puerpério. Violéncia contra a mulher.

Reconhecimento, diagndéstico e tratamento das condicdes emergenciais agudas,
incluindo arealizacdo de manobras de suporte a vida:

Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Emergéncia hipertensiva. Déficit neurolégico agudo. Cefaléia aguda, Sindromes
convulsivas, Hipoglicemia. Descompensacédo do diabetes mellitus. Insuficiéncia renal
aguda. Hemorragia digestiva alta. Afeccdes alérgicas. Insuficiéncia respiratéria aguda.
Crise de asma brénquica. Pneumotdrax hipertensivo. Surto psicotico agudo. Depressao
com risco de suicidio. Estados confusionais agudos. Intoxicacdes exdgenas.

Fonte: Matriz de Correspondéncia curricular para fins de Revalidacdo de
Diploma Médico.

8. CAMPO DE ATUACAO

Sistemas de Saude Publica e Privada, Comunidades.
9. ESTRUTURA DIDATICO-PEDAGOGICA

ESTRUTURA CURRICULAR

9.1. Modalidade, Tempo de Integralizacdo e Carga Horéria: o curso sera
desenvolvido em horario integral, com predominéncia das atividades nos
periodos matutino e vespertino, ao longo dos quatro primeiros anos, podendo
ter atividades no periodo noturno, especialmente durante o Internato, que
compreende os dois Ultimos anos do curso. A modalidade serd a de formacéo
profissional, sendo conferida, ao final do curso, a certificagdo de “médico”. ©
curso apresenta carga horaria total de 10.700 horas, sendo 5.420h de
atividades teoricas e 5.280h de atividades praticas, conforme descrito no item
7.3.



O tempo minimo para integralizacdo do Curso sera de seis anos (12
semestres) e 0 maximo de 9 anos (18 semestres). O curso sera anual, sendo
ofertadas 60 vagas anuais, iniciando-se as turmas em cada semestre do ano.
As matriculas serdo realizadas a cada semestre do curso, observando se o
quadro de pré-requisitos e as exigéncias de cargas horarias maximas e

minimas descritas no presente documento.

9.2. Estrutura Curricular: o curso de medicina esta dividido em duas fases:
Fundamentos da Prética Clinica e Internato. Cada uma delas compreendendo

diferentes atividades e metodologias, que serdo descritas ao longo do projeto.

I. Fundamentos da Prética Clinica: compreende os quatro primeiros
anos do curso, sendo as atividades distribuidas em quatro modalidades:
a. Ensino Tutorial: atividades desenvolvidas em pequenos
grupos de 8 a 10 estudantes por professor tutor, adotando-se a
metodologia ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas) e
estratégias complementares como conferéncias, seminarios,
ciclos de debates, aulas expositivas e exposicdes dialogadas,
entre outras. Essas atividades tém por objetivo proporcionar o
desenvolvimento cognitivo dos estudantes, de forma a atender
aos niveis 1 e 2 explicitados no Quadro 2 e detalhados no Quadro
4. As atividades do Ensino Tutorial serdo desenvolvidas em
modulos com duracdo de 4 semanas cada modulo, totalizando 5
modulos por semestre e 10 modulos por ano de curso (veja o
quadro 6 abaixo). Cada semana-padrao incluira duas sessfes
tutoriais de 4 horas cada e uma atividade presencial de 2 horas
sob a forma de conferéncias, seminarios, ciclos de debates, aulas

expositivas ou exposicdes dialogadas.

Quadro 6: Distribuicdo dos médulos do Ensino Tutorial por semestre do curso
de Medicina
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b. Atencdo a Saude Individual e Coletiva: atividades

desenvolvidas em cenarios reais da comunidade e do sistema de

saude (unidades de saude, hospitais, ambulatorios, etc) e

atividades em ambientes simulados e laboratoérios,

incluindo

Laboratério Morfofuncional, Laboratério de Habilidades Clinicas e

Comunicagéao e Laboratério de Ciéncias Biologicas. As atividades



desta modalidade tém por objetivo fortalecer o aprendizado
cognitivo desenvolvido no Ensino Tutorial, assim como
proporcionar o desenvolvimento de habilidades e atitudes, de
forma a atender aos niveis 3 e 4 explicitados no quadro 2 e
detalhados no quadro 4. Para cada semestre do curso havera um
componente curricular desenvolvido de forma longitudinal e com
carga horaria de 200 horas/semestre e as atividades serao
desenvolvidas em 3 momentos semanais, de forma que cada
semana-padrdo terd& um periodo de 4 horas na
comunidade/sistema de saude, um periodo de 4 horas em
ambientes simulados/laboratérios e uma atividade presencial
complementar de 2 horas, podendo constar de demonstracdes
praticas, discussdes de casos, sessdes anatomo-clinicas,
conferéncias, seminarios, ciclos de debates, aulas expositivas,

exposicoes dialogadas, etc.

c. Atividades Integradoras para Desenvolvimento de
Competéncias: compreende atividades de reflexdo individual e
estudo autodirigido, em horarios protegidos na estrutura
curricular, de forma a possibilitar o aprendizado necessario a
consolidagédo dos objetivos de aprendizagem estabelecidos no
Ensino Tutorial e na Atencédo a Saude Individual e Coletiva. Sera
garantida carga horaria minima semanal de 20 horas para essas
atividades, registradas na estrutura curricular sob a forma de um
componente semestral com 400 horas.

d. Atividades complementares: envolve atividades
complementares de livre escolha dos estudantes, sob a logica da
flexibilizacdo curricular, e que tém por objetivo fortalecer o

aprendizado cognitivo nas diversas areas da Medicina.



Il. Internato Médico: compreende os dois ultimos anos do curso (V e VI anos),
correspondendo ao estagio curricular obrigatorio de treinamento em servico,
em regime de internato, em servicos proprios ou conveniados, e sob
supervisdo direta dos docentes da propria UFAL ou de preceptores dos
servicos de saude. A carga horaria total do internato serd de 3.680 horas,
correspondendo a 34,3% da carga horaria total do curso, desta forma
atendendo ao que determina a Resolucdo CNE/CES n° 4, de 7/11/2001, que
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina. As atividades do Internato incluirdo aspectos essenciais nas areas de
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-obstetricia, Pediatria e Saulde
Coletiva/Medicina de Familia e Comunidade, devendo incluir atividades no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo em cada é&rea, além de
atividades voltadas para a capacitacdo de Medicina de Urgéncia. Estas
atividades serdo eminentemente praticas e sua carga horéria tedrica nao

podera ser superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio.

9.3. Exigéncias para integralizagdo -curricular: os quadros seguintes
apresentam a distribuicdo de cargas horarias minimas para integralizacao
curricular do curso de medicina, de acordo com o padrdo exigido pela Pro-
Reitoria de Graduacéo da UFAL:

Quadro 7. Discriminacdo da carga hordria do curso segundo componentes

curriculares e atividades da estrutura curricular

Componentes Curriculares Obrigatérios Atividades Académicas Obrigatdrias CH
Total
Disciplinas Blocos Médulos | Optativas | Estagios TCC | AACC | Ativ.
(Internato) Integradora
Créditos Carga Cred. | CH | CH
Horéria 240 3680 60 320 3200
(CH)
Aula | Lab. | Aula | Lab.
1600 1600
Total Total 1 1600 | Total Il Total Il | Total IV [ Total V 7.260 10.700
1600 240




Quadro 8. Limites de carga horaria em funcéo das diferentes fases do curso

DURACAO DO CURSO (Periodos letivos)

Minimo Padréao Maximo

12 12 18

LIMITES DE CARGA HORARIA POR PERIODO LETIVO
(para o | ao VIII periodos - Fundamentos da Prética Clinica)

830h 830h 860h
assim distribuidas: assim distribuidas: assim distribuidas:
Eixo Ensino Tutorial=200h Eixo Ensino Tutorial=200h Eixo Ensino Tutorial=200h
+ + +
Eixo Atencgéo a Saude Eixo Atenc¢do a Saude Eixo Atenc¢édo a Saude
individual e individual e individual e
coletiva= 200h coletiva= 200h coletiva= 200h
+ + +
Atividade Integradora para Atividade Integradora para Atividade Integradora para
Desenvolvimento de Desenvolvimento de Desenvolvimento de
Competéncias= 400h Competéncias= 400h Competéncias= 400h
+ + +
Disciplinas complementares= | Disciplinas complementares= | Disciplinas complementares=
30h 30h 60h
LIMITES DE CARGA HORARIA POR PERIODO LETIVO
(para o IX ao Xl periodos — Internato Médico)
Minimo Padréo Maximo
920h 920h 920h

Quadro 9. Detalhamento da Estrutura Curricular, Curso de Medicina
UFAL/Campus de Arapiraca

Ao pensar a estrutura curricular do curso de medicina do Campus
Arapiraca, foi decidido conjuntamente entre as profissionais do MEC que
acompanharam a construcdo deste Projeto, a Direcdo do campus, pré-reitoria
de graduacéao e docentes envolvidos, que os Troncos inicial e Intermediario ndo
irdo aparecer na matriz de forma disciplinar, como previsto no documento de
interiorizacdo da UFAL. Tal decisdo apoia-se na ideia de que o curso,
estruturado em PBL, prevé o desenvolvimento de todas as teméticas de forma
integrada, inter e trans disciplinar.

De forma concomitante, ha um movimento dentro do campus para
estender esta decisdo para todos 0s cursos que buscam romper com a
estrutura disciplinar, ndo para deixar de contemplar estas dimensoes,
consideradas de grande valia para a formagéo dos alunos, mas trabalhando-os
a partir da perspectiva das metodologias ativas a que estéao estruturados.

1° Periodo

Cdédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Introducdo ao Estudo da Medicina 40
Introducdo a Clinica Ampliada 40
Concepcéo e formacgédo do ser humano 1 40

Metabolismo 1 40




Funcdes Bioldgicas 1

40

Atencdo a Saude Individual e Coletiva 1 200
Atividade Integradora para Desenvolvimento 400
de Competéncias 1 (IDC 1)
Total 800
2° Periodo
Cédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Concepcéo e formagdo do ser humano 2 40
Metabolismo 2 40 Metabolismo 1
Funcbes Bioldgicas 2 40 F. Bioldgicas 1
Mecanismos de agresséo e defesa 1 40
Mecanismos de agresséo e defesa 2 40
Atencgdo a Saude Individual e Coletiva 2 200
Atividade Integradora para Desenvolvimento 400
de Competéncias 2 (IDC 2)
Total 800
3° Periodo
Cédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Nascimento, crescimento desenvolvimento 40
Clinica Ampliada 1 40 Introdugédo a
Clinica
Ampliada
Percepc¢éo, consciéncia e emogao 40
Proliferagédo celular 40
Dor 1 40
Atencgdo a Saude Individual e Coletiva 3 200
Atividade Integradora para Desenvolvimento 400
de Competéncias 3 (IDC 3)
Total 800
4° Periodo
Cdédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Diarreia, vOmitos e ictericia 40
Clinica Ampliada 2 40 Clinica
Ampliada 1
Febre e inflamacdo 40
Dispnéia e edema 1 40
Problemas mentais e do comportamento 40
Atencdo a Saude Individual e Coletiva 4 200
Atividade Integradora para Desenvolvimento 400
de Competéncias 4 (IDC 4)
Total 800
5° Periodo
Cédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Dor 2 40
Locomogé&o 40
Clinica Ampliada 3 40 Clinica
Ampliada 2
Saude da crianca 40
Saude da mulher 40
Atencdo a Saude Individual e Coletiva 5 200
Atividade Integradora para Desenvolvimento 400
de Competéncias 5 (IDC 5)
Total 800
6° Periodo
Cadigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Ambiente e salde 40
Saude do homem 40
Clinica Ampliada 4 40 Clinica




Ampliada 3

Saude do idoso 40
Pele 40
Atencgdo a Saude Individual e Coletiva 6 200
Atividade Integradora para Desenvolvimento 400
de Competéncias 6 (IDC 6)
Total 800
7° Periodo
Cédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Perda de sangue e anemia 40
Fadiga e perda de peso 40
Dispnéia e edema 2 40 Dispnéia
edema 1l
Clinica Ampliada 5 40 Clinica
Ampliada 4
Sindromes infecciosas 40
Atencgdo a Salde Individual e Coletiva 7 200
Atividade Integradora para Desenvolvimento 400
de Competéncias 7 (IDC 7)
Total 800
8° Periodo
Cédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Distirbios sensoriais, motores e da 40
consciéncia
Desordens nutricionais e metabdlicas 40
Terminalidade e cuidados paliativos 40
Clinica Ampliada 6 40 Clinica
Ampliada 5
Emergéncias 40
Atencgdo a Saude Individual e Coletiva 8 200
Atividade Integradora para Desenvolvimento 400
de Competéncias 8 (IDC 8)
Total 800
9° Periodo
Cédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Internato em Medicina Geral Integral 1 800
Plantdes em Medicina Geral 120
Total 920
10° Periodo
Cdédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Internato Materno-Infantil 1 520
Internato em Medicina Geral Integral 2 400
Total 920
11° Periodo
Cédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Internato Materno-Infantil 2 520
Internato Eletivo 1 400
Total 920
12° Periodo
Cédigo Componentes Curriculares CR CH Requisitos Co | Pré
Internato em Medicina Geral Integral 3 400
Plantdes em Medicina de Urgéncia 120
Internato Eletivo 2 400
Total 920




RESUMO DA MATRIZ CURRICULAR

Atividades Académicas Obrigatérias 6.400
Disciplinas eletivas 240
TCC 60
Estagio obrigatério (internatos) 3.680
AACC (5% da CH das disciplinas) 320
CARGA HORARIA TOTAL: 10.700

QUADRO SINTESE

HORAS
HORAS .
RELOGIO
COMPONENTES CURRICULARES AULA )
(60min)
(50min)
(CHx50/60)
Obrigatérias 6.400 5.333
Disciplinas Eletivas 240
TCC 60
Estéagio Supervisionado 3.680
Atividades Complementares 320

CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO

9.4. Relagdo das disciplinas eletivas: conforme acima discriminado, a

estrutura curricular do curso prevé a obrigatoriedade do cumprimento de 240

horas em disciplinas complementares, que poderdo ser cursadas até um

maximo de 60 horas por semestre, de modo a ndo comprometer o rendimento

dos estudantes nas outras atividades do curso, especialmente o Ensino

Tutorial.

Considerando a insercdo do curso na UFAL/Campus de Arapiraca, foram

analisadas as disciplinas ofertadas por essa unidade da UFAL na cidade de




Arapiraca, compondo-se a relacdo de disciplinas eletivas apresentada no
quadro 10:

Quadro 10. Relacéo das disciplinas eletivas do curso de Medicina
UFAL/Campus de Arapiraca.

Caodigo Nome CR CH
Total Total
Aleitamento Materno 2 40h
Antropologia e Saude 2 40h
Vigilancia em Saude 2 40h
Primeiros socorros 2 40h
Controle de infec¢do hospitalar 2 40h
e gerenciamento de risco
Exames complementares 2 40h
Saude coletiva 2 40h
Saude escolar 2 40h
Violéncia e Saude 2 40h
Urgéncia e Emergéncia 2 40h
Unidade de terapia intensiva 2 40h
Bloco cirargico 2 40h
Gerenciamento de servigos de 2 40h
salude
Lingua brasileira de sinais-libras 2 40h
Etica, cultura e sociedade 2 40h

9.5. Cadastros de disciplinas/médulos e de atividades de formacao:

9.5.1. Ensino Tutorial: sdo apresentadas as ementas dos diversos médulos
constituintes do Ensino Tutorial, conforme estrutura apresentada no Quadro 6.

Denominacgéo
FORMAQAO INTERDISCIPLINAR
Ementa

Ementa
Reflexao critica sobre a realidade, tendo como base o conhecimento a partir

da interacdo de saberes (conhecimento tradicional, local, imaginario e



cientifico) e de aproximacao aos instrumentais de compreensao da sociedade,

cultura, saude, economia, natureza e politica; bem como, a busca de novas

linguagens e tecnologias de comunicagdo, possibilitando uma abordagem

ampla e interdisciplinar da cultura e da saide no semiarido alagoano.

Objetivos Gerais

Compreensédo do comportamento humano em sociedade e as mdltiplas
formas do conhecimento sobre si e sobre 0 mundo;

Abordagem inter/transdisciplinar a cerca do ser humano e das vérias
areas do conhecimento;

Andlise critica a partir de um contexto local e sua insercéo global, com
énfase na situacdo da saude no Brasil, no estado de Alagoas e,
sobretudo, no agreste alagoano.

Reconhecer a importancia da comunicacdo e da tecnologia da
informacéo para o exercicio profissional.

Analisar a situacao da saude local em dados.

Objetivos Especificos

Compreender que o comportamento do ser humano é decorrente do
seu desenvolvimento em sociedade;

Concepcao do individuo enquanto um ser bio-psico-sociocultural;
Produzir uma leitura sobre o corpo, o sentido da vida e a saude;

Promover o estudo das correlacbes existentes entre meio ambiente,
sociedade, cultura e saude, enfatizando o compromisso do profissional
médico.

A compreensdo da cura a partir do dialogo entre o saber médico e o
saber tradicional/popular;

A relacdo médico/paciente diante das novas abordagens em saude
Saude, novas tecnologias de comunicacdo e os desafios para a
manutencao das relagdes humanas e sociais.

A tecnologia da informac¢éo como recurso para a prestacao de cuidados



em saude
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) como meio
transformador das relagdes humanas e da organizagdo social com

énfase em saude.

ConteGdo Programatico — Areas do conhecimento envolvidas

Conhecimento - Sociedade e Saude: multiplicidade e
complementaridade de saberes; distingdes e interacdes entre saberes;
o individuo e a sua insercdo social; Sociologia, Cultura e antropologia e
0 processo saude / doenca como expressao social e individual;
Conceito de saude-doenca; organizacdo do sistema de saude,
sociologia da saude;

Filosofia e saude: Introducéo a filosofia moral e ética;

Informatica e Comunicacdo: tecnologias de informacdo e
comunicagédo, informética médica, sistemas de informagdo em saude,
busca em bases de dados;

Bioética e Etica Médica: Bioética; Etica Médica; Cultura da satude no

Brasil.

Metodologia de ensino

Sessdes tutoriais com discusséo de casos
Palestras

Capacitacdo em habilidades e atitudes
Estudo individual — Biblioteca

Pesquisa na internet

Leitura e interpretacao de textos

Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao

a) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do

aluno. Incluira as seguintes situacoes:

I) Auto-avaliagdo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio



desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e
habilidades, ajudando-o a reconhecer e assumir mais
responsabilidade em cada etapa do processo de aprendizagem
em cada grupo tutorial;

II) Avaliacdo inter-pares: realizada pelos membros do grupo
sobre o desempenho de cada um dos participantes, em cada
grupo tutorial.

[I1) Avaliac&o pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e

progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

b) Avaliagcdo somativa
I) Avaliacdo cognitiva tedrica: € a avaliacdo do conhecimento

adquirido.

Sistema de Aprovacéo dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés)
Bibliografia
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Letras, 2011.

VVAA. Primeira filosofia: topicos de filosofia geral. 9% ed., Sdo Paulo:
Brasiliense, 1992.

VVAA. Primeira filosofia: aspectos da historia da filosofia. 102 ed., Sao
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Denominagéo
Introducgédo ao Estudo da Medicina
Ementa

Objetivos Gerais
* Dar as boas vindas aos novos integrantes do Curso de Medicina;
« Apresentar a Universidade, os Centros, os Nucleos Académicos, as
Unidades da Rede Publica de Saude onde serdo desenvolvidas as
atividades praticas do Curso;
» Apresentar o curriculo, seu modelo pedagogico e capacitar o aluno
para o aprendizado ativo;
* Apresentar a atividade de interagcdo ensino-servigos-comunidade
(IESC);
* Incentivar habitos de estudos que pressuponham Pesquisa-Integracao
* Transdisciplinaridade;
* Evolucao historica e bases cientificas da medicina;
* O problema cientifico e o experimento cientifico;

* Introducéo as politicas de saude - conceitos e modelos.

Objetivos especificos

e Saber os servicos oferecidos pela biblioteca da UFAL,;

e Pesquisar nos servicos de busca retrospectiva em base de
dados on line;

e Conhecer as recomendacbes da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas — ABNT sobre “referéncia bibliogréfica;

e Desenvolver uma revisao bibliografica;

e Apresentar uma revisao bibliografica;

e Conhecer a Historia da Medicina;

e Conhecer como surgiu o conceito de regulacdo do meio interno e



0 nascimento da medicina cientifica;

e Conhecer os determinantes histéricos da reforma sanitaria
brasileira e as bases do SUS;

e Conhecer o codigo de ética do estudante de medicina;

e Entender os principais agravos a saude que afetam o Estado de
Alagoas e dos municipios da regido Agreste;

e Estabelecer os conceitos de incidéncia, prevaléncia, morbidade e
mortalidade e sua importancia na Medicina,

e Conhecer os niveis de assisténcia de saude, importancia e
abrangéncia de cada um deles;

e Conhecer a estrutura e funcdes dos principais componentes

celulares.

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Bioética e ética médica: Codigo de ética médica.
» Fisiologia: Introducdo ao conceito de regulacdo e de medicina
experimental
» Ciéncias Sociais: Conceito saude-doenca; politicas de saude;
organizagao do sistema de Saude; sociologia da Saude.

* Filosofia: Introducéo a filosofia moral e ética.

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretagcao de textos

 Trabalho em grupo



Critérios de avaliacao
a) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do

aluno. Incluird as seguintes situacoes:
) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o0 seu proprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliacédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e

progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

b) Avaliacdo somativa
I) Avaliagé@o cognitiva tedrica: € a avaliagdo do conhecimento adquirido.
Il) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatdmicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacéo dos alunos

A avaliacao formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliagéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliagcao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada modulo com peso 1 (um).

Bibliografia



THORWALD, Jirgen. O século dos cirurgifes. 5% ed., Sdo Paulo: Boa
Leitura/Hemus, 2011.

LYONS, Albert S. e PETRUCELLI, R. Joseph. Histéria da Medicina. S&o
Paulo: Editora Manole, 1997.

GORDAN, Richard. A assustadora historia da medicina. Rio de Janeiro:
Editora Prestigio, 2002.

Denominacao
Concepcéao e formacgado do ser humano 1
Ementa

Objetivos Gerais
» Conhecer os conceitos fundamentais da teoria da evolucdo, Selecéo
Natural, e a contextualizacdo do ser humano na histéria dos seres
Vivos;
« Conhecer e compreender a estrutura e funcionamento normal dos
orgaos sexuais masculino e feminino e seus gametas;
» Entender os processos de fertilizacdo, desenvolvimento embrionario e

desenvolvimento fetal normais.

