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1 IDENTIFICAGAO

1.1 Tipo de curso: Graduagao em Medicina.

1.2 Habilitagao: Médico.

1.3 Modalidade: Presencial.

1.4 Base legal: Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdao em Medicina (Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014);
Decisao n° 79/2012 do Conselho Universitario (Conuni) da Univasf.
Autorizagao: junho de 2012 — Portaria n® 109 — SESU/MEC, de 05 de junho de

2012.

1.5 Local de oferta: Universidade Federal do Vale do S4o Francisco — Univasf,

campus de Paulo Afonso - BA.

1.6 Turno de funcionamento: Integral.

1.7 Quantidade de vagas: 40 por ano.

1.8 Modalidades de ingresso: O ingresso no curso dar-se-a mediante o Exame
Nacional do Ensino Médio (Enem) e a inscrigdo no Sistema de Selec¢ao Unificada
(Sisu), que utiliza a nota do Enem como base para a classificagdo dos alunos,

até decisdo em contrario do Conuni.

1.9 Duragao: Maxima de 18 semestres (nove anos) e minima de 12 semestres

(seis anos).

1.10 Regime académico de oferta do curso: Anual.
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2 INTRODUGAO

O curso de Medicina de Paulo Afonso surgiu por meio da iniciativa do
Governo Federal para expansao da oferta do ensino médico, a partir de 2012.
Esta iniciativa caracteriza-se como uma das agdes que visam suprir a demanda
por profissionais da Medicina no pais, especialmente em areas com extrema
caréncia de médicos e baixa qualidade nos servigos publicos de saude.

A Univasf foi uma das oito instituigdes contempladas com a Portaria n°
109, de 05 de junho de 2012 (BRASIL, 2012), tendo em vista sua importante
localizacéo e atuagao na area do submédio do S&ao Francisco. Soma-se a isto, o
fato de a Univasf ja possuir um curso de Medicina em funcionamento no campus

sede, em Petrolina, desde 2004.

2.1 A Univasf e sua inserg¢ao na Regiao do Vale Sao Francisco

A Univasf foi instituida em 2002, por meio da Lei n°® 10.473/2002, na qual
se estabelece como objetivos da instituicdo a oferta de ensino superior, 0
desenvolvimento da pesquisa em diversas areas do conhecimento e a promocao
da extensao universitaria em toda sua regiao de abrangéncia.

A Univasf teve suas atividades iniciadas no ano de 2004 com o primeiro
vestibular e a oferta de vagas para 11 cursos em quatro campi: Psicologia,
Administragdo, Enfermagem, Medicina e Zootecnia, nos dois campi de Petrolina
(PE) (campus sede e campus de Ciéncias Agrarias); Engenharias Elétrica, Civil,
Mecanica, Producdo, Agricola e Ambiental, no campus de Juazeiro (BA) e
Arqueologia e Preservagao Patrimonial, no campus de Sdo Raimundo Nonato
(PI).

Jano ano de 2007, por meio do Decreto n°® 6.096 de 24 de abril, o Governo
Federal instituiu o Programa de Apoio ao Plano de Reestruturagdo e Expansao
das Universidades Federais — REUNI, cujo objetivo era criar condigbes para a
ampliacdo do acesso e permanéncia na educagao superior, no nivel de
graduacao, pelo melhor aproveitamento da estrutura fisica e de recursos
humanos existentes nas Universidades Federais. O REUNI foi aprovado em
reunido do Conuni, no dia 15 de fevereiro de 2008, por meio da Decisao n°
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11/2008. A partir desse programa, foram criados mais dez cursos de graduagao
na Univasf, totalizando 23 cursos, distribuidos em cinco campi.

A partir de 2010, o Conuni (Decisao n° 49, de 06 de maio de 2009)
aprovou a criagao de reserva de 50% das vagas dos cursos de graduacéo da
Univasf para estudantes oriundos de escolas publicas, impulsionado pelo
Programa Diversidade na Universidade, regulamentado pelo Decreto n°
4.876/2003 (BRASIL, 2003) e em consonancia com 0O compromisso social
assumido pela instituicdo para aumentar a oferta do ensino superior na regiao,
especialmente nos estratos com niveis socioecondmicos mais baixos.

Mais tarde, com a promulgagao da Lei n° 12.711/2012, houve a garantia
da reserva de 50% das matriculas, por curso e turno, nas universidades e
institutos federais de educacéo, a estudantes egressos integralmente do ensino
meédio publico, em cursos regulares ou da educagao de jovens e adultos, das
quais 25% serao distribuidas para estudantes de escolas publicas com renda
familiar bruta igual ou inferior a um salario minimo e meio, per capita. Em ambos
0s casos, também sera atribuido um quantitativo para estudantes pretos, pardos
e indigenas, no Estado, garantindo, assim, a ampliacdo do acesso de grupos
historicamente menos favorecidos.

Apesar de o Decreto n® 7.824/2012 assegurar as universidades e
institutos federais de educacao a implantagdo gradual dessa politica afirmativa,
ao longo de trés anos, a Univasf optou pela ades&o integral imediata ao sistema
de reserva de vagas, 0 que ressalta seu compromisso com as politicas de
inclusao social na instituicao.

Atualmente, a instituicdo possui, aproximadamente, 8.400 estudantes,
577 docentes e 369 técnicos distribuidos em seus 37 cursos de graduagao (28
na modalidade presencial e nove a distancia), nas cidades de Petrolina (PE),
Salgueiro (PE), Juazeiro (BA), Senhor do Bonfim (BA), Paulo Afonso (BA) e Séo
Raimundo Nonato (Pl). Além disso, estdo em funcionamento 20 programas de
pos-graduacéao Stricto Sensu e 19 cursos Lato Sensu, na modalidade presencial,
incluindo residéncias médicas, profissional em area da saude e multiprofissional

em saude, e mais sete cursos na modalidade de ensino a distancia (EAD).

2.2 Justificativas para criagao do curso
2.2.1 CARACTERIZACAO DA REGIAO DE PAULO AFONSO
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O municipio de Paulo Afonso esta localizado em uma ilha artificial
banhada pelo rio Sdo Francisco, na chamada mesorregidao baiana do Vale do
Sao Francisco, fazendo fronteira com os estados de Pernambuco e Alagoas,
distante cerca de 470 km da capital do estado. Faz fronteira com os municipios
de Gldria (BA), Santa Brigida (BA), Rodelas (BA), Jeremoabo (BA) e Delmiro
Gouveia (AL).

A populagao de Paulo Afonso, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) é de 118.516 habitantes, densidade demografica
de 68,62 hab./km? e taxa de crescimento da populagdo, em 2012, de 0,99. De
acordo com os dados do IBGE de 2016, o municipio possui um indice de
Desenvolvimento Humano médio de 0,758 e renda per capita de R$ 2.195,60
(IBGE, 2020).

2.2.2 DADOS DA EDUCACAO

A area de Educacdo, no municipio de Paulo Afonso, apresenta um perfil
com Instituicbes de Ensino em todos os niveis de formagao, desde o ensino
fundamental ao superior, distribuidas nas redes federal, estadual, municipal e
privada. De acordo com dados do Censo Escolar de 2018 (IBGE, 2018), no
ensino infantil existem 30 creches, sendo oito municipais e 22 do setor privado;
no nivel pré-escolar sdo 77 escolas, destas, 55 municipais e 22 privadas.

Considerando os dados do ensino fundamental, existem 79 escolas nos
anos iniciais (58 escolas municipais e 21 privadas) e 28 dos anos finais (17
municipais, um estadual e 10 privadas) (IBGE, 2018). Em relagdo ao ensino
meédio regular, segundo dados de 2019, divulgados pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), existem 10
estabelecimentos de ensino, um federal, seis estaduais e trés da rede privada
(INEP, 2019a). Na educacéao profissional regular, sdo quatro estabelecimentos
na rede estadual e um na federal (INEP, 2019b).

Segundo dados do IBGE, a taxa de escolarizagédo de seis a 14 anos de
idade, em 2010, foi de 96,4%. No ano de 2017, as escolas publicas do municipio
atingiram 5.3 e 4.6 pontos nas séries iniciais e finais, respectivamente, no indice
de Desenvolvimento da Educacédo Basica (IBGE, 2017). Em 2018, foram
realizadas 16.914 matriculas no ensino fundamental e 5.239 matriculas no
ensino médio (IBGE, 2017).
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O ensino superior em Paulo Afonso conta com um campus da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e um campus do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia (IFBA). A UNEB oferece cursos nas areas de
Arqueologia, Ciéncias Bioldgicas, Direito, Engenharia de Pesca, Licenciatura
Intercultural em Educagdo Escolar Indigena, Matematica e Pedagogia (UNEB,
2020). O IFBA oferece curso de graduagao em Engenharia Elétrica e cursos
técnicos em Informatica, Eletromecanica e Biocombustiveis (IFBA, 2020).

O municipio possui, ainda, uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) da
rede privada, o Centro Universitario do Rio Sdo Francisco (UNIRIOS, 2020), que
oferece cursos de graduagédo nas seguintes areas: Administragcdo, Ciéncias
Contabeis, Educacgdo Fisica, Farmacia, Jogos Digitais, Marketing Digital,
Odontologia, Psicologia, Biomedicina, Direito, Enfermagem, Fisioterapia, Letras,
Nutrigdo, Pedagogia e Sistemas de Informag&o. A Univasf oferece, além do
curso de Medicina, cursos na modalidade EAD (UNIVASF, 2020).

De acordo com o ultimo censo demografico, realizado no ano de 2010, no
municipio de Paulo Afonso (IBGE, 2010), apenas 4.658 individuos concluiram o
ensino superior, dentre os 108.396 habitantes. Quando avaliado segundo a cor
ou raga, a grande maioria era branca e parda, com valores de 44% (n=2.073) e
46,4% (n=2.162), respectivamente.

Ainda de acordo com dados do IBGE, em 2010, dos 3.491 individuos que
estavam frequentando o ensino superior, apenas 36,8% (n=1.283) o faziam na
rede publica, havendo, portanto, uma enorme demanda por oferta de ensino
superior no interior do pais. Esse contexto comeca a ser modificado com a
Politica de Interiorizacdo do Ensino Superior, desenvolvida pelo Ministério da
Educacado (MEC) (FERREIRA, 2010).

A interiorizagao do ensino superior € uma forma de democratizacdo do
acesso ao ensino publico de qualidade e de melhoria nas condicbes
socioecondmicas das cidades e regides que abrigam as IES, uma vez que
formam profissionais de diversas areas do conhecimento, com a finalidade de
estimula-los a ficar em suas regides de origem, o que resulta em melhora nos
indicadores sociais, culturais, econdmicos, de educacédo e de saude, a longo
prazo (DOS SANTOS, 2017).
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2.2.3 DADOS DA SAUDE

Paulo Afonso é a cidade polo do Nucleo Regional de Saude de mesmo
nome (Figura 1), o qual tem uma abrangéncia de nove municipios e assiste uma
populagdo de 260.787 habitantes (Quadro 1).

Figura 1. Nucleo Regional de Saude de Paulo Afonso em destaque amarelo no mapa.
Fonte: Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Ano: 2020.

Quadro 1. Municipios componentes do Nucleo Regional de Paulo Afonso.

Municipios da Regiao de Saude
Paulo Afonso

ABARE 20.189 habitantes
CHORROCHO 11.591 habitantes
GLORIA 15.840 habitantes
JEREMOABO 41.605 habitantes
MACURURE 8.266 habitantes
PAULO AFONSO 120.706 habitantes
PEDRO ALEXANDRE 18.209 habitantes

RODELAS 9.405 habitantes
SANTA BRIGIDA 14.976 habitantes

Fonte: Secretaria de Salde do Estado da Bahia. Ano: 2020.
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Esta referéncia regional faz de Paulo Afonso um importante fornecedor de

servigos de saude no estado da Bahia e, pela sua posi¢gao geografica, se torna

também ponto assistencial para municipios dos estados de Alagoas e

Pernambuco. Sua infraestrutura conta com 330 estabelecimentos de saude e

esta discriminada no Quadro 2.

Quadro 2: Estabelecimentos de satide no municipio de Paulo Afonso de acordo com o tipo

de gestao.

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
ACADEMIA DA SAUDE 2 2
CENTRAL DE REGULACAO 1 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS ] 1
URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA 1 1
E/OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL- ) )
CAPS
CENTRO DE PARTO NORMAL 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE o7 o7
SAUDE
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO 105 106
ESPECIALIZADO
CONSULTORIO 132 132
HOSPITAL GERAL 5 5
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 1
PUBLICA — LACEN
POLICLINICA 1 5 6
POSTO DE SAUDE 13 13
PRONTO ANTEDIMENTO 1 1
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 2
SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR ) )

ISOLADO (HOME CARE)

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
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UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE 19 9
DIAGNOSE E TERAPIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- A A
HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Total 2 2 326 330

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —
CNES, abril de 2020 (BRASIL, 2020).

Os pontos assistenciais mais utilizados por outros municipios sédo o
Hospital Nair Alves de Souza, de gestédo partilhada municipal e da Companhia
Hidro Elétrica do Sao Francisco (Chesf), até 2020; Hospital Municipal de Paulo
Afonso Aroldo Ferreira da Silva e a Policlinica de Saude da Regido de Paulo
Afonso, além dos servigos privados. Assim, totaliza-se 192 leitos de internagéo,
sendo 66 leitos cirurgicos, 55 clinicos, 50 obstétricos, 19 pediatricos, um hospital
dia e um estabelecimento sem classificagao especifica (BRASIL, 2020).

O Hospital Nair Alves de Souza atua em parceria com o Sistema Unico de
Saude (SUS) e dispde de 94 leitos, atendendo nas seguintes especialidades:
Cirurgia Geral (27), Clinica Geral (25), Obstetricia Clinica e Cirurgica (32) e
Pediatria Clinica (10). Além disso, possui Unidades de Cuidados Intermediarios
Neonatal Convencional (7). O Hospital Municipal Aroldo Ferreira da Silva, por
sua vez, conta com um total de 51 leitos distribuidos nas seguintes
especialidades: Cirurgia Geral (18), Clinica Geral (15), Unidade de isolamento
(2), Pediatria Clinica (8) e Psiquiatria (2).

A Policlinica de Saude da Regidao de Paulo Afonso é uma unidade
especializada de apoio diagndstico, com servicos de consultas clinicas
especializadas e exames, que potencializa o cuidado e a atencédo a saude da
populacdo. E oferecido, por meio de uma equipe multiprofissional, atendimento
as demandas da regido. A Policlinica possui 2.848,32 m? de area construida,
com 12 consultdrios. Os municipios consorciados sdo Abaré, Chorrochd, Gléria,
Jeremoabo, Macururé, Paulo Afonso, Pedro Alexandre, Rodelas e Santa Brigida.

Na Policlinica sdo ofertados os servigos clinicos de Cardiologia,
Neurologia, Dermatologia, Endocrinologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,

Gastroenterologia, Cirurgia Geral, Urologia, Ortopedia, Anestesiologia e
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Radiologia. Esse equipamento de saude dispde também de exames diagndstico
do tipo: ultrassonografia, ecocardiografia, ergometria, radiografia, mamografia,
tomografia  computadorizada, ressonancia magnética, colonoscopia,
endoscopia, espirometria, eletroencefalograma, Monitorizagcdo Ambulatorial da
Presséao Arterial (MAPA), HOLTER, eletroencefalografia simples.

A rede de servicos publicos de saude, em Paulo Afonso, é formada, além
dos servigos regionais mencionados, por um conjunto de servicos de Atengao
Primaria a Saude (APS), suporte logistico, diagndstico e terapéutico que
compdem a rede de atengdo do municipio para o cuidado de seus residentes
(Quadro 2).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), no municipio de Paulo Afonso,
€ executada por meio de 24 equipes de Saude da Familia, sendo 18 na area
urbana e seis na area rural, que, por sua vez, apresenta cobertura auxiliada por
mais 11 Unidades de Saude. Além disso, possui uma Unidade de Saude
indigena, uma Unidade de Saude no Conjunto Penal Paulo Afonso, duas
Unidades do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), trés equipes
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), que se encontra em construgdo. A cobertura populacional
de Agentes Comunitarios de Saude é de, aproximadamente, 75%, com um total
de 154 agentes, em maio de 2019 (BRASIL, 2020).

A rede assistencial conta ainda com dois Centros de Assisténcia
Psicossocial (CAPS), o CAPS Il e CAPS-ad, alcool e drogas; um Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA); Servico de Dermatologia e Pneumologia
Sanitaria (SEDERPAS); um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO); um
Centro de Assisténcia a Mulher (CAM); dois Centros de Especialidades Médicas
(CEM), localizados nos bairros Tancredo Neves (BTN) e Centro; um Banco de
Sangue; o Instituto de Medicina Legal (IML); Laboratério Central (LACEN) e uma
base regional do Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia (SAMU).

O municipio dispde também de 65 consultorios de clinica basica, 255 de
clinica especializada, 144 odontolégicos e 76 ndo meédicos. Os consultorios
profissionais meédicos compreendem as seguintes especialidades:
Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia,
Infectologia, Mastologia, Medicina do Trabalho, Medicina Radiologica e de
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Diagnostico, Nefrologia, Neonatologia, Neurologia, Obstetricia, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia e
Oncologia (BRASIL, 2020).

3 CONCEPGAO DO CURSO

Como parte do processo de implantagcdo do curso de Medicina de Paulo
Afonso e buscando subsidiar a constru¢ao desse Projeto Pedagdgico, por meio
do levantamento de informagdes sobre a regido, a equipe da Univasf esteve,
desde o inicio de 2013, em constante contato e articulagcdo com as Secretarias
Municipal e Estadual de Saude, Chesf, Conselho Regional de Medicina e
representantes da comunidade de Paulo Afonso.

Em novembro de 2013, a Univasf organizou o seminario “Retrato da Rede
Basica de Saude de Paulo Afonso e Regidao”, do qual participaram gestores e
membros das Secretarias Municipais de Saude de varios municipios da
mesorregiao de Paulo Afonso e representantes do grupo de trabalho constituido
pelo Ministério da Educacéo para implantacdo dos novos cursos de Medicina no
pais. O objetivo do evento foi discutir com os gestores locais as principais
expectativas e demandas na area de saude de suas localidades e em relagao ao
curso de Medicina da Univasf e sobre como este poderia contribuir para melhoria
da qualidade dos servigos oferecidos a populagdo. Aléem disso, os gestores
apresentaram as condicdes e a possibilidade de oferta de locais para realizagao
de atividades praticas do curso, indicando o quadro de acessibilidade, equipes
de profissionais e infraestrutura dos aparelhos de saude que compdem as redes
NOS seus municipios.

Em margco de 2014, um novo encontro foi realizado entre a equipe de
implantagdo do curso, os gestores locais e representantes da comunidade. Na
oportunidade, os representantes da Univasf puderam apresentar o panorama
atual do processo de elaboragdo deste Projeto Pedagdgico, fizeram visitas
técnicas as obras do Centro de Formacgao Profissional de Paulo Afonso
(CFPPA), pertencente a Chesf, localizado no municipio de Paulo Afonso, onde
funcionou provisoriamente o curso até a construgao do campus definitivo. Além
disso, visitaram o Hospital Nair Alves de Souza, mantido pela Chesf, que ja se
encontra em processo de incorporagao a Univasf e que funcionara como Hospital
de Ensino, além de algumas Unidades da ESF que servirdo como campo de
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pratica dos estudantes. Durante a visita puderam conhecer também o
funcionamento da Unidade de Saude Indigena, que presta assisténcia a uma
comunidade indigena nos arredores da ilha.

Considerando que um dos objetivos principais do curso reside na
formagdo de meédicos aptos a atuarem no SUS com foco na APS, é de
fundamental importancia que os estudantes tenham vivéncia de praticas em
aparelhos que fagam parte dessa rede e que sejam acompanhados por
profissionais com expertise na area. Por isso, a contrapartida dos municipios na
garantia de carga horaria protegida desses profissionais para que eles atuem
como preceptores dos estudantes é condicdo sine qua non para alcangar os
objetivos propostos neste projeto. Por isso, a universidade esta buscando firmar

parceria com os 6rgaos gestores da saude do municipio.

3.1 Dados gerais do curso

Nome do curso: Graduagao em Medicina

Modalidade: Presencial

Turno: Integral

Vagas anuais totais: 40 (quarenta)

Carga horaria minima: 7.520 horas

Local da oferta: Avenida da Amizade, s/n°, bairro de Sal Torrado,
CEP: 48600-000, Paulo Afonso, BA.

Telefone: (75) 3282-3458 / (75) 3282-3464

Site: https://portais.univasf.edu.br/medicina-pa

E-mail: cmed.pauloafonso@univasf.edu.br

3.2 Principios teérico-metodolégicos que norteiam o curso

A Constituicao Federal de 1988, em seu art. 200, Ill, define que compete
ao SUS “ordenar a formacgéo de recursos humanos na area de saude” (BRASIL,
1988). Nesse sentido, o curso de Medicina de Paulo Afonso busca promover a
articulacao entre os servigcos de saude e o ensino profissional e superior em seus
diversos aspectos, tendo como finalidade definir as prioridades, métodos e
estratégias para a formagao e educagao continuada dos recursos humanos do
SUS, assim como incentivar a pesquisa e a cooperagao técnica entre as diversas
instituicbes que compdem a rede de saude local.
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Para garantir que a formagdo meédica proposta nesse projeto siga as
diretrizes apontadas na Constituicdo Federal Brasileira, bem como os objetivos
da Politica Nacional de Expansao das Escolas Médicas das Instituicbes Federais
de Ensino Superior do Ministério da Educagéo, o curso de Medicina de Paulo
Afonso, em seus aspectos conceitual, epistemoldgico e operacional, devera

nortear-se pelos principios definidos a seguir:

3.2.1 ACESSO UNIVERSAL A SAUDE

As DCN de graduacdo em Medicina (BRASIL, 2014) orientam uma
formacédo alinhada ao SUS, considerando, desse modo, seus principios e
diretrizes, e, ao mesmo tempo, apoiando a sua concretizacao, na interface entre
universidade e servigos de saude.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 196, estabelece que a saude
€ direito fundamental de todo o ser humano, sendo dever do Estado prover o
acesso universal a saude a todos os brasileiros, por meio de politicas publicas
que oferegam servigos organizados em todos os niveis assistenciais. Das bases
conceituais do SUS, a nogao de saude, enquanto direito, expressa que esta ndo
€ um servigo a ser prestado, mas um bem a ser garantido a todos os cidadaos
(MAIA; RODRIGUES; MAIA, 2017).

Os principios do SUS estao alicercados em ideias filosoficas que orientam
sua implementacao e personificam o conceito ampliado de saude e o principio
do direito a saude (AGUIAR, 2015). Estes incluem: Universalidade, Integralidade
e Equidade. A Universalidade pressupbe a garantia ao acesso, o direito de ser
atendido em todos os niveis do sistema de saude, em todas as fases do ciclo de
vida e diante de qualquer necessidade que demande algum tipo de cuidado. Vale
lembrar que a garantia a Universalidade implica também uma atencgéo a partir de
acdes de prevencao de doengas e agravos, promog¢ao da saude, diagnéstico,
tratamento, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos. O acesso universal a saude
eé direito e, como tal, deve ser promovido por meio de politicas e programas de
saude que sejam respostas efetivas as demandas de cada grupo ou populagéo.

Nesta perspectiva, a formagao dos graduandos em Medicina da Univasf,
campus Paulo Afonso, deve oferecer subsidios tedricos e praticos para atuar no
SUS e assegurar que seus principios sejam alcangados, como O acesso

universal a saude para todas as pessoas, sem nenhum tipo de exclusdo ou
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discriminagao que impeca a garantia deste direito. O curso de Medicina de Paulo
Afonso, desde a sua criag¢ao, tem orientado a formacao dos alunos a partir dos
principios que regem o SUS, contribuindo com a saude do municipio e regiao.
Esse esforgo tem sido continuo e ratifica a responsabilidade em formar médicos
para atuar no SUS e na APS, principal modelo para reorganizagéo dos servigos
de saude no Brasil, bem como, fortalecer as Redes de Atencédo a Saude (RAS).

A articulacdo entre curso de Medicina de Paulo Afonso e o SUS, no
contexto em que estes alunos estao sendo formados, representa um caminho
para alcangar o que preconizam as DCN, principalmente, no que se refere a uma
formacao voltada para a Atencao, Gestdo e Educacdo em Saude. Com isso,
espera-se contribuir para a efetivacdo dos principios do SUS na pratica, e,
sobretudo, formar médicos implicados e responsaveis pela saude da populacéo

a partir de um atendimento humanizado e integral.

3.2.2 HUMANIZACAO NAS ACOES EM SAUDE

As acdes em saude nas areas da Atencao, Gestao e Educacgao, conforme
preconizado pelas DCN, deverao ser construidas a partir de diretrizes maiores,
como a Politica Nacional de Humanizacdo. Esta representa uma politica
transversal, no ambito do SUS, e propde uma articulacdo e valorizacao dos
usuarios, profissionais e gestores do sistema na produgéo da saude e bem-estar.

O objetivo principal da humanizagdo € desenvolver a autonomia dos
sujeitos, compartilhando responsabilidades e vinculando-os ao processo de
cuidado. Mais especificamente, a humanizacdo do cuidado nos servicos de
saude trata de proporcionar o estreitamento do vinculo entre os profissionais de
saude e a populagcdo, de maneira que 0s primeiros possam considerar as
pessoas como individuos que possuem caracteristicas, necessidades e desejos
proprios, diretamente implicados em suas decisoes e estilos de vida. Isto produz
resultados de cuidado ampliado no panorama de necessidades de saude atuais.

A formacao de profissionais com praticas médicas estratégicas para o
empoderamento do cuidado, por meio da instrumentalizagcdo adequada em todos
os niveis de atencdo, culminara em melhores situagbes de saude,
principalmente, para populacdes em situacdes de vulnerabilidade, e contribuira
fortemente para o entendimento das realidades local e nacional, e suas

modificagdes.
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Assim como a Atencdo em Saude, a humanizagdo dos processos
relacionais permitird ganhos na area de Gestdo em Saude com o incentivo a
maior participacdo dos usuarios nas decisbées e regulagdo do sistema, maior
articulagao entre os entes gestores e a produgao de inovag¢des no saber e fazer
em saude. No ambito da Educacdo em Saude, condicionara uma postura
empatica, horizontal e propicia as abordagens significativas e empoderadoras
para a populacao por parte dos profissionais e sistema de saude.

Como estratégia de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento de um
comportamento humanizado, o curso de Medicina de Paulo Afonso langa mao
do convivio direto dos académicos, desde os primeiros semestres do curso, com
os Obices da assisténcia a saude, permitindo que conhegcam as ferramentas que
auxiliam a pratica médica e identifiquem as barreiras que dificultam a praxis em
saude e os contrastes da vida real. Assim, o académico podera aprender e
analisar o contexto para ser apto a modificar sua realidade. Neste sentido, e
dentro da légica organizativa atual do SUS, a formagcdo médica humanizada
devera fomentar as agbes mais proximas ao ambiente familiar e cultural das
pessoas, sedimentando nos formadores e corpo discente a prerrogativa de que
as pessoas tém direito ao atendimento de suas necessidades, mas sao
diferentes, vivem em condigdes desiguais e com necessidades diversas.
Portanto, estes profissionais devem estar atentos as desigualdades e atuar no
combate as injusti¢cas sociais, especialmente aquelas relacionadas a prestagao
de servicos de saude nas comunidades mais vulneraveis socio-

economicamente.

3.2.3 INTEGRALIDADE E SAUDE

A Integralidade, enquanto principio do SUS, é definida como “conjunto
articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema” (BRASIL, 1990). Representa um conceito plural, envolto por uma
complexidade do ponto de vista tedrico e pratico. Para Mattos (2004), a
Integralidade, mais do que um principio, € uma bandeira de luta do movimento
sanitario brasileiro. Além disso, € uma das suas principais conquistas e elemento
fundamental para assegurar a garantia da universalidade no acesso aos servigos
de saude (MATTOS, 2004).
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As discussdes em torno do conceito da Integralidade propdem pelo menos
trés dimensdes principais, que sao premissas basicas para garantir um cuidado
em saude resolutivo e estara na base da formagao do aluno de Medicina da
Univasf, campus Paulo Afonso. A primeira delas relaciona-se a articulagao de
acdes de alcance preventivo com as assistenciais (MATTOS, 2004). Esse
primeiro sentido busca romper com a dicotomia entre praticas puramente
curativas e prevencio da saude. Por outro lado, defendem a sua unicidade, a
partir da integracdo das dimensdes de prevengdo, protegdo, promogédo e
recuperacdo da saude (MAIA; RODRIGUES; MAIA, 2017). Em termos de
praticas de saude, o alcance dessa dimensao implica uma formacido que
desperte nos discentes a integragdo das agodes, vistas como complementares
para a garantia da saude e qualidade de vida do individuo. Para tanto, deve-se
fortalecer a presenca e permanéncia dos alunos na APS e em outros
dispositivos, como a escola, comunidade, organizagdes nao governamentais,
instituicées que acolham idosos e criangas, sistema prisional, entre tantos outros
espacos em que possa se fortalecer o cuidado em saude.

A Integralidade pressupde considerar o individuo na sua totalidade e os
varios fatores que influenciam o processo saude-doencga-cuidado. Desta forma,
o ser humano precisa ser visto e compreendido como unico e indivisivel,
extrapolando uma atencido a saude direcionada, exclusivamente, ao aspecto
bioldgico. Essa visdo amplia a percepgao do profissional de saude para questdes
que envolvem o afetivo, o bioldgico, o espiritual e sociocultural (AGUIAR, 2015).
Essa dimensao da Integralidade dialoga com o conceito ampliado de saude, com
os determinantes sociais de saude, e propde, desta forma, um cuidado centrado
na pessoa, que considere o individuo de forma mais integral e perceba os fatores
relacionados a saude e as doengas, como as necessidades, preocupacgoes e
vivéncias do sujeito (STEWART et al., 2010).

A terceira dimensao é relativa a organizacdo dos servicos de saude
(MATTOS, 2004) e considera o cuidado prestado em todos os niveis do sistema,
a depender das demandas dos individuos e coletividades. A Integralidade, neste
caso, € alcancada quando existe um servico de referéncia e contrarreferéncia
articulado, orientado a partir de linhas de cuidado especificas e organizado nos
diferentes pontos da RAS, que oferece servigos de densidades tecnoldgicas
distintas, dentre eles, a APS (ordenadora e coordenadora da RAS) e os servigos
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de atengdo secundaria e terciaria. Este tipo de organizagéo, a partir de uma
perspectiva integral, permite a continuidade do cuidado. O modelo da RAS
representa a resposta para garantir a Integralidade no SUS (MENDES, 2010) e
sua efetivagcado passa pelo processo de formacgao dos futuros profissionais de
saude. E é esse 0 compromisso que o curso de Medicina de Paulo Afonso
assume, isto é, formar médicos que contribuam para o fortalecimento do SUS, a
partir da sua insercao nos diferentes pontos da RAS e, prioritariamente, na APS,
principal porta de entrada do usuario e espago onde as diferentes dimensdes da
Integralidade podem se consolidar.

3.2.4 INTERDISCIPLINARIDADE

A reorientagdo da formacéo do profissional da saude exige repensar a
finalidade da educagédo, bem como a concepgao de ensino e aprendizagem
desenvolvida no processo formativo desse profissional. No entanto, como é
possivel pensar uma reforma, sem, contudo, reformar o pensamento? A partir
desta premissa, entende-se que uma formacgao voltada para uma “abordagem
integral do processo de saude-doencga”, precisa desenvolver, no formando, a
competéncia de apreender o conhecimento de forma sistémica, contextualizada,

global e complexa. Para Edgar Morin (2003, p.13):

[...] ha inadequacgdo cada vez mais ampla, profunda e grave entre os
saberes separados, fragmentados, compartimentados entre disciplinas,
e, por outro lado, realidades ou problemas cada vez mais
polidisciplinares, transversais, multidimensionais, transnacionais,
globais, planetarios.

A educagdo “mundializada” do século XXI e a complexidade dos
problemas da sociedade contemporanea ja ndao comportam mais um ensino
fragmentado, mas sim, como propdée Morin (2003), uma educacgao
universalizante, que rompa com o isolamento e a separagao ha muito tempo
disseminadas e conservadas pela cultura académica entre as ciéncias humanas,
exatas e da natureza. Essa abordagem tem gerado a aprendizagem do
conhecimento cada vez mais especializado, restrito a profissionais que dominam
uma unica area, em detrimento das outras ciéncias. Esse conhecimento resultou
em uma cultura especializada, com dificuldade de entender as relagdes que unem
todas as disciplinas.

Nessa perspectiva, a interdisciplinaridade na formagao do profissional em
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saude deve ser utilizada como uma ferramenta de troca e cooperacao,
constituindo, assim, o alicerce da matriz curricular do curso de Medicina de Paulo
Afonso.

O modelo de curriculo proposto por este Projeto Pedagdgico abrange
conteudos essenciais para a formagdo de meédicos generalistas, com visao
humanista, critico, reflexivo e capaz de atuar no processo saude-doenca-
cuidado. As tematicas sao integradas verticalmente e horizontalmente durante
todo o curso, de tal maneira que a matriz curricular ndo adota uma abordagem
focada em disciplinas ou em especialidades médicas, respeitando-se, portanto,

as DCN, com a proposta de integragcao de metodologias ativas de aprendizagem.

3.2.5 RESPONSABILIDADE SOCIAL

A universidade deve ser um local, por exceléncia, no qual se constréi,
socializa e se aplica o conhecimento cientifico. Dessa forma, os estudantes do
curso de Medicina de Paulo Afonso serdo estimulados, desde cedo, a
compreenderem que o0s profissionais de saude devem assumir a
responsabilidade sobre a saude dos individuos, comunidades e povos, em
especial das parcelas menos favorecidas da sociedade. Neste sentido, o curso
buscara formar cidaddos comprometidos com a ética e a justica social, que
pautem suas acgdes no direito constitucional de acesso universal aos servigos de
saude e que se vejam como membros de uma sociedade da qual somos todos
responsaveis (MOTTA, 1988).

Para tanto, os docentes e técnicos do curso de Medicina deverao atuar no
desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao que reflitam as
necessidades da populagdo na qual a universidade esta inserida e que permitam
a transformacgao da realidade local. Por esta razdo, os processos de ensino-
aprendizagem deverdo, sempre que possivel, ser construidos por meio do
engajamento em praticas desenvolvidas diretamente nas comunidades que
compdem a area de abrangéncia da Univasf em Paulo Afonso.

Além disso, e buscando cumprir seu compromisso enquanto instituicao
que objetiva transformar a regido do semiarido nordestino, a Univasf buscara
atuar na capacitacao, implantacao e divulgacao de praticas de ensino, pesquisa
e extensdo aos profissionais de saude do SUS das localidades da regiao de
Paulo Afonso, a populagdo e as demais instituigdes publicas e privadas,
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apoiando as organizagdes sociais (Conselhos Comunitarios de Saude) e
promovendo contatos com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e

com outras entidades representativas da sociedade civil.

3.3 Objetivos do curso
3.3.1 OBJETIVO GERAL

Formar profissionais médicos com elevado padrao de conhecimentos
técnico-cientificos, capazes de atuar na promogao, prevencgao e recuperagao da
saude, a partir de uma perspectiva integral, pautada nos principios da ética e

bioética e de acordo com as DCN para os cursos de Medicina (BRASIL, 2014).

3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Formar médicos capazes de atuar nos trés niveis de atencao a saude,
especialmente no nivel primario do SUS;

o« Estimular a formagdo do médico generalista, capaz de aliar
qualificada formacao técnico-cientifica com atitudes ético-humanisticas, com
foco de atuagao na APS, priorizando a Medicina de Familia e Comunidade;

o Fortalecer a rede de assisténcia a saude na regidao do municipio de
Paulo Afonso, integrando a atuagao dos discentes e docentes aos servigos de
saude ja existentes;

e Favorecer a fixagdo de médicos na regidao de Paulo Afonso,
devidamente capacitados para atuarem no mercado de trabalho fora dos grandes
centros urbanos, com a mesma qualidade de tais localidades;

« Promover a integragdo entre atividades de ensino, pesquisa e
extens&o na formagéo dos estudantes, por meio do estimulo a participagédo em
programas institucionais e governamentais como o Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC) e Programa de Valorizagdo do Profissional da
Atencao Basica (PROVAB).

3.4 Perfil do egresso
A estrutura curricular e a organizagao das atividades do curso buscarao
fomentar, ao longo da formagdo, o desenvolvimento de competéncias

profissionais, na forma de recursos cognitivos (que permitam ao profissional
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atuar na resolucdo de problemas de saude, utilizando eficazmente o

conhecimento cientifico), afetivos (relacionadas a autorregulardo emocional e a

capacidade de reconhecer aptiddoes e limitacbes pessoais, aplicando este

conhecimento no aperfeicoamento das praticas de cuidado), interpessoais (que
possibilitem ao profissional médico relacionar-se bem com as outras pessoas,
compreendendo suas realidades e assumindo suas perspectivas) e motores

(concernentes a habilidades fisico-motoras necessarias a execugao de

procedimentos de avaliag&o, diagndstico e tratamento de problemas de saude).
Dentre as competéncias gerais esperadas, apdés a formacdo dos

estudantes, destacam-se:
I. Atencdo a saude com a pratica profissional e as atitudes dirigidas para o
atendimento das necessidades de saude da populacéo;

II.  Raciocinio critico e reflexivo sobre a atuagao do médico no SUS e sobre a
necessidade de buscar uma formacgao continuada, apds seu ingresso no
mercado de trabalho;

lll.  Autonomia no processo de tomada de deciséo, por meio da utilizacdo do
conhecimento cientifico aplicado a realidade local de atuacdo do médico;

IV. Liderancga e gestdo de equipes multiprofissionais que atuam na APS;

V. Comunicacdo adequada com os usuarios dos servicos de saude e seus
familiares, equipe multiprofissional e comunidade cientifica;

VI. Competéncia pedagdgica para atuar na elaboragdo e coordenagao de
programas de promoc¢ao da saude adequados a realidade local, bem
como na formacgéao técnico-cientifica das novas geragdes de médicos e na
sua propria formagao profissional;

VII. Educagéo permanente em saude, reconhecendo o carater educativo do
préprio trabalho como um espago de aprendizagem e construgéo de

novos saberes que visem a melhoria da qualidade dos servigos de saude.

No que se refere as competéncias e habilidades especificas, almeja-se
que os profissionais médicos egressos do curso sejam capazes de:
I.  Atuar como profissionais comprometidos com as diretrizes da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e os principios do SUS;
II. Atuar, adequadamente, nos diversos niveis de atengdo a saude,
respeitando o principio da hierarquizagdo do SUS e reconhecendo a
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importancia da APS como o principal nivel de resolugdo da maioria das
condicdes de saude da populacio brasileira;

Compreender e analisar a multidimensionalidade do processo saude-
doenga, a partir de seus determinantes politicos, biolégicos, psicologicos
e socioculturais;

Diagnosticar e tratar, adequadamente, doengas que afetam os seres
humanos, em diferentes fases do desenvolvimento;

Utilizar, adequadamente, principios da propedéutica médica;

Obedecer aos principios técnicos e éticos de referéncia e
contrarreferéncia;

Promover a saude integral dos individuos de suas familias e da
comunidade, contribuindo para melhoria da qualidade de vida;

Cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar desenvolver-se como
cidadao e profissional;

Conhecer suas proéprias limitagdes, competéncias, virtudes, motivagdes e
valores e usar este conhecimento para nortear sua formagcao académica
e futura atuacao profissional;

Desenvolver um bom relacionamento interpessoal com pacientes e outros
profissionais, conhecendo, compreendendo, respeitando e respondendo,
adequadamente, as demandas, interesses, valores e necessidades das
outras pessoas;

Conhecer e aplicar os principios semioldgicos e terapéuticos basicos para
o enfrentamento das principais causas de morbidade e mortalidade da
populagao brasileira;

Realizar os principais e relevantes procedimentos clinicos e cirurgicos no
atendimento inicial de urgéncias e emergéncias, como médico
generalista, em todas as etapas de vida;

Desenvolver visdo ampla e contextualizada do profissional médico, na
sociedade, enquanto profissional responsavel por discutir e atuar no
planejamento das politicas de saude.

Cumprir e obedecer ao codigo de ética médica vigente no pais, além de

se comprometer com os principios éticos fundamentais do ser humano.
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Tomando-se esses principios como base, o curso propde uma formagao
médica que leve em consideragao a identificagdo dos agravos a saude mais
relevantes para o ensino médico, considerando-se a realidade epidemiolégica

da regido.

3.5 Mercado de trabalho

Em consonancia com o disposto nas DCN para os cursos de graduagao
de Medicina (BRASIL, 2014), o curso de Medicina de Paulo Afonso obijetiva
formar médicos com perfil generalista, com sdlida formagao técnico-cientifica,
ética e humanista, habilitados a atuar nos trés niveis de ateng¢ao a saude, mas,
prioritariamente, no nivel de APS, e aptos a responder as demandas do SUS.

Além da area assistencial, os profissionais médicos poderao desenvolver
fungbes de gestéo de sistemas e servigos de saude, assim como educativas de
formacao de novos médicos ou outros profissionais.

Apesar do foco principal de atuagao no SUS, os egressos do curso médico
da UNIVASF campus Paulo Afonso também terdo capacidade de desenvolver
acdes nainiciativa privada nas areas de Atencao, Gestao e Educacado em Saude,
sem prejuizo ao sistema publico de saude.

Em relacdo a amplitude de demanda do mercado de trabalho, o Estado
da Bahia concentra 59,1% dos médicos na capital e, no geral, ha 1,35 médicos
para cada mil habitantes, o que significa 38% a menos que a média nacional.
Quanto as especialidades, identificou-se Clinica médica com a maior quantidade
(1.917), seguida pela Cirurgia geral (1.615), Pediatria (1.510), Ginecologia e
Obstetricia (1.423) e Anestesiologia (1.043). As especialidades com menor
numero de especialistas foram: Genética médica (10), Medicina fisica e
reabilitacdo (20), Radioterapia (26), Medicina nuclear (32) e Medicina esportiva,
Alergia e imunologista, Cirurgia da mao, Cirurgia toracica (CASSENOTE et al.,
2018).

3.6 Mecanismos de acompanhamento e avaliagao
3.6.1 IMPLANTACAO E ATUALIZACAO DO PPC

A praxis do profissional médico exige uma constante atualizacdo e
coeréncia com os principios do sistema de saude vigente e também com as

necessidades de saude da populagdo, os quais sdo aspectos indissociaveis na
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formacédo em saude. Para tanto, é esperado um acompanhamento continuo das
caracteristicas do perfil de egresso e as abordagens formativas relacionadas, a
fim de que as adequacgdes sejam realizadas por parte do Colegiado de Medicina
de Paulo Afonso (CMED-PAV) e do Nucleo Docente Estruturante (NDE). Desta
forma, o NDE tem papel relevante na proposicdo de adequagdes e no
alinhamento das estratégias politico-pedagdgicas com as diretrizes nacionais e
institucionais. Por outro lado, o CMED-PAV atua como 6rgao propositivo e de
implementacao das ag¢des do curso.