Objetivos especificos
* Reconhecer as estruturas anatdmicas constituintes do aparelho
reprodutor masculino: testiculo, epididimo, canal espermatico, préstata,
vesiculas seminais, pénis;
* Reconhecer as estruturas anatdbmicas constituintes do aparelho
reprodutor feminino: ovéario, tuba uterina, Gtero, canal cervical, vagina,
genitalia externa;
« Compreender e correlacionar com as respectivas funcdes a
constituicdo histoldgica (ao nivel da microscopia 6ptica) dos orgéos e

as estruturas dos aparelhos reprodutores masculino e feminino;



« Compreender o ciclo menstrual reprodutivo na mulher, incluindo as
relacdes fisiolégicas com o eixo hipotalamo-hipofise-gbnadas;

« Compreender o0 processo da gametogénese: ovogénese e
espermatogénese, revisando o processo de meiose e mitose;

» Caracterizar padrbes de herancas monogénicas e cromossdémicas
(trissomias);

+ Compreender o processo de fertilizacdo, segmentacdo do ovo,
nidacao, gastrulacdo e dobramento do embrido;

» Identificar e correlacionar a origem e o destino dos folhetos
embrionérios durante a formacao do ser humano;

+ Identificar os principais eventos que caracterizam os periodos
embrionéario e fetal;

+ Identificar e compreender o processo embriolégico da formacao do
sistema nervoso;

* Descrever a formacao da placenta e membranas fetais.

ConteGdo programéatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Anatomia médica | e Il: Anatomia do aparelho reprodutor masculino e
feminino.
* Antropologia médica: Aspectos evolutivos do ser humano.
* Bioestatistica: Média — probabilidade — frequiéncia — taxas.
* Biologia celular e molecular: Mitose; meiose.
« Ciéncias sociais: A origem da familia; demografia; fertilidade; indice
de fertilidade; fecundidade.
 Embriologia: espermatogénese; fertilizacdo; clivagem do zigoto;
implantagdo, formacdo e destinos das camadas germinativas
embrionarias; dobramento do embrido; morfogénese e organogénese
inicial até a oitava semana do desenvolvimento embrionario; periodos
embrionarios e fetais; placenta e membranas fetais; gravidez gemelar;

tipos de gémeos; teratégenos, desenvolvimento do sistema nervoso.



* Filosofia: A concepcdo do ser humano na historia da filosofia:
Aristoteles, Santo Agostinho.

« Fisiologia: Eixo hipotdlamo-hipofise gbnada; ciclo ovérico e
menstrual, periodo criticos no desenvolvimento do sistema nervoso.

» Genética: Padrbes de heranca monogénicos; heranca autossémica;
heranca ligada ao X; aspectos da expressao fenotipica e padrdes nao
cldssicos de herangca monogénica; herancas citogenéticas dos
autossomos e dos Cromossomos sexuais.

* Ginecologia e Obstetricia: ldade gestacional embrionaria e
obstétrica — data provavel do parto (DPP).

* Histologia: Aparelho reprodutor masculino e feminino.

* Imunologia: Teste de gravidez (reacédo antigeno-anticorpo).

* Psicologia médica: Relacionamento pais-filho; habitos maternos que
interferem na gravidez.

» Psiquiatria: Histéria natural das doencas mentais relacionadas ao

desenvolvimento.

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discusséao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
* Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacao de textos

 Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
c) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluird as seguintes situacoes:

) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o0 seu proprio



desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir maisresponsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliacédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

d) Avaliacdo somativa
) Avaliacdo cognitiva tedrica: € a avaliacdo do conhecimento adquirido.
Il) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatémicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacao formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:

- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacdo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada modulo com peso 1 (um).

Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O'RAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia



orientada para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

LENT, Roberto. Cem Bilhdes de Neurdnios. 22 ed., Rio de Janeiro: Atheneu,
2010.

AIRES, M. M. Fisiologia. 32. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
Genética

GRIFFITHS, Anthony J. F., WESSLER, Susan R., CARROLL, Sean B. e
LEWONTIN, Richard C. Introducdo a genética. 92. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

Ginecologia

BEREK, Jonathan S. Berek & Novak. Tratado de Ginecologia. 14a ed., Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Histologia

JUNQUEIRA, L. C. e CARNEIRO, José. Histologia basica. 102 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Obstetricia
NEME, B. Obstetricia Basica. 22. ed., Sdo Paulo: Sarvier, 2000.

REZENDE, J. Obstétrica Fundamental. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

Denominacao



Concepcao e formacado do ser humano 2
Ementa

Objetivos Gerais
« Compreender a amplitude do significado da concepcdo no que se
refere aos aspectos sociais, familiares e do Estado;
* Identificar as implicacdes psicossociais de alguns comportamentos
maternos que podem favorecer e/ou desfavorecer a gestacao;
» Compreender que o comportamento do ser humano é decorrente do

seu desenvolvimento.

Objetivos especificos
» Entender as condi¢des determinantes do planejamento familiar;
« Compreender os principios da atencéo pré-natal,
* Descrever os cuidados no primeiro trimestre de gravidez,
* |dentificar o impacto de habitos maternos como o tabagismo no
desenvolvimento do embri&o e do feto;
* Entender os conceitos de periodo critico e sua implicacdo para o
desenvolvimento cognitivo do ser humano;
» Conceituar aspectos de demografia tais como: fertilidade, indice de
fertilidade e fecundidade;
» Conceituar alguns critérios estatisticos: média e variacao;
« Compreender a interferéncia das relacfes sociais no desenvolvimento
do novo ser;
» Compreender a relacdo entre o surgimento de algumas doencas e as

etapas do desenvolvimento humano.

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Anatomia médica | e Il: Anatomia do aparelho reprodutor masculino e
feminino.

* Antropologia médica: Aspectos evolutivos do ser humano.



* Bioestatistica: Média — probabilidade — frequiéncia — taxas.
* Biologia celular e molecular: Mitose; meiose.
 Ciéncias sociais: A origem da familia; demografia; fertilidade; indice
de fertilidade; fecundidade.
 Embriologia: espermatogénese; fertilizacdo; clivagem do zigoto;
implantagdo, formacdo e destinos das camadas germinativas
embrionérias; dobramento do embrido; morfogénese e organogénese
inicial até a oitava semana do desenvolvimento embrionario; periodos
embrionarios e fetais; placenta e membranas fetais; gravidez gemelar;
tipos de gémeos; teratégenos, desenvolvimento do sistema nervoso.
+ Filosofia: A concepcdo do ser humano na histéria da filosofia:
Aristételes, Santo Agostinho.
* Fisiologia: Eixo hipotalamo-hipéfise gbénada; ciclo ovarico e
menstrual, periodo criticos no desenvolvimento do sistema nervoso.
» Genética: Padrdes de heranca monogénicos; heranca autossdmica;
heranca ligada ao X; aspectos da expressao fenotipica e padrées ndo
classicos de heranca monogénica; herancas citogenéticas dos
autossomos e dos Cromossomos sexuais.
« Ginecologia e Obstetricia: Idade gestacional embrionaria e
obstétrica — data provavel do parto (DPP).
* Histologia: Aparelho reprodutor masculino e feminino.
* Imunologia: Teste de gravidez (rea¢do antigeno-anticorpo).
* Psicologia médica: Relacionamento pais-filho; habitos maternos que
interferem na gravidez.
» Psiquiatria: Histéria natural das doencas mentais relacionadas ao
desenvolvimento.

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras

» Capacitacdo em habilidades e atitudes



« Estudo individual - Biblioteca
* Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacao de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
e) Avaliagcdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluira as seguintes situacoes:

) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobarconhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais
responsabilidade em cada etapa do processo de aprendizagem em
cada grupo tutorial;
II) Avaliagédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
[II) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

f) Avaliagcdo somativa
) Avaliagdo cognitiva tedrica: € a avaliagdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliagdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes.
O método a ser utilizado € denominado de Exame Clinico Objetivo
Estruturado (Objetive Structured Examination — OSCE), organizado
com base em um numero variado de estacbes com emprego de
diversos materiais e recursos — exames laboratoriais — pecas

anatbmicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos
A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:

- peso 0,5 para auto-avaliacéo;



- peso 0,5 para avaliacédo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e ORAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

LENT, Roberto. Cem Bilhdes de Neurbnios. 22 ed., Rio de Janeiro: Atheneu,
2010.

AIRES, M. M. Fisiologia. 32. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
Genética

GRIFFITHS, Anthony J. F., WESSLER, Susan R., CARROLL, Sean B. e
LEWONTIN, Richard C. Introducdo a genética. 92. ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

Ginecologia

BEREK, Jonathan S. Berek & Novak. Tratado de Ginecologia. 14a ed., Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Histologia

JUNQUEIRA, Luiz C. e CARNEIRO, José. Histologia basica. 102 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Medicina Interna



GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Obstetricia
NEME, B. Obstetricia Basica. 22. ed., Sao Paulo: Sarvier, 2000.

REZENDE, J. Obstétrica Fundamental. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

Denominacao
Metabolismo 1
Ementa

Objetivos Gerais
» Explicar as principais vias metabdlicas dos carboidratos, lipideos e
compostos nitrogenados e sua regulagéo.
* Analisar as inter-relacfes das diferentes vias metabdlicas e descrevé-
las em termos de fluxo de moléculas, energia e estabelecer as
fundamentais diferencas metabdlicas entre os diferentes tecidos e suas
inter-relacoes.

» Avaliar a dieta humana.

Objetivos especificos
» Descrever o processo de digestdo dos principais nutrientes da dieta,
sua absorcdo, transporte através do sangue e entrada nos diferentes
tecidos;
* Reconhecer as estruturas anatbmicas constituintes do sistema
digestivo e glandulas anexas relacionadas;
» Descrever e correlacionar com as respectivas funcdes, a constituicdo
histologica do sistema digestivo e suas glandulas anexas;

» Conhecer as principais fungées do hormonio insulina na entrada de



nutrientes nos tecidos;

* Avaliar a composicdo de uma dieta saudavel para diferentes etapas
do desenvolvimento humano;

* Entender a interacdo entre os componentes de uma dieta e suas
contribuicdes na composicao corporal e funcional do ser humano

* Reconhecer os principais fatores ambientais e comportamentais
relacionados a obesidade;

» Reconhecer os principais distlirbios comportamentais alimentares.

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Anatomia médica | e Il: Anatomia do aparelho digestério e glandulas
anexas.
* Biologia celular e molecular: Organelas citoplasméaticas
» Bioquimica: Biossintese dos acidos graxos (co-fatores necessarios,
enzimas responsaveis, fonte de NADPH, lipogénese — acdo da insulina
e glucagon, dislipidemias); cetogénese (importancia clinica, oxidacéo
do acido graxo, enzimas responsaveis para a beta oxidacdo, corpos
cetbnicos, producdo de ATP, reacBes de beta oxidacdo); glicolise
(aerdbica e anaerbbica, enzimas reguladoras, produto final do
metabolismo na aerobiose e anaerobiose, quantidade de ATP
produzidos na glicélise e pelo NAD); principais componentes do ciclo do
acido citrico; cadeia transportadora de elétrons; ciclo de cori; bomba de
prétons; glicemia normal e alterada; dosagem de glicose pelo método
de leitura rapida,coleta de sangue e dosagem de glicose no soro; perfil
lipidico normal e alterado; coleta de sangue e dosagem de colesterol e
triglicerideos.
* Endocrinologia: Célculo do IMC; diabetes mellitus (conceito, tipos,
fatores desencadeantes, resisténcia a insulina).
+ Fisiologia: Fisiologia da digestdo (degradacdo e absorcao de

proteinas, carboidratos e lipideos); controle neurobiolégico do



comportamento alimentar; tipos de fibras musculares (I, [IA e 1IB);
fisiologia do exercicio.

» Histologia: Histologia do aparelho digestoério; glandulas anexas;
pancreas exocrino.

» Microbiologia: Fermentacao; microbiota normal.

* Nutrigdo: alimentos (conceito, macronutrientes, micronutrientes,
piramide alimentar, proporgdo dos nutrientes de uma dieta equilibrada,
papel das fibras na dieta e necessidades basais).

* Psiquiatria: distarbios do comportamento alimentar.

Metodologia de ensino
 Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
+ Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacéo de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao

g) Avaliacao formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluird as seguintes situacoes:

[) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial,
II) Avaliagé@o inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.

lII) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e



progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.
h) Avaliagdo somativa

I) Avaliac&o cognitiva tedrica: é a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliagdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes.

O método a ser utilizado é denominado de Exame Clinico Objetivo
Estruturado (Objetive Structured Examination — OSCE), organizado
com base em um numero variado de estacbes com emprego de
diversos materiais e recursos — exames laboratoriais — pecas

anatdbmicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacao formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:

- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliagéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).

Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O’RAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 20% ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Biologia celular e Molecular



JUNQUEIRA,Luiz C. e CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 72.
ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Bioquimica

NELSON, David L. e COX, Michael M. Lehninger. Principles of
Biochemistry. Fifth Edition. New York: W. H. Freeman and Company, 2008.

MARZZOCO, Anita e TORRES, Bayardo Baptista. Bioquimica Basica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

Endocrinologia

GREENSPAN, Francis S. e STREWLER, Gordon J. Endocrinologia basica e
clinica. 52 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

GARDNER, David G. e SHOBACK, Dolores. Endocrinologia basica e clinica
de Greenspan (Lange). 92. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2013.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

LENT, Roberto. Cem Bilhdes de Neurbnios. 22 ed., Rio de Janeiro: Atheneu,
2010.

AIRES, M. M. Fisiologia. 32. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
Histologia

JUNQUEIRA, Luiz C. e CARNEIRO, José. Histologia basica. 102 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.



Denominacao

Metabolismo 2

Ementa

Objetivos Gerais

» Neurobiologia do comportamento alimentar;
» Correlacionar bioquimica com a clinica;
« Estimular o habito de emprego da metodologia cientifica e habilidade

em teoria e no manejo dos resultados do laboratério.

Objetivos especificos

Interpretar, a importédncia de uma nutrigdo adequada para manter,
recuperar e incrementar o estado de saude.

Explicar a importancia quantitativa e qualitativa dos principais nutrientes
da dieta;

Interpretar o significado metabdlico da respiragcdo celular para
metabolismo em geral;

Analisar o funcionamento da respiragdo celular relacionando os
processos metabdlicos envolvidos e fatores que podem modifica-la;
Descrever 0s processos que aportam e consumem glicose do sangue e
seu papel na regulacéo da glicemia;

Descrever os métodos gerais para determinar alteracdes da glicemia e
0s principais principios terapéuticos para sua normalizacao

Explicar o processo geral da formacdo de lipidios de reserva a partir
tanto de fontes lipidicas como néo lipidicas.

Explicar as vias metabdlicas que fornecem energia no exercicio fisico e
as relagbes metabdlicas inter-orgdos que se estabelecem neste estado.
Explicar desde o ponto de vista metabdlico os beneficios da pratica
sistematica do exercicio fisico para a conservagdo, restauracdo e

incremento da salde;



e Explicar a fisiopatologia do diabetes mellitus tipo Il interpretando as

alteracdes metabdlicas do quadro diabético.

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas
« Anatomia médica | e Il: Anatomia do aparelho digestoério e glandulas
anexas.
* Biologia celular e molecular: Organelas citoplasmaticas
» Bioquimica: Biossintese dos acidos graxos (co-fatores necessarios,
enzimas responsaveis fonte de NADPH, lipogénese — a¢do da insulina
e glucagon, dislipidemias); cetogénese (importancia clinica, oxidagéo
do acido graxo, enzimas responsaveis para a beta oxidacdo, corpos
cetbnicos, producdo de ATP, reacdes de beta oxidacdo); glicolise
(aerdbica e anaerbbica, enzimas reguladoras, produto final do
metabolismo na aerobiose e anaerobiose, quantidade de ATP
produzidos na glicélise e pelo NAD); principais componentes do ciclo do
acido citrico; cadeia transportadora de elétrons; ciclo de cori; bomba de
prétons; glicemia normal e alterada; dosagem de glicose pelo método
de leitura rapida,coleta de sangue e dosagem de glicose no soro; perfil
lipidico normal e alterado; coleta de sangue e dosagem de colesterol e
triglicerideos.
» Endocrinologia: Célculo do IMC; diabetes mellitus (conceito, tipos,
fatores desencadeantes, resisténcia a insulina).
» Fisiologia: Fisiologia da digestdo (degradacdo e absorcdo de
proteinas, carboidratos e lipideos); controle neurobiolégico do
comportamento alimentar; tipos de fibras musculares (I, 1A e 1IB);
fisiologia do exercicio.
» Histologia: Histologia do aparelho digestorio; glandulas anexas;
pancreas exocrino.
* Microbiologia: Fermentacéo; microbiota normal.

* Nutricdo: alimentos (conceito, macronutrientes, micronutrientes,



piramide alimentar, propor¢cdo dos nutrientes de uma dieta equilibrada,
papel das fibras na dieta e necessidades basais).
* Psiquiatria: distarbios do comportamento alimentar.

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
* Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacao de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
i) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluira as seguintes situacoes:
) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais esponsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial,
II) Avaliacdo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.
]) Avaliagcdo somativa
I) Avaliac&o cognitiva tedrica: é a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliagdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes.O método a ser utilizado & denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured

Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de



estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pegas anatémicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacéo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:

- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliagéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).

Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O’RAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Biologia celular e Molecular

JUNQUEIRA,Luiz C. e CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 72,
ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Bioquimica

NELSON, David L. e COX, Michael M. Lehninger. Principles of
Biochemistry. Fifth Edition. New York: W. H. Freeman and Company, 2008.

MARZZOCO, Anita e TORRES, Bayardo Baptista. Bioquimica Basica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

Endocrinologia

GREENSPAN, Francis S. e STREWLER, Gordon J. Endocrinologia basica e
clinica. 52. Ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.



GARDNER, David G. e SHOBACK, Dolores. Endocrinologia basica e clinica
de Greenspan (Lange). 92. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2013.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

LENT, Roberto. Cem Bilhdes de Neurdnios. 22 ed., Rio de Janeiro: Atheneu,
2010.

AIRES, M. M. Fisiologia. 32. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
Histologia

JUNQUEIRA, Luiz C. e CARNEIRO, José. Histologia basica. 102 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Denominacao
Introducao a Clinica Ampliada
Ementa

Objetivo geral:
» Conhecer o sistema de saude e a rede de atencdo a saude de um
municipio, compreendendo o papel da atencdo primaria e sua forma de

funcionamento.

Objetivos especificos:
e Conhecer os principios da atencdo priméria e da Politica Nacional de
Atencao Basica;

e Conhecer e lidar com instrumentos de diagndstico de saude da



comunidade, acessando o0s diversos setores relacionados e
correlacionando-os com a pratica clinica do médico;

e Conhecer os sistemas de informacéo utilizados na atencdo primaria, e
aplica-los para o diagndéstico da comunidade e constru¢éo de uma sala
de situacgao;

e Identificar a organizacdo da sociedade e da comunidade, os modos de
producdo presentes e os determinantes sociais do processo saude-
doenga,;

e Conhecer e aplicar os principios da antropologia médica, identificando e
respeitando a diversidade cultural,

e Compreender o que é “territdrio vivo” e os principios da territorializagao;

e Reconhecer e desenvolver acdes de vigilancia em saude;

e Participar de atividades de educacdo popular em salde,
compreendendo a existéncia de diferentes concep¢des pedagdgicas e
valorizando o saber popular;

e Conhecer formas de participagao Popular;

e |dentificar as responsabilidades dos profissionais que formam a equipe
de saude da familia e dos nudcleos de apoio, reconhecendo os
principios do trabalho em equipe e da interdisciplinaridade.

e Conhecer os equipamentos sociais de uma determinada comunidade, e
aplicar os principios da intersetorialidade;

e I|dentificar os servicos que formam a rede de atencdo a saude e sua
inter-relacdo, reconhecendo o papel da atencdo primaria como

ordenadora do cuidado.
Bibliografia

ROSE, Geoffrey. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Editora
Artmed, 2010.

McWHINNEY, lan R. e FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia
e comunidade. 32 ed., Porto Alegre: Editora Artmed, 2010.

GUSSO, Gustavo e CERATTI LOPES, José Mauro. Tratado de Medicina de



Familia e Comunidade — 2 Volumes: Principios, Formacao e Pratica. Porto
Alegre: Editora Artmed, 2012.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J.; DUNCAN,
Michael Schmidt e GIUGLIANI, Camila. Medicina Ambulatorial: Condutas
de atencdo priméaria baseadas em evidéncias. 42. ed., Porto Alegre: Editora
Artmed, 2013.

Denominacao
Funcdes bioldgicas 1
Ementa

Objetivos Gerais
* Conhecer e entender os Mecanismos gerais de regulacdo do meio
interno;

* Conhecer e entender os ritmos circadianos.

Objetivos especificos
» Conhecer e entender os principios de regulacdo, como 0s conceitos
de meio interno, equilibrio, regulacdo e homeostasia;
« Conhecer e entender os principios e conceitos da ritmicidade
circadiana — sincronizacao, ritmo em livre-curso, mudancas de fase,
cronotipo;
» Conhecer a organizacdo anatdbmica do Hipotalamo;
» Conhecer a organizacéo anatdémica do tronco cerebral;
» Conhecer 0s nervos cranianos;
» Conhecer a organizacéao funcional do hipotalamo;
 Conceituar Sistema Limbico - dar énfase ao hipotalamo;
* Localizacdo anatdmica do Sistema Limbico;
* Funcdes do Sistema Limbico;

* Conhecer as estruturas anatbmicas do sistema renal;



« Saber corrigir os distarbios hidro-eletroliticos causados pela diarréia;

» Conhecer e entender o controle da LE e da concentracdo do Na +;

« Conhecer as estruturas anatémicas do sistema circulatorio;

» Conhecer e entender os mecanismos fisioldgicos de controle a curto e
longo prazo da manutencao da pressao arterial;

* Conhecer e entender os tipos de choques (hipovolémico);

» Conhecer as estruturas anatdmicas do sistema respiratorio;

* Alteracdes na homeostase respiratOria por anemia,

» Alteracdes nos mecanismos de controle das funcdes vegetativas —
respiragao;

» Conhecer e entender o significado fisiolégico da dependéncia quimica
e 0S mecanismos dos ritmos circadianos e de manutencdo da

homeostase.