A elaboragcdo do primeiro PPC ocorreu de forma concomitante ao
funcionamento do curso, na perspectiva de atender as exigéncias das DCN,
especificamente referente ao curso de graduagdo em Medicina. Neste sentido,
a partir do ano de 2014, deu-se origem as discussdes de sua construgdo, com
sua finalizac&o e aprovacao apenas no ano de 2017.

A partir de 2018, comecou-se a evidenciar a necessidade de atualizagao
de alguns pontos do PPC. Na perspectiva atual, em que os problemas de saude
contemporaneos consistem em condi¢gdes determinadas multifatorialmente e
que, ao mesmo tempo, o profissional médico enfrenta uma evolugéo tecnoldgica
abrupta, cria-se a necessidade de um perfil critico, proativo e humanista. Formar
este tipo de profissional médico requer a implantagdo de um projeto pedagdgico
alinhado ao contexto social, econémico e étnico-cultural do Nordeste brasileiro e
capaz de transformar a realidade assistencial em nivel regional e local.

Assim, as novas DCN para os cursos de Medicina contemplam essa visao
ampliada da saude, estabelecendo um perfil de egresso que apresente as
caracteristicas minimas para as areas de Atencao a Saude, Gestdo em Saude e
Educacdo em Saude. Com este documento norteador do novo PPC, torna-se
possivel a mudanga de um paradigma de formacgao cartesiana e especializante
para um paradigma de médicos critico-reflexivos e generalistas. Tal perspectiva
€ contemplada neste momento de atualizagdo, onde se consolida a proposta
inicial de componentes curriculares integrados longitudinal e transversalmente
com a concomitante ampliagao das relagdes ensino-servigo-pesquisa-extensao,
através de melhorias nos conteudos norteadores, na curricularizacido da
extensdo, no processo avaliativo e nas parcerias interinstitucionais.

A implantagdo deste novo PPC sera mediada por processos de
capacitacéo pedagogica e de gestdo dos docentes, melhorias institucionais em
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infraestrutura e recursos humanos e na avaliagdo permanente das adequacdes
com a participacdo, também, dos discentes e dos servidores Técnico-
Administrativos em Educacédo (TAE). A atualizagdo do PPC n&o é processo
estanque e sim movimento fluido de discussao e aprimoramento, com base nas
caracteristicas locais, do Colegiado e das propostas da DCN e do Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) 2016-2025 (UNIVASF, 2017).

3.6.2 PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A educacdo médica tem passado por transformagdes significativas que
acompanham as atuais concepcdes de educacido e de saude, demandando
novos olhares para o processo de ensino-aprendizagem. A partir da metade do
século XX, contribuicbes advindas do movimento de Medicina Preventiva, da
discussao sobre cuidados primarios de saude e promog¢ao da saude, ampliaram
o entendimento sobre o0 processo saude-doencga, néo restringindo o foco apenas
para os fatores biologicos (LAMPERT, 2009). No campo da educagéo, as
discussdes sobre as limitacdes do modelo tradicional de ensino dialogam com
as novas demandas de formacao dos profissionais médicos.

Logo, novas concepgdes de ensino e aprendizagem foram incorporadas
as praticas pedagdgicas com o objetivo de aproximar os servigos de saude e
usuarios do SUS as instituicdes formadoras. Assim, a introdugdo de novas
praticas ao processo de ensino-aprendizagem surge da necessidade de formar
profissionais capazes de atuar no SUS, com foco na APS, e direcionar suas
agdes para promog¢ao da saude, prevencgao de doengas e agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagcdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude (BRASIL, 2017).

Nao obstante, essas mudancas nos cenarios de pratica contribuiram para
o surgimento de tendéncias pedagdgicas centradas no discente e no processo
de ensino-aprendizagem, as quais foram preconizadas pelas DCN: “utilizar
metodologias que privilegiem a participagédo ativa do aluno na construgdo do
conhecimento e na integracdo entre o0s conteudos, assegurando a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo” (BRASIL, 2014, p.12).

As novas estratégias de ensino-aprendizagem colocam o educando no
centro do processo educativo/formativo, dando-lhes autonomia e
responsabilidade pela sua aprendizagem (BERBEL, 2011). Ademais, contribuem
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para que sejam capazes de conhecer e vivenciar os cenarios de saude/doenca
em situagdes reais, buscando integrar as dimensdes bioldgicas, psicologicas,
étnico-raciais, socioeconémicas, culturais, ambientais e educacionais, por meio
de um olhar critico reflexivo (BRASIL, 2014). Para isso, o curso de Medicina de
Paulo Afonso, incorpora em seu processo de ensino-aprendizagem as seguintes

caracteristicas:

3.6.2.1 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

O processo de ensino-aprendizagem deve ser norteado por uma
perspectiva na qual a aprendizagem ¢€ vista como efetiva apenas quando se
torna significativa em suas dimensdes logica, psicologica e afetivo/motivacional,
fazendo com que os conhecimentos prévios do aprendiz sejam valorizados e
utilizados como base para a construgado dos conteudos académicos (AUSUBEL,
1982). Para este autor, a aprendizagem significativa ocorre quando uma nova
informacgéo se relaciona substancialmente a estrutura do individuo (AUSUBEL,
1982). Dessa forma, “os novos conhecimentos adquirem significado para o
Sujeito e os conhecimentos prévios adquirem novos significados ou maior
estabilidade cognitiva” (MOREIRA, 2010. p.2).

Diante desses conceitos, ha, portanto, duas condigdes para que a
aprendizagem significativa ocorra: o conteudo proposto deve ser potencialmente
motivador e o discente precisa estar disposto a relacionar o conhecimento prévio
com o conteudo a ser trabalhado (COLL, 1996).

A aprendizagem relaciona-se, portanto, com a experiéncia do educando.
Segundo John Dewey (1859-1952) n&o ha aprendizagem genuina em processos
dissociados da experiéncia, que memorizam fatos sem perceber
relacionamentos, os quais geram um conhecimento superficial e destituido de
significado pessoal para o ser que aprende. Logo, a aprendizagem torna-se o
elemento vital para que uma experiéncia seja educativa (PENAFORTE, 2001).

Ao defender uma aprendizagem baseada na experiéncia, Dewey ainda
(1976, p.81) esclarece que:

O que distingue a educagado baseada em experiéncia da educagao
tradicional é o fato de que as condi¢gdes encontradas na experiéncia
atual do aluno sao utilizadas como fontes de problemas. Na escola
tradicional, a fonte dos problemas esta fora da experiéncia do aluno.
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Assim, considerando que o educando é capaz de aprender sozinho e que
0 ensino deve ser eficaz e ter significado para a sua formagéao, os docentes do
Colegiado de Medicina buscam proporcionar um ambiente de dialogo, agradavel
e acolhedor, que permita ao educando expressar seus conhecimentos prévios,
percepgdes e significados pessoais que favoregam o desenvolvimento de uma

aprendizagem mais efetiva.

3.6.2.2 APRENDIZAGEM REFLEXIVA

Uma experiéncia pode se limitar a fase de tentativa e erro ou pode ir mais
além, onde a funcao reflexiva descobre conexbdes entre as acbes e
consequéncias. O produto final da experiéncia reflexiva € a capacidade de
controlar as condi¢des objetivas, de propiciar os fatores que facilitam a produgéo
de determinados efeitos e da eliminacdo de outros produzidos. A reorganizagao
da experiéncia pelo pensamento muda a sua qualidade. O mundo deixa de ser
um amontoado de coisas arbitrariamente dispostas, ganhando continuidade e
coeréncia (PENAFORTE, 2001).

O pensamento reflexivo tem uma fungdo instrumental e origina-se no
confronto com situagdes problematicas, uma vez que sua finalidade é prover o
professor de meios mais adequados e de comportamento para enfrentar essas
situagdes. As estratégias para pratica, neste tipo de pensamento, reconhecem
que refletimos sobre um conjunto de coisas quando pensamos sobre elas, mas
o pensamento analitico s6 acontece quando ha um problema a resolver
(ROMANOWSKY; DORIGON, 2008).

Donald Schon (2000) argumenta que, a partir da observacéo das praticas
profissionais, a conversa reflexiva, que ocorre durante a ag&o junto com outros
participantes ou colegas, é o centro da reflexdo sobre a pratica, e que essas
conversas reflexivas podem colaborar e contribuir para tomada de decisoes,
compreensao e troca de conhecimento e experiéncias. Também defende o
desenvolvimento de uma pratica reflexiva para a formagéo profissional, na
medida em que se reflete sobre a agdo durante a sua realizagéo (reflexdo-na-
acdo) (SCHON, 2000).

Nesse sentido, a aprendizagem reflexiva possibilita que o educador nao
seja apenas o profissional dotado de variados conhecimentos e sim aquele que
proporcione estratégias para que seus educandos adquiram conhecimentos
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necessarios na sua formacéo, de forma critica e autbnoma (MITRE et al., 2008).
Dessa forma, uma das bases do curso de Medicina de Paulo Afonso é a

promogao de experiéncias que garantam uma aprendizagem reflexiva.

3.6.2.3 APRENDIZAGEM DE ADULTOS

Paulo Freire (1987) propde a educagdao de adultos como pratica de
liberdade. Defende que a educagao nado pode ser uma pratica de depdsito de
conteudo, apoiada em uma concepg¢ao de pessoas como seres vazios, mas deve
pautar-se na problematizagdo dos homens e mulheres em suas relagdes com o
mundo (FREIRE, 1987). Nesse sentido, a aprendizagem de adultos deve estar
relacionada a andragogia, considerando a necessidade de experimentagao, foco
em situagcbes centradas no dia a dia, autoaprendizagem, autonomia e
caracteristicas individuais dos educandos, no ato de aprender. A propdsito da
citacdo de Carvalho et al. (2010), a educagao andragdgica € de responsabilidade
compartilhada entre educador e educando. O papel de ambos deve ser
revisitado, pois os educandos sdo conscientes de suas habilidades e
experiéncias, enquanto que o educador transforma-se em um facilitador, um
agente capaz de incitar a participagao do educando e, portanto, contribuir para
potencializar os resultados do processo de ensino-aprendizagem (CARVALHO
et al., 2010).

Com base na perspectiva da aprendizagem significativa, reflexiva e de
adultos, as metodologias ativas de aprendizagem foram incorporadas ao curso
de Medicina de Paulo Afonso com o propésito de desenvolver uma pratica de
educacéo libertadora, garantindo, entre outros aspectos, “o aprender a conhecer,
o aprender a fazer, o aprender a conviver e o aprender a ser” (MITRE et al.,
2008, p. 2135).

3.6.2.4 METODOLOGIAS ATIVAS
As metodologias ativas de aprendizagem compreendem, segundo Cotta,
(2012, p.788):

[...] estratégias de ensino fundamentadas na concepgio pedagdgica
critico-reflexiva, que permitem uma leitura e intervengdo entre os
diversos atores, valorizando a construgao coletiva do conhecimento e
seus diferentes saberes e cenarios de aprendizagem.
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De acordo com Farias et al. (2015), dentre os elementos que compdem
as metodologias ativas, devem-se considerar, conceitualmente, dois atores: o
docente, que assume a tarefa de mediar o processo de construcdo do
conhecimento; e o discente, que passa a receber denominacdes que remetem
ao contexto dinamico, tais como estudante ou educando, e atuam como
participantes ativos no seu processo de aprendizagem. Esse novo modelo de
educacgao contribui para tornar o ambiente ativo, dindmico e construtivo.

Considerando as metodologias ativas de aprendizagem como praticas
pedagogicas inovadoras, o curso de Medicina de Paulo Afonso objetiva oferecer
uma formacdo que é voltada para o desenvolvimento de competéncias,
habilidades e atitudes necessarias para uma formacédo geral, humanistica,
critica, reflexiva e ética. Para tanto, utiliza como método central de ensino no
curriculo médico, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). No entanto,
outras metodologias ativas de aprendizagem sido também utilizadas no
desenvolvimento de conteudos curriculares nas atividades: Atividade Teorico-
Laboratorial (ATL), Pratica de Integracdo Ensino-Servigo-Sociedade (PIESS),
Atividade Integradora Complementar (AIC), Construgdo do Conhecimento
Cientifico (CCC) e Habilidades e Atitudes Médicas. Essas estratégias de ensino
proporcionam ao discente uma maior autonomia na busca do seu aprendizado,
com base na reflexdo de sua propria pratica e comprometendo-se com seu
processo de formacéo.

Considerando a necessidade de qualificar o processo de ensino-
aprendizagem, as diferentes metodologias descritas abaixo sdo utilizadas pelos
docentes de Medicina de Paulo Afonso, do 1° ao 8° periodo do curso como forma
de estimular a comunicacido, o trabalho em equipe, o desenvolvimento e a
motivacado individual e coletiva. Ademais, a diversificacdo e inclusao de
diferentes metodologias ativas s&o estratégias que permitem atender as
possibilidades de aprendizado, mediante diferentes estilos de aprendizagem dos
educandos.

3.6.2.4.1 Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

A Aprendizagem Baseada em Problemas (do inglés, Problem-Based
Learning) € um meétodo que resulta do processo de trabalho orientado para a
compreensao ou resolugéo de uma situagao-problema (BARROWS; TAMBLYN,
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1980), mais precisamente, “uma abordagem para a aprendizagem e a instrugdo
na qual os estudantes lidam com problemas em pequenos grupos sob a
supervisgo de um tutor’ (SCHMIDT, 1993, p.427).

Atualmente, a ABP aplicada no curso de Medicina Paulo Afonso consiste
na formagéao de pequenos grupos, variando de 8 a 12 estudantes, com atividades
divididas em dois momentos presenciais (sessao de abertura e fechamento)
(CARVALHO et al., 2020). Os elementos, participantes e 0 passo a passo da

sessdo tutorial estdo descritos na Figura 2 e no Quadro 3.

A SITUAGCAO-PROBLEMA
MT'melme
1% Sessio tutorial = Abertura do problema: () TEAD (Tempo de astudo autadirigido) .Z‘Sonlo tutorial - Fechamento do problema:
Modo: presencial, - Modo: estudo 3 distdncia®. - Modo: presencial,
-Tempo de duragdo: 3n - Tempode duragio: 4h** - Tempo de duragdo: 3h.

Entrega da -probloma pelo tutor. - Realizagdo do pas=o a passo (TABELA 1)

» posso (TABELA 1)

1 = e —— ,,::.; ————ee— | u“m;
B // I_\ @ Aluno coordenador
N\ @ Aluno secretdeio®**
o s = E% - | mAluno membro
6 = W _1& W Professor tutor
z X
o B-
— Sy
[=] n
§323

Figura 2. Timeline da aplicagao (A) e participantes (B) da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP). *O TEAD pode ser realizado em qualquer espag¢o da universidade e/ou no
préprio domicilio do aluno. **O TEAD depende das particularidades de cada discente. No
entanto, na grade curricular, disponibiliza-se o periodo de 4 horas semanais para sua realizagao.
***O aluno secretario podera participar utilizando o computador com o Datashow, quadro branco
ou lousa digital (CARVALHO et al., 2020).
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Quadro 3. Passos da sessao tutorial da ABP aplicada no curso de graduagdo em Medicina
da Univasf, campus Paulo Afonso (CARVALHO et al., 2020).

Sessdo

Tutorial Passo Significado
12 Passo Ler atentamente o problema (individualmente e em grupo);
identificar e esclarecer os termos desconhecidos.
292 Passo Identificar as tematicas propostas pelo problema.
12 Sess30 32 Passo Levantar conhecimentos préyiqs sobre' as Eeméticas ider}tificadas,
¢ promovendo uma chuva de ideias, do inglés brainstorming.
AE;:S;I ;o 42 Passo Elaborar a sintese.da. chuva de ideie'ls (1 a 3 oragdes).
- 592 Passo Estabelecer os objetivos de aprendizagem.
62 Passo Feedback da abertura: avaliacao individual e avaliacao interpares
(coordenador, secretario, demais discentes e o tutor — docente).
792 Passo Estudo individual respeitando os objetivos estabelecidos: Tempo
de Estudo Autodirigido (TEAD).
12 Passo Reler o problema (leitura em grupo).
22 Passo Definir a ordem da discussao dos objetivos, caso seja necessario.
32 Passo Apresentar as referéncias bibliograficas para cada objetivo de
22 Sess3o a;.)renc‘jizagem..*.
Tutorial — 49 Passo Discutir os objetivos estudados.
EsaRamaito 52 Passo Leitura dos objetivos propostos pelo tutor.
do problema 62 Passo Identificar objetivos ndo alcancados e definir um plano de
pendéncias.
72 Passo Feedback do fechamento: avalia¢ao individual e avaliacao
interpares (coordenador, secretario, demais discentes e o tutor —
docente).

Nesta metodologia, ocorre uma valorizagdo dos conhecimentos prévios
dos alunos, uma vez que a dindmica possibilita seu uso durante as sessoes de
aberturas dos problemas (3° passo). Essa dinamica busca uma motivagéo do
discente perante o problema apresentado, uma vez que o préprio grupo
estabelece os objetivos de aprendizagem a serem alcangados. Neste ato de
reflexdo, o estudante relaciona a sua histéria e passa a ressignificar as suas
descobertas.

A ABP é a principal metodologia utilizada durante todo o curso de
Medicina de Paulo Afonso e sera empregada como pratica pedagogica central
na organizagao curricular, do 1° ao 8° periodo do curso. Dessa forma, o discente
nao recebe o conteudo pronto do docente/tutor, mas deve reconhecer e elencar
os objetivos de aprendizagem e solucionar as questdes levantadas, valorizando
a sua autonomia, reflexdao e espirito critico, a fim de adquirir uma atitude de

revisdo permanente de sua proépria pratica.
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3.6.2.4.2 Metodologia da problematizagé&o

A problematizagao, segundo Berbel (1998), € uma proposta para o uso
em situagdes nas quais os temas estejam relacionados com a vida em
sociedade. A primeira referéncia para essa metodologia € o método do Arco de
Charles Maguerez. Este método consta de cinco etapas que se desenvolvem a
partir da realidade ou um recorte da realidade: observacao da realidade; pontos-
chave; teorizagdo, hipoteses de solugdo e aplicagdo a realidade (pratica)
(COLOMBO; BERBEL, 2007).

Logo, a primeira etapa € a observacéo da realidade, pelos estudantes, a
partir de um tema ou unidade de estudo. Assim, o discente deve registrar,
sistematicamente, o que percebe. Tal observacdo permitira a este identificar
dificuldades e caréncias de varias ordens, que serdo transformadas em
problemas, ou seja, serdo problematizadas. Na segunda etapa, os discentes
refletem sobre as possiveis causas da existéncia do problema em estudo. A
terceira etapa é a teorizagao, logo, € a etapa do estudo, da investigagao
propriamente dita. A quarta etapa é a da hipotese de solugédo, em que o estudo
fornece elemento para que o estudante, de forma critica e criativa, elabore
possiveis solugdes. Finalmente, a quinta etapa é a aplicacao a realidade, onde
o estudante toma as decisdes de execugao ou encaminhamento (COLOMBO;
BERBEL, 2007).

A metodologia da problematizagdo € entendida como um conjunto de
técnicas e procedimentos, intencionalmente selecionados e organizados em
cada etapa, de acordo com a natureza do problema em estudo. Ela volta-se para
preparar o estudante para tomar consciéncia de seu mundo e atuar

intencionalmente para transforma-lo (BERBEL, 1998).

3.6.2.4.3 Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE)

A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) [do inglés, Team Based
Learning (TBL)] € um método de aprendizagem dinamico, que proporciona um
ambiente motivador, cooperativo e interativo entre pequenos grupos, com o
objetivo de melhorar a aprendizagem e proporcionar o desenvolvimento de
habilidades (BOLLELA et al., 2014; KRUG et al., 2016). A ABE objetiva induzir
os estudantes a uma preparacao prévia, com orientacao de temas ou materiais

de estudo, que ajudardo na sua aplicagdo em sala de aula. Ademais, outra
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caracteristica importante € que os alunos aprendem sobre trabalho colaborativo
na medida em que as sessbes sdo realizadas (BOLLELA et al., 2014),
desenvolvendo habilidades necessarias a sua pratica profissional futura.

A ABE também tem sua fundamentacdo tedrica baseada no

construtivismo. Logo:

[...] o professor se torna um facilitador para a aprendizagem em um
ambiente despido de autoritarismo e que privilegia a igualdade. As
experiéncias e 0s conhecimentos prévios dos alunos devem ser
evocados na busca da aprendizagem significativa. (BOLLELA et al.,
2014, p.294)

As principais etapas da ABE sao: Preparo: envolve o preparo prévio, pelo
estudante, de uma atividade que devera ser realizada fora da sala de aula.
Garantia do Preparo: acontece em sala de aula e compreende a realizagao de
um teste individual e, posteriormente, o0 mesmo teste é feito em equipe.
Aplicagdo dos Conceitos: realizacdo de tarefas em equipe propostas pelo
professor, com resolugéo de problemas e tomadas de decisao, seguidas por sua
apresentacao e feedback (MICHAELSEN et al., 2002 apud KRUG et al., 2016).