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas
« Anatomia meédica | e Il: Neuroanatomia; sistema cardiovascular;
sistema respiratorio; sistema renal.
* Biologia celular e molecular: Membrana plasmatica; permeabilidade
celular; pressdo osm@tica; muasculo estriado cardiaco: miofilamentos,
miofibrilas e juncdes celulares.
* Bioquimica: Ph e efeito tampao.
» Cardiologia: Pressbes do sistema cardiovascular; regulacdo da
pressao arterial; débito cardiaco; retorno venoso; trabalho cardiaco.
» Ciéncias sociais: Aspectos determinantes da violéncia; estatuto do
adolescente; processo saude-doenca e trabalho.
» Fisiologia: Introducdo ao estudo de fisiologia; canais ibnicos;
bioeletrogénese; sistema nervoso central; sistema nervoso autdbnomo;
regulacdo da temperatura; contracdo muscular; musculo esquelético,
muasculo  liso e muasculo cardiaco; sistema cardiovascular;

hemodindmica da circulacdo; bioeletrogénese cardiaca; ciclo cardiaco;



curva pressao/volume; pressdes no sistema cardiovascular; regulacao
da presséo arterial; débito cardiaco, retorno venoso e trabalho cardiaco;
microcirculacdo e trocas entre o0s tecidos; sistema respiratorio;
mecanica respiratoria; transporte de gases; regulacdo da respiracao;
sistema renal; caracteristicas morfo-funcionais dos rins; filtracdo
glomerular e clearance; reabsorcéo e secrecao tubular; regulacdo da
osmolaridade da urina; mecanismo de contracorrente; sistema renina-
angiotensina; miccao ediurese; papel dos rins no controle da presséo
arterial; fisiologia acido-basica.

* Histologia: Sistema nervoso; sistema cardiovascular; sistema
respiratério; sistema urinario; glandulas adrenais e glandulas
sudoriparas.

* Nefrologia: Papel dos rins no controle da presséo arterial.

* Pneumologia: mecéanica respiratéria; transporte de gases; regulacdo
da respiracao: acidose e alcalose respiratéria.

* Psicologia médica: ansiedade; estresse; dependéncia: fatores

psicossociais do tabagismo.

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretagcao de textos

 Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
k) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do

aluno. Incluird as seguintes situacoes:



) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial,
II) Avaliacédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

I) Avaliacdo somativa
I) Avaliagd@o cognitiva tedrica: € a avaliagdo do conhecimento adquirido.
Il) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatdmicas —pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacgéo dos alunos

A avaliacao formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacdo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada modulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O’RAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.



MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Biologia celular e Molecular

JUNQUEIRA,Luiz C. e CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 72,
ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Bioquimica

NELSON, David L. e COX, Michael M. Lehninger. Principles of
Biochemistry. Fifth Edition. New York: W. H. Freeman and Company, 2008.

NELSON, David L. e COX, Michael M. Principios de bioquimica de
Lehninger. 62. ed., Porto Alegre: Editora Artmed, 2014.

MARZZOCO, Anita e TORRES, Bayardo Baptista. Bioquimica Basica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

LENT, Roberto. Cem Bilhdes de Neurbnios. 22 ed., Rio de Janeiro: Atheneu,
2010.

AIRES, M. M. Fisiologia. 32. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
Histologia

JUNQUEIRA, Luiz C. e CARNEIRO, José. Histologia basica. 102 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Nefrologia

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e distarbios
hidroeletroliticos. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.



Pneumologia

TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doencas pulmonares. 62. ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Denominacao
Funcdes bioldgicas 2
Ementa

Objetivos Gerais
* Conhecer e entender o Sistema Nervoso Visceral;

» Conhecer a integracao das funcées hormonal, neural e a imunoldgica.

Objetivos especificos
» Conhecer a organizacédo geral do Sistema Nervoso Visceral,
» Conhecer os mecanismos de regulacdo do comportamento alimentar;
» Conhecer os mecanismos de regulacdo do comportamento ingestéao
hidrica;
» Conhecer os mecanismos de regulacédo da temperatura;
» Conhecer a composicdo e funcéo dos liquidos intra e extra-celulares
do organismo;
* Entender as possiveis variacdes e consequéncias dos liquidos
corporais;
* Conhecer e entender diarreia em criangas;
» Conhecer e entender diarreia em adultos;
» Conhecer e entender os diversos tipos de hipertenséo arterial;
» Conhecer e entender as classificagbes do choque;

» Conhecer o sistema de reposicdo volémica do choque.

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas



« Anatomia meédica | e II: Neuroanatomia; sistema cardiovascular;
sistema respiratério; sistema renal.

* Biologia celular e molecular: Membrana plasmatica; permeabilidade
celular; pressdo osmoética; musculo estriado cardiaco: mio filamentos,
mio fibrilas e juncdes celulares.

* Bioquimica: Ph e efeito tampéo.

+ Cardiologia: Pressbes do sistema cardiovascular; regulacdo da
pressao arterial; débito cardiaco; retorno venoso; trabalho cardiaco.

» Ciéncias sociais: Aspectos determinantes da violéncia; estatuto do
adolescente; processo saude-doenca e trabalho.

* Fisiologia: Introducdo ao estudo de fisiologia; canais i0nicos;
bioeletrogénese; sistema nervoso central; sistema nervoso auténomo;
regulacdo da temperatura; contracdo muscular; musculo esquelético,
musculo liso e masculo cardiaco; sistema cardiovascular;
hemodindmica da circulacdo; bioeletrogénese cardiaca; ciclo cardiaco;
curva pressao/volume; pressées no sistema cardiovascular; regulacéo
da pressao arterial; débito cardiaco, retorno venoso e trabalho cardiaco;
microcirculagcdo e trocas entre o0s tecidos; sistema respiratorio;
mecanica respiratoria; transporte de gases; regulacdo da respiracao;
sistema renal; caracteristicas morfofuncionais dos rins; filtracdo
glomerular e clearance; reabsorcdo e secrecao tubular; regulacdo da
osmolaridade da urina; mecanismo de contracorrente; sistema renina-
angiotensina; micgcao e diurese; papel dos rins no controle da presséo
arterial; fisiologia acido-basica.

« Histologia: Sistema nervoso; sistema cardiovascular; sistema
respiratério; sistema urinario; glandulas adrenais e glandulas
sudoriparas.

* Nefrologia: Papel dos rins no controle da presséo arterial.

* Pneumologia: mecéanica respiratoria; transporte de gases; regulacdo

da respiracao: acidose e alcalose respiratoria.



* Psicologia meédica: ansiedade; estresse; dependéncia: fatores

psicossociais do tabagismo.

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
* Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacao de textos
* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
m) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem
do aluno. Incluira as seguintes situacoes:
I) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliacdo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.
n) Avaliagdo somativa
I) Avaliac&o cognitiva tedrica: é a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de

estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames



laboratoriais — pecas anatdmicas —pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacéo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliagéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O’RAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Biologia celular e Molecular

JUNQUEIRA,Luiz C. e CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 72,
ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Bioquimica

NELSON, David L. e COX, Michael M. Lehninger. Principles of
Biochemistry. Fifth Edition. New York: W. H. Freeman and Company, 2008.

NELSON, David L. e COX, Michael M. Principios de bioquimica de
Lehninger. 62. ed., Porto Alegre: Editora Artmed, 2014.

MARZZOCO, Anita e TORRES, Bayardo Baptista. Bioquimica Basica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de



Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

LENT, Roberto. Cem Bilhdes de Neurdnios. 22 ed., Rio de Janeiro: Atheneu,
2010.

AIRES, M. M. Fisiologia. 32. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
Histologia

JUNQUEIRA, Luiz C. e CARNEIRO, José. Histologia basica. 102 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Nefrologia

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e distarbios
hidroeletroliticos. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Pneumologia

TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doencas pulmonares. 62. ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Denominacao
Mecanismos de agressao e defesa 1
Ementa

Objetivos Gerais
« Compreender o0s principais mecanismos de agressao e 0S
mecanismos basicos de resposta do organismo para defender-se do

agente agressor.

Objetivos especificos



» Conhecer os diferentes mecanismos de agressao:

- mecanismos fisico-mecéanicos de trauma tissular;

- mecanismos de agresséao por farmacos;

- mecanismos de agressao por agentes xenobioticos;

- mecanismos de agressao dos agentes bioldgicos (virus, bactérias,
fungos, protozoarios, helmintos e artropodes) e mecanismos de
agressao psicoldgica envolvidos nas perdas.

« Compreender a relacdo parasito-hospedeiro e a importancia do meio
ambiente para a manutencao do ciclo em doencas endémicas.
» Entender os principais mecanismos de defesa natural (inatos):

- papel de defesa do tegumento e seus principais mecanismos de
acao;

- 0s mecanismos envolvidos na defesa dos 0rgaos tubulares
(peristaltismo e secrecgdes);

- papel protetor da microbiota;

- 0s mecanismos de defesa inata presentes no sangue: células e
citocinas, sistema complemento, proteinas da fase aguda e coagulacao;

- elementos de defesa inata teciduais e a fisiopatologia da resposta
inflamatéria.

» Conhecer os principais mecanismos de:

- resposta imunolégica humoral: células apresentadoras de
antigenos, citocinas na diferenciacdo de LB, producdo de
imunoglobulinas, mecanismos efetores de defesa e dependentes de
anticorpos;

- resposta imunoldgica celular: ativacdo de células T, producédo de
citocinas e células efetoras;

- reconhecer as reacgdes psicoldgicas de adaptacéo a perdas (luto) e
gue levam a imunodepressao.

» Conhecer os principais fendmenos envolvidos na agressao e defesa:

- cicatrizacao, regeneragao e cura,



- necrose, fibrose, cirrose e disfuncgoées;

- reacOes de autoagressao (hipersensibilidade);

- imunodepresséao.
* Identificar as caracteristicas anatdémicas, histolégicas e fisiolégicas da:
pele, mucosas, Orgaos linfoides, sistema hematopoiético e O6rgaos
relacionados nos casos problemas;
+ Conhecer o0 agente etioldégico, ciclo biolégico, diagnéstico,
epidemiologia, e as principais medidas de controle e prevencdo das
doencas abordadas no modulo;
« Compreender o processo de imunizacao ativa e passiva e, conhecer o
programa vacinal vigente no pais.
» Conhecer as estratégias de Saude Publica para vigilancia de agravos
infectocontagiosos a saude humana;

» Conhecer medidas de biosseguranca para protecao pessoal.

ConteGdo programéatico — Areas do conhecimento envolvidas
- Anatomia médica | e Il: Orgéos linfoides (baco, timo, linfonodos, vasos
linfaticos e tonsilas); meninges: seios da dura mater, cisternas
subaracndides e circulacao liquorica.
» Biosseguranca: riscos quimicos, fisicos, biolégicos e psico-sociais;
higiene das méaos; Equipamentos de protecao individual (EPIs).
« Histologia: Org&os linfoides: baco, timo, tonsilas e linfonodos; vasos
linfaticos; pele e mucosas como barreiras; matriz extracelular; sangue:
leucocitos e hemocitopoese.
* Imunologia: Aspectos gerais da resposta imune; resposta imune inata
e especifica; sinais cardinais da imunidade especifica; resposta imune
primaria e secundaria; fases da resposta imune especifica; interacéo
entre 0s elementos da imunidade inata e especifica; hipdtese da
selecdo clonal; antigenos; haptenos e carreadores; anticorpos;

imunoglobulinas; complexo principal de histocompatibilidade; genes;



moléculas da classe | e Il; vias de processamento e apresentacdo de
antigenos T-dependentes; ativacdo dos linfécitos T pelas células
apresentadoras de antigenos — APCs; mecanismos efetores da
imunidade inata.
» Microbiologia (Bacteriologia e Micologia): Morfologia de bactérias
Gram positivas e Gram negativas; producdo de enzimas e toxinas;
estruturas da célula bacteriana que participam da reagdo parasito-
hospedeiro; infec¢des bacterianas de importancia clinica causadas por:
estafilococos, estreptococos, enterobactérias e micobactérias;
mecanismo de viruléncia e sua interagdo com o hospedeiro; fungos
relacionados a micoses superficiais e sistémicas.
» Parasitologia (protozoarios, helmintos e vetores): Triatomienos e
Trypanosoma cruzi (doenca de chagas); Lutzomia e Leihsmania
(Leihsmaniose tegumentar e visceral); Schistossoma mansoni
Ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, Trichiurus trichiura, Enterobius
vermiculares, Taenia solium, Taenia sagina; Giaridia lamblia e
Entamoeba histolytica
+ Patologia médica: Processo inflamatério: crénico e agudo;
cicatrizagao.
* Psicologia médica: Fases do luto.
* Virologia: Morfologia e estrutura viral; interacdo com as células alvo do
hospedeiro; patogénese das infeccbes virais; métodos de estudos dos
virus: da cultura viral & epidemiologia molecular; virus de importancia
clinica: virus da dengue, rotavirus, virus das hepatites, virus influenza e
outros virus respiratoérios.

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes

» Estudo individual - Biblioteca



» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretagcao de textos
* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
0) Avaliacao formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluird as seguintes situacoes:
) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliacdo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.
p) Avaliacdo somativa
I) Avaliacdo cognitiva tedrica: € a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames
laboratoriais — pecas anatémicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:



- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada modulo com peso 1 (um).
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Denominacao
Mecanismos de agressao e defesa 2
Ementa

Objetivos Gerais
« Compreender 0s principais mecanismos de agressdo e o0s
mecanismos basicos de resposta do organismo para defender-se do

agente agressor.

Objetivos especificos

» Conhecer os principais mecanismos de:



- resposta imunoldgica humoral: células apresentadoras de
antigenos, citocinas na diferenciacdo de LB, producdo de
imunoglobulinas, mecanismos efetores de defesa e dependentes de
anticorpos;

- resposta imunoldgica celular: ativacdo de células T, producdo de
citocinas e células efetoras;

- reconhecer as reagdes psicologicas de adaptacdo a perdas (luto) e
gue levam a imunodepressao.

» Conhecer os principais fendmenos envolvidos na agressao e defesa:

- cicatrizacao, regeneragao e cura,

- necrose, fibrose, cirrose e disfungdes;

- reacdes de auto-agressao (hipersensibilidade);

- imunodepressao.

» Identificar as caracteristicas anatdémicas, histoldgicas e fisiol6gicas da:
pele, mucosas, 6rgaos linfoides, sistema hematopoiético e dérgaos
relacionados nos casos problemas;

« Conhecer o agente etiolégico, ciclo biolégico, diagndéstico,
epidemiologia, e as principais medidas de controle e prevencédo das
doencas abordadas no modulo.

« Compreender o processo de imunizacao ativa e passiva e, conhecer o
programa vacinal vigente no pais.

» Conhecer as estratégias de Saude Publica para vigilancia de agravos
infecto-contagiosos a saude humana.

» Conhecer medidas de biosseguranca para protecéao pessoal.

ConteGdo programéatico — Areas do conhecimento envolvidas

« Anatomia médica | e II: Orgéos linfoides (baco, timo, linfonodos, vasos
linfaticos e tonsilas); meninges: seios da dura mater, cisternas
subaracnoides e circulacao liqudrica.

» Biosseguranca: riscos quimicos, fisicos, biolégicos e psico-sociais;



higiene das méaos; Equipamentos de protecdo individual (EPIs).

- Histologia: Orgéos linféides: baco, timo, tonsilas e linfonodos; vasos
linfaticos; pele e mucosas como barreiras; matriz extracelular; sangue:
leucécitos e hemocitopoese.

* Imunologia: Aspectos gerais da resposta imune; resposta imune inata
e especifica; sinais cardinais da imunidade especifica; resposta imune
primaria e secundaria; fases da resposta imune especifica; interacéo
entre os elementos da imunidade inata e especifica; hipotese da
selecdo clonal;, antigenos; haptenos e carreadores; anticorpos;
imunoglobulinas; complexo principal de histocompatibilidade; genes;
moléculas da classe | e Il; vias de processamento e apresentacdo de
antigenos T-dependentes; ativacdo dos linfécitos T pelas células
apresentadoras de antigenos — APCs; mecanismos efetores da
imunidade inata.

* Microbiologia (Bacteriologia e Micologia): Morfologia de bactérias
Gram positivas e Gram negativas; producdo de enzimas e toxinas;
estruturas da célula bacteriana que participam da reacdo parasito-
hospedeiro; infec¢cdes bacterianas de importancia clinica causadas por:
estafilococos, estreptococos, enterobactérias e  micobactérias;
mecanismo de viruléncia e sua interacdo com o hospedeiro; fungos
relacionados a micoses superficiais e sistémicas.

» Parasitologia (protozoarios, helmintos e vetores): Triatomienos e
Trypanosoma cruzi (doenca de chagas); Lutzomia e Leihsmania
(Leihsmaniose tegumentar e visceral); Schistossoma mansoni
Ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, Trichiurus trichiura, Enterobius
vermiculares, Taenia solium, Taenia sagina; Giaridia lamblia e
Entamoeba histolytica

+ Patologia médica: Processo inflamatério: crénico e agudo;
cicatrizagéo.

* Psicologia médica: Fases do luto.

* Virologia: Morfologia e estrutura viral; interacdo com as células alvo do
hospedeiro; patogénese das infeccbes virais; métodos de estudos dos
virus: da cultura viral a epidemiologia molecular; virus de importancia
clinica: virus da dengue, rotavirus, virus das hepatites, virus influenza e
outros virus respiratorios.

Metodologia de ensino



* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras

» Capacitacdo em habilidades e atitudes

+ Estudo individual - Biblioteca

» Pesquisa na internet

* Leitura e interpretacéo de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao

g) Avaliacado formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluira as seguintes situacoes:

) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;

II) Avaliagédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.

[Il) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

r) Avaliacdo somativa
I) Avaliagdo cognitiva tedrica: € a avaliagdo do conhecimento adquirido.

Il) Avaliagdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacOes com emprego de diversos materiais e recursos — exames
laboratoriais — pegas anatémicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos
A avaliacéo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacéo inter-pares;



- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.
A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:
- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada modulo com peso 1 (um).
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Denominacao
Nascimento, crescimento e desenvolvimento
Ementa

Objetivos Gerais
 Conhecer e entender os fatores que afetam o crescimento e
desenvolvimento do ser humano;
» Entender a fisiologia do crescimento humano;
» Entender o desenvolvimento do sistema imunologico;

» Conhecer as bases do atendimento pré-natal a gestante;



» Conhecer a rotina de cuidados perinatais e puericultura;
* Entender o desenvolvimento dos sentidos, consciéncia, cognigcao

psicomotricidade, personalidade e desenvolvimento sexual.

Objetivos especificos
« Saber as bases do atendimento neonatal e os fatores de agressao
perinatais;
« Saber reconhecer fatores de morbidade neonatal, incluindo o
diagndstico diferencial da ictericia;
 Saber reconhecer os marcos de desenvolvimento da infancia,;
» Saber preencher o cartdo da crian¢a e da gestante;
» Saber o0 esquema de vacina¢ao da crianca proposto para o Brasil,
* Saber relatar a importancia do aleitamento natural;
* Saber da rotina pré-natal e da sua correlacdo com o nascimento;
« Saber realizar exame fisico de uma crianga nas diversas faixas
etarias;
* Conhecer as bases gerais do desenvolvimento embrionario do
sistema nervoso humano;
» Conhecer o conceito de plasticidade neural,
» Conhecer o desenvolvimento motor e sensorial pés-natal do ser
humano;
» Conhecer o desenvolvimento cognitivo do ser humano e a concepcao
moderna de periodo critico;
 Saber avaliar o surgimento da puberdade no ser humano;
» Reconhecer as alteragbes comportamentais na adolescéncia humana;

* Reconhecer o desenvolvimento do ciclo sono e vigilia do ser humano.

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas
« Anatomia médica | e Il: Particularidades anatbmicas do recém-

nascido; anatomia do aparelho reprodutor masculino e feminino.



* Bioquimica: Metabolismo das bilirrubinas.
« Embriologia: Estagios do desenvolvimento embrionario.
* Fisiologia: Fisiologia dos hormonios masculinos e femininos; fisiologia
da amamentacao; fisiologia do crescimento; fisiologia da gravidez e
horménios placentérios; fisiologia do parto; fisiologia fetal.
* Histologia: Aparelho reprodutor masculino e feminino.
* Imunologia: Imunizagao ativa e passiva; imunologia na crianga.
* Pediatria: Crescimento intra-uterino; crescimento até 2 anos de idade;
desenvolvimento; vacinacdo; infeccdes congénitas; bilirrubinas;
assisténcia na sala de parto, adolescéncia,
* Obstetricia: Pré-natal.
* Psiquiatria: Disturbio psicolégico da adolescente.
Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacao de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
s) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do

aluno. Incluira as seguintes situacoes:
) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
Il) Avaliagéo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o

desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.



[II) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.
t) Avaliacdo somativa

I) Avaliacdo cognitiva tedrica: € a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes.

O método a ser utilizado € denominado de Exame Clinico Objetivo
Estruturado (Objetive Structured Examination — OSCE), organizado
com base em um numero variado de estacbes com emprego de
diversos materiais e recursos — exames laboratoriais — pecas

anatdbmicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacdo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
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Denominacao
Clinica Ampliada 1
Ementa

Objetivo geral:



« Conhecer os principios da abordagem comunitaria e aplicar no
cuidado coletivo em uma comunidade vinculado a um servico de

atencao primaria.

Objetivos especificos:

» Conhecer principios da abordagem comunitaria na atencdo primaria;

» Desenvolver projeto de intervencdo a partir de um diagnéstico de
comunidade;

» Conhecer os principios da atencdo domiciliar e acompanhar familias em
situacao de vulnerabilidade social;

« Identificar os diferentes grupos de atencéo coletiva presentes na atencao
primaria;

» Conhecer técnicas basicas de abordagem de grupos comunitarios;

+ Participar de atendimentos coletivos que utilizem técnicas especificas de
grupos terapéuticos, como terapia comunitaria, roda de conversa, tenda do
conto ou outros;

* Participar de instancias do controle social.
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Denominacao
Percepc¢éo, consciéncia e emogdes
Ementa

Objetivos Gerais
» Familiarizar-se com os conceitos basicos da neurociéncia;
* Reconhecer as habilidades individuais de responder aos estimulos
internos e extremos;
» Reconhecer e importancia e o mecanismo anatomo-fisiolégico dos
cinco sentidos;
» Reconhecer as diferentes formas de sensibilidade;
* Niveis de consciéncia;
* Origem das emocodes.
Objetivos especificos
* Reconhecer as bases anatbmicas do sistema nervoso;
» Reconhecer as bases funcionais da propriocepc¢éo
» Reconhecer as bases funcionais da percepcédo dos sentidos quimicos
» Reconhecer as bases funcionais da audicéo
* Reconhecer as bases funcionais da visao
» Reconhecer o ciclo sono e vigilia e as alteracfes da consciéncia
» Reconhecer causas que produzam sindrome confusional orgéanica;
* Reconhecer as drogas que causa alteracdes da percepcdo e da
consciéncia
* Reconhecer os mecanismos basicos da dependéncia quimica
* Reconhecer patologias que se manifestem comumente através de
anormalidades sensoriais;
* Reconhecer as sintomatologias da Neuropatia diabética / Tabes
dorsalis / Mal de Hansen,;

» Reconhecer os mecanismos que envolvem a vertigem;



« Diferenciar causas centrais de causas periféricas;

» Reconhecer as teorias fisiologicas das emocoes;

» Reconhecer as estruturas neurais relacionadas ao sistema limbico;

* Reconhecer as alteracdes basicas das emocdes: ansiedade e
depressao;

* Reconhecer as alterac6es basicas do pensamento: esquizofrenia e

outras psicoses.