3.6.2.4.4 Sala de Aula Invertida

A sala de aula invertida (do inglés flipped-classroom) consiste na inversao
de atividades que ocorrem em sala de aula ou em outro ambiente de
aprendizagem. Os materiais passam a ser disponibilizados com antecedéncia
para que os estudantes possam conhecer e estudar o tema abordado
(VALENTE, 2014). Em outras palavras:

[...] a sala de aula invertida € um modelo pedagdgico no qual os
elementos tipicos de uma aula convencional (a apresentagao do
conteudo pelo professor) sao trabalhados a distancia, antes do
momento presencial. Quando os estudantes e o professor se
encontram para a aula, esse tempo € empregado na discussédo de
casos clinicos, resolugao de problemas, proposigdo de projetos que
sejam relevantes, que auxiliem na compreensdo do contetdo e que
deixe clara a sua relevancia no contexto profissional. (BOLLELA,;
CESARETTI, 2017, p.41)

O docente detém o papel de mediador e orientador das discussdes e da
execucao de atividades que sao realizadas no momento presencial da aula. Este
primeiro momento contribui para consolidar o assunto enviado anteriormente,
dedicando mais tempo para esclarecer duvidas, apoiando o desenvolvimento do
aprendizado (BERRET, 2012).
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O planejamento do professor deve ser uma prioridade, pois necessita de
tempo, elaboracao e detalhamento do plano de aula a ser executado. Torna-se
indispensavel que o professor prepare os materiais necessarios para que sejam
disponibilizados para os estudantes (SHENEIDERS, 2018). Além disso, deve-se
planejar o tempo necessario para que o estudante possa realizar,
individualmente, seus estudos com os recursos no domicilio.

O segundo momento (aula presencial) deve ser também bem planejado,
aliado a outras metodologias ativas, como ABP, ABE, gamificacdo ou
problematizacdo, contribuindo na melhoria do nivel de compreensdao dos
conteudos trabalhados. Este conjunto de metodologias ajuda a identificar
pequenas lacunas a serem preenchidas pelo grupo de estudantes (LITTO e
FORMIGA, 2009; PEREIRA, 2010). O terceiro momento (feedback) contribui
para identificar possiveis lacunas dos dois primeiros passos, buscando meios de

aperfeicoar o aprendizado de seus estudantes.

3.6.2.4.5 Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE)

O Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE) ou Objective Structured
Clinical Examination (OSCE), criado por Harden e colaboradores na década de
1970. E caracterizado por simulacdes ou exames com um tempo pré-
determinado, que reproduzem circunstancias clinicas reais, em ambientes
padronizados e com pacientes simulados, com o objetivo de avaliar as
competéncias e habilidades médicas dos discentes (HARDEN et al., 1975;
ZANETTI et al., 2017, MAJUMDER et al., 2019).

O ECOE ¢é considerado um meétodo de avaliacdo valido, efetivo e
confiavel, pois consegue avaliar comportamento, habilidades e atitudes dos
discentes, por meio dos comandos “mostre como” e “faca”, ao contrario das
avaliacdes tradicionais, nas quais os discentes sao avaliados apenas no quesito
conhecimentos cognitivos (o “saber” e o “saber como”) (GUPTA, DEWAN,
SINGH, 2010).

O ECOE é composto das seguintes etapas: elaborag&o dos casos clinicos
padronizados e preparagcao do cenario/ambiente; processo de avaliacdo com
baremas/diretrizes pré-determinados e feedback do processo avaliativo
(GUPTA, DEWAN, SINGH, 2010, ZANETTI et al., 2017).
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Diante do cenario atual da saude publica, esse método torna-se
importante e eficaz, pois desenvolve as competéncias do futuro médico em
relacdo as propriedades cognitivas (conhecimentos cientificos), afetivas
(humanizagédo e pratica de cuidados com os usuarios de saude) e motoras
(pratica médica) (ZANETTI et al., 2017). Portanto, € nessa interagcdo com
situagdes simuladas que o docente e o discente podem avaliar fragilidades,

corresponsabilidades e repensar o processo de ensino-aprendizagem.

3.6.2.4.6 Jogos educacionais e gamificacdo

Outra abordagem utilizada pelos docentes do curso de Medicina de Paulo
Afonso refere-se a aplicagdo de jogos educacionais e gamificagdo como
ferramentas complementares e dinamizadoras do processo de ensino-
aprendizagem (TAKENAMI; PALACIO, 2020). Os jogos e as brincadeiras s&o
importantes instrumentos utilizados na infancia que, quando bem desenvolvidos
no ensino superior, podem ressignificar o ato de aprender de um adulto,
mediante o engajamento deste para alcancar uma aprendizagem mais
duradoura (AHMED et al., 2015). A utilizagao destas ferramentas nas atividades
de AIC, ATL, PIESS e/ou Habilidades e Atitudes Médicas possibilita a adaptacao
de conteudos das variadas areas do conhecimento, contribuindo para uma sala
de aula ampliada com diferentes possibilidades de aprendizagem e interagdes.

A proposito do estudo de Gurgel et al. (2017), os jogos educacionais sao
instrumentos eficientes de ensino-aprendizagem, comunicagcdo e expressao,
proporcionando a participagcdo discente e a construgdo do saber a partir de
discussdes. Normalmente, sao atividades ludicas com base em adaptacdes de
jogos pré-existentes, sejam eles em formato fisico e/ou digital. De modo
semelhante, a gamificacdo também €& uma ferramenta que permite o
desenvolvimento do conhecimento coletivo e o encontro do prazer no processo
de aprender a aprender. No entanto, neste caso, o uso de elementos de design
de jogos € aplicado em um contexto que envolve, dentre outros elementos, um
sistema de pontuagéo, ranking, objetivo a ser alcangado, recompensas, dentre
outros (ALVES, 2015).

Em ambos os casos, quando bem planejados e aplicados, favorecem a
aquisicdo do conhecimento, despertam maior interesse, participagdo dos alunos
em sala de aula e dinamizam a vontade de aprender. A apresentacéo do desafio,
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seja nos jogos educacionais e/ou na gamificagdo gera a necessidade de
mobilizacdo de conhecimentos prévios e, durante a busca pela solugdo destes
desafios, os alunos sao convidados a refletir sobre uma determinada tematica,

contribuindo para uma aprendizagem significativa e reflexiva.

3.6.2.4.7 Tecnologias digitais de informagdo e comunicag¢do (TDIC)

As tecnologias digitais de informacédo e comunicagao (TDIC) oferecem
possibilidades de mudangas para o ensino médico, alinhadas as demandas de
formacgao orientadas pelas DCN, ao promover uma aprendizagem autbnoma e
significativa, e contribuir para a colaboracdo e cooperagao, facilitando a
interacéo entre os estudantes (MONTOYA et al., 2019). Dessa forma, colaboram
para a construcdo de uma praxis pedagdgica mais interativa e dinémica,
distanciando-se de modelos de ensino tradicionais. Essas tecnologias
compreendem dispositivos e softwares relacionados a comunicagdo e a
disseminagao da informagao, como os smartphones, programas de acesso a
internet, as redes sociais, e demais conteudos midiaticos, como blogs, podcasts,
entre outros (CERIGATTO, 2018).

As TDIC tém sido integradas ao processo de ensino-aprendizagem na
saude, particularmente, na educacado médica, a partir de diferentes perspectivas,
“com o objetivo de trabalhar novas estratégias pedagdgicas que contribuam para
repensar o papel dos sujeitos educandos, promovendo sua participacéo ativa e
auténoma” (PALACIO; GONCALVES; STRUCHINER, 2019, p 332). No curso de
graduacao em Medicina de Paulo Afonso, diferentes experiéncias tém revelado
o potencial das TDIC para o processo de ensino-aprendizagem. E o caso de
portfélios digitais reflexivos construidos em redes sociais, uso de softwares
educativos, aplicativos moveis, produgdo audiovisual, aprendizagem mediada
por simuladores, videos como disparadores para a aprendizagem, dentre outras
atividades ligadas a pesquisa e a extensdo, que tem fomentado a integragéo das
TDIC a formacao médica.

A integracdo das TDIC perpassa a necessidade de uma proposta
pedagogica ativa e alinhada com as demandas de formagado dos educandos.
Percebe-se que essas tecnologias, quando integradas ao ensino em saude, tem
envolvido discentes e docentes de forma mais intensa, integrando-os as

estratégias de comunicagdo ja utilizadas em diversos contextos fora da
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universidade (BARROS et al., 2019). Ademais, percebe-se a contribuigcdo para
uma aprendizagem reflexiva (PALACIO; GONCALVES; STRUCHINER, 2019) e
desenvolvimento de diferentes habilidades pelos educandos (GONCALVES et
al., 2020).

3.6.3 AUTO-AVALIACAO DO CURSO

A Comissao Proépria de Avaliagdao (CPA/Univasf) coordena o processo de
avaliagdo institucional em todos os aspectos e dimensdes relacionados a
atuacdo da universidade, em conformidade com o que dispde o Sistema
Nacional de Avaliagdo da Educacao Superior (SINAES).

Na dimenséo de ensino, a CPA possui um sistema eletrénico de avaliagao
semestral das disciplinas ofertadas pelos cursos de graduacgao, baseado em um
instrumento padrdo desenvolvido pela prépria comissdo e que foi homologado
pelo Conuni. A partir dos resultados dessa avaliagcado, cada coordenador de curso
tem, a sua disposicao, subsidios que lhe permitem acompanhar a atuacao dos
docentes, em sala de aula, e o desenvolvimento dos objetivos e conteudo dos
PPC, tomando medidas cabiveis a correcao de possiveis falhas ou imperfeicoes,
quando necessario.

Além disso, ha a Comissao Prépria de Avaliagao do Curso (CPAC) do
curso de Medicina de Paulo Afonso, instituida em abril de 2015, e que tem como
uma de suas principais atribuigbes dar seguimento ao processo de
acompanhamento e avaliacdo do referido curso, com a finalidade de identificar
o que tem tido éxito na implantacdo do curso, bem como o que requer uma
politica de aprimoramento.

O SINAES foi instituido pela Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004
(SINAES, 2004), e prevé que todas as Instituicdes de Educagao Superior do pais
devam ser regularmente avaliadas, com o objetivo de identificar o perfil e o
significado de sua atuagédo, bem como elaborar estratégias para melhorar a
qualidade dos servigos educacionais oferecidos a populagdo. Os indicadores de
qualidade das IES sdo constituidos a partir da avaliagdo de dez dimensdes
relacionadas a diversos aspectos do planejamento institucional, estrutura fisica
e equipamentos, qualificacdo do corpo docente, integragdo entre ensino,
pesquisa e extensdo, desempenho dos formandos em avaliagcbes de ambito
federal, dentre outros.
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A Pré-Reitoria de Ensino (PROEN), por meio da atuagédo do Procurador
Educacional Institucional (Pl) e de sua Coordenacado Pedagdgica, tem atuado
junto aos colegiados de graduagao, para oferecer informagdes sobre o SINAES
e auxiliar os coordenadores de cursos, durante os processos de reconhecimento
e renovagéao de reconhecimento, bem como na elaborag¢ao do planejamento de
acgdes do colegiado, para atendimento aos principios e prerrogativas do SINAES.

A Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEPE) e a PROEN poderao
ofertar capacitagdes sistematicas para os coordenadores de colegiado, para que
estes possam aprofundar seus conhecimentos a respeito do SINAES e
implementar agdes que visem a melhoria da qualidade do ensino de graduagao,

por meio da periddica atualizagao do PPC.

3.6.4 AVALIACAO DO DISCENTE

O sistema de avaliagao do curso de Medicina esta vinculado as DCN
(BRASIL, 2014), que preconizam uma formacao médica generalista e orientada
a saude da comunidade. Os critérios de avaliagdo sao do tipo formativo e/ou
somativo e objetivam aprimorar o desenvolvimento dos discentes, dos docentes
e da comunidade atendida no municipio de Paulo Afonso.

A avaliacao formativa é executada de forma continua, durante o processo
ensino-aprendizagem, com o intuito de aperfeigoar suas expertises por meio de
abordagem construtiva permanente. Além disso, existe feedback continuo entre
discente e docente, bem como entre seus pares, respectivamente. Esta etapa
faz com que seja identificada alguma lacuna de aprendizagem e corrigida em
tempo oportuno.

A avaliagdo somativa tem como caracteristica principal inferir o grau de
conhecimento do discente em uma determinada area de aprendizagem. Outra
caracteristica é certificar se o discente estda apto a avangcar no curso de
graduagao, uma vez que € acompanhado e analisado em todas as atividades de
aprendizagem pelos docentes de cada semestre do curso.

As avaliagdes sao realizadas durante todo o curso e priorizam o0 processo
de ensino-aprendizagem dos discentes, utilizando diversos instrumentos de
avaliacdo. E fundamental que o discente adquira conhecimentos, habilidades e
atitudes, mas também desenvolva comportamentos éticos e humanizados,

prevalecendo a saude e o bem-estar da pessoa sob cuidado.
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Nesse ambito, o NDE tem papel fundamental no processo do sistema de
avaliagao e de acompanhamento do curso. O NDE se reune bimestralmente ou
conforme a necessidade e, por meio da atuagao de seus membros, as atividades
desenvolvidas no curso sao apreciadas em relacéo aos aspectos pedagogicos e
metodoldgicos.

3.6.4.1 CONCEPCAO DE AVALIACAO

A avaliagdo deve ser compreendida como parte do processo de
aprendizagem, caracterizando-se como momentos durante os quais o discente
recebe feedbacks propositivos e continuados acerca do seu processo de
construcdo de conhecimento e tem a possibilidade de usa-los como fonte de
informagédo para aperfeigoar suas estratégias cognitivas de aprendizagem.
Ademais, o processo de avaliagdo € visto como um movimento dinédmico e
dialégico, no qual docente e discente participam ativamente no processo de
construcado do conhecimento. Nessa perspectiva, os desempenhos sdo sempre
provisorios ou processuais e cada resultado obtido serve de suporte para um
passo mais a frente.

Em uma perspectiva ativa do processo de ensino-aprendizagem, o
discente precisa assumir o papel de protagonista, de modo a “desaprender” a
atitude de mero receptor de conteudos e buscar efetivamente conhecimentos
relevantes aos problemas e aos objetivos da aprendizagem. Desse modo,
iniciativa criadora, curiosidade cientifica, espirito critico-reflexivo, capacidade
para autoavaliacdo, cooperagcdo para o trabalho em equipe, senso de
responsabilidade, ética e sensibilidade na assisténcia sao caracteristicas
fundamentais a serem desenvolvidas em seu perfil (MITRE et al., 2008).

Essas caracteristicas necessarias ao processo de ensino-aprendizagem
devem, portanto, permear ndao apenas as formas implicitas de avaliagdao, mas,
sobretudo, uma avaliagdo continua que contribua para o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atitudes de forma objetiva, critica, pratica e
contextualizada. Acresce-se a isto o fato de que o componente cognitivo
(relacionado ao dominio de conteudos técnico-cientificos) nao deve ser o foco
unico do processo de avaliagao discente. De modo complementar, precisa
contemplar a construgdo gradual de competéncias e habilidades de ordem

afetiva, psicomotora e inter-relacional, ao longo do curso, tendo em vista os
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objetivos da formacdo aqui proposta e a importancia desses elementos para

atuacéao do profissional da area da saude, especialmente o médico.

3.6.4.2 CRITERIOS DE AVALIACAO

O modelo de avaliagdo utilizado no CMED-PAV possibilita ao discente,
por um lado, refletir e aperfeicoar seu processo de construgao do conhecimento,
a partir do engajamento nas atividades propostas para o curso e, por outro, o
conhecimento precoce das necessidades dos usuarios da saude e da
complexidade dos problemas de saude dos locais nos quais eles atuarao.

Portanto, o processo avaliativo passa também a ter carater formativo, buscando:

[...] proporcionar informagdes acerca do desenvolvimento do processo de
ensino e aprendizagem, para que o professor possa ajusta-lo as
caracteristicas dos estudantes a que se dirige. Suas fungbes sdo as de
orientar, apoiar, reforgar e corrigir. (GIL, 2006, p. 247-248)

A avaliacado das atividades do CMED-PAV devera contemplar diversos
niveis de analise, desde o dominio individual (docentes, técnicos, colaboradores
do curso e discentes) até o institucional (autoavaliagdo do curso e do projeto
pedagogico, fomento institucional a participagcdo em atividades de ensino,
pesquisa e extensdo). Para tanto, diversas instancias como o NDE, CPA, CPAC
e a Coordenacao Pedagdgica da PROEN estabelecerao acompanhamento
permanente das agdes desenvolvidas pelo CMED-PAV, fornecendo subsidios
para que os dados produzidos a partir das diferentes formas de avaliacdo sejam
usados como base para o continuo aperfeicoamento do curso e a execucao dos
objetivos propostos neste PPC.

Dessa forma, o curso de Medicina de Paulo Afonso devera promover um
planejamento semestral de gestdo pedagodgica, por meio do qual todo o corpo
docente do curso discutira os objetivos e atividades propostas para o periodo,
apresentando as estratégias didatico-pedagdgicas que serdo utilizadas para
garantir que o carater integrativo do curso seja cumprido quando da execugao
das atividades. O planejamento semestral de atividades devera ser aprovado em
reunido ordinaria do CMED-PAV, de acordo com os periodos previstos no

calendario académico da Univasf.
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3.6.4.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

O processo avaliativo do CMED-PAV utilizara trés instrumentos
somativos: Avaliagdo de Desempenho (AD), Avaliagdo Cognitiva (AC) e
Avaliacdo Integrada (Al). Enquanto a Avaliacdo de Desempenho tem carater
continuo, as avaliagbes Cognitiva e Integrada sao de carater pontual, ocorrendo
em dois ciclos avaliativos, o primeiro proximo a metade do semestre letivo e o
segundo ao final deste. A avaliagdo do aproveitamento escolar dar-se-a por meio
de notas atribuidas de zero (0,0) a dez (10,0) computados até a segunda casa
decimal.

Ademais, de acordo com as especificidades de cada atividade, é
importante que sejam também seguidas as seguintes diretrizes processuais
formativas:

- Autoavaliagdo: realizada pelo discente, sobre o seu préprio
desempenho; deve englobar todas as competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes), ajudando-o a reconhecer e assumir mais
responsabilidade em cada etapa do processo de aprendizagem;

- Avaliagdo interpares: realizada pelos membros do grupo sobre o
desempenho de cada um dos participantes das atividades, ocorrendo em todas
as etapas do processo de aprendizagem;

- Avaliagdo pelo professor/tutor: para identificar se os discentes
alcangaram o0s objetivos propostos para cada etapa do processo de
aprendizagem, fornecendo feedback constante;

- Avaliagao do método: utilizada para que os discentes avaliem se o
professor/tutor e a atividade desenvolvida facilitaram a construcdo das
competéncias e obtenc&o dos objetivos.

3.6.4.3.1 Avaliagcdo de Desempenho (AD)

Os discentes serédo submetidos, ao longo do semestre letivo, a Avaliagdes
de Desempenho continuas, permitindo o acompanhamento do processo de
ensino-aprendizagem. A AD serve a educagao e ao desenvolvimento pessoal e
profissional do discente, sendo praticada por meio de baremas construidos e
pontuados, de acordo com as especificidades de cada atividade. Os baremas

elaborados pelos docentes de todas as atividades ser&o, obrigatoriamente,
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apreciados pelo NDE, homologados pelo CMED-PAV e apresentados aos
discentes, por meio do PD.

Dessa forma, objetiva-se uma formagéao geral mais ética e humanista dos
discentes, realizada por meio das corregdes de atitudes, como: relacdo
interpessoal, pontualidade, assiduidade, proatividade, bem como incentivo a
maior participacao e reflexdes, entre outros.

As atividades processuais terdo seu formato adotado conforme a
especificidade de cada atividade, por exemplo:

- Aula invertida, ABE, Portfolio, Resenha Critica, Mapa Conceitual, Flip-
Chart, Fishbowl, Seminario, Projetos, Mini Congresso, Snowball, Aprendizagem
Baseado em Projeto, atividades mediadas pelas tecnologias digitais de
informagédo e comunicagao, aprendizagem baseada em jogos/gamificagao, juri
simulado, producao de materiais educativos para acdes de educacdo em saude;

- Avaliagdes praticas no dia a dia das atividades;

- Organizacgao e execucao de atividades previamente planejadas;

- Presenca nas atividades;

- Participacao critica nas atividades;

- Outras atividades sugeridas pelos coordenadores e elencadas no PD;

Ao final de cada ciclo avaliativo, sera computada uma nota sintese
processual referente a UC, que varia de 0,0 (zero) a 10,0 (dez).

A nota obtida na AD sera somada ao valor obtido nas avaliagdes pontuais
(AC e Al), considerando o peso estabelecido para cada avaliagdo de acordo com

as especificidades das atividades e com o descrito em seu respectivo PD.

3.6.4.3.2 Avaliagéo Integrada (Al)

A Al possui um carater pratico e agregara os conhecimentos abordados
ao longo do modulo letivo das atividades. A Al é de participagao obrigatoria de
todos os Eixos Tematicos do curso abordando, de forma integrativa, as
diferentes atividades a cada ciclo avaliativo.

Na Al, sera exigido do discente a habilidade na solugéo de problemas ou
situacbes de complexa apresentacdo, de forma proxima ao cotidiano do
profissional médico. A funcdo do processo avaliativo € colaborar para a

integracdo dos diversos conhecimentos, exigindo niveis mais avangados na
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Taxonomia de Bloom (FERRAZ e BELHOT, 2010), e avaliar os individuos por
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes).

Dentre as ferramentas utilizadas nessa avaliacdo estdo, por exemplo, o
barema estruturado e o espelho da avaliagdo, sendo informado aos discentes
como foram aplicados os critérios de pontuagao da avaliacdo. Outra ferramenta
que podera ser utilizada, quando disponivel no CMED-PAYV, sera a flmagem da
Al, respeitando-se o sigilo requerido por tal avaliagdo. Apds a corregao avaliativa,
o discente recebera uma nota, variando entre 0,0 e 10,0, em cada uma das

atividades envolvidas na avaliagao.

3.6.4.3.3 Avaliagdo Cognitiva (AC)

A AC exigira do discente ndo apenas a consolidagdo de conteudo, mas
também sua compreensédo cognitiva, a capacidade de relacionar e de diferenciar
os mais diversos conceitos e Eixos Tematicos. Esta avaliagcdo demandara do
discente as competéncias priorizadas conforme suas especificidades.