ConteGdo programéatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Anatomia: Neuroanatomia (Sistema nervoso autbnomo,sistema
nervoso periférico e sistema nervoso central, e organizagdo cortical).
* Embriologia: Crista neural e placas ectodérmicas; tubo neural;
desenvolvimento do cérebro; histogénese do sistema nervoso.
» Histologia: Células e fibras nervosas; organizacdo das células
nervosas; células da Glia.
* Fisiologia: Potencial de membrana de repouso; potencial de acao;
sinapse; juncdo mioneural; reflexos espinhais e  tbnus;
neurotransmissores, sensibilidade geral, sensibilidade especial
(quimica, auditiva e visao), ciclo sono e vigilia, sistema limbico
* Neurologia: Neuropatias periféricas; tabes dorsalis; poliomielite;
desordem do movimento; vertigem; acidente vascular encefélico;
polineuropatia diabética; Medicina do Sono, Polissonografia.
+ Semiologia Neurolégica: Reflexos espinhais; vias motoras; vias
sensoriais; pares cranianos; funcdes mentais, disturbios do sono.
* Psicologia médica: Teorias da formacao da personalidade; emocéo.
+ Farmacologia: mecanismo de acdo das drogas que modificam a
consciéncia e mecanismos farmacologicos relacionadas a dependéncia

guimica.

Metodologia de ensino



* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras

» Capacitacdo em habilidades e atitudes

« Estudo individual - Biblioteca

» Pesquisa na internet

* Leitura e interpretagcao de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
u) Avaliacéo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluird as seguintes situacoes:
) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliacdo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.
V) Avaliacdo somativa
I) Avaliacdo cognitiva tedrica: € a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatdmicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:



- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliagéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada modulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O’RAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

LENT, Roberto. Cem Bilhdes de Neurbnios. 22 ed., Rio de Janeiro: Atheneu,
2010.

AIRES, M. M. Fisiologia. 32. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
Farmacologia

BRUNTON, Laurence; PARKER Keith; BLUMENTHAL, Donald e BUXTON,
lain. Goodman & Gilman. Manual de Farmacologia e Terapéutica. Porto
Alegre: McGraw Hill/Artmed, 2010

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Neurologia



BACHESCHI, L. A Neurologia que todo médico deve saber. 22 ed., S&o
Paulo: Atheneu, 2005.

ROWLAND, L. Merrit. Tratado de Neurologia. 102 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

Denominacao
Dor 1
Ementa

Objetivos Gerais
» Conhecer as bases anatdomicas e funcionais da percepc¢ao dolorosa;
» Conhecer a técnica de realizar a entrevista médica (anamnese) e o
exame fisico pertinente as diversas sindromes dolorosas;
 ldentificar nas diversas sindromes dolorosas, sintomas e sinais
relacionados aos varios grupos de doencas;
» Entender os aspectos biopsicossociais e multidisciplinares da dor;
» Conhecer os principais métodos complementares para o diagnostico
da dor;
» Conhecer os principais farmacos utilizados no tratamento da dor;
» Tratar a dor com conduta técnica e atitude humanistica diante do

paciente em sofrimento.

Objetivos especificos
« Compreender as vias e centros neurais envolvidos na percepc¢ao da
dor (interpretar as bases fisiopatolégicas da dor);
* |dentificar fatores epidemioldgicos referentes as doencgas que cursam
com dor;
« Compreender e interpretar através de sinais, sintomas e suas

correlagcbes anatdmicas e funcionais as diversas sindromes dolorosas



sendo capaz de fazer diagnostico e tratar as causas;

* Fazer diagnostico e tratamento das dores de cabeca e algias faciais;

* Fazer diagnostico e tratamento da dor musculoesquelética;

* Fazer diagndstico e tratamento da dor neuropatica;

« Compreender as indicacbes e o0 uso racional de exames
complementares;

+ Compreender as bases farmacologicas dos anti-inflamatérios néo
hormonais e analgésicos;

» Desenvolver habilidades de comunicacdo sendo capaz de abordar
diferentes tipos de pacientes;

» Saber reconhecer e tomar medidas necessérias nos casos que

demandem atitudes emergenciais.

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas

Principais Temas:

Areas

- Cefaléias e Enxaquecas

- Sindromes meningeas e de algias faciais e pescoco
- Osteoartrite

- Algias da coluna

- Fraturas e luxacdes

- Otalgia e odinofagia

- Neuropatia diabética

- Fibromialgia

- Reumatismos de Partes Moles (Extra-articulares)

* Anatomia

* Fisiologia

* Farmacologia

* Medicina interna

« Otorrinolaringologia



* Anestesiologia

* Neurologia

« Urgéncia Clinica

* Ortopedia/Traumatologia

» Métodos diagndsticos

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
* Estudo individual — Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacdo de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
w) Avaliacao formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluird as seguintes situacoes:
) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o0 seu proprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliagédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lII) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.
x) Avaliagdo somativa
I) Avaliag&o cognitiva tedrica: é a avaliagdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades

clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado



de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatdmicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacdo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O'RAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Farmacologia

GOODMAN, L. S e GILMAN, A. G. et al. As Bases Farmacologicas da
Terapéutica. 112 ed., Rio de Janeiro: Mac Graw Hill, 2006.

BRUNTON, Laurence; PARKER Keith; BLUMENTHAL, Donald e BUXTON,
lain. Goodman & Gilman. Manual de Farmacologia e Terapéutica. Porto
Alegre: McGraw Hill/Artmed, 2010.

KATZUNK, B.G. et al. Farmacologia Béasica e Clinica. 92 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

Fisiologia



GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Denominacao
Clinica Ampliada 2
Ementa

Objetivo geral:
« Aprender os principios da abordagem familiar no cuidado as familias

na atencao primaria a saude.

Objetivos especificos:
* ldentificar a influéncia das relagdes intrafamiliares no processo de
saude e adoecimento;
» Conhecer e lidar com as distintas fases do ciclo vital;
» Conhecer e lidar com a estrutura e dinamica familiar, utilizando os
instrumentos do diagnostico familiar, como 0 genograma e ecomapa na
abordagem familiar;
* Conhecer e utilizar instrumentos de avaliagdo de funcionamento
familiar, como APGAR, GARF, PRACTICE ou FIRO.

Bibliografia

ASEN, Eia; TOMSON, Dave; YOUNG, Venetia, TOMSON, Peter. 10 Minutos
para a Familia: Intervencdes Sistémicas em Atencdo Priméria & Saude.



Porto Alegre: Artmed, 2012.

McWHINNEY, lan R. e FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia
e comunidade. 32 ed., Porto Alegre: Editora Artmed, 2010.

GUSSO, Gustavo e CERATTI LOPES, José Mauro. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade — 2 Volumes: Principios, Formacéao e Prética. Porto
Alegre: Editora Artmed, 2012.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J.; DUNCAN,
Michael Schmidt e GIUGLIANI, Camila. Medicina Ambulatorial: Condutas
de atencao primaria baseadas em evidéncias. 42, ed., Porto Alegre: Editora
Artmed, 2013.

Denominacao
Febre e Inflamacéao
Ementa

Objetivos Gerais
« Compreender a fisiopatologia dos processos inflamatérios e febris, e
as suas inter-relacfes, identificando e caracterizando suas causas,
manifestagbes clinicas, recursos complementares de diagnéstico e

principais medidas terapéuticas e preventivas.

Objetivos especificos
» Conhecer os mecanismos fisiopatologicos da febre;
» Conhecer os mecanismos fisiopatologicos da inflamacéao;
« Identificar os problemas clinicos no qual a febre e as inflamacdes séo
de primordial importancia;
» Conhecer o0s aspectos epidemiolégicos das sindromes clinicas
relacionadas a febre;

» Conhecer a técnica de realizar a entrevista médica (anamnese) e o



exame fisico pertinente as diversas sindromes febris e inflamatorias;
» Conhecer os principais métodos complementares para o diagndstico
das sindromes que cursam com febre e a inflamacéo;
» Conhecer os principais farmacos utilizados no tratamento da
inflamacé&o;
« Saber diagnosticar as seguintes sindromes clinicas:

- Sindromes febris da infancia

- Doencas difusas do tecido conjuntivo

- Doencas por depésito de cristais (Gota e Pseudogota)

- Febre de etiologia obscura

- Febre em pacientes imunodeprimidos

ConteGdo programéatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Fisiologia
* Farmacologia
» Medicina interna
» Métodos diagndsticos
* Microbiologia
* Parasitologia

* Pediatria

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacao de textos

 Trabalho em grupo



Critérios de avaliacao
y) Avaliacéo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluird as seguintes situacoes:
I) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliacédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.
z) Avaliacdo somativa
I) Avaliacdo cognitiva tedrica: € a avaliacdo do conhecimento adquirido.
Il) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatémicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacao formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:

- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliagcao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada modulo com peso 1 (um).

Bibliografia



Farmacologia

GOODMAN, L. S e GILMAN, A. G. et al. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica. 112 ed., Rio de Janeiro: Mac Graw Hill, 2006.

BRUNTON, Laurence; PARKER Keith; BLUMENTHAL, Donald e BUXTON,
lain. Goodman & Gilman. Manual de Farmacologia e Terapéutica. Porto
Alegre: McGraw Hill/Artmed, 2010.

KATZUNK, B.G. et al. Farmacologia Béasica e Clinica. 92 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

TAVARES, W. Antibiéticos e quimioterapicos para o Clinico. Sdo Paulo:
Atheneu, 2006.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Reumatologia

SATO, Emilia Inoue. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar da
UNIFESP-EPM: Reumatologia. 22 ed., Sdo Paulo: Manole, 2010.

Denominacao
Dispnéia e edema 1
Ementa

Objetivos Gerais
« Compreender as interagcbes anatomo-fisiologicas, 0os mecanismos
fisiopatoldgicos, epidemiologia, manifestacfes clinicas e os aspectos

bioéticos envolvidos nos processos mérbidos que envolvam dispnéia e



edema nos diversos niveis de atencdo a saude.

Objetivos Especificos
* Entender a fisiopatologia e o0s processos morbidos que envolvam
dispnéia e edema
* Realizar a anamnese e 0 exame fisico dos quadros de dispneia e
edema
« Conhecer a epidemiologia das afeccdes respiratorias e
cardiovasculares e renais que cursam com dispneia e edema
* Relacionar os principais fatores de risco e as medidas preventivas das
principais patologias pulmonares cardiovasculares e renais cursam com
dispneia e edema
» Discutir os principais diagnosticos diferenciais das afeccdes que
causam dispnéia e edema,;
* Conhecer e interpretar os exames complementares que auxiliam no
diagndstico das afeccdes que cursam com dispnéia e edema
» Conhecer as afeccBes respiratorias, cardiovasculares e renais 0s
fatores que contribuem para o aparecimento de dispnéia e edema
« Saber fazer a prevencao tratamento e reabilitacdo das doencas dos
aparelhos respiratérios, cardiovascular e renal quais sejam:
- Hipertenséo arterial sistémica
- Insuficiéncia cardiaca
- Edema agudo de pulméo
- Pericardite
- Miocardite
- Endocardite
- Cardiopatias congénitas
- Insuficiéncia renal aguda e crénica
- Sindrome nefrética

- Glomerulopatias



- Sindrome de derrame pleural

- Asma e estado de mal asmatico
- DPOC

- Pneumonias

- Cancer de pulméo

- Tromboembolismo pulmonar

- Trombose venosa profunda

- Ascite

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Cardiologia
* Nefrologia
* Pneumologia
* Medicina Interna
* Pediatria

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacao de textos
* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
aa) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem
do aluno. Incluird as seguintes situagdes:
) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio

desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,



ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;

II) Avaliagédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.

[Il) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e

progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

bb) Avaliacdo somativa
) Avaliacdo cognitiva tedrica: € a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego dediversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatémicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacao formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacdo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliagdo de habilidades e atitudes final de cada modulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de



Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
WEST, J. B. Fisiologia respiratoria. 62 ed., Sdo Paulo: Manole, 2000.
Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

MALAGUTTI, William e FERRAZ, Renato R. N. Nefrologia: Uma abordagem
multidisciplinar. Rio de Janeiro: Editora Rubio, 2011.

BRAUNWALD, E.; FAUCI, A. S.; KASPER, D. L. et al. Harrison: medicina
interna. 152 ed., Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2002.

Pediatria

MARCONDES, E. et al. Pediatria basica. Sdo Paulo: Sarvier, 1998.

Denominacao
Dor 2
Ementa

Objetivos Gerais
» Conhecer as bases anatdmicas e funcionais da percepc¢ao dolorosa;
* Identificar nestas sindromes dolorosas, sintomas e sinais relacionados
aos varios grupos de doencas;
» Entender os aspectos biopsicossociais e multidisciplinares da dor;
» Conhecer os principais métodos complementares para o diagnostico
da dor toracica e abdominal;
» Conhecer os principais farmacos utilizados no tratamento da dor;
* Tratar a dor baseado em conduta técnica e atitude humanistica diante

do paciente em sofrimento.

Objetivos especificos



« Compreender as vias e centros neurais envolvidos na percepc¢ao da
dor (interpretar as bases fisiopatoldgicas da dor);

* |dentificar fatores epidemioldgicos referentes as doencas que cursam
com dor toracica e abdominal;

» Conhecer a técnica de realizar a entrevista médica (anamnese) e o
exame fisico pertinente as sindromes dolorosas do térax e abdémen;

« Compreender e interpretar através de sinais, sintomas e suas
correlacdes anatdmicas e funcionais, as sindromes dolorosas do térax
e abdémen sendo capaz de fazer diagndstico e tratar;

* Fazer diagnostico e tratamento da dor toracica;

* Fazer diagnostico e tratamento da dor abdominal;

« Compreender as indicacbes e o0 uso racional de exames
complementares relacionados;

» Compreender as bases farmacologicas dos varios farmacos usados
no tratamento da dor toracica e abdominal;

» Desenvolver habilidades de comunicacdo sendo capaz de abordar
diferentes tipos de pacientes;

» Saber reconhecer e tomar medidas necessarias nos casos que

demandem atitudes emergenciais.

ConteGdo programéatico — Areas do conhecimento envolvidas
Principais Temas:

- Abdome agudo

- Colecistopatia aguda e cronica

- Disseccao arterial aguda

- Doenca do refluxo gastroesoféagico

- Insuficiéncia coronariana aguda e cronica

- Litiase urinaria

- Pericardites

- Pneumonias



- Sindromes dispéptica e Ulcera péptica

- Sindromes de derrame pleural

- Tromboembolismo pulmonar
Areas

* Anatomia

* Fisiologia

* Farmacologia

* Medicina interna

« Cardiologia

 Anestesiologia

« Urgéncia Clinica

* Urgéncia Cirdrgica

» Métodos diagndsticos

Metodologia de ensino
+ Sessoes tutoriais com discussdo de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacéo de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
cc) Avaliacédo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem
do aluno. Incluird as seguintes situagoes:
[) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada

etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;



II) Avaliacédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.

lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

dd) Avaliacdo somativa

I) Avaliacdo cognitiva tedrica: é a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatdmicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacéo dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacdo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O'RAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.



Farmacologia

GOODMAN, L. S e GILMAN, A. G. et al. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica. 112 ed., Rio de Janeiro: Mac Graw Hill, 2006.

BRUNTON, Laurence; PARKER Keith; BLUMENTHAL, Donald e BUXTON,
lain. Goodman & Gilman. Manual de Farmacologia e Terapéutica. Porto
Alegre: McGraw Hill/Artmed, 2010.

KATZUNK, B.G. et al. Farmacologia Béasica e Clinica. 92 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Denominacao
Locomocéao
Ementa

Objetivos Gerais
» Conhecer a anatomia funcional do sistema musculoesquelético;
« Conhecer as principais doengcas que acometem o sistema
musculoesquelético;
» Conhecer a técnica de realizar a entrevista médica (anamnese) e 0
exame fisico pertinentes ao o sistema musculoesquelético;
» Saber reconhecer e tomar medidas necessarias nos casos que

demandem atitudes emergenciais

Objetivos especificos



e Entender os mecanismos morfofisiopatologicos que envolvem as
doencas;

e Identificar fatores epidemiolégicos referentes as doencas que cursam
com dor

e Identificar fatores epidemiolégicos referentes as doencas doencas
musculo-esqueléticas;

e Entender o sistema musculoesquletico de forma a integrar articulagoes,
0Ss0s, musculos, vasos e nervos;

e Reconhecer sinais e sintomas de mau prognéstico envolvendo doencas
musculo-esqueléticas;

e Compreender as indicacbes e o0 uso racional de exames
complementares relacionados;

e Saber diagnosticar e tratar as doencas musculo-esqueléticas mais
prevalentes;

e Ter conhecimentos basicos de traumato-ortopedia.

ConteGdo programético — Areas do conhecimento envolvidas
* Anatomia
* Fisiologia
* Farmacologia
» Medicina interna
* Ortopedia e Traumatologia
» Métodos diagndsticos
* Reumatologia
» Medicina Fisica e Reabilitacdo
* Neurologia
* Angiologia
Principais Temas

» Osteoartrite



« Algias da Coluna (cervicalgia e cervicobraquialgia, lombalgia e
lombociatalgia)

* Inflamacéo dos tenddes e bursas

* Fraturas

» Trombose Arterial e Venosa de MMII

* Varizes de MMII

* Entorses, lesbes traumaticas musculares e tendineas

* Doencas desmieliniantes

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
+ Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacéo de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
a) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do

aluno. Incluira as seguintes situacoes:
) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial,
II) Avaliagédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lll) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e

progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.



b) Avaliacdo somativa
I) Avaliacdo cognitiva tedrica: é a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatdmicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacgéao dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacdo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O'RAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Farmacologia

GOODMAN, L. S e GILMAN, A. G. et al. As Bases Farmacologicas da
Terapéutica. 112 ed., Rio de Janeiro: Mac Graw Hill, 2006.

BRUNTON, Laurence; PARKER Keith; BLUMENTHAL, Donald e BUXTON,
lain. Goodman & Gilman. Manual de Farmacologia e Terapéutica. Porto



Alegre: McGraw Hill/Artmed, 2010.

KATZUNK, B.G. et al. Farmacologia Basica e Clinica. 92 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

TAVARES, W. Antibi6ticos e quimioterdpicos para o Clinico. Sao Paulo:
Atheneu, 2006.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Neurologia

BACHESCHI, L. A Neurologia que todo médico deve saber. 22 ed., Séo
Paulo: Atheneu, 2005.

ROWLAND, L. Merrit. Tratado de Neurologia. 10* ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

Reumatologia

TAVARES, W. Antibiéticos e quimioterapicos para o Clinico. Sdo Paulo:
Atheneu, 2006.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Geriatria

KOMATSU, Ricardo Shoiti. Aprendizagem Baseada em Problemas:
Sensibilizando o Olhar para o Idoso. ABEM / SBGG-SP / Rede Unida.



www.abem-educmed.org.br/livros.php

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM —
www.saude.gov.br

Denominacao
Clinica Ampliada 3
Ementa

Objetivo geral:
» Aprender os principios do cuidado individual na atencdo primaria,
desenvolvendo habilidades de comunicacdo e técnicas de entrevista

clinica, além dos principios da medicina de familia e comunidade.

Objetivos especificos:

» Conhecer e saber aplicar os principios gerais da medicina de familia e
comunidade na pratica clinica;

» Conhecer e utilizar a abordagem clinica centrada na pessoa integral,
complexa, interdisciplinar, longitudinal e resolutiva, utilizando as
evidéncias cientificas como ferramenta e suporte, porém,
singularizando o processo;

» Estabelecer o primeiro contato com o0s pacientes, lidando com
problemas néo-selecionados e indiferenciados, reconhecendo as
incertezas no cotidiano da pratica clinica da APS;

* Desenvolver e aplicar a consulta do médico de familia e comunidade
para promover uma eficaz relagdo médico paciente, com respeito pela
autonomia deste;

* Relacionar os processos especificos de decisdo com a prevaléncia e a

incidéncia das doencas na comunidade;


http://www.saude.gov.br/

* Promover a saude e o bem-estar, aplicando adequadamente as
estratégias de promocao da saude e prevencao da doenca;

» Conhecer as formas de rastreamento de doencas com efetividade
comprovada pelas evidéncias;

» Conhecer modelos de intervencdo para mudanca de estilo de vida,
como a entrevista motivacional;

« Conhecer e aplicar técnicas de habilidades de comunicacdo na
consulta em atencao primaria em situacdes variadas do cuidado, como
por exemplo, dar mas noticias;

» Conhecer e aplicar o registro de saude orientado por problemas;

» Conhecer o cdédigo internacional de classificacdo de problemas de
saude na atencdo primaria (CIAP);

» Conhecer os principios da saude ocupacional aplicadas na atencéo

aos pacientes na APS.
Bibliografia

McWHINNEY, lan R. e FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia
e comunidade. 32 ed., Porto Alegre: Editora Artmed, 2010.

STEWART, M. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. Porto Alegre: Artmed, 2010.

SIMON, Chantal; EVERITT, Hazel e VAN DORP, Francoise. Manual de
Clinica Geral de Oxford. 32. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

CARRIO, Francisco B. Entrevista Clinica: Habilidades de Comunicacéo
para Profissionais de Saude. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GUSSO, Gustavo e CERATTI LOPES, José Mauro. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade — 2 Volumes: Principios, Formacéo e Pratica. Porto
Alegre: Editora Artmed, 2012.

PENDLETON, David; SCHOFIELD, Theo; TATE, Peter e HAVELOCK, Peter.
A Nova Consulta: Desenvolvendo a Comunicacdo entre Meédico e
Paciente. Porto Alegre: Artmed, 2011.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J.; DUNCAN,
Michael Schmidt e GIUGLIANI, Camila. Medicina Ambulatorial: Condutas
de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 42. ed., Porto Alegre: Editora



Artmed, 2013.

Denominacao
Salde do Homem
Ementa

Objetivos Gerais
» Conhecer a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem,

do Ministério da Saude.

Objetivos especificos
» Entender os aspectos epidemiolégicos que envolvem as principais
afeccdes que acometem o homem na sua vida adulta;
» Reconhecer e fazer o diagndstico dos sinais e sintomas envolvendo as
principais doencas da vida adulta;
« Compreender as indicacbes e 0 wuso racional de exames
complementares relacionados as fecgoes;
« Fazer o tratamento e reabilitacdo das principais afeccbes que

acometem o homem.

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas

* Anatomia

* Farmacologia

* Fisiologia

» Medicina Fisica e Reabilitacao
* Medicina interna

* Metodos diagndsticos

* Psicologia e psiquiatria



» Traumatologia

Principais Temas
» Alcoolismo, Tabagismo e drogas ilicitas
* Direitos sexuais e reprodutivos
* Disfuncdes sexuais
» Doencas da prostata
» Doencas sexualmente transmissiveis e AIDS
* Violéncia

» Doengas cardiovasculares

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacao de textos
* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
c) Avaliacao formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do

aluno. Incluird as seguintes situacoes:
I) Auto-avaliacéo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio desempenho;
deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades, ajudando-o a
reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada etapa do processo
de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliagdo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.

[II) Avaliagdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e



progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.
d) Avaliagcdo somativa

I) Avaliac&o cognitiva tedrica: é a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades clinicas
especificas e atitudes. O método a ser utilizado € denominado de Exame
Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured Examination — OSCE),
organizado com base em um numero variado de esta¢cdes com emprego
de diversos materiais e recursos — exames laboratoriais — pecas

anatbmicas —pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacéo dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliagéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O'RAHILLY, Ronan. Anatomia: Estudo
regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia orientada
para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Farmacologia

GOODMAN, L. S e GILMAN, A. G. et al. As Bases Farmacologicas da
Terapéutica. 112 ed., Rio de Janeiro: Mac Graw Hill, 2006.

KATZUNK, B.G. et al. Farmacologia Basica e Clinica. 92 ed., Rio de Janeiro:



Guanabara Koogan, 2006.

TAVARES, W. Antibiéticos e quimioterapicos para o Clinico. Sdo Paulo:
Atheneu, 2006.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew |. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Urologia

TAMAGHOO, Emil A. e McANINCH, Jack W. Urologia Geral de Smith. 172
ed., Porto Alegre: McGraw Hill/Artmed, 2010.

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
www.saude.gov.br

Denominacao
Clinica Ampliada 4
Ementa

Objetivo geral:
* Aprender a realizar o atendimento integral individual e coletivo na
atencdo primaria ao grupo materno-infantil, lidando com os principais
problemas do ciclo gravidico puerperal, além das queixas clinicas da

crianca, do adolescente e da mulher.

Objetivos especificos:

» Conhecer os métodos de planejamento familiar e aplicar na consulta


http://www.saude.gov.br/

ao casal,

 Aprender a realizar consulta pré-concepcional;

» Conhecer a abordagem ao casal infeértil;

» Realizar a atencao integral ao pré-natal de baixo risco, incluindo o
parto normal e a fase puerperal,

» Conhecer as fase de crescimento e desenvolvimento da crianca e
realizar consultas de puericultura;

» Conhecer os principios da adolescéncia e aplicar a consulta integral
do adolescente;

» Conhecer e utilizar o programa nacional de imunizacéo;

» Desenvolver acfes de promocéo e prevencdo na saude escolar;

» Conhecer e promover a prevencao do cancer de colo uterino e mama,;
» Conhecer principios da abordagem a violéncia doméstica;

» Reconhecer e manejar problemas especificos e comuns de criancas e
adolescentes;

* Reconhecer e manejar problemas especificos do aparelho reprodutor.
Bibliografia

SOUTH-PAUL, Jeannette E.; MATHENY, Samuel C. e LEWIS, Evelyn L.
CURRENT: Medicina de familia e comunidade. 22 ed., Porto Alegre:
McGraw Hill/Artmed, 2010.

SIMON, Chantal; EVERITT, Hazel e VAN DORP, Francoise. Manual de
Clinica Geral de Oxford. 32. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

GUSSO, Gustavo e CERATTI LOPES, José Mauro. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade — 2 Volumes: Principios, Formacéao e Prética. Porto
Alegre: Editora Artmed, 2012.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J.; DUNCAN,
Michael Schmidt e GIUGLIANI, Camila. Medicina Ambulatorial: Condutas
de atencao primaria baseadas em evidéncias. 42. ed., Porto Alegre: Editora
Artmed, 2013.



Denominacao
Saude do ldoso
Ementa

Objetivos Gerais:
» Conhecer os aspectos demogréficos, epidemiolégicos, fisiologicos e
patolégicos da senilidade;
« Conhecer os principais programas institucionais e a importancia da
atencdo basica na saude do idoso aumentando a resolutividade dos
agravos;
« Conhecer os principais agravos a saude do idoso, com vistas a

atencdao integral dessa populacdo com equipe multidisciplinar.

Objetivos Especificos:
» Compreender o impacto do envelhecimento populacional sobre o setor
saude, discutindo os direitos e consequéncias do estatuto do idoso e as
politicas nacional e local de saude para essa faixa populacional;
» Conhecer métodos de promocédo do envelhecimento saudavel;
» Entender como se organiza a rede assistencial e de apoio ao idoso;
* Analisar as dificuldades diagnésticas do idoso observando a interacdo
dos fatores fisicos, mentais e sociais;
« Compreender e exercitar as particularidades do atendimento
ambulatorial e hospitalar ao idoso e seus cuidadores e familiares;
» Compreender o0s conceitos basicos de cuidado paliativo e cuidados de
fim de vida;
» Exercitar a interdisciplinaridade no atendimento ao idoso a nivel
individual e coletivo, compreendendo o papel de cada membro da
equipe.
* |dentificar, prevenir e tratar as principais sindromes clinica que

acometem o idoso, quais sejam:



- instabilidade postural e quedas;
- imobilidade;

- incontinéncia urinaria e fecal;

- depressao;

- delirium;

- deméncia,

- latrogenias;

ConteGdo programéatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Anatomia
* Farmacologia
* Fisiologia
» Medicina Fisica e Reabilitacédo
* Medicina interna
» Métodos diagndsticos
* Psicologia e psiquiatria

» Geriatria

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
Leitura e interpretacao de textos

 Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
e) Avaliagcdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do

aluno. Incluird as seguintes situacoes:



) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliagéo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
[II) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

f) Avaliacdo somativa
I) Avaliag&@o cognitiva tedrica: € a avaliagdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliagdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatdmicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacéo dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagao pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada modulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

GARDNER, Ernest, GRAY, Donald J. e O'RAHILLY, Ronan. Anatomia:
Estudo regional do Corpo Humano. 42 ed., Rio de Janeiro: Guanabara



Koogan, 1988.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52. ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 202 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000.

Farmacologia

GOODMAN, L. S e GILMAN, A. G. et al. As Bases Farmacolégicas da
Terapéutica. 112 ed., Rio de Janeiro: Mac Graw Hill, 2006.

KATZUNK, B.G. et al. Farmacologia Basica e Clinica. 92 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

TAVARES, W. Antibi6ticos e quimioterapicos para o Clinico. Sao Paulo:
Atheneu, 2006.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Geriatria

KOMATSU, Ricardo Shoiti. Aprendizagem Baseada em Problemas:
Sensibilizando o Olhar para o Idoso. ABEM / SBGG-SP / Rede Unida.
www.abem-educmed.org.br/livros.php

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM —
www.saude.gov.br www.abem-educmed.org.br/livros.php

Denominacao

Perda de sangue e anemia



Ementa

Objetivos Gerais
« Compreender a perda aguda de sangue dentro de um contexto clinico
e discutir as formas de tratamento indicadas;

* Classificar, sob varios aspectos, os diversos tipos de anemia.

Objetivos especificos
* Rever a fisiologia e a farmacologia do sistema cardiovascular e
nervoso autbnomo necessarias a compreensao da regulacéo neural da
circulacdo e do controle rapido da pressao arterial;
» Discutir as relagbes de ventilagdo-perfusédo pulmonar, o transporte
gasoso pelo sangue e as variaveis determinantes da oferta de oxigénio
aos tecidos e do consumo de oxigénio pelos tecidos;
» Entender os mecanismos da hemostasia e da coagulacdo sanguinea
e seus distUrbios hereditarios e adquiridos;
* Conhecer a composicdo e os volumes dos compartimentos dos
liquidos corporais;
* Analisar a perda aguda de sangue de acordo com o diagndstico
etiolégico bem como os aspectos fisiopatoldgicos concernentes;
» Definir choque e avaliar a intensidade da perda sanguinea a partir de
sinais clinicos do choque;
* Interpretar exames complementares indicados em situacfes de perda
de sangue;
» Discutir as indicacdes dos procedimentos de acesso vascular e suas
potenciais complicagbes;
+ Discutir as indicagbes clinicas e as possiveis complicacbes da
transfusdo de sangue e hemocomponentes;
» Discutir indica¢des clinicas, vantagens, desvantagens e possiveis
complicagbes do uso de solugdes coloides e cristaloides;

* Discutir aspectos bioéticos da transfusdo sanguinea e do aborto;



« Distinguir no processo hemocitopoético os aspectos relacionados ao
eritrécito e a hemoglobina, visando a classificagdo e interpretacdo dos
principais tipos de anemia;

* Explicar a fisiopatologia dos principais quadros anémicos, objetivando
a compreensao dos sinais e sintomas observados nessas entidades;

« Discutir as medidas preventivas e 0s protocolos terapéuticos

comumente empregados nos principais tipos de anemia.

Principais situag@es clinicas abordadas neste médulo
- Anemias
- Choque hipovolémico
- Epistaxe
- Hematuria
- Hemoglobinopatias
- Hemoptise
- Hemorragia digestiva alta e baixa
- Hemorragia uterina

- Parpuras

ConteGdo programéatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Cirurgia Geral
* Fisiologia
* Ginecologia e obstetricia
» Medicina interna
» Métodos diagndsticos

* Pediatria

Metodologia de ensino
» Sessoes tutoriais com discussao de casos

» Palestras



» Capacitacdo em habilidades e atitudes
+ Estudo individual - Biblioteca

» Pesquisa na internet

* Leitura e interpretacéo de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
ee) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem
do aluno. Incluira as seguintes situacdes:
l) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliagédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
[II) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.
ff) Avaliagdo somativa
I) Avaliagdo cognitiva tedrica: € a avaliagdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pegas anatémicas —pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos
A avaliacéo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacéo;

- peso 0,5 para avaliagéo inter-pares;



- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.
A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:
- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

ZAGO, Marco Anténio; FALCAO, Roberto Passetto e PASQUINI, Ricardo.
Hematologia: fundamentos e pratica. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

Denominacao
Fadiga, perda de peso e consumpc¢ao
Ementa

Objetivos Gerais
« Compreender a fisiopatologia de doencas que cursam com fadiga e
perda de peso, enfocando a etiopatogenia, quadro clinico, métodos
diagnosticos, condutas terapéuticas, medidas preventivas e o impacto

psicossocial desses agravos.

Objetivos especificos
» Conhecer as deficiéncias nutricionais e processamento anormal dos

alimentos no organismo;



 Correlacionar os mecanismos da perda ponderal com suas principais
causas;

» Saber avaliar do estado nutricional e conhecer os principios basicos
da dieta;

« Conhecer as sindromes clinicas mais importantes que se
acompanham de fadiga e perda de peso;

» Fazer o diagnéstico e tratamento das principais sindromes clinicas
gue se expressam por fadiga e/ou perda de peso, nos diversos ciclos
de vida, quais sejam:

- Neoplasias do sistema linfo-hematopoiético

- Neoplasias do tubo digestério alto e baixo

- Neoplasia de figado e pancreas

- Neoplasias em geral

- Desnutricao

- Doenca hepatica alcodlica e cirrose

- Doenca renal crbénica

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Histologia
* Fisiologia
* Nutricdo clinica
* Cirurgia Geral
* Oncologia
» Medicina interna

» Métodos diagndsticos

Metodologia de ensino
» Sessodes tutoriais com discussao de casos
» Palestras

» Capacitacdo em habilidades e atitudes



« Estudo individual - Biblioteca
* Pesquisa na internet
* Leitura e interpretagcao de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao

gg) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem
do aluno. Incluira as seguintes situacdes:

l) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliagédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
[II) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

hh) Avaliagdo somativa
I) Avaliagdo cognitiva tedrica: € a avaliagdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliagdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pegas anatémicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos
A avaliacéo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacéo;

- peso 0,5 para avaliagéo inter-pares;



- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.
A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:
- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Denominacao
Dispnéia e edema 2
Ementa

Objetivos Gerais
« Compreender as manifestagdes clinicas, escolher os principais
métodos de diagnéstico os aspectos bioéticos, a prevencdo e o
tratamento dos processos morbidos que envolvam as afeccles
cardiovasculares, pulmonares e renais que cursam com dispnéia e

edema, nos diversos niveis de atencao a saude.

Objetivos Especificos
» Conhecer e interpretar o0s exames complementares que auxiliam no

diagnostico das afeccdes que cursam com dispnéia e edema,;



« Conhecer as afeccBes respiratorias, cardiovasculares e renais 0s
fatores que contribuem para o aparecimento de dispnéia e edema;
« Saber fazer a prevencao e tratamento e reabilitacdo das doencas dos
aparelhos respiratorios, cardiovascular e renal quais sejam:

- Hipertenséo arterial sistémica

- Insuficiéncia cardiaca

- Edema agudo de pulméo

- Pericardite

- Miocardite

- Endocardite

- Cardiopatias congénitas

- Insuficiéncia renal aguda e crénica

- Sindrome nefrética

- Glomerulopatias

- Sindrome de derrame pleural

- Asma e estado de mal asmatico

- DPOC

- Pneumonias

- Cancer de pulméo

- Tromboembolismo pulmonar

- Trombose venosa profunda

- Ascite

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Cardiologia
* Nefrologia
* Pneumologia
* Medicina Interna

* Pediatria



Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacao de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao

ii) Avaliacao formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluira as seguintes situacoes:

I) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliagédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
[II) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos os
grupos tutoriais.

jJ) Avaliacdo somativa
I) Avaliag&o cognitiva tedrica: é a avaliagdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pegas anatémicas — pacientes — imagens — videos etc...



Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacdo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliagéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
Bibliografia
Anatomia

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. e AGUR, Anne M. R. Anatomia
orientada para a Clinica. 52 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

WEST, John B. Fisiologia respiratoria. 62. ed., Sado Paulo: Manole, 2000.
Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

MALAGUTTI, William e FERRAZ, Renato R. N. Nefrologia: Uma abordagem
multidisciplinar. Rio de Janeiro: Editora Rubio, 2011.

BRAUNWALD, E.; FAUCI, A. S.;: KASPER, D. L. et al. Harrison: medicina
interna. 152 ed., Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2002.

Pediatria

MARCONDES, E. Pediatria Basica. 92. ed., , Sao Paulo: Sarvier, Vol. | e I,
2008.



Denominacao
Clinica Ampliada 5
Ementa

Objetivo geral:
* Aprender a realizar o atendimento integral individual e coletiva na
atencdo primaria ao grupo de adultos e idosos com doencas cronicas,

transmissiveis e ndo transmissiveis.

Objetivos especificos:
« Compreender o conceito de multimorbidade e aplica-lo no cuidado as
pessoas com doencas cronicas;
» Compreender os principios da atencdo farmacéutica, envolvendo a
prescricdo de farmacos; Compreender o conceito de polifarméacia e
aplica-los na prescricdo/desprescricao;
» Compreender e utilizar o conceito de prevenc¢do quarternaria;
* Reconhecer e manejar situacdes de maus tratos em idosos;
» Conhecer os principios da atencdo domiciliar;
» Conhecer os principios dos cuidados paliativos;
* Reconhecer e manejar, no ambito individual e coletivo, problemas de
salde mental;
* Reconhecer e manejar, no ambito individual e coletivo, problemas
cardiovasculares;
* Reconhecer e manejar, no ambito individual e coletivo, problemas
infecciosos — TB/Hansen/HIV-SIDA.

Bibliografia

SOUTH-PAUL, Jeannette E.; MATHENY, Samuel C. e LEWIS, Evelyn L.
CURRENT: Medicina de familia e comunidade. 22 ed., Porto Alegre:
McGraw Hill/Artmed, 2010.



ROSE, Geoffrey. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Editora
Artmed, 2010.

McWHINNEY, lan R. e FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia
e comunidade. 32 ed., Porto Alegre: Editora Artmed, 2010.

SIMON, Chantal; EVERITT, Hazel e VAN DORP, Francoise. Manual de
Clinica Geral de Oxford. 32. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

GUSSO, Gustavo e CERATTI LOPES, José Mauro. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade — 2 Volumes: Principios, Formacéo e Pratica. Porto
Alegre: Editora Artmed, 2012.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J.; DUNCAN,
Michael Schmidt e GIUGLIANI, Camila. Medicina Ambulatorial: Condutas
de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 42. ed., Porto Alegre: Editora
Artmed, 2013.

Denominacao
Sindromes infecciosas
Ementa

Objetivos Gerais
» Consolidar os conhecimentos fisiopatologicos das infeccdes por
bactérias, fungos, parasitas e virus;
» Conhecer os aspectos epidemiolégicos das principais sindromes
infecciosas;
» Conhecer a técnica de realizar a entrevista médica (anamnese) e o
exame fisico pertinente as diversas sindromes infecciosas;
» Conhecer os principais métodos complementares para o diagnostico
das doencas infecciosas;
» Conhecer o0s principais farmacos utilizados no tratamento das

infeccoes.

Objetivos especificos



 Saber diagnosticar e tratar:

- Caxumba

- Citomegalovirose

- Coqueluche

- Dengue

- Difteria

- Doenca meningocdcica

- Doencas exantematicas

- Doenca de Chagas

- Endocardite bacteriana

- Esquistossomose

- Estafilococcias

- Estreptococcias

- Febre tifoide

- Hanseniase

- Hepatites

- HIV/AIDS

- Infeccao puerperal

- InfecBes das vias aéreas

- Infec¢des do sistema nervoso
- Infeccdes do trato urinario

- Infeccdes hospitalares

- Infec¢des do ouvido, nariz e garganta
- Leishmanioses

- Leptospirose

- Malaria

- Mononucleose infecciosa

- Neurocisticercose

- Pneumonias comunitarias e hospitalares

- Poliomielite



- Salmonelose

- Sifilis

- Tétano

- Toxoplasmose

- Tuberculose

- Varicela

- Viroses respiratorias agudas

ConteGdo programéatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Dermatologia
* Fisiologia
* Farmacologia
* Infectologia
* Medicina interna
* Microbiologia

* Parasitologia

Metodologia de ensino
* Sessoes tutoriais com discussao de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
* Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacao de textos

 Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
kk) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem
do aluno. Incluird as seguintes situagoes:

) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o0 seu proprio



desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliacédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

II) Avaliacdo somativa
) Avaliacdo cognitiva tedrica: € a avaliacdo do conhecimento adquirido.
Il) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatémicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacao formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:

- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacdo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliacdo de habilidades e atitudes final de cada modulo com peso 1 (um).

Bibliografia
Farmacologia

GOODMAN, L. S e GILMAN, A. G. et al. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica. 112 ed., Rio de Janeiro: Mac Graw Hill, 2006.

KATZUNK, B.G. et al. Farmacologia Béasica e Clinica. 92 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.



TAVARES, W. Antibi6ticos e quimioterdpicos para o Clinico. Sao Paulo:
Atheneu, 2006.

Fisiologia

GUYTON, A. C. e HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Infectologia

VERONESI, Ricardo e FOCACCIA, Roberto (eds). Tratado de Infectologia.
43, ed., Sao Paulo: Atheneu, 2009.

Medicina Interna

GOLDMAN, Lee e SCHAFER, Andrew I. et al. Cecil — Tratado de Medicina
Interna. 212. ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison. Medicina Interna. 162. ed., Rio de Janeiro: Mc Graw —
Hill, 2006.

Denominacao
Terminalidade e cuidados paliativos
Ementa

Objetivos Gerais:
» Capacitar o aluno na atencédo de qualidade ao doente grave terminal,
de acordo com os valores e principios dos Cuidados Paliativos
preconizados Portaria do Ministério da Saude, integrando o cuidado

interprofissional, de forma ética e reflexiva.

Conteudos abordados

* Principios e Filosofia dos Cuidados Paliativos
» O adoecimento

* Educacao para a morte — Tanatologia

- Aspectos Eticos e Bioéticos nos Cuidados Paliativos



* Intervencdes em cuidados paliativos: acdes interprofissionais
* Avaliacao e controle de sintomas

* Manejo da dor

» Cuidados Paliativos nas Diferentes Etapas da Vida

» Espiritualidade em Cuidados Paliativos

* Processo de luto

* Atencao ao cuidador

» Educacdo em Cuidados Paliativos

» Organizacéo e gestao de servicos de Cuidados Paliativo
Bibliografia

MENEZES, Rachel Aisengart. Em busca de uma boa morte: Antropologia
dos cuidados paliativos. Rio de Janeiro: Garamond/Fiocruz, 2004.

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de cuidados
paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2009.

PESSINI, Leo e BERTACHINI, Luciana. Humanizacdo e cuidados
paliativos. S&do Paulo: Loyola, 2004.

Denominacao
Clinica Ampliada 6
Ementa

Objetivo geral:
* Aprender a manejar problemas agudos e cronicos de maneira
integrada, utilizando principios da gestdo da clinica, centrada na

pessoa, e continuado.

Objetivos especificos:

* Reconhecer e manejar os problemas mais frequentes na atencéo



primaria;

* Reunir e interpretar seletivamente a informag&o recolhida na
anamnese, no exame objetivo e nos exames complementares, e aplica-
la a um plano de acdo adequado em colaboracdo com o paciente;

* Manejar simultaneamente mudltiplas queixas e patologias, tanto
problemas de salude agudos como crénicos das pessoas;

« Compreender os principios da gestdo da clinica e aplica-los na
organizacdo da demanda;

« Utilizar os principios da prevencado quaternaria na atencéo individual,

» Reconhecer e manejar emergéncias na atencdo primaria,

* Realizar cirurgia ambulatorial, como drenagem de abscessos,

cantoplastia e exéreses de lesdes benignas de pele.
Bibliografia

SOUTH-PAUL, Jeannette E.; MATHENY, Samuel C. e LEWIS, Evelyn L.
CURRENT: Medicina de familia e comunidade. 22 ed., Porto Alegre:
McGraw Hill/Artmed, 2010.