A AC sera elaborada em um formato com questdes objetivas e/ou
subjetivas, e constitui avaliagdo obrigatéria para a atividade de Tutoria, sendo
indicada a participacdo das demais atividades (AIC, ATL, CCC, PIESS e
Habilidades e Atitudes Médicas). O quantitativo e o formato das questdes ficardo
a critério dos docentes de cada uma das atividades. Cada atividade devera
utilizar questdes de multipla escolha (com quatro alternativas), questdes
discursivas ou ambas as modalidades, com prazo maximo de realizacdo desta
avaliacao de quatro horas.

Em caso de questdes subjetivas, o espelho da avaliagédo sera informado
aos discentes, elucidando como foram aplicados os critérios de pontuacdo da
respectiva questao.

Apos a correcao, o discente recebera, em cada atividade, uma nota
variando de 0,0 a 10,0. Somente serao contabilizadas para esta nota as questdes
validas da avaliagdo. Questdes anuladas serdo retiradas da avaliacdo e os
pontos redistribuidos entre os valores das demais questodes.

3.6.4.4 RESULTADO DO CICLO AVALIATIVO
A cada ciclo avaliativo sera realizada a soma das notas obtidas na AD e
nas avaliagdes pontuais (AC e Al), considerando o peso estabelecido para cada
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avaliacdo, de acordo com as especificidades das atividades e descrito em seu
respectivo PD.

Seréao considerados aprovados os discentes que obtiverem nota maior ou
igual a 7,0 pontos, apos média aritmética das notas referentes aos dois ciclos
avaliativos, para cada atividade constante na respectiva UC. Quanto a
frequéncia, € obrigatério o minimo de 75% para efeito de aprovagéo do discente
em qualquer atividade académica.

O discente que obtiver nota inferior a 7,0 pontos em alguma atividade,
tendo a frequéncia minima exigida (75%), devera realizar a Avaliagao Final.

3.6.4.5 AVALIACAO FINAL

A Avaliacao Final sera especifica e de responsabilidade dos docentes da
Atividade em que o discente obteve nota inferior a 7,0 pontos. O modelo
avaliativo sera determinado pelos docentes da prépria atividade. O discente
devera realizar uma Avaliacdo Final para cada atividade em que obteve nota
inferior a 7,0 pontos.

O coeficiente utilizado para a aprovacao no curso de Medicina de Paulo
Afonso esta em consonancia com o previsto nas Normas Gerais de Graduagao
da Univasf.

O discente reprovado devera repetir apenas a Atividade em que nao
logrou éxito de aprovagao, ndo sendo necessario repetir as demais atividades

constantes na UC em questao.

3.6.4.7 AVALIACAO DURANTE O INTERNATO

Durante o Internato Médico, que compreende o Estagio Curricular
Obrigatério do estudante de graduagao em Medicina, o discente sera avaliado
de acordo com o nivel de conhecimentos, habilidades e atitudes desenvolvidos
nos diversos campos de estagio. Importante frisar que o Internato do curso de
Medicina de Paulo Afonso tem duracao de dois anos, de maneira que o discente
percorrera todos os estagios ou rodizios durante o quinto ano (Internato | e Il) e,
novamente, durante o 6° ano (Internato Il e 1V).

Os rodizios/estagios representam as cinco grandes areas da Medicina,
que sao: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e
Medicina de Familia e Comunidade. Dessa forma € possivel avaliar o discente



51

em niveis diferentes e progressivos de competéncias durante o primeiro ano de
estagio e, novamente, durante o segundo ano.

Nesse contexto, a avaliagdo durante o Internato se dara de maneira
obrigatdria e individual a cada discente, ocorrendo ao final de cada rodizio ou
estagio, durante o primeiro e segundo ano de Internato, sendo denominada de
“Avaliacao de Estagio”. Sera, entdo, atribuida uma nota entre 0,0 (zero) e 10,0
(dez) para cada discente, em cada rodizio/estagio.

A “Avaliagao de Estagio”, por sua vez, sera composta de um instrumento
avaliativo pré-determinado, individual e obrigatorio, previsto no Regimento do
Internato, que é representado pelo “Barema de Avaliacdo”. Além deste, pode
haver outros instrumentos avaliativos, a depender da necessidade do servigo de
saude no qual o discente estiver lotado e das competéncias que se fagam
necessarias a ele naquele momento.

A escolha sobre os demais instrumentos a serem adotados € tomada pelo
supervisor do rodizio, em conjunto com os preceptores que acompanham o
discente nos campos de pratica, sob o acompanhamento e orientagcdo da
Comisséo do Internato. No entanto, todos os instrumentos avaliativos elencados
para compor a nota final do estagio deverdo estar devidamente descritos em
Plano de Disciplina, sendo apresentados aos discentes, previamente, ao inicio
do rodizio, para ciéncia, como forma de manter a transparéncia do processo
avaliativo durante o Internato Médico.

No que concerne ao “Barema de Avaliacao”, trata-se de um instrumento
avaliativo do exercicio diario discente, no qual sera observado o rendimento
durante as praticas diarias, a evolugado técnica, participagcdo nas atividades
orientadas, comportamento pessoal e ético, desempenho em atividades
didaticas e em exercicio tedrico-pratico, dentre outros elementos. O mesmo
também devera ser previamente definido e apresentado aos discentes pelo
Supervisor do Estagio, antes do inicio do estagio/rodizio, de maneira que o
discente conheca os topicos avaliativos e a respectiva pontuacdo pre-
estabelecida pela Coordenagé&o do Internato e pelo Supervisor do Estagio,
considerando os objetivos de aprendizagem e as competéncias a serem
cumpridas em campo de cada estagio, bem como em cada ano do Internato.

O “Barema de Avaliagao” representa uma avaliagdo qualitativa, devendo
ser preenchido ao final de cada estagio/rodizio, quando sera atribuida ao
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discente uma nota final entre 0,0 (zero) e 10,0 (dez). Em caso de varios
avaliadores de estagio, ou tendo-se varios campos de pratica em um
estagio/rodizio, podera haver o preenchimento do instrumento por cada
avaliador, seguido de média aritmética das respectivas notas, de maneira a ser
estipulada a nota final do componente de avaliacédo representado pelo “Barema
de Avaliacao”.

Optando-se por haver mais de um instrumento avaliativo, como elementos
proprios para avaliagdo de competéncias, em qualquer formato (como, por
exemplo, teste escrito objetivo ou subjetivo, teste oral, pratico, tipo OSCE, dentre
outros), a “Avaliagado de Estagio” tera a nota final composta pelo “Barema de
Avaliacdo”, que é obrigatério, e os outros componentes da avaliagdo. Essa
construgdo da nota final do estagio devera também ser previamente determinada
e informada pelo Supervisor de Estagio aos discentes.

Caso o discente realize estagio/rodizio em outra instituicdo, tendo
cumprido carga horaria igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da
carga horaria total do estagio/rodizio, sera submetido ao sistema avaliativo da
referida instituicdo, ndo sendo submetido a nenhum tipo de avaliagdo pelo
CMED-PAV. E, no caso em que o discente realizar estagio/rodizio em outra
instituicdo, tendo cumprido carga horaria menor que 75% (setenta e cinco por
cento) da carga horaria total do estagio/rodizio, tera sua nota final obtida pelo
somatorio das notas de cada parte do rodizio multiplicadas pelo valor
proporcional da carga horaria cumprida em cada instituicdo, de forma que a nota
final representara, proporcionalmente, a nota de cada institui¢ao.

O discente sera considerado APROVADO no estagio/rodizio caso
obtenha nota igual ou maior que 7,0 (sete) na “Avaliagao de Estagio” do referido
estagio/rodizio e tenha a frequéncia devidamente cumprida nas atividades do
estagio.

O discente sera considerado APROVADO nas UC Internato |, Internato I,
Internato Ill e Internato IV caso obtenha nota igual ou maior que 7,0 (sete) em
todos os estagios/rodizios. O discente que obtiver nota menor que 7,0 (sete) na
“‘Avaliacdo de Estagio”, sera considerado REPROVADO no referido
estagio/rodizio, devendo cumprir o estagio/rodizio novamente, ao final da UC

Internato IV.
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3.6.5 ACOMPANHAMENTO DOS EGRESSOS

O egresso devera receber acompanhamento. Para aquisi¢ao do banco de
dados, a coordenacdao do CMED-PAV devera desenvolver um sistema de
acompanhamento dos egressos do curso para monitorar em que setores e
regides estes egressos tém se inserido e atuado, permitindo avaliar, a médio e
longo prazo, a eficacia da estratégia do Governo Federal em expandir o ensino
médico para regides em que o numero de profissionais de Medicina esta abaixo
do recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude.

O banco de dados sera realizado por meio de formulario eletronico e
alimentado por meio de informagdes que os egressos fornecerdo ao preenché-
lo. As informacgdes cedidas pelos egressos e incorporadas ao banco de dados
seréo de acesso restrito e exclusivo a diregdo ou ao gestor por ela autorizado.

Em posse desse banco, a proposta para o acompanhamento é que seja
criado um portal do egresso, associado a pagina eletrénica do curso e as redes
sociais, de maneira que os estudantes formados possam continuar
acompanhando as atividades do curso e sejam estimulados a contribuir com a
formagdo dos novos estudantes. Neste sentido, buscar-se-a que, a médio e
longo prazo, os profissionais egressos da Univasf e ja inseridos na rede de
assisténcia a saude de Paulo Afonso e regides circunvizinhas atuem como
preceptores dos novos estudantes, compartilhando suas experiéncias a respeito
da realidade local, supervisionem atividades de estagio, ou mesmo se tornem
professores efetivos ou associados voluntarios do curso de Medicina, conforme
estabelece a Resolucdo n° 05/2009 do Conuni.

Além disso, o curso de Medicina de Paulo Afonso devera atuar ativamente
no processo de educagdo continuada do egresso. Algumas ferramentas podem
ser utilizadas para facilitar este processo e, dentre elas, pode-se citar:

|. Disponibilidade do acesso gratuito a banco de periddicos cientificos e
livros online;

Il. Encontros cientificos com aconselhamentos, troca de ideias, discussao
de casos clinicos e de producao cientifica basica;

lll. Facilitar o acesso a cursos de especializagdo e pds-graduagao /ato

sensu e stricto sensu.
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3.7 Politicas de atendimento ao discente

A fim de que se possa garantir o principio da igualdade de condig¢des de
acesso e permanéncia dos graduandos de Medicina do campus de Paulo
Afonso, a Univasf dispde de uma ampla politica de assisténcia académica, por
entender que, além do compromisso com uma educagao publica superior de
qualidade, é necessario que se garanta as condigbes necessarias para que
estudantes de baixa renda possam permanecer estudando ao longo de sua

formacéo. Conforme o PDI:
A politica de Assisténcia Estudantil da Univasf tem o propdsito de
contribuir para que o estudante socioeconomicamente vulneravel
tenha acesso ao ensino superior publico, que nele possa permanecer
e concluir seu curso de graduacéo, com qualidade. (UNIVASF, 2017,
p.43)

O curso de Medicina de Paulo Afonso recebe discentes de todo o Brasil.
Nesse sentido, o programa de assisténcia académica torna-se imprescindivel
para a permanéncia dos discentes em seu processo de formacgao. Para tal, a
Universidade oferece, juntamente com os demais 6rgaos de fomento, bolsas de
estudo e auxilio alimentacao.

A Politica de Atendimento aos Discentes, na Univasf, contempla acdes
nas areas de moradia estudantil, alimentacao, transporte, esporte, cultura, apoio
pedagadgico, iniciagao cientifica, tecnoldgica e a docéncia.

Os programas de apoio financeiro, tais como bolsas de estudo e auxilio
alimentacdo, desempenham um papel importante na formagado do graduando
que ingressa no curso de Medicina de Paulo Afonso, visto que, alguns
estudantes sao bolsistas e dependem dos referidos auxilios para continuarem
estudando. No que tange a organizacao estudantil e espago para participagao,
os graduandos do curso de Medicina de Paulo Afonso sao representados pelo
Centro Académico e ainda possuem, proporcionalmente, 30% da composicéo do
CMED-PAYV, juntamente com técnicos-administrativos, em relagdo ao numero de
professores, com direito a voz e voto nas reunides de colegiado, de acordo com
a deciséo do Conuni n° 84/2012. Dessa forma, os discentes sao estimulados
pelo Colegiado a participarem de atividades cientificas, culturais, artisticas e de
lazer que visam ndo s6 uma formacao académica e cientifica, mas uma formacao

humanistica e critica da realidade que os cerca.
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Para a realizag&o de atividades como encontros cientificos e congressos,
bem como para a realizagao de trabalhos de campo, o campus de Paulo Afonso
conta com um Onibus e uma van para o transporte dos discentes.

A Coordenacédo Pedagdgica da PROEN desenvolve o Servigo de Apoio
Pedagdgico (SAP), que tem como principal objetivo auxiliar professores e alunos
de graduacao em suas atividades académicas. No que diz respeito aos trabalhos
dos docentes, o SAP proporciona momentos de reflexdo quanto a pratica
pedagogica, formas de avaliagdo e metodologias de ensino e aprendizagem,
entre outras abordagens. Para os discentes, este trabalho foca questdes de
aprendizagem. De modo geral, o trabalho do SAP almeja contribuir para
significativa melhora no desempenho académico dos alunos de Medicina e na
tarefa de seu corpo docente para que as atividades de ensino sejam, cada vez
mais, efetivas e significativas no contexto da formac&o destes novos
profissionais. Além disso, o curso de Medicina conta com a presenca de uma

Pedagoga e um Assistente Social, lotados no campus Paulo Afonso.

3.8 Politicas de inclusao e acessibilidade

De acordo com os principios que regem o SUS, o curso de Medicina de
Paulo Afonso se propde a reavaliar e adequar o curriculo, a metodologia e o
material didatico, incluir conteudos relacionados a reabilitacdo, conforme as
diretrizes fixadas na Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2010a), de modo a possibilitar uma formagao que habilite 0 médico a
atender a esse segmento da populagéo.

Em 2015, foi promulgada a Lei 13.146, que institui a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), onde
o art. 28, Il, dispbe que o poder publico deve prever o “aprimoramento dos
sistemas educacionais, visando a garantir condi¢bes de acesso, permanéncia,
participagdo e aprendizagem, por meio da oferta de servigos e de recursos de
acessibilidade que eliminem as barreiras e promovam a inclusdo plena’.

Para promover agdes continuas voltadas a inclusdo de pessoas com
deficiéncia, a Univasf criou, em 2008, a Coordenacao de Politicas de Educacao
Inclusiva (CPEI), hoje intitulado Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo (NAI). O
Nucleo realiza atividades destinadas a implantagado de a¢cdes que promovam a
acessibilidade do estudante com deficiéncia, na Univasf. Além disso, desenvolve
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projetos, em parceria com outros setores, com o intuito de minimizar barreiras
atitudinais na convivéncia entre as pessoas e proporcionar reflexdes acerca da
inclusdo na universidade e em diferentes ambientes.

Dentre as a¢des do NAl estdo a oferta de cursos na area de Acessibilidade
(Libras, Braille e Diversidade) e o assessoramento em questdes relativas a
inclusao e acessibilidade. O NAIl também realiza, em parceria com a Pré-Reitoria
de Extensao (PROEX), o Workshop Saude em Libras, projeto que promove o
ensino de expressoes basicas de Libras, especificas para profissionais da area
de saude, por meio de momentos de interacdo entre estudantes e pessoas
surdas. O principal objetivo é chamar a atengao do futuro profissional para a
necessidade de buscar novos conhecimentos, fundamentais para o atendimento
adequado a pessoas com deficiéncia.

Com a chegada de novos servidores ao quadro efetivo da Univasf, o NAl
passou a contar com um Revisor de Textos em Braille. Possui, também, dois
tradutores/intérpretes de Libras, o que, além de representar a oferta de
condicbes de acessibilidade ao estudante surdo, na universidade, facilita a
realizacdo de atividades de ensino e de extensdo que proporcionem
aprendizagens de natureza inclusiva.

No ambito da Univasf, a disciplina de Libras vem sendo ofertada em
alguns cursos, conforme Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, tendo-
se a perspectiva de ampliagdo do numero de docentes na area de Libras, na
instituicdo, para que a oferta desses componentes possa ser gradativamente
ampliada. Outra iniciativa, no sentido de ampliar o acesso ao conhecimento de
Libras esta sendo a oferta de cursos peridédicos a comunidade académica, por
meio da Secretaria de Educacéo a Distancia (SEaD).

Neste sentido, o CMED-PAV vem estimulando o corpo discente e docente
a, gradativamente, se integrarem as atividades de educagdo continuada no
tocante a praticas metodologicas relacionadas as pessoas com deficiéncia,

tendo como ferramenta inicial o curso de libras.

3.9 Nucleo Docente Estruturante (NDE)
Conforme estabelece a Resolugdo n° 01, de 17 de junho de 2010

(BRASIL, 2010b), cabe ao NDE o trabalho de implantagdo, acompanhamento e
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avaliacdo dos perfis curriculares dos cursos de graduacdo, zelando pela
qualidade da formacéo oferecida pelas IES e pela avaliagao continua do PPC.

O NDE do curso de Medicina de Paulo Afonso é estimulado e apoiado
pela Coordenacdo Pedagogica da PROEN para que realize um trabalho
permanente de avaliagédo e discussao constante do PPC, de maneira a garantir
que a operacionalizacdo da matriz curricular proposta permita a formacao de
egressos com as competéncias e habilidades previstas, assim como a
consecugao dos objetivos do curso.

Para tanto, o NDE devera estabelecer, anualmente, um cronograma de
atividades que envolva reunides para discussdo e encaminhamento de
propostas a coordenacao do curso, promog¢ao de seminarios para os docentes e
técnicos do curso, participagdo em atividades de cunho pedagogico ofertadas
pela PROEN e outros orgaos da Univasf, além de estabelecer dialogo
permanente com o Colegiado de Medicina do campus Petrolina e com os cursos
de Medicina de outras IES. O NDE é composto, atualmente, por onze (11)

membros efetivos (Tabela 1).

Tabela 1. Composigdo atual do NDE do curso de Medicina de Paulo Afonso.

COMPOSIGAO TITULAGAO REGIME DE INiclo
TRABALHO
Adirlene Pontes de Oliveira Tenério Mestra 20h 2015
Bruno Mello de matos Doutor D.E. 2015
Diana Maria Alexandrino Pinheiro Mestra 40h 2015
Franklin Passos de Araujo Junior Especialista 20h 2018
Isaac Farias Cansangao Doutor D.E. 2016
Johnnatas Mikael Lopes Doutor D.E. 2019
Matheus Rodrigues Lopes Doutor D.E. 2018
Romero Henrique de Almeida Barbosa Mestre 20h 2015
Sydney Correia Ledo Especialista 20h 2019
Maria Augusta Vasconcelos Palacio Doutora D.E. 2019
Roberta Stofeles Cecon Doutora D.E. 2019

4 ESTRUTURA CURRICULAR

4.1 Organizagao do curriculo

A organizagdo curricular promovera, nos discentes, o desenvolvimento de

um olhar critico e contextualizado sobre as multiplas facetas do processo saude-
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doenga-cuidado, permitindo que eles sejam capazes de aplicar os
conhecimentos cientificos adquiridos no enfrentamento das dificuldades do

sistema de saude brasileiro.

4.2 Matriz curricular

O curso esta organizado em 12 (doze) Unidades Curriculares (UC), que
correspondem aos semestres letivos. Nestas, ha a convergéncia de Eixos
Tematicos, em detrimento de disciplinas, devidamente estruturados de maneira
a integralizar os conteudos a serem abordados, em uma escala de competéncias
a serem alcangadas a cada etapa de aprendizado.

As UC estdo distribuidas em conformidade com os conteudos
programaticos a serem abordados, sendo feita uma organizagdo em blocos, de
maneira interdisciplinar e integrada com o cotidiano da pratica médica. Dessa
forma, o discente segue respeitando o nivel de desempenho no processo de
formacao médica, devendo este se elevar, gradativamente, ao longo dos seis
anos de curso.

O primeiro bloco contempla o primeiro ano do curso, sendo denominando
de “Ciclo Vital — Da concepg¢ao a morte”. O segundo bloco distribui-se durante o
segundo e o terceiro ano de curso, sendo chamado de “Sinais e Sintomas”. O
terceiro bloco foi organizado durante o quarto ano, sendo denominado de
“Grandes Clinicas”. Por fim, os dois ultimos anos do curso contemplam os quatro
semestres de um bloco denominado “Internato”.

Cada UC, do primeiro ao quarto ano de curso, por sua vez, tera o
conteudo programatico organizado em modulos, que ndo possuem,
obrigatoriamente, carga horaria igualitaria entre si. Essa distribuicdo tém a
finalidade de facilitar o processo de ensino-aprendizagem, que integrara os
conteudos das diversas areas cientificas essenciais para a formag¢ao do médico,
em uma abordagem tedrico-pratica interdisciplinar (BRASIL, 2014).

Em relagdo a carga horaria, os primeiros quatro anos de curso (oito
semestres), possuem, portanto, oito UC (UC | a VIII), sendo seguidos por dois
anos que correspondem ao Estagio Curricular Obrigatério ou Internato Médico
(UC IX a XII).

A carga horaria de cada UC, durante os oito primeiros semestres de curso,
€ de no minimo 420 (quatrocentos e vinte) horas, sendo previstas as atividades
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de Tutoria, Habilidades e Atitudes Médicas, PIESS, ATL e AIC. Durante o 2° e

3° semestres, os alunos cursarao a atividade de CCC, tendo, nestes periodos, o

acréscimo de 30 horas para cada UC, totalizando 60 horas. Além deste, o
discente tera a oferta do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) I, TCClle TCC
[ll, a partir do 6° semestre, sendo acrescida uma carga horaria de 15 horas, no

semestre seis e sete, e de 30 horas no semestre oito, dando um total equivalente

a 60 horas.