ROSE, Geoffrey. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Editora
Artmed, 2010.

McWHINNEY, lan R. e FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia
e comunidade. 32 ed., Porto Alegre: Editora Artmed, 2010.

STEWART, M. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. Porto Alegre: Artmed, 2010.

SIMON, Chantal; EVERITT, Hazel e VAN DORP, Francoise. Manual de
Clinica Geral de Oxford. 32. ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

ASEN, Eia; TOMSON, Dave; YOUNG, Venetia; TOMSON, Peter. 10 Minutos
para a Familia: Intervencdes Sistémicas em Atencdo Priméria & Saude.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

CARRIO, Francisco B. Entrevista Clinica: Habilidades de Comunicacgéo
para Profissionais de Saude. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GUSSO, Gustavo e CERATTI LOPES, José Mauro. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade — 2 Volumes: Principios, Formacéao e Pratica. Porto
Alegre: Editora Artmed, 2012.



PENDLETON, David; SCHOFIELD, Theo; TATE, Peter e HAVELOCK, Peter.
A Nova Consulta: Desenvolvendo a Comunicacdo entre Meédico e
Paciente. Porto Alegre: Artmed, 2011.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J.; DUNCAN,
Michael Schmidt e GIUGLIANI, Camila. Medicina Ambulatorial: Condutas
de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 42. ed., Porto Alegre: Editora
Artmed, 2013.

Denominacao
Emergéncias
Ementa

Objetivos Gerais
» Reconhecer situacdes que configurem emergéncias médicas e saber
agir com base em conhecimentos cientificos que habilitem a
intervencdo oportuna e competente, mediante o0 uso de técnicas e
procedimentos adequados, com vista ao diagnostico e a adocao de

medidas terapéuticas fundamentais para manutencao da vida.

Objetivos especificos
* Identificar situacdes que configuram emergéncias médicas, a partir de
dados de anamnese, exame fisico e de parametros complementares;
» Compreender as manifestacfes clinicas, a epidemiologia, a etiologia,
a fisiopatologia, a etiopatogenia, o diagnostico e a terapéutica dos
casos emergenciais discutidos;
« Distinguir, clinicamente, as situagfes de urgéncia e emergéncia,
discutindo condutas em conformidade com os diferentes niveis de
evidéncia clinica observados em cada caso;
 Discutir os aspectos ético-legais no atendimento das emergéncias

médicas;



» Conhecer os principios fundamentais da abordagem diagnostica e
terapéutica dos pacientes nas situacbes de emergéncia: perda da
consciéncia, insuficiéncia respiratoria e insuficiéncia cardiocirculatéria;

» Conhecer os principios fundamentais da abordagem diagnostica e
terapéutica dos pacientes com quadro de parada cardiorrespiratoria;

» Discutir os aspectos fisiopatologicos, clinicos e terapéuticos dos
guadros de choque e sepse;

» Discutir a abordagem diagndstica e terapéutica dos pacientes com dor

na emergéncia.

Principais situag6es clinicas abordadas neste médulo
- Abdome agudo
- Acidente Vascular Encefalico
- Acidentes por animais pe¢conhentos
- Cefaléia
- Choque cardiogénico, hipovolémico e séptico
- Perda de consciéncia
- Convulsédo
- Desidratacéo, distdrbio hidroeletrolitico e acido-base
- Edema agudo de pulméo
- Emergéncias hipertensivas
- Emergéncias infecciosas
- Escroto agudo
- Hipoglicemia e cetoacidose diabética
- Insuficiéncia coronariana aguda
- Insuficiéncia renal aguda
- Insuficiéncia respiratoria aguda
- Intoxicagcbes exdgenas
- Parada cardiorespiratdria

- Queimaduras



- TCE, trauma toracico, abdominal e de extremidades

Contetido programatico — Areas do conhecimento envolvidas
* Anatomia
* Cirurgia Geral
* Fisiologia
* Farmacologia
* Medicina intensiva
* Medicina interna
» Métodos diagndsticos
* Pediatria

» Traumatologia

Metodologia de ensino
+ Sessoes tutoriais com discusséo de casos
* Palestras
» Capacitacdo em habilidades e atitudes
« Estudo individual - Biblioteca
» Pesquisa na internet
* Leitura e interpretacéo de textos

* Trabalho em grupo

Critérios de avaliacao
g) Avaliacao formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluird as seguintes situacoes:
) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu proprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,
ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada
etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial,

II) Avaliagéo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o



desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
lIl) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

h) Avaliacdo somativa
I) Avaliacdo cognitiva tedrica: € a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatémicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacao dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacdo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacdo cognitiva final de cada médulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
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Ementa

A integracdo ensino-servigco-comunidade s&o atividades desenvolvidas em
um dos periodos da semana com conteudo tedrico-préatico relacionados com
os conteudos dos maodulos, priorizando o enfoque biologico-social e bioético,
juntamente com a integracdo precoce com a comunidade. Serao
desenvolvidos através da adocdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
como modelo assistencial.
A capacitacdo em habilidades e atitudes sera realizada ndo s6 através de
pratica nos momentos de interacdo ensino-servico-comunidade, mas também
nos laboratérios de habilidades e de comunicacdo. Estas atividades serdo
programadas/agendadas com periodicidade semanal para cada grupo tutorial,
0 que merecera época oportuna, um calendario especifico a ser construido em
conjunto pelo (a) responséavel pelo laboratério e pelos(as) responsaveis pela
coordenacdo de cada uma das séries e dos modulos de ensino. Estas
atividades em laboratério deverdo ocupar cerca de 4 horas semanais,
dependendo das caracteristicas proprias da cada conjunto de habilidades a
serem trabalhadas pelos alunos, em integracdo com o0s conteudos
desenvolvidos nos modulos tutoriais. O programa de capacitacdo em
habilidades tera os seguintes objetivos:
Eixos

1. Comunicacéo

2. Exame clinico

3. Procedimentos auxiliares

COMPETENCIAS A SEREM TRABALHADAS NOS SEMESTRES 1 E 2

1. Dominar principios basicos do exame fisico associado ao reconhecimento
da anatomia humana, com destague para a anatomia in vivo.

2. Dominar a habilidades de formular questdes abertas e de comunicacéo
simples.

3. Demonstrar capacidade de realizar procedimentos simples tais como



injecdes, venopuncdo, medida da pressao arterial, curativos simples.
4. Demonstrar comportamento adequado e Seguro em laboratérios e realizar
procedimentos simples como preparo de esfregaco, determinacdo de
hemoglobina, densitometria urinaria, glicofita, analise urinaria por fita.
5. Reconhecer os niveis de complexidade de atendimento (atengcédo primaria,

secundéria e terciaria).

COMPETENCIAS A SEREM TRABALHADAS NOS SEMESTRES 3 E 4

1. Dominar principios de informacéo e aconselhamento.
2. Dominar principios de comunicacao de mas-noticias.
3. Dominar técnicas basicas de exame fisico, inclusive ginecolégico

pediatrico e do RN, otorrinolaringologico, inclusive audicdo e equilibrio, e
oftalmoldgico, inclusive fundoscopica.

4. Demonstrar a capacidade de realizar procedimentos tais como
hemograma, exame de urina, coleta de materiais de secrecdes, excrecdes e
sangue para exame laboratorial incluindo microbioldgico.

5. Demonstrar capacidade de realizar procedimentos tais como atencao
basica ao paciente acidentado, com hemorragia ou risco de vida imediato
(primeiros socorros).

6. Reconhecer as modalidades de atencdo priméaria a saude praticadas na

regido (unidades de saude, PSF)

COMPETENCIAS A SEREM TRABALHADAS NOS SEMESTRES 5 E 6
1. Dominar as técnicas de anamnese.
2. Dominar as varias fases da consulta médica completa.
3. Demonstrara capacidade de realizar consulta médica completa em
atencao primaria a saude da crianca, de gestantes, adultos e idosos de
ambos 0s sexos.

4. Demonstrar capacidade de conduzir parto normal.



5. Demonstrar capacidade de discutir casos clinicos reais basicos e
diagndstico diferencial das patologias envolvidas.
6. Dominar habilidades de comunicagdo com o paciente

COMPETENCIAS A SEREM TRABALHADAS NOS SEMESTRES 7 E 8
1. Dominar técnicas de exame fisico avancgados, inclusive neuroldgico,
ortopédico, angiolégico, cardiorrespiratério e procedimentos funcionais.
2. Demonstrar capacidade de realizar consulta completa em qualquer
nivel de atendimento
3. Demonstrar capacidade de realizar consulta completa de
urgéncia/emergéncia, inclusive ao paciente gravemente enfermo
4. Demonstrar capacidade de discutir casos clinicos reais complexos e
diagndstico diferencial das patologias envolvidas
5. Demonstrar capacidade de interpretacdo de exames comuns,
laboratoriais, gréficos e de imagens
6. Demonstrar capacidade de discutir com o0 paciente sua situacao
clinica, os procedimentos necessarios para a conducdo de seu caso,
inclusive transmissdo de mas noticias ao paciente e familiares, com
empatia e responsabilidade
7. Demonstrar capacidade de coleta de material para exame por
puncéo ou sondagem
8. Demonstrar capacidade de realizar planejamento de projetos
cientificos e leitura critica de artigos cientificos

Critérios de avaliacao
i) Avaliacdo formativa: visa acompanhar o processo de aprendizagem do
aluno. Incluira as seguintes situacoes:
[) Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades,

ajudando-o a reconhecer e assumir mais responsabilidade em cada



etapa do processo de aprendizagem em cada grupo tutorial;
II) Avaliagédo inter-pares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial.
[II) Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais.

J) Avaliacdo somativa
I) Avaliac&o cognitiva tedrica: é a avaliacdo do conhecimento adquirido.
II) Avaliagdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades
clinicas especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado
de Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured
Examination — OSCE), organizado com base em um numero variado de
estacbes com emprego de diversos materiais e recursos — exames

laboratoriais — pecas anatdmicas — pacientes — imagens — videos etc...

Sistema de Aprovacéo dos alunos

A avaliacdo formativa tera peso 5 (cinco), assim distribuidos:
- peso 0,5 para auto-avaliacao;

- peso 0,5 para avaliacéo inter-pares;

- peso 4,0 para avaliacéo pelo tutor.

A avaliacdo somativa tera peso 3 (trés) assim distribuidos:

- avaliacao cognitiva final de cada modulo, com peso 2 (dois);

- avaliacao de habilidades e atitudes final de cada médulo com peso 1 (um).
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10. METODOLOGIA ADOTADA

10.1 Principios

e Curriculo formulado com base nos principais problemas da comunidade
e Orientagdo do Modelo Pedagoégico: "Aprendizado Baseado na
Resolucéao de Problemas”.

e Aprendizado integrado horizontalmente e verticalmente



e Curriculo baseado na identificacdo das tarefas que levardo o aluno ao
aprendizado (aprendizado baseado na realizagdo de tarefas), das
competéncias a serem adquiridas pelo aluno, do conhecimento
necessario para sua formacao, das habilidades a serem adquiridas e

das atitudes que devem ser estimuladas e desenvolvidas.

10.2 Organizagao do Curso Médico

A natureza da concepcao generalista na area da medicina diz respeito a
uma ampla e sélida formacéo profissional, com base nos problemas reais,
advindos das necessidades do sistema de saude para o qual estd sendo
formado o estudante da medicina, incluindo-se ai o interior dos estados
brasileiros e areas remotas onde faltam médicos. Neste modelo de formacao, a
intenc@o é que o profissional da medicina possua visdo humanista, seja critico
e reflexivo ante os problemas da salude publica e das comunidades regionais.
Por fim, uma formacdo que prepare e comprometa tal profissional para a
promocao da saude e a prevencédo das doencas.

Os saberes necesséarios a este modelo de formacao, considerando as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduacdo em Medicina
(RESOLUCAO/CNE/CES, 2001), se apresentam como essenciais e “devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao, da familia e
da comunidade, integrado a realidade epidemiologica e profissional,
proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em medicina”.

Depreende-se que o profissional médico tem ampla margem de atuacao,
principalmente, por se levar em consideragéo os problemas de saude da regiao
e areas adjacentes, o que permite conhecer e vivenciar uma diversidade de
situacdes sociais de saude/doenca, como também de interagdo ativa com
pessoas usuarias e profissionais da medicina desde o principio da formagéo.

Sob a dtica da perspectiva pedagdgica adotada na presente proposta, o
Projeto Pedagogico do Curso ndo contempla uma estrutura curricular baseada

em disciplinas. A proposta curricular € concebida de forma integrada, de acordo



com 0s principios elencados anteriormente, onde o aluno passa a ser o sujeito
central do processo de ensino e aprendizagem, tendo o “aprender a aprender”
como procedimento fundamental na construcdo dos saberes necessarios a
formacao tedrico-préatica, com apoio do professor, que tem funcdo mediadora e
reflexiva entre os saberes essenciais a formacéo, os problemas sociais reais da
saude local e 0 necessario processo de aprendizagem.

O “aprender a aprender” fundamenta-se na ideia de uma atitude ativa do
estudante, por meios de procedimentos investigativos e reflexivos, realizado no
ambito de situagfes tedricas e praticas, tendo em vista uma aprendizagem
significativa dos conteudos essenciais a formacado. O “aprender a aprender”
leva em consideracdo a pesquisa como um principio educativo basico da
aprendizagem, bem como, a capacidade do aluno de saber reconstruir o
conhecimento j& produzido (DEMO, 2002).

Numa perspectiva inicial, sdo delineados 0s seguintes principios gerais

relativos ao Ensino, Pesquisa e Extensao:

10.2.1 Ensino:

e Curso seriado, com o conteudo curricular planejado a partir de médulos
ou temas de ensino, delineados em complexidade progressiva, em
articulacdo com a aquisicdo de habilidades e desenvolvimento de
atitudes.

e Emprego de metodologias centradas no estudante, com énfase no
aprendizado baseado na resolucéo de problemas e no ensino baseado
na comunidade e no sistema de saude.

e Prética pedagogica apoiada na articulagdo entre aquisicdo de
conhecimentos cognitivos, habilidades psicomotoras e desenvolvimento
de atitudes, visando ao ganho de competéncias profissionais.

e Avaliacdo de estudantes baseada nas competéncias delineadas pelo
projeto pedagogico, envolvendo métodos tradicionais e inovadores,

auto-avaliacao e avaliacao pelos pares.



10.2.2 Pesquisa:

Enfase nas ac¢Bes de pesquisa vinculadas as prioridades e necessidades
da populacéo local e do sistema de saude.

Incorporacao da pesquisa as agdes de ensino e extensao.

Articulacéo efetiva com a Residéncia Médica e a Pds-graduacéo stricto
sensu, por meio da inducdo de programas articulados e integrados com

0 novo curso médico, sediado no interior do Estado de Alagoas.

10.2.3 Extenséao:

Forte vinculacdo do curso ao sistema de saude da regido do Agreste
Alagoano, sob a perspectiva de qualificacdo da assisténcia prestada a
populacao e seu fortalecimento pela incorporacdo de novas tecnologias.
Integracdo Docente-Assistencial, que compreende a atuacdo dos
professores e servidores técnicos do curso nas ac¢Bes de saude
desenvolvidas junto a populacdo, assim como a inser¢ao supervisionada
dos estudantes de Medicina, desde os periodos iniciais no contato com

a populacéo.

10.3 Programa de Desenvolvimento Docente:

Para dar conta da efetiva implementacdo dessa proposta inovadora de

curso de Medicina num cenério em que, a despeito da consolidada atuacao da

UFAL no ensino em outras areas do conhecimento e também da Salde, sao

incipientes as iniciativas voltadas para a Educacdo Médica, foi delineada a

implementacdo de um Programa Continuado de Desenvolvimento Docente,

cujas acOes serdo iniciadas mesmo antes da implantacdo do curso de

Medicina.



Essas acbes compreenderdo a capacitacdo dos professores e
preceptores de servicos nos seguintes topicos considerados fundamentais para
a efetividade do novo curso médico:

¢ Planejamento e gestdo de curriculos

e Principios de aprendizagem de adultos

e Avaliacdo de estudantes

e Avaliacao curricular

e Aprendizagem baseada na comunidade e no local de trabalho
e Meétodos de ensino-aprendizagem centrados no estudante

e Educacédo a distancia

As acbes envolverdo a integracdo de iniciativas e expertises ja
existentes na UFAL (Mestrado, Programas, Grupo de Estudos e Pesquisas).

O Programa Desenvolvimento Docente compreendera ainda a
capacitacdo continuada dos professores para a implementacéo e avaliacdo do
projeto pedagdgico, especialmente as metodologias de ensino-aprendizagem
centradas no estudante, sob a perspectiva da valorizacdo da atividade fim do
professor, ou seja, a formacao do estudante (valorizacdo do mérito académico

no ensino de graduacgao).

10.4 Metodologia para a integracdo das atividades constantes da

Estrutura Curricular do curso:

De forma a garantir a efetiva articulagéo das diversas atividades que integram o
projeto pedagogico do curso, foram estabelecidas as programacdes para cada
turma, considerando-se a periodicidade de entrada anual. As semanas-padrao

para cada turma sdo apresentadas a seguir:

PRIMEIRO AO QUARTO ANO (Modelo Base)

Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

07:00-07:50 - ASIC - | Horério




07:50-08:40 | Ensino Tutorial Comunidade Protegido Ensino Tutorial Conferéncia
" 08:55-09:45 | (UBS)
" 09:45-10:35 |
10:50-11:40 | ASIC — Teoria
"11:40-12:30 | (Auditério)

13:00-13:50 | Disc. Eletivas - Disc. Eletivas Horério Horério
T13:50-14:40 | Habilidades Protegido Protegido
" 14:55-15:45 | (Laboratérios e
T 15:45-15:35 | Auditério)
© 16:50-17:40 |
" 17:40-18:30 |

11. AVALIACAO
11.1 AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A avaliagdo do estudante deve ser abrangente, incidindo sobre toda a
variedade de atributos que compdem a sua formagéo pessoal e profissional. Os
atributos que devem ser priorizados na avaliacdo séo as habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas, bem como as competéncias clinicas, de
gerenciamento e de tomada de decisbes. A avaliacdo das competéncias
clinicas, em especial, deve ser cuidadosamente planejada e executada, uma
vez que envolve os usuarios da atencdo a saude que participam do processo
formativo do estudante. Devem também ser avaliadas as capacidades de se
relacionar com o outro, de exercer a autoavaliacdo de forma critica e reflexiva,
e de se educar permanentemente (“aprender a aprender”).

A variedade de atributos que devem ser avaliados demanda o emprego
de métodos diversos, que devem ser adequadamente selecionados, tendo em
vista a qualidade das informacgdes que fornecem. Nao se deve perder de vista
que as informacdes obtidas na avaliacdo do estudante vao também refletir a
eficacia do processo educativo e o préoprio desempenho do professor. A
utiizacdo de diversos métodos fornece informacdes diferentes que,
conjuntamente, permitem melhor visualizacdo situacional do processo

educativo.



A escolha dos métodos diversos deve levar em conta os atributos a
serem avaliados, 0s objetivos educacionais, 0s cenarios de atuacdo do
aprendizado e o melhor momento de aplicagdo, bem como a qualidade
intrinseca dos instrumentos, em termos de validade e fidedignidade.

Recomenda-se que, na avaliacdo dos aspectos cognitivos, se tenha o
cuidado de utilizar, na elaboracdo das questdes, situacdes-problema ou casos
clinicos que contextualizem a aplicacdo do conteudo a ser avaliado, garantindo
maior significagéo aos conhecimentos adquiridos.

A avaliacdo para atingir sua finalidade educativa, deve ser coerente com
0s principios psicopedagdgicos e sociais do processo de ensino-aprendizagem

adotados e deve considerar 0s seguintes aspectos:

* 0 curso de graduagao almeja a formacao integral do aluno, incluindo
atitudes e habilidades, com mesmo interesse que a aquisicdo de
conhecimento,

+ a aferigho da aprendizagem deve representar um processo de
compreensao dos avangos, limites e dificuldades que os alunos estéo
encontrando para atingir os objetivos propostos;

* a avaliagdo deve ser compreendida como um ato dinamico que
subsidie o redirecionamento da aprendizagem, possibilitando o alcance dos

resultados desejados;

Justifica-se, portanto, a implantacdo da avaliacdo formativa em adicéo a
somativa, porque a avaliagdo formativa visa o acompanhamento do processo
de aprendizagem do aluno, sendo coerente com a metodologia proposta pelo
curso. Esta avaliacdo possibilita ao professor/tutor conhecer as dificuldades
dos alunos e, por conseguinte, identificar o tipo de ajuda mais adequada que
pode ser dado ao mesmo para desenvolver suas potencialidades. Por sua vez,
a avaliacdo somativa ajudarad o professor/tutor a identificar a aprendizagem

efetivamente ocorrida.



Se a metodologia de ensino € nova, a avaliacdo do
desempenho do aluno (provas, trabalhos, notas) ndo pode
ser feita a moda antiga. A avaliacdo, para atingir sua
finalidade educativa, deve ser coerente com 0s principios
psicopedagdgicos e sociais do processo de ensino-
aprendizagem adotados.

A avaliacao sera formativa e somativa ao longo de todo o curso.

11.1.1 Avaliacdao Formativa: Visa acompanhar o processo de
aprendizagem do aluno, propondo-se, para tal, a utilizacdo das seguintes

estratégias:

* Auto-avaliacdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio desempenho;
deve englobar conhecimento, atitudes e habilidades, ajudando-o a reconhecer
e assumir mais responsabilidade em cada etapa do processo de aprendizagem
em cada grupo tutoria;

» Avaliacdo interpares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial,

* Avaliacdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e
progresso de cada aluno em todos 0s grupos tutoriais;

+ Teste de progresso: elaborado para fornecer uma avaliagéo
longitudinal do progresso do aluno durante o curso, em todas as areas da
ciéncia médica pertinente a formacao profissional. O mesmo teste sera
aplicado a todos os alunos do curso de Medicina (1° ao 6° ano). A realizacéo
do teste de progresso sera determinada pelo colegiado e o resultado néo
entrard no cébmputo da nota final do aluno, mas servirA para sua auto-

avaliacao, bem como para avaliagao do curso.

11.1.2 Avaliagdo Somativa: visa identificar a aprendizagem

efetivamente ocorrida, e envolvera as seguintes estratégias:

* Avaliacdo cognitiva: € a avaliagdo do conhecimento adquirido;



* Avaliagdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades clinicas
especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado de Exame
Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured Clinical Examination -OSCE),
organizado com base em um numero variado de estacbes e o emprego de
diversos recursos como pacientes simulados (atores), pacientes reais, pecas
anatdbmicas, manequins, exames laboratoriais e de imagem, imagens de fotos,
videos etc. O método se baseia na simulacdo de algum momento do
atendimento, incluindo desde a habilidade de comunicacao ate a realizacéo de
procedimentos e cada estacdo tem duracdo de aproximadamente 5 a 10
minutos. A avaliacdo é feita pelo professor/preceptor através de um checklist
previamente elaborado pelos responsaveis pela avaliacéo.

* Avaliagdo de desempenho clinico: utilizando o instrumento Mini-CEX.

Além dos métodos citados, poderdo ser empregadas outras estratégias
de avaliacdo, em consonancia com o0s contetdos, habilidades e atitudes

desenvolvidos no curso, conforme a seguir:

METODO COGNITIVO HABILIDADES ATITUDES
-Auto-avaliacao X
-Avaliacdo inter- X
pares

-Avaliagdo pelo | X X
tutor

-PMP X

-0SCE X X X
-Mltipla escolha | X

-Observacional X X X
-MEQ X

-Portfélio reflexivo X
-TJE X

-Teste X

progressivo




11.2 GESTAO E AVALIACAO DO PROJETO PEDAGOGICO

Este projeto pedagogico do curso de Medicina (PPC), com sede em
Arapiraca/AL, tem a sua gestédo referenciada em uma metodologia inovadora
na UFAL — Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based Learning -
PBL), mas ja consolidada em experiéncias de outros cursos medicos no Pais e
internacionalmente.

A metodologia do PBL ressalta o aprendizado autodirigido, centrado no
estudante. Tem sido distinguida mundialmente como um processo capaz de
promover a aquisicdo de conhecimentos pelos alunos, ao mesmo tempo em
gue os ajuda a desenvolver habilidades e atitudes profissionais desejaveis.

Por se constituir em uma metodologia ativa, requer um amplo
planejamento das atividades académicas, uma continua avaliagdo de todos os
atores envolvidos no método e ainda uma constante qualificacdo do corpo
docente.

Com essa metodologia, pretende-se conjugar a abordagem pedagdgica
que melhor desenvolva os aspectos cognitivos da educacdo médica (aprender
a aprender) com a que permita o melhor desenvolvimento das habilidades e
atitudes (aprender fazendo).

A adocdo da metodologia PBL no curso de Medicina com sede em
Arapiraca/AL implica a capacitacdo constante do corpo docente. Para
assegurar a qualidade do ensino oferecida aos alunos, todos os professores
que vierem a participar do desenvolvimento deste projeto terdo que ser
capacitados para apropriacdo dessa metodologia.

A gestdo do curso terd varios niveis de apoio: a Coordenacado, o
Colegiado e o Nucleo Docente Estruturante (NDE). Além disso, sera estimulada
a orientacdo académica pelos professores com o “objetivo de facilitar a
integracdo dos alunos a vida universitaria, orientando-os quanto as suas
atividades académicas” (Cf. Res. CONSEPE n° 103/2006).



A Coordenacao e o Colegiado do Curso observarao as normas internas
da UFAL, especialmente aquelas previstas no Regimento Geral, no tocante a
composicao e atribuicdes.

No que diz respeito ao NDE, sera organizado "com o intuito de qualificar
o envolvimento docente no processo de concepgdo e consolidacdo de um
curso de graduacdo” (Cf. a Resolugdo CONAES n° 1/2010 e Resolugao
CONSEPE n° 124/2011). Tera fundamentalmente as atribuicbes de
acompanhar as atividades académicas, de propor atualizacbées no PPC e de
buscar mecanismos para assegurar a consolida¢ao do curso.

Em sintese, no contexto da gestdo, a coordenacdo acompanhara a
implantacédo e o desenvolvimento do projeto pedagogico do curso, tendo como
subsidios as informacGes decorrentes do trabalho do NDE e da orientacéo
académica.

Essas acBes dardo suporte as decisbes do Colegiado do Curso.
Semestralmente, as atividades desenvolvidas pela coordenacdo, NDE e
orientacdo académica serdo integradas e sistematizadas em um
documento/relatério, com a finalidade de dar suporte ao processo de
autoavaliacdo do curso (avaliacao interna).

A autoavaliacdo do curso de Medicina, com sede em Arapiraca/AL,
insere-se neste PPC articulada a politica de ensino contemplada no atual PDI
da UFAL (2013/2017), cujo eixo central é o redimensionamento das estratégias
do processo de aprendizagem.

O aprimoramento do planejamento e da gestdo do curso sera, entéo,
sustentado de trés formas: 1) pela autoavaliacdo do curso (avaliacédo interna),
conduzida pela Comissdo Propria de Avaliagdo (CPA) e alicergcada na
concepcgao da Lei do SINAES (Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacédo
Superior - Lei n® 10.861, de 14 de abril de 2004) e no Projeto de Autoavaliagéo
da Universidade; 2) pela avaliagdo do processo ensino-aprendizagem centrado
na metodologia PBL, que buscara identificar até que ponto o metodo esta
contribuindo para a formacéo e melhoria do PPC; e 3) pela avaliacao externa in

loco realizada pelo MEC, que, além de possibilitar o reconhecimento do curso,



permitird fazer os ajustes necessarios no PPC e planejar acbes que favorecam
o aperfeicoamento do processo de formacédo do profissional médico.

As dimensdes e os indicadores a serem verificados no processo de
autoavaliacdo do curso de Medicina devem ser construidos por todos os
envolvidos na sua gestdo, em um trabalho articulado com a CPA, com

aprovacao do Colegiado.

12. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

A universidade é reconhecida como o local constituido socialmente para
a producdo e a reproducdo do(s) conhecimento(s) necessario(s) as
transformacdes sociais visando ao bem comum. Além disso, nesse espaco
deve-se permitir a critica construtiva e permanente sobre o seu papel social, a
reflexdo sobre os limites da ciéncia, a relacao ciéncia e poder, o bem comum, a

ética em seu contexto mais atual.

O conhecimento cientifico, universitario, como forma de saber social
dominante, tem um propdsito e um fim, determinando, além de uma forma
especifica de concepcédo da vida e do homem em suas multiplas inter-relacées,
a distribuicio desse mesmo conhecimento e de seus resultados, e as

condicBes de sua prépria reproducao e continuidade.

O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina pressupfe adequar nao
apenas 0s conteudos as novas demandas sociais, mas também as estratégias
de ensino o que implica uma nova postura de educar. Portanto, a estrutura do
edificio curricular est4 organizada para centrar a relacdo ensino- aprendizagem
no aluno, valorizar a construgdao compartihada do conhecimento e
problematizar o conhecimento em cenarios diversos a partir da realidade,

integrando saberes complementares e reflexao critica-social regionalizada.



Nesse contexto, o TCC, insere-se como mais uma possibilidade de
atuacdo da relacdo professor-aluno, na qual ambos constroem-se e S&o
construidos enquanto produtores de um conhecimento que ultrapassa as
fronteiras dessa relagdo, para, em rede, incluir e influir no ambiente e em

especial na area da saude.

O TCC pretende vincular a pesquisa como forma ativa e integrada de
producdo do conhecimento para o aluno de graduacdo, envolvendo-o em
pesquisas que contemplam os aspectos relacionados a saude, em seu conceito
ampliado - saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doengas- estudando a promogéo, os estilos de vida,
a ética, a educacdo em saude, a historia da medicina, os aspectos biograficos,

a relacéo professor-aluno.

O Trabalho de Conclusédo de Curso — TCC como componente curricular
obrigatério tem énfase na Producdo do Conhecimento Discente em Saude e
pretende vincular todos os alunos, sem excecdo, a grupos de pesquisa em
atuacao, na medicina e nos demais cursos na UFAL, desde que a pesquisa

envolva aspectos de saude.

Dessa forma, o Trabalho de Conclusédo de Curso — TCC, como requisito
indispensavel para a colacdo de grau em medicina e obtencdo do diploma de
médico na UFAL, aproxima o aluno da pesquisa, de suas concepcbes e
condi¢cdes de producdo, além de permitir-lhe o conhecimento cientifico em
salude, a reflexdo sobre o processo saude-doenca e o desenvolvimento de
habilidades e atitudes,segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Medicina (Resolucdo CNE/CES N°03, de 20 de junho de 2014.

O TCC devera adquirir, ao longo do curso o formato de Projeto de
Pesquisa, obedecendo as regras de producdo do trabalho cientifico e ser
apresentado a Coordenacéo do TCC da Faculdade de Medicina de Arapiraca

em forma de manuscrito, pronto para ser submetido a publicacéo, a partir do



sexto periodo do curso, tendo como prazo maximo de entrega o final do décimo

periodo do curso de Medicina.

A elaboracéo do trabalho poderéa ser feita individualmente ou em dupla,
mas a nota final do TCC sera individual e devera obedecer ao regulamento do
TCC do Curso de Medicina, a ser elaborado a partir dos trabalhos do

colegiado.

Dentre algumas regras para a construcdo do TCC, listamos algumas
abaixo:

1 - A elaboracéo do trabalho podera ser feita individualmente ou em dupla, A

partir DO 6° periodo do curso, mas a nota final do TCC sera individual;

2 — O tema da pesquisa sera definido pelo orientador em conformidade com as

linhas de pesquisa por ele desenvolvidas;

3 — O orientador devera fazer parte, prioritariamente, do quadro de docentes do
curso de Medicina da UFAL de Arapiraca. Ele devera ter titulo de doutor,

mestre ou especialista;

3.1 — Caso nao haja possibilidade de orientagéo por docente da Faculdade de
medicina da UFAL Arapiraca, o aluno devera, primeiramente, procurar a
Coordenacéo do TCC gque indicara possiveis orientadores que desempenham a

funcdo complementar docente e tenham diploma de mestre ou doutor;

3.1.1 — Somente 10% do total de TCCs por semestre poderdo ter orientador

externo, so apos o aval da coordenacéo do TCC;

3.1.2 — Caso o profissional de saude ndo seja mestre ou doutor, 0 mesmo sO

podera desempenhar o papel de co-orientador;

3.2 — Caso os alunos optem por internato em outra IES (Instituicdo de Ensino
Superior), o orientador, obrigatoriamente, devera ser docente do curso meédico
da UFAL,



3.3 — Cada orientador podera orientar, no maximo, (05) cinco projetos de

pesquisa por semestre;

4 — Nao serao aceitos como TCC revisdes narrativas de literatura e relatos de

caso,

5 — O projeto de pesquisa devera obedecer as regras de producéo do trabalho

cientifico;

6— O aluno devera apresentar a Coordenacdo do TCC o projeto de pesquisa,
com aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL, até o final do
SEXTO periodo do curso;

7- A Coordenacdo do TCC deverd definir datas prévias para organizar
seminarios de apoio ao desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo do Curso

com a presenca do orientador e de mais dois docentes;

7.1 - As datas serdo divulgadas por e-mail coletivo das turmas-alvo e

amplamente divulgada por varios meios;

7.2 - A presenca nos seminarios de apoio sera obrigatoria para todos os

alunos, estando ou néo publicado seu manuscrito;

7.3 - Perder-se-a 0,5 (meio ponto) na nota final do TCC, pela auséncia em cada
seminario de apoio supracitado;

8 — Cada aluno devera entregar a Coordenacdo do TCC um relatério de sua
participacdo na pesquisa, assinado pelo orientador;

9 - O trabalho final, que é o artigo formatado, devera ser apresentado a

coordenacdo do TCC até o dltimo dia do DECIMO periodo do curso;

10 — Serao aceitos como TCC projetos de pesquisa vinculados a agéncias de
fomento, tais como CNPQ, FINEP e FAPEAL, ou nao, finalizados em outras
etapas do curso, desde que encaminhados para publicacdo ou publicados, a

partir do SEXTO periodo do curso;



10.1 - A comprovacao da aceita¢do para publicacdo em revista indexada, nivel
A ou B, garantird a nota maxima (dez) desde que o aluno compareca aos
seminarios e apresente seu trabalho em evento cientifico da UFAL, sendo o
TCC dispensado da avaliacdo interna do curso por banca examinadora. A
comprovacédo da publicacdo sera através da carta de aceite da revista ou copia

do artigo original publicado;

10.2 - A publicacdo em revista ndo indexada garantira a aprovacdo somente
apos apresentacdo oral dos resultados e avaliacdo do artigo por uma banca

examinadora.

11 — A banca examinadora final sera constituida por 02 (dois) professores,
mestres ou doutores, indicados pela Coordenacéo do TCC e designados pela
Dire¢&do da Unidade Académica,

12 — O aluno sera considerado aprovado, conforme nota conferida pela banca
examinadora, sendo atribuida nota de valor quantitativo variando de 0 (zero) a
10 (dez) por cada examinador, obtendo-se a nota final como média aritmética
das 03 (trés) notas atribuidas (duas notas de professores avaliadores internos
e uma nota de um membro da comissao do TCC que baseara a sua nota no
comparecimento do discente aos seminarios, cumprimento de prazos e

apresentacao em evento cientifico);

12.1 - Sera considerado aprovado o aluno cujo TCC obtiver nota maior ou igual

a 07 (sete) conforme dispde o Regimento Geral da UFAL;

12.2 - Alunos cujos TCC néo forem aprovados, deverdo reapresentar o
manuscrito do artigo revisado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias. O
descumprimento desse prazo implica perda de um ponto (1,0) na nota final do
TCC;

12.3 - Aqueles que ndo cumprirem o prazo de entrega do trabalho final (até o
altimo dia do décimo periodo do curso ou definido pela Coordenacéo do TCC)

perderdo um ponto (1,0) na nota final do TCC;



13 - O aluno deverd apresentar poster comentado (ou comunicag¢do oral)
correspondente ao seu TCC no Congresso Académico da UFAL ou em outro

evento cientifico reconhecido pela comunidade académica;

14 — A apresentacao final devera corresponder a forma de artigo cientifico

conforme as regras da revista a ser escolhida para publicacao pelo orientador;

15 — Deverao ser entregues a coordenagdo do TCC duas copias impressas do
manuscrito do artigo formatado e uma copia das normas da revista escolhida
além de uma copia digitalizada do TCC em CD, a ndo ser que o aluno ja tenha

seu manuscrito aprovado para publicacéo (remeta-se ao item 10);

O TCC devera seguir as Normas da ABNT.

13. ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
Concluido o Ciclo teérico-pratico, a organizacao curricular do curso
médico da UFAL estabelece o inicio do estadgio supervisionado que

corresponde aos nono, décimo, décimo primeiro e décimo segundo periodos.

O estagio académico na formacdo profissional, como componente
integrante do curso, tem sua importancia por constituir um espaco politico-
pedagdgico privilegiado de constru¢do da praxis e ser elemento fundamental
para a construcdo de novos parametros de aprendizagem, baseados nos
principios da articulacdo entre teoria e pratica e entre ensino, pesquisa e

extensao.

Trata-se de atividade pedagogica planejada e supervisionada, com
programacao estabelecida de modo a favorecer a formacdo da competéncia
cientifica e técnica, a compreensdo da perspectiva politica da profissédo e a
formacdo da postura ético-profissional, conforme orienta o Projeto Politico
Institucional da UFAL — PPI (2013).



O Curso de Medicina compreende, historicamente, um estagio curricular
de treinamento pratico supervisionado, como etapa integrante do curso de
graduacdo sendo ratificado pelas diretrizes curriculares nacionais — DCN,
‘como treinamento em servico, em regime de internato, em servigos proprios
ou conveniados, e sob a supervisdo direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade”. (DCN art. 7°, inciso 1°)

O internato tera duracdo de dois anos de atividades praticas e a carga
horéria tedrica de cada estagio ndo podera exceder a 20% (vinte por cento) do

total.

14. EDUCACAO AMBIENTAL

A educacdo ambiental serd desenvolvida como uma
pratica educativa integrada, continua e permanente em
todos os niveis e modalidades do ensino formal. (LEI
N° 9.795 de 1999. Art. 10).

Na organizacdo da matriz curricular, os trés eixos norteadores, que dao
sustentacdo as politicas prioritarias do curriculo, contemplam o tema da
educacdo ambiental, de forma interdisciplinar, ao longo do curso, integrando o
ensino com atividades de extensdo e pesquisa, de acordo com o inciso 12 da
lei supracitada, que define que a educac¢do ambiental ndo deve ser implantada

como disciplina especifica, mas como pratica educativa integrada.

Com foco na importancia da higidez ambiental na prevencdo de
doencas, 0 tema permeia as diversas atividades pedagdgicas do curso num
grande tema - Saude e Sociedade com o objetivo de refletir e de construir
praticas concretas em contextos reais (acdo-reflexdo-acéo), identificando e
discutindo sobre o processo saude-doenca de forma integrada com as

guestbes ecoldgicas.

Dessa forma, a questdo da prevencdao tratada desde o primeiro ano do

curso numa perspectiva sistémica introduz, nas diversas atividades, o0s


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.795-1999?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.795-1999?OpenDocument

conceitos de saude relacionados a preservacdo do meio ambiente em suas
dimensdes cientifica e ética. O processo ocorre no espaco dialdgico,
possibilitando a revisdo de valores e conceitos, objetivando uma mudanca de
atitude em relagdo ao meio, que conduz a melhora da qualidade de vida no
planeta.

A educacdo ambiental € um processo de aprendizagem sobre as
relacbes que os homens estabelecem entre si e com a natureza, e as
consequéncias desses vinculos. Nessa concepcdo, varios espacos
pedagdgicos do curso trazem a promocdo da saude através de estudos
integrados sobre a transicdo demografica e epidemioldgica da populacéo e seu
reflexo no meio ambiente relacionados a natureza. Varios aspectos sao
trabalhados como: estudos sobre biosseguranga ambiental; infecc&o hospitalar,
lixo hospitalar, classificacdo dos riscos (artigos), métodos de processamento de
materiais e imunizantes, conhecimento dos indicadores e dos sistemas de

informacdes em nivel nacional e local.

Ainda com relacdo aos habitos de vida saudavel, em varios momentos,
os estudantes sao levados a refletir sobre aspectos biopsicossociais, legais e
éticos no processo salde-doenca, agentes agressores bioldégicos ambientais,
acOes preventivas individuais e coletivas no processo saude-doenca, numa

perspectiva da relacéo de interdependéncia dos fendémenos.

Ainda esta garantido o espaco de reflexao sobre o trabalho e a satude do
trabalhador, tratando dos aspectos de prevencdo e da exposicdo
ambiental/ocupacional, analisando aspectos epidemioldgicos e fontes de
exposicao relacionados com o0s agentes ambientais e ocupacionais mais
comuns, bem como considerando os procedimentos legais e previdenciarios

pertinentes.

15. EDUCACAO DAS RELACOES ETNICO-RACIAIS



A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e outros dispositivos legais,
torna obrigatorio o ensino da tematica “Historia e Cultura Afro-Brasileira e
Indigena”.

A partir dai, o Conselho Nacional de Educacgdo vem desenvolvendo a tematica,
culminando com o Parecer CNE/CP, de 10 de marco de 2004, cujo objetivo € a
a formacéo de atitudes, posturas e valores que eduquem cidadaos orgulhosos
de seu pertencimento étnico-racial - descendentes de africanos, povos
indigenas, descendentes de europeus, de asiaticos — para interagirem na
construcdo de uma nacdo democrética, em que todos, igualmente, tenham
seus direitos garantidos e sua identidade valorizada. (BRASIL, 2004)

A partir do pontapé do Ministério da Educacdo, a Universidade Federal de
Alagoas incrementa varias politicas de ac¢des afirmativas.

NA UFAL, o Programa de politicas de A¢des Afirmativas entrou em vigor ja& em
2004, e vérias acbes sao desenvolvidas no intuito de atender as Diretrizes
sobre a temética.

No curso de Medicina da UFAL em Arapiraca, todos o0s programas
desenvolvidos, e a matriz curricular também contemplarqd trans e
interdisciplinarmente a tematica, desde seus aspectos filoséficos, passando
pelos componentes éticos e pela propria andlise do publico presente no
Sistema Publico de Saude. Historicamente, a populacdo negra e afro-
descendente ocupa os estratos menos favorecidos da populacdo e necessita
de modo mais regular do Servico Publico, 6tima possibilidade de exercitar

acOes afirmativas, oferecendo um servico de qualidade, pautado no afeto.

16. EDUCACAO EM DIREITOS HUMANOS

A Resolucdo CNE/ CP 01, de 30 de maio de 2012, Assim denominada
Diretrizes Nacionais para a Educagdo em Direitos Humanos, estabelece, em
seu artigo 1°, que a Educacéo em Direitos Humanos (EDH) deve ser observada

em todos os sistemas de ensino.



Os direitos humanos contemplam uma série de prerrogativas que, em poucas
linhas, dizem respeito a necessidade de igualdade e de defesa da dignidade
humana e por isso, pressupde uma maior flexibilizacdo e articulacdo do
curriculo.

Nas escolas médicas, a construcao da postura ética e do pensamento critico e
reflexivo desenvolve-se a partir de disciplinas e condutas que se aprendem nas
salas de aula e na pratica cotidiana. Todas as areas do curriculo médico, na
pratica, tm pontos de contato com a questdo de humanidades. Chamamos de
Disciplinas de Humanidades Médicas aquelas cujos conteldos estao
diretamente ligados as areas humanas no ambito da Medicina. Porém, de
forma mais ampla, a EDH ecoa em varios aspectos do curso: nas politicas
afirmativas, no apoio ao docente e ao discente e a ética requerida em todas
formacdo. Tais pressupostos recortam o curso trans e interdisciplinarmente.

O curriculo em PBL organiza-se de forma a inserir o aluno na prética desde o
inicio da formacéo, compelindo-o a agir em conformidade com os principios
dos Direitos Humanos, por um lado, e por outro, levando a comunidade
académica como um todo a fomenta-los.

A construcdo do prédio de Medicina em Arapiraca, buscara atender as
guestdes de acessibilidade, seja no ambito do deslocamento, seja no apoio aos
alunos com alguma deficiéncia e que requeira suporte especifico.