O quadro abaixo (Quadro 4) resume a organizagao curricular, bem como

a distribuicdo das UC, com as subdivisdes nos respectivos médulos.

Quadro 4. Organizagao curricular em blocos, médulos e UC, por semestre.

BLOCOS SEMESTRE 1 SEMESTRE 2
UNIDADE CURRICULAR 1 - CICLO VITAL I UNIDADE CURRICULAR 2 - CICLO VITALII
. ADOLESCENCIAE IDADE | ENVELHECIMENTO E
CICLO VITAL DA CONCEPGCAO CRESCIMENTO E ADULTA MORTE
AO NASCIMENTO DESENVOLVIMENTO
cccl
SEMESTRE 3 SEMESTRE 4
UNIDADE CURRICULAR 3 UNIDADE CURRICULAR 4
SINAIS E SINTOMAS | SINAIS E SINTOMAS i
FEBRE, INFLAMAGAO DIARREIA, HIPOTENSAO
E INFECGAO DOR VOMITO, (DESIDRATAGAO), Dlggzgf& E
cecll ICTERICIAE HIPERTENSAO E CIANOSE
SINAIS E OBSTIPAGAO EDEMA
SINTOMAS SEMESTRE 5 SEMESTRE 6
UNIDADE CURRICULAR 5 - UNIDADE CURRICULAR 6
SINAIS E SINTOMAS liI SINAIS E SINTOMAS IV
DISTURBIOS TRANSTORNOS PROLIFERAGAO
NUTRIGAO E FADIGA, PERDA DE SENSITIVOS E MENTAIS E DO CELULAR
METABOLISMO PESO E PALIDEZ MOTORES  |COMPORTAMENTO
TCCI
SEMESTRE 7 SEMESTRE 8
UNIDADE CURRICULAR 7 - GRANDES UNIDADE CURRICULAR 8 - GRANDES CLINICAS Il
GRANDES CLINICAS | -
Sl ADULTO/IDOSO EMERGENCIAS CRIANGA E ADOLESCENTE MULHER
TCCIl TCC Il
SEMESTRE 9 SEMESTRE 10
UNIDADE CURRICULAR 9 - INTERNATO | UNIDADE CURRICULAR 10 - INTERNATO Il
. MEDICINA DE
CLiNICA MEDICA* Clgblg(lz‘(l:éA* Gg‘é';gg#g%‘:f FAMILIA E PEDIATRIA*
COMUNIDADE*
INTERNATO

SEMESTRE 11

SEMESTRE 12

UNIDADE CURRICULAR 11 - INTERNATO llI

UNIDADE CURRICULAR 12 - INTERNATO IV

CLiNICA

CLINICA MEDICA* CIRURGICA*

GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA*

MEDICINA DE
FAMILIA E
COMUNIDADE*

PEDIATRIA*

*A distribuigdo dos rodizios, durante o Internato, ndo seguira, necessariamente, essa ordem,
dependendo da disposigao/divisdo dos grupos de discentes nos campos de estagio.
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Durante os dois ultimos anos do curso, o discente realizara o Estagio
Curricular Obrigatério ou Internato Médico. As UC sao entéo divididas em cinco
grades areas da Medicina (Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina de Familia e Comunidade e Pediatria), e a distribuicdo do
conteudo programatico segue a sequéncia da grande area referente ao estagio
no qual o discente esteja lotado. Havera, assim, uma carga horaria
eminentemente pratica, quando da aplicagcdo dos conteudos previamente
estudados nos quatro primeiros anos do curso, de forma integrada, conforme
exposto acima. A carga horaria tedrica prevista para o Estagio Curricular
Obrigatdrio (Internato), seguindo o Regimento do Internato do CMED-PAYV, é de,
no maximo, 20% da carga horaria total do estagio. Dessa forma, o conteudo a
ser abordado deve contemplar os temas mais comuns da pratica médica, bem
como assuntos presentes no dia a dia do discente, em contato constante com os
pacientes.

Assim, o conteudo programatico, durante o Internato Médico, podera ser
apresentado em formatos variados, como sessdes de Tutoria, apresentacéo e
discussao de caso clinico, seminarios, discussao de protocolos, dentre outras,
optando-se, preferencialmente, por métodos que envolvam metodologias ativas
No processo ensino-aprendizagem.

Durante as UC correspondentes ao Internato, a carga horaria ndo se
distribui de forma igualitaria durante os dois anos. A UC Internato | e lli
apresentam carga horaria equivalente a dois rodizios/estagios. Ja a UC Internato
Il e IV representam trés rodizios/estagios. Cada um dos rodizios/estagios, por
sua vez, € composto de nove semanas, contabilizando 40 horas semanais, tendo
um equivalente de 360 horas. Dessa forma, as primeiras UC de cada ano de
Internato, UC IX e XIl, apresentam carga horaria de 720 horas. Ja as UC finais
de cada ano de Internato, as UC X e XII, ou o Internato Il e Internato IV, possuem
1080 horas. A carga horaria total de cada ano de Internato &, portanto, de 1800
horas, e representa o0 tempo necessario para percorrer todos os
rodizios/estagios que compdem o ano de Internato, de maneira que a sequéncia
deve ser repetida no primeiro e segundo ano do Estagio Curricular Obrigatério.

Quanto aos rodizios/estagios, eles representam a subdivisdo da UC em
cinco grandes areas da Medicina: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia
e Obstetricia, Medicina de Familia e Comunidade e Pediatria, conforme citado
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acima. A turma de discentes a cumprir o Internato Médico sera dividida em cinco
grupos, e, para definicao da sequéncia dos estagios/rodizios de cada grupo, sera
realizado sorteio fixando-se o estagio/rodizio inicial e observando, para fins de
organizagdo do Internato Médico, a ordem alfabética das grandes areas da
Medicina. Dessa maneira, todos os rodizios sao ofertados em cada UC e o
discente deve percorrer, durante o primeiro ano do Internato, todas as areas
médicas, repetindo a sequéncia durante o segundo ano. A distribuicdo das UC e

sua carga horaria esta resumidamente apresentada no Quadro 5.

Quadro 5. Distribuicao de carga horaria do Internato Médico do curso de Medicina de
Paulo Afonso.

ANO UNIDADE CURRICULAR IX UNIDADE CURRICULAR X
1° ano Internato | Internato II**
18 semanas/720 horas 27 semanas/1080 horas
Rodizio I* Rodizio II* Rodizio IlI* Rodizio IV* Rodizio V*
9 semanas/ 9 semanas/ 9 semanas/ 9 semanas/ 9 semanas/
360 horas 360 horas 360 horas 360 horas 360 horas
UNIDADE CURRICULAR XI UNIDADE CURRICULAR XIi
2°ano Internato Il Internato IV
18 semanas/720 horas 27 semanas/1080 horas
Rodizio I* Rodizio II* Rodizio IlI* Rodizio IV* Rodizio V*
9 9 9 9 9
semanas/360 | semanas/360 | semanas/360 | semanas/360 | semanas/360
horas horas horas horas horas

* Os rodizios representam as cinco Grandes Areas da Medicina. No primeiro ano, correspondem
aos rodizios de Clinica Cirurgica |, Clinica Médica I, Ginecologia e Obstetricia I, Medicina de
Familia e Comunidade | e Pediatria I. Ja no segundo ano, correspondem aos rodizios de Clinica
Cirurgica ll, Clinica Médica ll, Ginecologia e Obstetricia Il, Medicina de Familia e Comunidade Il
e Pediatria Il.

**Férias de 30 dias apos final da Unidade Curricular Internato II.

Desta forma, os oito primeiros semestres do curso terdo uma carga
horaria total de 3.480 horas. Ja durante o Internato, a carga horaria sera de 3.600
horas. Ao longo dos 12 semestres do curso, o aluno ainda deve cumprir, de
acordo com as exigéncias das Normas Gerais de Funcionamento do Ensino de
Graduacao da Univasf - Resolugao n° 08/2015, 120 horas de disciplinas eletivas,
120 horas de Nucleos Tematicos e 200 horas de atividades extracurriculares
complementares. A carga horaria total do curso corresponde, portanto, a 7.520

horas (maiores informagdes disponiveis no Anexo 1).
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Quadro 6. Matriz curricular do curso de Medicina de Paulo Afonso.

UNIDADE CURRICULAR |

Ciclo Vital |

Carga horaria total

420 h

Co-requisitos

ATL |, Habilidades e Atitudes Médicas I, PIESS |, Tutoria | e AIC |

UNIDADE CURRICULAR I

Ciclo Vital Il
Carga horaria total | 420 h
Co-requisitos ATL I, Habilidades e Atitudes Médicas Il, PIESS Il, Tutoria Il e AIC Il
CCCI
Carga horaria total | 30 h
Pré-requisito ---
UNIDADE CURRICULAR Il
Sinais e Sintomas |
Carga horaria total | 420 h
Co-requisitos ATL lll, Habilidades e Atitudes Médicas lll, PIESS lll, Tutoria lll e AIC llI
cccll
Carga horaria total | 30 h
Pré-requisito CCClI
UNIDADE CURRICULAR IV
Sinais e Sintomas |l
Carga horaria total | 420 h

Co-requisitos

ATL IV, Habilidades e Atitudes Médicas IV, PIESS IV, Tutoria IV e AIC IV

UNIDADE CURRICULAR V

Sinais e Sintomas Il

Carga horaria total

420 h

Co-requisitos

ATL V, Habilidades e Atitudes Médicas V, PIESS V, TutoriaV e AIC V

UNIDADE CURRICULAR VI

Sinais e Sintomas IV

Carga horaria total | 420 h
Co-requisitos ATL VI, Habilidades e Atitudes Médicas VI, PIESS VI, Tutoria VI e AIC VI
TCCI
Carga horaria total | 15 h
Pré-requisito CccCll
UNIDADE CURRICULAR VII
Grandes Clinicas |
Carga horaria total | 420 h
Co-requisitos Habilidades e Atitudes Médicas VII, PIESS VII, Tutoria VIl e AIC VII
TCCII
Carga horaria total | 15 h
Pré-requisito TCCI
UNIDADE CURRICULAR VIII
Grandes Clinicas Il
Carga horaria total | 420 h
Co-requisitos Habilidades e Atitudes Médicas VIII, PIESS VIII, Tutoria VIII e AIC VI
TCC
Carga horaria total | 30 h
Pré-requisito TCCII
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UNIDADE CURRICULAR IX

Internato |
Carga horaria total | 720 h
Pré-requisitos Ciclo Vital | e Il; Sinais e Sintomas |, Il, lll e IV; Grandes Clinicas | e Il
UNIDADE CURRICULAR X
Internato I
Carga horaria total | 1080 h
Pré-requisito Ciclo Vital | e Il; Sinais e Sintomas |, Il, lll e IV; Grandes Clinicas | e Il
UNIDADE CURRICULAR XI
Internato IlI
Carga horaria total | 720 h
Pré-requisito Internato | e Internato Il
UNIDADE CURRICULAR XII
Internato IV
Carga horaria total | 1080 h
Pré-requisito Internato | e Internato Il
OUTRAS ATIVIDADES OBRIGATORIAS
Carga horaria total | 440 h
Carga horaria total | 7520 h
do curso

4.2.1 CONTEUDO PROGRAMATICO

Para a organizagao do conteudo programatico a ser abordado pelo corpo
docente durante os quatro primeiros anos do curso, utilizou-se uma divisao
esquematica em trés grandes Eixos Tematicos de conhecimento.

Cada eixo € trabalhado em atividades especificas, dispondo os conteudos
programaticos de maneira integrada de tal forma que permitam ao discente
sedimentar o conhecimento e desenvolver habilidades e atitudes, ou seja, as
competéncias esperadas em um profissional médico que esteja apto a atuar no
SUS, de forma humanizada e contextualizada com os problemas de saude da
comunidade.

Os Eixos Tematicos e as atividades correspondentes sio:

|. Eixo Teodrico:

Atividade: Tutoria.

Il. Eixo Pratico:

Atividades: Habilidades e Atitudes Médicas e Internato Médico.

[ll. Eixo tedrico-pratico:

Atividades: Atividade Teorico-Laboratorial (ATL), Pratica de Integragao

Ensino-Servigo-Sociedade (PIESS), Atividade Integradora Complementar
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(AIC), Construcdo do Conhecimento Cientifico (CCC) e Trabalho de
Concluséao de Curso (TCC).

Os Eixos Tematicos, bem como suas atividades, estdo dispostos na
semana-padrao, representando, assim, o horario semanal de atividades
discentes a serem cumpridas. Também estardao distribuidos de maneira
programada, durante os oito semestres letivos, compondo as UC | a VIII (Figura
3). Essa conformagao se altera durante as UC I1X a XII, representadas pelos anos
do Internato.

1° periodo 2° periodo 3° periodo 4° periodo 5° periodo 6°periodo 7° periodo 8° periodo 9° periodo 10° periodo 11° periodo 12° periodo

Ciclo Ciclo Sinaise  Sinaise  Sinaise  Sinaise  Grandes  Grandes  |nternato| Internatoll Internato| Internato Il
Vital | Vital Il Sintomas | Sintomas Il Sintomas Il Sintomas IV Clinicas | ~ Clinicas Il
Tutoria Tutoria Tutoria Tutoria Tutoria Tutoria Tutoria Tutoria Clinica Médica | Clinica Médica Il
1 [} n \" Vv Vi Vil Vil
PIESS PIESS PIESS PIESS PIESS PIESS PIESS PIESS
| ] 1] v Vv Vi Vil Vil Clinica Cirdrgica | Clinica Cirdrgica Il
Habilidades Habilidades Habilidades Habilidades Habilidades Habilidades
e Atitudes e Atitudes e Atitudes e Atitudes e Atitudes e Atitudes
&di i édi &di i &di Habilidades Habilidades
1 n m w v Vi e Atitudes e Atitudes
ATL ATL ATL ATL ATL ATL Vi W Medicina de Familia e Medicina de Familia e
! I n v v Vi Comunidade | (¢ idade Il

o ] 3 ) ) 5] &
=] [ O

‘ Optativas ‘ ‘ Eletivas ‘ ‘ Nucleo Tematico ‘

Figura 3. Diagrama da matriz curricular.

Na atividade de Tutoria os conteudos programaticos serdo trabalhados
em sua totalidade sob a metodologia ABP, utilizando dois turnos semanais da
semana-padrao de atividades discente. Dessa forma, os alunos seréao separados
em grupos de, no maximo, 12 participantes, para a realizagao da atividade. Sob
a orientacdo de um docente tutor, os discentes irdo analisar, discutir e propor
resolugcdes para uma “situagao problema” relacionada a atuagao do profissional
médico em seu dia a dia.

As “situagdes-problema” sdo elaboradas por um grupo de docentes, que
compde a Comissdo de Construgado de Problemas, estando estes lotados na
respectiva UC ou nao, envolvendo docentes de todas as atividades, e nao
somente aqueles responsaveis pela atividade de Tutoria. Dessa maneira, os

conteudos vistos nas UC estarao articulados entre os eixos do curriculo do curso,
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estando em consonéncia com a atuagao profissional nos aparelhos que
compdem a rede de assisténcia a saude da regido. Dessa forma, havera a
constante integracao teoria-pratica, que deve estar presente na atuagédo médica
efetiva.

O discente possuira, entdo, um intervalo condizente para explorar a
“situagao-problema”, estando incluso, nesse periodo, o Tempo de Estudo
Autodirigido (TEAD), de maneira a alcangar os objetivos de aprendizagem
previamente determinados pelo grupo de Tutoria. O estudo da situag&o problema
demandara a articulacdo dos conhecimentos construidos nas atividades que
compdem cada UC, realizando uma abordagem do conteudo programatico do
semestre curricular.

Quanto ao TEAD, trata de turno distribuido na semana-padrédo, no qual
nao podera haver atividade de nenhum Eixo Tematico. Esse turno protegido &
destinado ao auto estudo discente, voltado, em especial, para a atividade de
Tutoria e com contabilizagao da carga horaria correspondente nesta atividade.

Na AIC, os conteudos abordados nas UC serao integrados, permitindo
que o aluno tenha uma visao interdisciplinar das atividades dos diversos Eixos
Tematicos do curso, seja tedrico e/ou pratico. Esta atividade ocorrera em um
turno por semana e poder4, ainda, utilizar metodologias variadas para trabalhar
os conteudos, como conferéncias e mesas redondas, dentre outras, incluindo a
participagédo de agentes externos ao colegiado, desde que abordem as tematicas
previamente determinadas no planejamento da UC e haja o acompanhamento
de docente responsavel pela atividade.

Na atividade em Pratica de Integragdo Ensino-Servigo-Sociedade,
contemplada em um turno semanal em todas as UC dos oito primeiros semestres
do curso, o estudante devera dedicar-se as atividades nos diversos dispositivos
que compdem a Rede de Atengao a Saude (UBS, USF, CAPS, NASF, etc.) e em
outras nas quais servicos da APS sdao demandados (ex: Fundacédo de
Atendimento Socioeducativo - FUNASE, Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social - CREAS e Centro de Referéncia da Assisténcia Social -
CRAS), vivenciando o SUS, relacionando-se com as equipes que compde cada
unidade, sempre de maneira integrada a “situacéo problema” abordada pela

atividade de Tutoria.
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ATL abordara, de forma tedrico-pratica, os conhecimentos trazidos a tona
nas atividades de Tutoria e Habilidades e Atitudes Médicas. E contemplada nos
trés primeiros anos de curso com um turno semanal em cada UC, no qual buscar-
se-a sedimentar o aprendizado, uma vez que une teoria a pratica, nas areas
basicas e clinicas.

A atividade de Habilidades e Atitudes Médicas tera carga horaria
eminentemente pratica e abordara os conhecimentos trazidos a tona na
atividade de Tutoria, permitindo o treinamento das competéncias técnicas
fundamentais para o exercicio da Medicina. Esta contemplada nos quatro
primeiros anos do curso de maneira nao igualitaria, sendo um turno semanal
durante os trés primeiros anos do curso, seguido de dois turnos semanais
durante o quarto ano. Tera, portanto, a carga horaria duplicada nas UC VIl e VI,
em detrimento da carga horaria de ATL, que estara presente apenas nos trés
primeiros anos do curso. Entende-se que, nos ultimos anos, a pratica das
habilidades necessarias ao exercicio da Medicina deve ser intensificada, uma
vez que o discente estara prestes a ingressar no Internato Médico e na vida
profissional.

A atividade de CCC tem como objetivo a obtengdo de conhecimento e a
construcao de habilidades necessarias para a utilizacido do método cientifico na
area médica. Permite, assim, a constru¢cdo de conhecimento sobre metodologia
cientifica, além de dar o embasamento necessario ao alunado para o
desenvolvimento da atividade de TCC. Corresponde a meio turno (duas horas)
de atividade por semana, durante o segundo e terceiro semestres letivos.

A atividade de TCC corresponde, portanto, a aplicagdo pratica da
fundamentagéo adquirida em CCC, culminando com a elaborag&o do Trabalho
de Conclusao de Curso, que devera ser orientado por um docente do CMED-
PAV, previamente convidado pelo discente. Nesse processo de construgao, o
discente buscara articular as competéncias desenvolvidas ao longo das
atividades do curso, de maneira que a construgao do trabalho possa representar
parte de suas competéncias, além da vivéncia adquirida ao longo dos primeiros
anos de sua formacao profissional.

Essa atividade, diferentemente das demais, € ofertada como uma
disciplina (TCC I, TCC Il e TCC Illl), em paralelo a UC VI, VIl e VIII, durante o

sexto, sétimo e oitavo semestres do curso, respectivamente. Dessa forma, torna-
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se possivel que o cumprimento da carga horaria de TCC, bem como a aprovagao
na disciplina ndo sejam pré-requisitos para ingresso na UC IX, correspondente
ao Internato I. A disciplina TCC | é, portanto, pré-requisito para TCC Il, e TCC Il
€ pré-requisito para TCC lll. Dessa forma, € importante frisar que s6 estara apto
a realizar a colagdo de grau e a obtengao do diploma, o aluno que for aprovado
no TCC IIl.

4.3 Ementario

O ementario do curso esta baseado em um conjunto de conteudos
norteadores que embasarao as ementas das UC e de cada mdodulo do curso. Cada
ementa seguira como base o teor de cada bloco dos conteudos norteadores e
sera compilada pelo grupo de docentes de cada atividade dos eixos tedricos e
praticos do curso de Medicina de Paulo Afonso (ver Anexo 2).

4.4 Estagios

Os campos de estagio compreendem locais de insergdo do aluno em
ambientes de pratica, nos quais terdo a oportunidade de aplicar o aprendizado
adquirido na universidade. Dessa forma, as atividades praticas, em campos de
estagio podem ser cumpridas durante os quatro anos iniciais do curso de
graduagao, de forma opcional e como estagio extracurricular. Ou, ainda, em
carater de cumprimento de carga horaria integrada do curriculo, como se da nos
dois anos finais do curso, como Estagio Curricular Obrigatério, também
denominado de Internato Médico.

Os campos de estagio extracurricular, n&o obrigatorios, abrangem
servigos de saude da cidade e regido circunvizinha, como hospitais e clinicas,
além de instituicdes em outros estados da federacdo, a partir de contatos entre
as instituicbes conveniadas a Univasf. Eles podem compor parte da carga horaria
de Atividades Complementares necessarias ao discente para integralizagdo da
carga horaria.

Ja o Internato do curso de Medicina de Paulo Afonso é um Estagio
Curricular realizado nos ultimos quatro semestres letivos do curso de Medicina,
em servigos de saude préprios, conveniados ou em regime de parcerias com a
Univasf, dando-se prioridade a servicos credenciados ao SUS. Trata-se,
portanto, de um estagio eminentemente pratico e obrigatério, destinado a
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proporcionar a aproximacao dos estudantes com a realidade profissional, de
maneira a complementar e aprimorar conhecimentos, habilidades e atitudes
desenvolvidos nos anos anteriores do curso de graduagdo em Medicina, com
vistas a preparar os estudantes ao exercicio da profissdo médica e da cidadania.