Além disto, o corpo técnico e docente estard em constante vigilia ao principios
constantes da Resolucdo supracitada, quais sejam:

| - dignidade humana,;

Il - igualdade de direitos;

[l - reconhecimento e valorizacao das diferencas e das diversidades;

IV - laicidade do Estado;

V - democracia na educacao;

VI - transversalidade, vivéncia e globalidade; e

VII - sustentabilidade socioambiental.

Além disso, também atendendo ao que € preconizado no documento do MEC,

buscaremos tratar a EDH articulando-a as seguintes dimensdes:



I- Apreensdo de conhecimentos historicamente construidos sobre direitos
humanos e a sua relagdo com o0s contextos internacional, nacional e
local;

Il - afirmacdo de valores, atitudes e praticas sociais que expressem a
cultura dos direitos humanos em todos os espacos da sociedade;

[l - formac&o de uma consciéncia cidada capaz de se fazer presente
em niveis cognitivo, social, cultural e politico;

IV - desenvolvimento de processos metodoldgicos participativos e de
construcdo coletiva, utilizando linguagens e materiais didaticos
contextualizados; e

V - fortalecimento de praticas individuais e sociais que gerem acodes
e instrumentos em favor da promocao, da protecdo e da defesa dos
direitos humanos, bem como da reparacao das diferentes formas de

violacdo de direitos.

17. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

O Projeto Pedagdgico do Curso de medicina destina, em sua
organizacao curricular, tempo livre para o aluno incorporar outras formas de
aprendizagem e formacao social que constituirdo a parte flexivel do curriculo,

possibilitando maior fluidez e dinamizag&o na vida académica. (PP1/2013)

Dessa forma, a flexibilizagdo curricular mantém a coeréncia com o0s
objetivos do curso, considerando a possibilidade de o aluno organizar o seu
curriculo com maior autonomia e buscar a propria diregdo de seu processo

formativo.

O PPC de medicina operacionaliza essa diretriz institucional, através das
atividades complementares, incorporando de experiéncias extracurriculares

creditadas na formacao, bem como flexibilizando a¢gbes didatico-pedagogicas.



As atividades complementares deverdo atingir até __ da carga horéria
obrigatoria, e 0 aluno devera dividir a sua carga horaria flexivel em pelo menos
trés (03) atividades diferentes das listadas a seguir: Disciplinas eletivas;
Participacdo em projetos de extensdo; Projetos de Pesquisa; Monitorias;
Participacdo com bolsa ou voluntaria em projetos de iniciacdo cientifica;
Estagios curriculares nao obrigatérios; Palestras, seminarios ou féruns;
Disciplinas oferecidas por outras instituicbes e/ou unidades académicas nao
contempladas no curriculo do curso; Participagdo em nucleos de estudo e de
pesquisas vinculadas as areas estratégicas do curso, e de outras atividades

gue sejam ocasionalmente autorizadas pelo Colegiado do Curso.

18. TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICACAO - TIC- NO
PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

Os estudos atuais demonstram como as tecnologias influenciam nos
processos de estruturacdo do pensamento, em especial, a tecnologia da
informacéo no tocante ao modo de ser, de agir e pensar das geracfes atuais.
Dessa forma, ela deve ser integrada aos processos pedagdgicos do curso, nao
apenas como mais uma disciplina a ser agregada a grade curricular para
ensinar a usar os diferentes recursos computacionais, segundo Almeida e
Valente (2011, p. 6-19).

Ainda segundo os autores, é evidente que as mudancas vao além de
praticas esporadicas em espacos delimitados a laboratérios de informética;
elas penetram no cerne do processo ensino e aprendizagem, provocando
mudancas nas relaces com o conhecimento e com o curriculo. Dessa forma, a
utilizacao dos recursos deve ter coeréncia com a proposta de formacéo que se
pretende. Essa perspectiva passa pela escolha de softwares mais abertos, ou
seja, aqueles que permitem inserir novas informacbes, expressar o0
pensamento, estabelecer relacdes, desenvolver a interagéo social, compartilhar
producdes e trabalhar em colaboracéo.

O PPC concebe a utilizacdo das novas tecnologias integradas as

praticas pedagodgicas “como elemento de mediagao da interagdo do aluno com



0 conhecimento, com suas proprias ideias expressas na tela e com
informacdes disponiveis em distintas fontes e representadas por meio de
multiplas linguagens” (ALMEIDA e VALENTE, 2011).

Dessa forma, ainda parafraseando os autores, o desafio a ser
implementado na construgcdo de suas praticas pedagdgicas é conceber
processos de ensino e de aprendizagem que se desenvolvem com o
computador, em consonancia com os principios de sustentacdo do curriculo,
bem como acompanhar e avaliar esses processos e seus resultados na
formacao do aluno.

Outro desafio é a preparacdo da comunidade académica para 0 uso
educacional das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacédo - TDIC,
que exige o dominio de suas principais funcionalidades e a identificacdo de
suas potencialidades pedagdgicas para incorporar seu uso em atividades em
acordo com as inteng@es explicitas na proposta curricular.

O curso dispde de sala de estudos com computadores disponiveis aos
estudantes, com acesso a internet, aos periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES e a biblioteca médica

virtual — o portal UpToDate.

19. INTEGRACAO DO CURSO COM O SISTEMA LOCAL E REGIONAL DE
SAUDE/SUS

19.1. RELACAO ALUNOS/DOCENTE



20. ENSINO NA AREA DE SAUDE

O curso de medicina do campus de Arapiraca vem somar-se aos cursos de
Enfermagem e Medicina Veterinaria, ambos do Eixo de Saude, com o intuito de

fortalecer-se mutuamente, incrementando a formag&o em saude.

A principio, o campus dispunha apenas do curso de Enfermagem. No periodo
de gestacao do curso de Medicina o Curso de Medicina Veterinaria sai do Eixo
das agrarias e migra para o Eixo da Saude, atendendo a um movimento
nacional, que preconiza a atuacdo Medicina Veterinaria na saude publica,
quando dispde que uma das competéncias da Medicina Veterinaria € o estudo
e aplicacdo de medidas de saude publica no tocante as doencas de animais
transmissiveis ao homem e pelo proprio dispositivo do CNS, que considera

esta categoria profissional como uma profissdo de saude.

Assim, estes trés cursos buscardo articular-se a fim de compartilhar uma

formacdo centrada na Atencéo Basica e com enfoque multidisciplinar.

21. ATIVIDADES PRATICAS DE ENSINO

As atividades préticas de ensino correspondem no curso de Medicina UFAL
Arapiraca, compreendem 0S quatro primeiros anos do curso, sendo as
atividades distribuidas em: Ensino tutorial, Atencdo a saude individual e
coletiva, Atividades Integradoras para Desenvolvimento de Competéncias e
Atividades Complementares. A tutoria privilegia o desenvolvimento cognitivo
dos estudantes, a partir debates, conferéncias, seminarios, dentre outros. A
Atencdo a Saude Individual e Coletiva, sdo atividades desenvolvidas em
cenarios reais da comunidade e do sistema de Saude, contemplando os trés
segmentos da saude e as atividades em ambientes simulados e laborat'rios (de
habilidades, morfofuncionais, etc.). As atividades Integradoras visam a reflexao
individual e estudo dirigido, para consolidacao dos objetivos de aprendizagem

estabelecidos nos dois momentos supracitados. Por fim, As Atividades



Complementares referem-se aos momentos de livre escolha dos discentes,
com o intuito de fortalecer o aprendizado, ampliando os horizontes de

conhecimento dos mesmos.

22. POLITICAS DE APOIO AOS DISCENTES

As politicas de apoio aos discentes se fundamentam no PDI/UFAL e nos
principios e diretrizes estabelecidos pelo Plano Nacional de Assisténcia
Estudantil — PNAES, que objetiva viabilizar a igualdade de oportunidades entre
todos os estudantes e contribuir para a melhoria do desempenho académico, a
partir de medidas que buscam combater situacdes de repeténcia e evasao
(Decreto n® 7.234, de 19 de julho de 2010). Apoia, prioritariamente, a
permanéncia de estudantes em situacdo de vulnerabilidade e risco social
matriculados em cursos de graduacao presencial das Instituicdes Federais de
Ensino Superior —IFES. Sua instancia de discussédo e resolugdo é o Férum
Nacional de Pro-reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis —
FONAPRACE, realizado anualmente e no qual a UFAL tem assento. Na
ocasido sdo feitos diagnosticos e reflexdes sobre a realidade estudantil nas
IFES e se estabelecem as diretrizes e linhas de acdo das Pro-Reitorias em
nivel nacional.

De acordo com o PDI/UFAL as politicas discentes da instituicdo vao
além do PNAES, pois trabalham também com a perspectiva de universalidade
no atendimento dos estudantes que frequentam o espaco universitario. Assim,
podem ser identificadas:

- Apoio pedagoégico - buscam reforcar e/ou orientar o desenvolvimento
académico; apoio ao acesso as tecnologias de informacdo e linguas
estrangeiras, com a oferta de cursos para capacitacao basica na area. Atencao
aos discentes como forma de orienta-los na sua formacédo académica e/ou
encaminha-los/as a profissionais especificos para atendimento através da

observacdo das expressbes da questdo social. Articulagdo com as



Coordenacbes de Curso sobre dificuldades pedagégicas desses alunos e

planejamento para superacdo das mesmas. Ex.: PAINTER, Monitoria, Tutoria.

- Estimulo & permanéncia - atendimento as expressfes da questdo social que
produzem impactos negativos na subjetividade dos estudantes e que
comprometem seu desempenho académico; atendimento psicossocial
realizado por profissionais qualificados, com vistas ao equilibrio pessoal para a
melhoria do desempenho académico; atendimento do estudante na é&rea da
salde através da assisténcia médico odontoldgica; fomento a pratica de
atividades fisica e de esporte; promocdo de atividades relacionadas a arte e
cultura no espaco universitario; implementacdo de bolsas institucionais que
visam ao aprimoramento académico. Ex.: Bolsa Permanéncia (Pro-

Graduando).

- Apoio financeiro - disponibilizacdo de bolsa institucional a fim de incentivar os
talentos e potenciais dos estudantes de graduacao, mediante sua participacéo
em projetos de assuntos de interesse institucional, de pesquisa e/ou de
extensdo universitaria que contribuam para sua formacdo académica;
disponibilizacdo de bolsas aos discentes em situacao de risco e vulnerabilidade
social, prioritariamente, a fim de ser provida uma condi¢cdo favoravel aos
estudos, bem como ser uma fonte motivadora para ampliacdo do
conhecimento, intercambio cultural, residéncia e restaurante universitarios. Ex.:
PIBID, PIBIC, PET.

- Organizacao estudantil — acdo desenvolvida por intermédio de projetos e
acOes esportivos, culturais e académico-cientificos quer sejam promovidos pela
universidade quer sejam promovidos pelos estudantes. Alguns espacos fisicos
sao reservados para as atividades dos centros académicos, vindo a colaborar
com a ampliacdo dos espacos de discussao e dialogo que contribuam para a
formacdao politica dos estudantes. Ex.: Centros Académicos, DCE.



- Plano de acompanhamento do assistido — proporciona uma maior seguranca
para o aluno quanto a sua possibilidade de sucesso na instituicdo, evitando
assim um aumento da retencao e/ou da evasao. Evita também a acomodacao
do mesmo ao longo do curso. Busca a reorientagcdo e a preparagao para a
saida dos mesmos, diminuindo a ansiedade entre a academia e o mercado de

trabalho. Ex.: Estagios.

23. UNIDADES HOSPITALARES DE ENSINO E COMPLEXO ASSISTENCIAL

O Hospital-Escola funcionara de forma descentralizada®: O Hospital
Regional servira de suporte para as clinicas béasicas, urgéncias clinicas e
Unidades de Terapia Intensiva, enquanto a Unidade de Emergéncia do
Agreste servira de campo para a area de urgéncia em Trauma. As unidades
para os demais estagios comportara a rede basica e de média complexidade
da Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca e a rede basica da segunda
macrorregido. Ressaltamos ainda que, esfor¢cos vém sendo desenvolvido por
parte da Unidade de Emergéncia do Agreste (Daniel Houly) para ampliar a sua
oferta para 120 leitos, dos quais, 21 sdo de UTI (VALOES, 2010) devido a
grande demanda resultante de acidentes de motocicletas, meio de transporte
em forte expansédo na regiao.

Além dos estabelecimentos hospitalares da sede municipal, podem ser
citados aqueles sediados em municipios proximos, distantes até 50 Km, e que
poderdo em algum momento atuar como estabelecimentos de apoio
académico-cientifico para os discentes do curso de Medicina:

- Hospital Municipal — Girau do Ponciano (22,8 Km).

- CDR Hospital Santa Rita — Palmeira dos indios (37,1 Km).

- Hospital Regional Santa Rita — Palmeira dos indios (37,1 Km)

6Conforme convenio firmado entre a IES e a Secretaria de Salde do Estado de Alagoas publicado no
Diério Oficial da Unido em 10.01.2014.


http://www.guiamais.com.br/local/hospital+municipal-hospitais-girau+do+ponciano-al-14216454-2
http://www.guiamais.com.br/local/hospital+municipal-hospitais-girau+do+ponciano-al-14216454-2
http://www.guiamais.com.br/local/hospital+municipal-hospitais-girau+do+ponciano-al-14216454-2
http://www.guiamais.com.br/local/cdr+hospital+st+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-13889353-2
http://www.guiamais.com.br/local/cdr+hospital+st+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-13889353-2
http://www.guiamais.com.br/local/cdr+hospital+st+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-13889353-2
http://www.guiamais.com.br/local/cdr+hospital+st+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-13889353-2
http://www.guiamais.com.br/local/cdr+hospital+st+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-13889353-2
http://www.guiamais.com.br/local/cdr+hospital+st+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-13889353-2
http://www.guiamais.com.br/local/cdr+hospital+st+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-13889353-2
http://www.guiamais.com.br/local/hospital+regional+santa+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-14254529-2
http://www.guiamais.com.br/local/hospital+regional+santa+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-14254529-2
http://www.guiamais.com.br/local/hospital+regional+santa+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-14254529-2
http://www.guiamais.com.br/local/hospital+regional+santa+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-14254529-2
http://www.guiamais.com.br/local/hospital+regional+santa+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-14254529-2
http://www.guiamais.com.br/local/hospital+regional+santa+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-14254529-2
http://www.guiamais.com.br/local/hospital+regional+santa+rita-hospitais-palmeira+dos+indios-al-14254529-2

24. SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

A organizacdo do SUS define que o acesso a populacdo a rede através dos
servicos da Atencdo Basica (Nivel primario), até os demais niveis de
complexidade (secundario e terciario), devem ser referenciados, assegurando,
a partir de uma rede de servicos organizada de modo regionalizado e
hierarquizado, maior conhecimento dos problemas de saude da populacdo e
garantindo a consecucdo dos principios de universalidade, equidade e

igualdade que direcionam a atenc¢éo a saude.

E bem sabido que o municipio de Arapiraca possui um estrutura de Atencg&o
Basica bem alicercada. O curso de medicina da UFAL de Arapiraca otimizara,
sem duvida, este sistema de Referéncia e Contrarreferéncia, a partir dos
contratos firmados com a Secretaria de Saude e com o Hospital Geral de
Arapiraca, assegurando este nexo de continuidade.

Informar documentacéo comprobatoria relacionada.
25. BIOTERIO — ( Medicina ou que contemplem no PPC)

No curso de Medicina da UFAL de Arapiraca, esta prevista a constru¢cao de um
Biotério com no prédio do eixo saude, que podera sera compartilhado com os

demais cursos da area de salde.

26. LABORATORIO DE ENSINO (MEDICINA OU QUE CONTEMPLEM NO
PPC)

Dentre os Laboratorios de Ensino previstos para o curso, estdo os seguintes:
Morfofuncional (anatomia e fisiologia), simulacdo e comunicacgao,
farmacologia/bioquimica, histologia, microbiologia, parasitologia, imunologia e
técnica operatoria. Para que atinja estes objetivos, o desenvolvimento das
atividades nestes espacos ocorrera dentro de uma perspectiva multidisciplinar,
alinhando-as a metodologia contida no PPC e preconizada pelas Diretrizes

Curriculares Nacionais para a graduacao em Medicina.



27. LABORATORIOS DE HABILIDADES

No Projeto arquitetdbnico do prédio de Medicina da UFAL Arapiraca, esta
prevista a construcdo de um Laboratério de Habilidades, adaptado para o
treinamento de cuidados em saude e procedimentos meédicos intensivos,
invasivos e de emergéncia, com cenarios diferentes: UTI, centro cirdrgico e
enfermaria. Serdo equipados com manequins computadorizados e sistema de

comunicagéo de alta tecnologia .

O obijetivo destes espacos é treinar os alunos da area de saude e os residentes
a enfrentar os desafios da rotina profissional — “manejo de crise” — sem colocar

em risco a vida de pacientes reais.

O laboratério é equipado com 4 manequins computadorizados que interagem
com os alunos, simulam movimentos e reagem a estimulos externos, inclusive
a medicamentos. S&o controlados a distancia, a partir da situacao almejada
pelo professor. O professor ficara com um ponto eletrénico de um local onde
visualiza os alunos sem ser visto e instruird o técnico do laboratério sobre o
papel que deve desempenhar, o que interfere diretamente na conduta dos
alunos. Todas as cenas serdo gravadas em videos com cenas de 10 a 20
minutos, e estes videos serdo discutidos com os alunos posteriormente, para

discusséo dos aspectos positivos e negativos de sua conduta.
28. PROTOCOLOS DE EXPERIMENTOS

A lei 11.794 de 8 de outubro de 2008, que estabelece procedimentos para o
uso cientifico em animais, restringe a utilizacdo de animais em atividades
educacionais a duas possibilidades, dentre as quais, ao uso em

estabelecimentos em ensino superior.

Sabemos, no entanto, que esta tematica representa um dos dilemas mais

conflitantes no debate bioético € hd uma tendéncia a reducdo do uso de



animais em pesquisa bimédica, o que nao significa necessariamente o prejuizo
da deteccdo de efeitos bioldgicos nem levar a repeticdo dos experimentos.
Para tanto, se faz necessario a organizacao de alguns aspectos metodoldgicos
que irdo otimizar a pesquisa, tais como: o desenho experimental e o calculo do
tamanho da amostra, o controle de variabilidade, a hipotese estatistica a ser
testada, a escolha do teste estatistico para analise de dados e a interpretacéo

de resultados.

O curso de Medicina da UFAL de Arapiraca, seguindo esta tendéncia, buscara
utilizar animais dentro de padrdes exigidos. O protocolo de Experimentos sera
elaborado e aprovado pelo Colegiado do curso e pelo Comité de Etica,

seguindo a risca as normas brasileiras e internacionalmente aceitas.
30. RESIDENCIA MEDICA

A Portaria Normativa do MEC n° 15, de 22 de julho de 2013, institui a politica
Nacional de Expansdo das Escolas Médicas das Instituicbes Federais de
Educacdo Superior — IFES, previu, dentre outras coisas, a criacdo de novos
cursos de graduacdo em medicina no interior, cujo enfoque sera o trabalho no

SUS e a fixacdo dos profissionais médicos nas regiées mais remotas do Pais.

Para atender aos fins propostos, algumas medidas foram adotadas, dentre as
quais, a previsdo de Residéncia Médica em todos os cursos do interior, a fim
de assegurar a continuidade do médico recém formado na sua regido de
formacado, para que haja fortalecimento de vinculos com a comunidade e o

desejo de desenvolver suas atividades profissionais na regiao.

Nesta perspectiva, o curso de Medicina UFAL — Campus Arapiraca prevé a
implantacdo da Residéncia Médica — modalidade de ensino de pds graduacéo
dos profissionais de saude — contemplando as areas: Clinica médica, cirurgia
geral, pediatria, ginecologia e obstetricia, medicina preventiva e social,

consideradas preferenciais pelo Decreto 80.821 de 5 de setembro de 1977 e



também na area de Ortopedia /traumatologia, considerando o elevado numero

de acidentes de motocicletas na regiao.

Desta feita, seguiremos todos os tramites necessarios, buscando inicialmente,
licitar a Banca que ira organizar o certame, devendo 0 mesmo ser composto
por prova objetiva e andlise e argui¢@o curricular e entrevista, cabendo bénus
de 10% aos alunos que atuaram no PROVAB, fazendo jus ao preconizado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduacdo em medicina e ao Plano
Nacional de Expanséo das Escolas Médicas.

31.SUPORTE PARA A EXECUQAO DO PROJETO

31.2 RECURSOS HUMANOS

O quadro de professores do curso sera composto por 60 docentes de diversas
areas de conhecimento, com énfase na area da saude, contratados em regime
de atuacdo de tempo parcial e/ou dedicacdo exclusiva. Além disso, comporao
ao quadro de funcionarios preceptores meédicos, téchico-administrativos e

técnicos de laboratério.

31.2 RECURSOS EDUCACIONAIS

Nas areas previstas para a construcdo do prédio do curso de medicina

serdo destinados os recursos de acordo descricao abaixo:

CONSTRUCAO TOTAL RECURSO
Prédio de Laboratorios R$ 3.601.699,48
Prédio administrativo R$ 3.029.972,07
Lanchonete R$ 134.456,10
Agenciamento (calcadas, estacionamento, R$ 3.933.872,35




jardins)

Valor total da obra RS 10.700.000,00

O prédio do curso de medicina com inicio das obras previstas para abril
de 2015 terd uma area total de 3.290m? de construcdo, sendo 1.560m2 para o

prédio administrativo e 1.730m2 para prédio de Laboratorios.

Nesses prédios serdo contemplados:

- Salas de reunibes e de planejamento;

- Salas para trabalhar com tutoria, para 10 pessoas (tutores e alunos);

- Anfiteatro;

- Sala de aula para 20 alunos equipada para videoconferéncia;

- Area administrativa e de apoio para graduacg&o;

- Sala de professores;

- Copa/refeigbes/banheiros;

- Laboratorios de ensino
Morfofuncional (anatomia e fisiologia), simulacdo e comunicacao,
farmacologia/bioquimica,  fisiologia, = anatomia, histologia,

microbiologia, parasitologia, imunologia e técnica operatéria;

- Laboratério de informatica e simulacéo virtual;
- Biotério

- Unidades hospitalares certificadas como hospitais de ensino.

Todos os ambientes devem ter as instalagbes de equipamentos para

climatizacao.

Propde-se a aquisicdo de trés veiculos: um dnibus para 42 lugares, uma van

para 14 lugares, e um veiculo de passeio.




31.3.1 Basica
-3 titulos por componente curricular

-1 exemplar por cada cinco vagas

31.3.2 Complementar
-5 titulos por unidade
-2 exemplares de cada titulo.
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