O objetivo principal do Internato Médico é proporcionar ao discente a
vivéncia de situacdes médicas reais, assumindo responsabilidades crescentes
como agente prestador de cuidados e atengdo a saude, compativeis com seu
grau de autonomia. Dessa forma, o estagio destina-se a:

| - Ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos nos periodos
prévios do curso médico;

Il - Aperfeicoar atitudes éticas, respeitosas e adequadas a assisténcia as
pessoas sob cuidado;

[l - Qualificar o estudante para a resolugcdo ou encaminhamento
adequado dos problemas de saude da populagao;

IV - Aprimorar técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio do Ato
Médico;

V - Possibilitar a pratica da atengdo em saude de forma integrada, a partir
da interagcdo com os diversos profissionais da equipe onde desenvolvera o
estagio;

VI - Permitir experiéncias em atividades resultantes da interag&o entre o
curso médico e a comunidade, pela participagdo em trabalhos de campo;

VIl - Estimular o interesse do estudante pela promocéo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude;

VIl - Desenvolver a consciéncia das limitacdes, responsabilidades e
deveres éticos do profissional médico, perante a instituicdo, as pessoas sob
cuidado, sua familia e a comunidade em que esta inserido;

IX - Incentivar a responsabilidade com a educacido continuada e o
aperfeicoamento profissional permanente, além da busca por evidéncias
cientificas que subsidiem sua pratica profissional.

X - Proporcionar uma formagéo geral, humanista, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao a saude.

Devera ser desenvolvido, preferencialmente, na rede publica de saude.
Outras instituicdes de ensino, fora da area de atuacao da Univasf, podem ser
utilizadas, desde que seja comprovado credenciamento ao SUS (no caso de uma



69

instituicdo nacional), apresentem, prioritariamente, programas de Residéncia
Médica nas areas basicas e sejam conveniadas a Univasf. Entende-se como
rede publica de saude as unidades hospitalares, os servicos especializados, as
USF e os servigos de gestdo municipal, estadual e federal credenciados ao SUS.

Cada area de estagio/rodizio sera composta de variados cenarios,
objetivando a maior abrangéncia de opg¢des dentro da area de atuagao médica,
podendo variar de acordo com a disponibilidade do servigo.

Os cenarios de atuacao dos discentes em cada area de estagio podem
variar de acordo com a area de estagio, conforme listado abaixo:

a) Clinica Médica: engloba enfermaria de Clinica Médica e
especialidades, ambulatério clinico e de especialidades, UTI clinica, servigo de
Urgéncia e Emergéncia clinica, UPAs, SAMU, CAPS.

b) Cirurgia Geral: inclui enfermaria cirurgica, UTI cirdrgica, bloco cirurgico,
ambulatério de cirurgia, servigo de anestesiologia, cirurgia neuroldgica, vascular
e pediatrica, servigo de emergéncia cirurgica, UPAs, SAMU, urgéncia ortopédica,
CAPS.

c) Medicina da Familia e Comunidade: atendimento nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia (USF).

d) Pediatria: pronto atendimento, sala de parto, alojamento conjunto,
ambulatério, bergario, enfermarias, CAPS.

e) Ginecologia e Obstetricia — pronto atendimento, bloco cirurgico,
ambulatério de Ginecologia e Obstetricia, sala de parto, enfermaria, UTI, triagem
e alto risco, CAPS.

Seguindo as DCN dos cursos de graduagao em Medicina, o periodo do
Internato compreendera um estagio supervisionado por docentes da Univasf e/ou
preceptores dos servigos conveniados. A carga horaria prevista para o estagio €
de 3600 horas, compreendendo 49,58% da carga horaria total do curso,
superando os 35% de exigéncia minima.

Ainda em consonancia com as DCN, ja previstas em Regimento do
Internato do curso de Medicina de Paulo Afonso, o equivalente a 1080 horas da
carga horaria total do Internato, que corresponde a 30% desta, serdao dedicadas
aos servigos de Medicina de Familia e Comunidade e de Urgéncia e Emergéncia,
ambos vinculados ao SUS, tendo-se uma distribuicdo de 720 (setecentos e vinte)
horas e 360 (trezentos e sessenta) horas, respectivamente. O restante da carga
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horaria estara dividida igualmente entre as quatro grandes areas da Medicina:
Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria. Ainda
inserida nessas quatro grandes areas, estara a carga horaria a ser cumprida em
servicos de Saude Mental.

A jornada semanal de atividades em cenarios de pratica compreendera o
limite de 40 (quarenta) horas semanais, no periodo entre 06 e 22 horas, a
depender do servigo de saude, dispostos em turnos de escala diaria de 08 (oito)
horas, com intervalo de 01 (uma) hora para almogo e descanso entre os turnos,
ou, ainda, em regime de plantdo de 12 (doze) horas. Essa organizagdo se
encontra nos termos da Lei Federal n°® 11.788, de 25 de setembro de 2008, que
dispbe sobre o estagio de estudantes.

A organizacgao curricular de rodizios ou estagios, durante os dois anos que
compreendem o Estagio Curricular Obrigatorio/Internato Médico, esta
detalhadamente descrita no capitulo referente a Organizagao Curricular deste
documento e no Regimento Geral do Internato Médico (Estagio Curricular
Obrigatdrio) do curso de Medicina de Paulo Afonso, atualizado em 2020, estando
em acordo com a versao mais atualizada das DCN para os cursos de graduagao
em Medicina, devidamente regulamentada pela Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20
de junho de 2014.

4.5 Articulagdo do ensino com a pesquisa e a extensao

O curso de Medicina de Paulo Afonso entende e reforca como necessaria
a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo, por meio da reflexdo e
elaboracao de atividades que busquem proporcionar aos seus académicos uma
vivéncia plena nestes trés ambitos da formagao universitaria.

Desde o inicio do curso, os alunos sdo apresentados as praticas de
pesquisa e extensdo, com o objetivo de incentivar o desenvolvimento de
pesquisas cientificas e publicar seus proprios trabalhos, além de ingressar no
projeto como pesquisador ou voluntario por meio do PIBIC e demais programas
que estimulam a integragéo entre ensino, pesquisa e extensao (BIA, Monitoria,
PET saude, PIBEX, PIBITI, PIBID) ofertados pela Univasf. A instituicdo de ensino
conta com o auxilio das agéncias de fomento a pesquisa como a Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), a Fundacgao de
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Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE) e a
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).

O curso de Medicina de Paulo Afonso possui professores envolvidos em
pesquisas proprias ou em parcerias com outros cursos da Universidade e de
outras Instituicdes, propiciando aos estudantes de graduacédo a oportunidade de
participar de todo o processo de elaboragao de projetos, desde a concepgao até
a publicacdo. Atualmente, o curso conta com diversos projetos em variadas
linhas de pesquisa nas areas da saude, que estao articulados com os eixos que
compdem a matriz curricular do curso de Medicina e contemplam tematicas
relevantes e estratégicas para o municipio e regiao.

A participacao dos estudantes em atividades de extensado é estimulada
pelo Curso e constitui parte do curriculo, desde o primeiro ano do Curso de
Medicina. Com a extensao universitaria, esses alunos tém a oportunidade de se
integrar a realidade local, dialogar e participar das questbes sociais e das
mudancas da realidade, formando, assim, profissionais sensiveis aos direitos
humanos dos cidad&os.

A gama de atividades de extens&o disponiveis desperta o interesse dos
discentes, os quais se engajam nas atividades intra e extramuros, em areas de
alcance social contempladas pelos projetos e programas da instituicdo. A
atuacao docente no ambito da extenséo, além do projeto de extensao e monitoria
que fazem parte do cotidiano universitario, conta também as atividades do
Nucleo Tematico e de PIESS, que representam a oportunidade de realizagao de
ensino, pesquisa e extensdo das atividades académicas de forma

complementar.

4.6 Nucleos tematicos

Os Nucleos Tematicos (NT) sao atividades pedagdgicas que buscam
promover agdes voltadas para integragao entre o ensino, a pesquisa e a extenséo
com a participagao de estudantes e profissionais de diferentes areas do saber,
correspondendo a um conteudo obrigatério na matriz curricular de todos os
cursos de graduacao da Univasf (Inciso I, art. 39, do Estatuto da Univasf). Cada
NT deve possuir carga horaria minima de 120 horas (Resolugdes n°® 08/2015 e
n° 01/2014 do Conuni) e ser composto por docentes e discentes de diferentes

areas de conhecimento que deverao atuar em atividades voltadas para a
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resolucdo de problemas da comunidade, por meio da aplicacdo de
conhecimentos cientificos produzidos nas diversas areas do saber.

Um dos objetivos de tornar obrigatéria a participagao nas atividades dos
NT e o cumprimento de disciplinas eletivas de outros cursos & favorecer uma

formacgao mais flexivel e abrangente, levando os estudantes a se tornarem:

Operadores transdisciplinares da ciéncia, que transitariam, durante
a sua formacgao e experiéncia de trabalho, em areas diversas de
conhecimento, desenvolvendo uma sensibilidade privilegiada para
a articulagdo de saberes e manejo da complexidade dos
fendmenos. (SAMPAIO et al, 2010, p.191)

Neste sentido, as matrizes curriculares dos cursos de graduagdo da
Univasf fomentam o desenvolvimento de competéncias relacionadas a atitude
interdisciplinar, atuagdo em equipes multiprofissionais e a integragdo com a
comunidade local.

Os estudantes poderao solicitar matricula nos NT a partir do momento em
que integralizarem pelo menos 25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria de

seu curriculo pleno.

4.7 Trabalho de Conclusédo de Curso

A abordagem deste instrumento desenvolvido no curso de Medicina de
Paulo Afonso segue métodos cientificos desde a metodologia basica cientifica,
através do componente de CCC nos segundo e terceiro semestres (60h), até a
disciplina de TCC sequenciada em trés semestres (sexto, sétimo e oitavo) para
o desenvolvimento do trabalho cientifico (60h).

O componente de CCC | discute aspectos teoricos da investigacéo e
iniciacado cientifica, nogbes de pesquisas qualitativa, quantitativa e trabalhos
cientificos, bem como busca de dados cientificos na rede virtual. Ocorre também
de forma sistematizada o aprendizado da metodologia cientifica, de modo que
os discentes se envolvam com a pesquisa e a extensao e as linhas de pesquisa
dos docentes do curso de Medicina de Paulo Afonso.

O CCC Il envolve principios basicos de bioestatistica, aspectos gerais de
um artigo original, bem como de outros tipos, como relatos de caso, revisdes
bibliograficas, sistematicas e meta-analise. Junto a isso, iniciam a compreensao
sobre a organizagao e formatacdo de referéncias, além de receberem as

principais orientagdes para publicagédo de artigo cientifico.
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As disciplinas de TCC (I, Il e Ill) sdo realizadas individualmente, sendo
administradas por um docente efetivo do CMED-PAV como coordenador,
supervisionando e informando as diretrizes de cada disciplina acima, durante o
semestre letivo.

O TCC | tem como objetivo central auxiliar aos discentes quanto a busca
de orientacao de seu trabalho por meio de um professor orientador, com titulagao
minima de especializacdo. O discente tera de definir o tema da pesquisa a qual
ira executar durante todo o TCC, tendo que defendé-lo em forma de projeto para
uma banca selecionada pelo orientador e discente.

O TCC Il tem como meta enviar o projeto para ser apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), e, caso aprovado, dar sequéncia na execugdo da
pesquisa. Aqueles projetos que nao necessitam de CEP, ja podero iniciar sua
execugao.

Por fim, o TCC Ill tem como objetivo finalizar e defender a pesquisa, por
meio de banca definida pelo orientador e discente. Todas as disciplinas de TCC
seguem baremas padrdes tanto para avaliar o orientando pelo orientador, quanto
pela banca de defesa, que, ao final de cada uma delas, € atribuida uma nota ao
discente, cujo discente pode ser aprovado (=7,0) ou reprovado (<7,0).

Todas as outras regras estdo presentes nas normas do TCC, as quais
foram fixadas pelo curso de Medicina de Paulo Afonso, em documento aprovado
e regulamentado pelo CMED-PAV, disponivel de forma digital, na pagina do

Curso.

4.8 Atividades Complementares

A aprendizagem decorrente da participagdo em situagbes praticas
relacionadas a producdo do conhecimento e ao exercicio profissional e que nem
sempre ocorrem na sala de aula € um importante veiculo para o desenvolvimento
da autonomia e complementam a formacao recebida em sala de aula. Neste
sentido, para integralizagdo do seu curriculo, os estudantes deverdo cumprir, ao
longo do curso, ao menos 200 horas, referentes as Atividades Complementares.

Entre essas, sera obrigatério o cumprimento de uma carga horaria minima
de 40 horas em Dominio de Lingua Estrangeira, ou a comprovagao do nivel de
proficiéncia em lingua estrangeira (TOEFL, entre outros), durante sua
graduagao. Assim, ao longo de sua formacgao, os estudantes de graduagéo da
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Univasf tém a oportunidade de entrar em contato com conteudo e professores
de areas diversas, o que favorece uma formacéao profissional interdisciplinar e a
construcado de um olhar critico sobre a producdo do conhecimento cientifico.

Além disso, os estudantes serdo estimulados a participar de eventos
relacionados a formacéo cientifica e a atuacéo profissional do médico, como
Congressos, Simposios, Cursos e Seminarios e se engajar, desde cedo, em
programas de mobilidade estudantil e internacionalizagdo, que permitirdo aos
estudantes o contato e interacdo com docentes e discentes em outros centros
de formagao médica do Brasil e do mundo.

O CMED-PAV estabelece as normas para avaliar e acompanhar a
participacdo dos estudantes em Atividades Complementares, bem como os
critérios para aproveitamento e computo da carga horaria referente a essas
atividades.

Compete ao discente controlar o cumprimento de sua pontuacao referente
as atividades desenvolvidas e encaminhar ao CMED-PAYV toda a documentacao,
uma unica vez, ao longo do curso, com a solicitacdo de averbagdo para
contemplar a carga horaria minima.

Todas as avaliacbes sao realizadas pelo corpo docente do CMED-PAV.
Estes sdo responsaveis pela contagem de pontos e verificagdo de documentos,
por meio de barema aprovado e homologado pelo Colegiado.

As regras referentes as Atividades Complementares encontram-se em
documento aprovado e homologado pelo CMED-PAV e depositado de forma

digital na pagina do curso.

4.9 Curricularizagao da Extensao

A curricularizagao da extensao universitaria nos cursos de graduagao da
Univasf segue as diretrizes da Resolugdo n° 7 MEC/CNE/CES, de 18 de
dezembro de 2018, dispde sobre as Diretrizes para a Extensdo na Educacéao
Superior Brasileira.

Entende-se por curricularizacdo da Extensao Universitaria, a insercao de
acdes extensionistas na formacdo do estudante como componente curricular

obrigatério, para integralizagao do curso no qual o mesmo esta matriculado.
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Para fins de integralizagdo do curso, sera exigido o cumprimento de carga
horaria em atividades extensionistas, correspondendo a 10% da carga horaria
total do curso de graduacgao.

O curso de Medicina de Paulo Afonso possui carga horaria total de 7.520h.
Assim, é necessario aos discentes, em qualquer momento do curso, o
cumprimento do minimo de 752h, em atividades de extensao, para integralizagéo
do curriculo.

Para fins de curricularizacdo, a extensao esta inserida no PPC, optando-
se pelas seguintes modalidades, a critério dos cursos de graduagao:

I- Unidade Curricular especial de Extensdo, constituida de acbes de
extensdo, ativas e devidamente cadastradas na PROEX;

II- Parte de disciplina/componentes curriculares com destinagdo de carga
horaria de extens&o definida no curriculo;

lll- Toda(o) disciplina/componente curricular com a destinagdo da carga

horaria total da disciplina de extensao definida no curriculo.

O discente devera acumular horas certificadas/declaradas, até completar
a carga horaria definida no PPC, considerando a pontuagao alcangada a partir
das modalidades Unidade Curricular Especial de Extensdo e de Ligas
Académicas. O Nucleo Tematico e demais componentes curriculares constantes
na Matriz Curricular do Curso serdo computados pela Secretaria de Registro e
Controle Académico (SRCA), por fazerem parte de componentes curriculares
obrigatérios.

O campus Paulo Afonso conta com o Nucleo de Extensédo Paulo Freire,
inaugurado no ano de 2016, cujo coordenador, juntamente com o representante
do curso, na Camara de Extensao, atuarao na supervisao e validacdo das acdes

extensionistas previstas no PPC.

O curso de Medicina de Paulo Afonso oferta atividades curriculares que
incluem, em seu planejamento, atividades extraclasse, abrangendo a atuagéo do
discente em contato com a comunidade pauloafonsina, somando cerca de 600h
(seiscentas horas) de atividades. Essas atividades podem ser vivenciadas em

acdes didatico-pedagodgicas e atividades com carga horaria complementar,
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buscando atender aos 10% do curso voltados para extensdo, em conformidade

com a Lei 13.005, de junho de 2014, referente ao Plano Nacional de Educacgéo.

O eixo de PIESS, por fazer parte da UC, sera automaticamente
computado pela SRCA a carga de 60h, entre o0 1° e o 8° periodos, totalizando
480h. O Nucleo Tematico também tera sua carga horaria adicionada
automaticamente pela SRCA como atividade extensionista.

A carga horaria contabilizada como Extensdao Universitaria ndo sera
considerada no computo da carga horaria das Atividades Complementares ou
Extracurriculares. A validagdo das acbes de extensdo, definidas nas
modalidades Unidade Curricular Especial de Extensao, sera considerada a partir

da Resolugdo com o Barema elaborado para tal finalidade (Tabela 2).

Tabela 2. Barema para coOmputo dos 10% da carga horaria para as atividades de Extensado
Universitaria.

ATIVIDADE CARGA HORARIA
PIESS 480h (60h x 8 semestres)
NUCLEO TEMATICO 120h - 240h
UNIDADE CURRICULAR ESPECIAL DE
. Descrita abaixo*
EXTENSAO
LIGA ACADEMICA Variada**

* Constituida por agdes de extenséo vinculadas as Diretrizes Curriculares do curso de Medicina,
devidamente cadastradas na PROEX, em forma de programas, projeto, evento, curso, prestagédo
de servigo. A carga horaria sera definida de acordo com a certificagdo emitida pela PROEX ou
pelo Nucleo de Extensao Paulo Freire.

** A carga horaria sera definida de acordo com a certificagdo emitida pela PROEX ou pelo Nucleo

de Extensao Paulo Freire.

4.10 Disciplinas optativas

As disciplinas optativas tém o objetivo de complementar, aprofundar ou
atualizar conhecimentos ministrados ao longo do curso. Poderao ser ofertadas
disciplinas nao obrigatérias com o objetivo de ampliar as opgdes, além das
disciplinas da matriz obrigatoria, em que os docentes possam disponibilizar

disciplinas relacionadas as suas areas de interesse e pesquisa com mais
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flexibilidade ementaria, contemplando assuntos atualizados e diversificados que
complementem a formacao inicial do discente.

As disciplinas optativas serdao ofertadas de acordo com o planejamento
apresentado pelos docentes das diversas areas do curso e aprovadas junto ao
NDE, respeitando as normas institucionais.

4.11 Disciplinas eletivas

Conforme definido nas Normas Gerais de Funcionamento do Ensino de
Graduacgao da Univasf, as disciplinas eletivas, de livre escolha do discente, tém
como objetivo estabelecer interdisciplinaridade com outros cursos. Desta forma,
sdo disciplinas que nao estejam contempladas pelas Diretrizes Curriculares do
curso de Medicina e que sejam oferecidas pelos cursos de graduagao da Univasf
ou de outras IES. Devem contemplar uma carga horaria minima de 120 horas.

As disciplinas podem ser cursadas em outro curso, durante qualquer
momento, de acordo com as preferéncias e condi¢gdes do discente, podendo,
inclusive, ser disciplinas na modalidade de EAD.

Em parceria com a SEaD e com o Colegiado de Ciéncias Sociais (CCISO),
o CMED-PAV tem procurado ofertar, regularmente, a possibilidade de os

discentes cursarem a disciplina de Libras.

5 INFRAESTRUTURA E RECURSOS
5.1 Espacos fisicos destinados ao curso

O curso de Medicina de Paulo Afonso desenvolve suas atividades no
campus definitivo, localizado na Avenida da Amizade, s/n°, bairro Sal Torrado. O
ambiente universitario possui quatro laboratorios no 1° pavimento: Analises
Clinicas e Genbmica; Microbiologia e Parasitologia; Histopatologia, além do
laboratério de Anatomia, com duas salas de reagentes, uma sala de preparo,
uma sala de maceracéo e coleg¢ao, uma sala de cubas e banheiro interno. Outros
dois laboratérios (um de Fisiologia e Farmacologia e um Biotério), ficam no 2°
pavimento. Este pavimento ainda possui nove salas de tutoria (capacidade para
12 estudantes/cada) e duas salas de nucleos tematicos (capacidade para 50
pessoas cada), para desenvolvimento da ATL, AIC e CCC, bem como para

reunides/palestras de pesquisa e extensio.
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Distribuidas no 3° pavimento, ficam seis salas de tutoria (capacidade para
12 estudantes/cada), 13 salas para desenvolvimento da Atividade de
Habilidades Médicas (oito Ambulatérios, duas de Procedimentos Avangados,
uma de Enfermaria, uma de Bloco Cirurgico e outra de Sutura).

O campus conta, ainda, com Biblioteca dotada com acervo de livros e com
acesso a internet. Além de um Laboratdrio de Informatica (capacidade para 28
pessoas), trés salas de reuniées, um Auditério (capacidade para 100 pessoas) e
dois Auditérios para Aula Magna (capacidade para 50 pessoas cada), com
presenca de banheiros em todos os pavimentos.

Possui também salas individualizadas para professores com dedicagao
exclusiva e 40h, como também espacos compartilhados destinados aos
professores 20h e espacos reservados para o corpo técnico.

Todos os espacos fisicos utilizam os contratos terceirizados do campus

para limpeza, manutencao e segurancga.

5.2 Material didatico e equipamentos

Todas as salas de tutoria estdo equipadas com computador, quadro,
retroprojetor e, quando necessario, com microscopio € modelo anatémico,
permitindo que os discentes tenham um ambiente com recursos tedricos e
praticos para os estudos.

As salas estdo dispostas em amplo espaco fisico, planejado dentro dos
padroes académicos, sao climatizadas e dispdem de equipamentos/recursos
para a pratica de atividades de ensino, levando-se em consideracdo o numero
de discentes regularmente matriculados.

A Biblioteca do campus Paulo Afonso funciona em espaco fisico dotado
de acomodacgdes confortaveis para estudo individual e coletivo, disponibilizando
para toda a comunidade académica um acervo de, aproximadamente, 471 titulos
e 1421 exemplares bibliograficos, composto, basicamente, por livros, periddicos
e materiais multimidia. Atende a mais de 200 usuarios, com total de empréstimo
domiciliar de 2775 exemplares, no ano de 2019. Utiliza um moderno software
para gerenciamento de Bibliotecas, o Sistema Pergamum, onde € possivel que
O proprio usuario realize renovagao e reserva de material em qualquer

computador com acesso a internet.
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O acervo abrange exemplares especificos do curso de Medicina,
contemplando todas as areas comuns relativas a formagao de um meédico
generalista, de acordo com a proposta deste PPC, além de exemplares
especificos para areas mais especializadas. O acervo vem sendo atualizado
através da aquisicado de novos exemplares e exemplares com edicdes mais
atualizadas, conforme recursos institucionais disponiveis.

Os laboratorios sao equipados com diversos materiais e equipamentos
para desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Para
pratica de ensino médico, existem pecas anatdmicas sintéticas, laminas
histolégicas, microscopios, manequins simuladores de fungdes fisiolégicas e
patolégicas, bem como simuladores, equipamentos e materiais para o
desenvolvimento de técnicas especificas e procedimentos de Medicina, que
possibilitam o desenvolvimento de habilidades psicomotoras e aproximag¢ao do
tedrico com o pratico, em ambiente seguro, tendo em vista que o discente ainda
nao teve contato com o paciente.

A sala de coordenacéo e vice coordenagado, bem como as salas docentes,
sdo climatizadas e organizadas com moveis, equipamentos de informatica,

acesso a internet, via wireless, e impressora compartilhada.

5.3 Recursos de tecnologia da informagao e comunicagao

Os recursos de informatica e comunicacao sao ferramentas facilitadoras
dos métodos e praticas de ensino aprendizagem na formacdo médica.
Destacando-se no apoio e favorecimento de troca de experiéncias, dialogo
permanente, esclarecimento de duvidas e na atuacéo nas atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, fatores esses que convergem para uma formagdo em
saude da comunidade académica e da sociedade.

Desta forma, tornar as tecnologias de informatica e comunicagao
acessiveis, incentivar e aperfeigoar seu uso junto aos coordenadores, docentes,
discentes, técnicos e sociedade, possibilitam que as atividades propostas no
PPC sejam implantadas e executadas de uma maneira mais efetiva. Os
softwares necessarios sao disponibilizados pela Univasf, contando com o apoio
do STI para eventuais atualizagdes/manutencgdes.

A infraestrutura conta com um laboratério de informatica com a rede

composta por diversos equipamentos: como swicths com o0 uso de cabeamento
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estruturado de categoria 6; pontos de acesso sem fio, onde cada aluno tem o

seu proprio usuario e senha com possibilidade de conexao ao sistema Eduroam,

que é um servigo desenvolvido para a comunidade internacional de educacao e

pesquisa que oferece acesso sem fio a internet, sem a necessidade de multiplos

logins e senhas, de forma simples, rapida e segura e conectividade com a

internet fornecida pela Rede Nacional de Pesquisa, na velocidade 1 Gb/s. Ha

utilizacao, por parte de toda comunidade académica, do sistema institucional que

é o SIG@, estruturagdo e utilizagdo de videoconferéncias, o que facilita a

educacgao a distancia.

5.4 Docentes efetivos e colaboradores do curso

O corpo docente do curso de Medicina de Paulo Afonso encontra-se

composto, atualmente, por 38 docentes efetivos sendo destes 17 com dedicagao

exclusiva. A titulagdo esta distribuida com 15 doutores, 11 mestres e 12

especialistas (Quadro 7).

Quadro 7: Docentes efetivos do curso de Medicina de Paulo Afonso.

Titulagdo Area de Titulagao

Area de

Concentragao

Adirlene Pontes de Oliveira

L. Mestrado Extens&o Rural Nefrologia
Tenoério
. Ciéncias Sociais

Anacely Guimaraes Costa Doutorado Saude Coletiva .

da Saude
Ana Elisabeth Cavalcanti Santa ~ :
. Mestrado Extensdo Rural Nefrologia
Rita
Anekécia Lauro da Silva Doutorado Ciéncias Bioldgicas Parasitologia

Arnaldo Rodrigues Patricio Especializagao Radiologia Radiologia

Biopatologia Bucal

Amaral

Bruno Mello de Matos Doutorado - Microbiologia e Microbiologia
Imunologia
Carlos Alberto de Lima Botelho
Mestrado Medicina Interna Endocrinologia
Filho
Carlos Eduardo Menezes Ciéncias Sociais
Doutorado Saude Coletiva

da Saude

Cyntia Cysneiros de Brito

- Ginecologia e
Especializagéo .
Obstetricia

Ginecologia e

Obstetricia
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Junior

Especializacao i
Traumatologia

David Fernandes de Lima Doutorado Biotecnologia Farmacologia
Diana Maria Alexandrino Ginecologia e
Mestrado Extensao Rural
Pinheiro Obstetricia
Morfofisiologia
Produtos Naturaise = Humana/Anato
Diogo Vilar da Fonseca Doutorado
Sintéticos Bioativos  mia e Fisiologia
Humana
Fernanda Patricia Soares Souto
Mestrado Educacgao Pediatria
Novaes
Franklin Passos de Araujo Ortopedia e Ortopedia e

Traumatologia

Heron Sobrinho Silveira

o Ginecologia e
Especializagéo .
Obstetricia

Ginecologia e
Obstetricia

Hianga Fayssa Fernandes

Siqueira

Especializagéo Cirurgia Plastica

Cirurgia Geral

Isaac Farias Cansangao

Doutorado Biotecnologia

Genética

Isabelle Guerra Vilar

Especializagao Oftalmologia

Oftalmologia

Isnaia Firminia de Souza
Almeida Agostinho de Mello

Especializagéo Dermatologia

Dermatologia

Biotecnologia em

Sampaio Filho

lukary Oliveira Takenami Doutorado Saude e Medicina Imunologia
Investigativa
Jarbas Delmoutiez Ramalho Gastroenterologi
Mestrado Ciéncias da Saude

a

Jhonatan Fran¢a da Silva

Especializagao Cirurgia Geral

Cirurgia Geral

Johnnatas Mikael Lopes Doutorado Saude Coletiva Saude Coletiva
Katia Cordeiro Antas Mestrado Psicologia Psicologia
Maria Augusta Vasconcelos Educacao em
Doutorado Saude Coletiva
Palacio Ciéncias e Saude
Inovagao Morfologia
Marina Ferraz Cordeiro Doutorado
Terapéutica Humana
Saude da
Marlon Vinicius Gama Almeida Mestrado Saude Coletiva Familia e
Comunidade
Fisiopatologia Bioquimica
Matheus Rodrigues Lopes Doutorado . .
Médica Clinica
Melquisedec Abiaré Dantas de . : Morfologia
Doutorado Psicobiologia
Santana Humana
Mércia Valéria Alves da Silva Especializagao Hematologia Semiologia
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Paulo Lucena de Araujo Junior  Especializagdo Mastologia Cirurgia Geral
Patologia
Pedro Pereira Tenério Doutorado Patologia
Humana
Phillip Nicolau Guimaraes de o : :
Especializagao Neurologia Neurologia
Almeida
Ciéncias da ,
Roberta Stofeles Cecon Doutorado o Nutrigao
Nutricao
Romero Henrique de Almeida _ : :
Mestrado Extensao Rural Cardiologia
Barbosa
Sydney Correia Ledo Especializagdo Patologia Semiologia

Vicente da Silva Monteiro

Mestrado

Extensio Rural

Otorrinolaringolo

gia

William Novaes de Gois

Mestrado

Extensdo Rural

Clinica Médica

Foi pactuado com o Ministério da Educagao 60 vagas de professores com

carga horaria entre 20h, 40h e DE. Para que o curso seja implementado

integralmente, necessita, minimamente, de 60 docentes para atender a demanda

de formagé&o do primeiro ao sexto ano. Ha contratagao de professor substituto, o

apoio de preceptores dos servicos de saude e a inclusdo de professores

voluntarios, quando necessario.

O curso conta com o apoio de servidores TAE (Quadro 8) e colaboradores

temporarios (Quadro 9) oferecendo suporte para as atividades de ensino,

pesquisa e extensao.

Quadro 8: Servidores TAE do curso de Medicina de Paulo Afonso.

Nome

André Luiz Petrolini

Titulagao

Mestrado

Cargo

Técnico de Laboratério

Antonia Marcia de Aratjo

Especializagéo

Assistente em Administragcao do
Servigo de Informagéo ao Cidadao

Cristiany Araudjo Santos

Mestrado

Assistente em Administragao —

Coordenadora Administrativa

Edwin Frade Vidal

Bacharelado

Assistente em Administragéo do

Colegiado de Medicina/Paulo Afonso

Fagner Costa Gil

Especializagéo

Técnico em Assuntos Educacionais

Fernando Maia de Lima

Especializagéo

Assistente Social

Isis Vicente da Silva

Especializagéo

Pedagoga

Jaqueline Silva de Souza

Mestrado

Bibliotecaria
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Kércia Karine dos Santos Graduagao Técnica de Laboratério
Lorena Carvalho de Morais Assistente em Administragéo do
Mestrado
Sandes SIBI/Paulo Afonso
Luam Leiverton Pereira dos
Mestrado Analista de Sistemas
Santos
Marcelo Magno Espindola de L Técnico em Tecnologia da
Especializacao
Melo Informacgao
Maristela Rosana Ribeiro de
Mestrado Técnica de Laboratério
Moraes Mazzotti
Thays de Sousa Assungéao Bacharelado Técnica em Enfermagem
Vanessa Souza Mendes Mestrado Técnica de Laboratério

Quadro 9: Servidores colaboradores temporarios do curso de Medicina de Paulo Afonso.

Nome Titulagao Cargo
Andréa Kedima Diniz Cavalcanti Professora substituta
Mestrado
Tenério
Fernanda Martins Lisboa Especializagao Professora voluntaria
Suianny Karla de Oliveira Macedo Especializagédo Professora voluntaria

6. DOCUMENTOS NORMATIVOS

- Instrucdo Normativa n° 06, de 08 de abril de 2019, que dispde sobre o
Regimento Interno do Colegiado Académico do Curso de Medicina do campus
Paulo Afonso/BA;

- Normas Especificas dos Laboratérios da Univasf campus Paulo Afonso/BA

- Normas internas para cumprimento das Atividades Complementares do curso
de Medicina - campus Paulo Afonso/BA,;

- Regimento das normas de orientagao para o TCC de Medicina - campus Paulo
Afonso/BA;

- Regimento do Nucleo de Extensédo de Paulo Afonso/BA,;

- Regimento do Nucleo de Pesquisa de Paulo Afonso/BA;

- Regimento Geral do Internato Meédico (Estagio Curricular Obrigatorio)
Colegiado de Medicina da Univasf campus Paulo Afonso/BA,;
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1. ORDENAMENTO DA MATRIZ CURRICULAR POR ATIVIDADE DO CURSO DE MEDICINA DE

PAULO AFONSO
1° Periodo
i o Carga horaria por
UNIDADE CURRICULAR | Médulo 1: Atividade atividade (horas)
o Concepgao ao Tutoria | (TEAD) 180
Ciclo Vital | ascimento PIESS | 60
A ATL | 60
Co-requisitos: Modulo 2 Habilidades e
ATL |, Habilidades e Atitudes |, Crescimento e ; 60
PIESS |, Tutoria | € AIC | Desenvolvimento Atitudes |
AlC | 60
Carga Horaria Total 420
2° Periodo
) - Carga horaria por
UNIDADE CURRICULAR II Médulo 1: Atividade atividade (horas)
o A%O'gscAegc;f e Tutoria Il (TEAD) 180
Ciclo Vital I ade Adula PIESS Il 60
Co-requisitos: Médulo 2: ATL 60
» X ; Habilidades e
ATL ll, Habilidades e Atitudes I, Envelhecimento e ) 60
PIESS II, Tutoria Il e AIC II Morte Atitudes I
AIC I 60
CCCl 30
Carga Horaria Total 450
3° Periodo
o Carga horaria por
UNIDADE CURRICULAR Il , Atividade atividade (horas)
o Modulo T: Febre, [ Tutoria Ill (TEAD) 180
Sinais e Sintomas | n |r?1[]e1§géag € PIESS IlI 60
c i ¢ ATL Il 60
o-requisitos: e
ATL I, Habilidades e Atitudes Il Maédulo 2: Dor Habilidades ¢ 60
PIESS III, Tutoria Ill e AIC Il Atitudes [l
AIC 1l 60
CCCll
30
Pré-requisito: CCC |
Carga Horaria Total 450
4° Periodo -
Médulo 1: Diarreia, Atividade Carga horaria por

Vomito, Ictericia e

atividade (horas)

Obstipagao Tutoria IV (TEAD
UNIDADE CURRICULAR IV pag (TEAD) 180
Médulo 2: PIESS IV
Sinais e Sintomas Il Hipotensao 60
(desidratagao), ATL IV
c isit Hipertensédo e 60
o-requisitos: —
ATL IV, Habilidades e Atitudes IV, Edema Habilidades e
PIESS IV, Tutoria IV e AIC IV Atitudes IV 60
Modulo 3:
Tosse, Dispneia e
Cianose AIC IV 60
Carga Horéria Total 420
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5° Periodo
Atvidade | G (horas)
UNIDADE CURRICULAR V -
Maodulo 1: Nutrigso e | Tutoria V (TEAD) 180
Sinais e Sintomas Il Metabolismo PIESS V 60
Médulo 2: Fadiga, ATLV 60
Co-requisitos: Perda de Peso e Habilidades e 60
ATL V, Habilidades e Atitudes V, Palidez Atitudes V
PIESS V, Tutoria V e AIC V
AICV 60
Carga Horaria Total 420
6° Periodo
Médulo 1: Distarbios Atividade Carga horaria por
UNIDADE CURRICULAR VI | ggnsitivos e motores atividade (horas)
Tutoria VI (TEAD) 180
Modulo 2: PIESS VI 60
Sinais e Sintomas IV Transtornos mentais ATL VI 60
. e do comportamento Habilidades e 60
Co-requisitos: Atitudes VI
ATL VI, Habilidades e Atitudes VI, . .
PIESS VI, Tutoria VI e AIC VI _Modulo 3: AIC VI 60
Proliferagao Celular
TCCI
. . . 15
Pré-requisito: CCC II
Carga Horaria Total 435
7° Periodo
o Carga horaria por
UNIDADE CURRICULAR VII Modulo 1 Atividade atividade (horas)
s Adulto/Idoso Tutoria VI (TEAD) 180
Grandes Clinicas | PIESS VI 60
Co-requisitos: Médulo 2: Habilidades & 120
Habilidades e Atitudes VII, PIESS Emergéncias Atitudes VI
VI, Tutoria VIl e AIC VII AIC VI 60
TCCII
. s 15
Pré-requisito: TCC |
Carga Horaria Total 435
8° Periodo
o Carga horaria por
UNIDADE %ﬂFRICULAR , Atividade atividade (horas)
M&dmo 1: Tutoria VIII (TEAD) 180
ulher
Grandes Clinicas Il P“.E.SS Vi 60
Médulo 2 Habilidades e 120
6dulo 2: ;
Co-requisitos: Crianga e Atitudes VIl
Habilidades e Atitudes VIII, PIESS
VI, Tutoria VIl e AIC VIII Adolescente AlC Vi 60
TCCl
30

Pré-requisito: TCC I

Carga Horaria Total

450
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9° Periodo
o Carga horaria por
UNIDADE CURRICULAR IX Atividade atividade (horas)
Dois entre os cinco o
Internato | estagios/ rodizios a Estagio 1* 360
serem cumpridos no 09 semanas
Pré-requisito: primeiro ano de
Ciclo Vital | e Il; Sinais e Sintomas I, Internato Estagio 2*
Il, Ill e IV; Grandes Clinicas | ¢ Il 09 semanas 360
Carga Horaria Total 720
10° Periodo
o Carga horaria por
UNIDADE CURRICULAR X Atividade atividade (horas)
Trés entre os cinco Estagio 3* 360
Internato II estagios/ rodizios a 09 semanas
serem cympridos no Estagio 4* 360
Pré-requisito: primeiro ano de 09 semanas
Ciclo Vital | e Il; Sinais e Sintomas |, Internato .
Il, lll e IV; Grandes Clinicas | e Il Estagio 5
360
09 semanas
Carga Horaria Total 1080
11° Periodo
Atividade Ct?rgj' ZOrar:'a por
UNIDADE CURRICULAR IX : . atividade (horas)
Dois entre os cinco
estagios/ rodizios a Estagio 1* 360
Internato lll serem cumpridos no 09 semanas
Pré-requisito: Segrnr][g?ng?c? de s
Internato | e Il Estagio 2 360
09 semanas
Carga Horaria Total 720
12° Periodo
Atividade “arga horaria por
UNIDADE CURRICULAR X ) . _ atividade (horas)
Trés entre os cinco Estagio 3* 360
Internato IV estagios/ rodizios a 09 semanas
serem cumpridos no Estagio 4*
Pré-requisito: segrr][do a?o de 09 semanas 360
Internato | e Il nternato Estagio 5*
360
09 semanas
Carga Horaria Total 1080

* Os rodizios/estagios a serem cumpridos durante o Internato | a IV corresponderdo as cinco
grandes areas da Medicina: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, Medicina
de Familia e Comunidade e Pediatria.
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ATIVIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS

Atividade Carga Horaria (horas)
Nucleo Tematico 120
Disciplinas Eletivas 120
Atividades Complementares 200
Carga Horaria Total 440

RESUMO DA CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO

Carga Horaria (horas)

Atividade
Unidades Curriculares | a VIII 3.360
CccClell 60
TCClL llell 60
Internato 3.600
Outras atividades obrigatérias 440
Carga Horaria Total 7520
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2. EMENTARIO

Ciclo Vital |
Periodo 1° periodo
Carga horaria 420 horas
Co-requisitos: ATL |, Habilidades e Atitudes |, PIESS |, Tutoria | e AIC |

Conteudos norteadores

Aleitamento materno; Anamnese; Antigeno e anticorpo; Avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca; Bioética e inicio da vida; Biomoléculas; Caracteristicas
psicologicas da gestacao; Células e tecidos do sistema imunolégico; Células pluripotenciais;
Células totipotenciais; Ciclo menstrual; Circulagdo fetal; Cdédigo de ética médica para
estudantes de medicina; Cédigo de ética médica; Conceito de comunidade; Conselho Federal
e Regional de Medicina; Desenvolvimento dos tecidos e 6rgdaos do corpo humano;
Desenvolvimento infantil até a fase pré-puberal; Desenvolvimento psicomotor da crianga;
Determinantes biologicos e sociais envolvidos nas géneses das doencgas; Determinantes
Sociais em Saude (DSS); Diagndstico clinico, por imagem e laboratorial da gestacgéo;
Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina; Divisdo celular; Educagdo em saude;
Endemias, epidemias e pandemias; Estatuto da crianca e do adolescente; Estrutura celular:
principais componentes e endomembranas; Etapas e controle do ciclo celular; Fisiologia da
gravidez e horménios placentarios; Formacdo do embrido humano e suas malformagdes;
Fundamentos da microscopia optica; Gametogénese e fertilizagdo humana; Gestagao;
Hematopoese; Histéria das politicas publicas de saude no Brasil; Histéria natural das doengas;
Implantagao e desenvolvimento embrionario; Imunizagéo ativa e passiva; Integracao celular;
Introdugdo a anatomia humana; Introdugcdo a embriologia; Introdugdo a genética humana;
Introdug@o a histologia; Introdugdo a imunologia; Introdugdo a propedéutica da gestagao;
Introducéo a ultrassonografia gestacional; Introdugdo ao Sistema Unico de Saude; Legislacdo
do Sistema Unico de Saude; Liderangas em trabalhos médicos e estudantis; Marcos do
desenvolvimento da crianga; Morfofisiologia do sistema genital masculino e feminino; Nogdes
gerais de parasitologia; Nomenclatura anatdmica, posi¢des, eixos, planos e termos descritivos;
Normatizagbes do Sistema de Saude; Nutrigdo gestacional; O lugar simbdlico e social do
médico na sociedade contemporénea; Parto; Perfil de morbimortalidade: histérico de saude;
Periodo fetal; Placenta e membranas fetais; Politicas publicas de saude da crianga; Politicas
publicas de saude da mulher; Potencial de membrana e sinalizagao; Pré-natal; Prevengao de
acidentes; Principios bioéticos e elementos formadores da ética profissional na assisténcia ao
paciente; Principios da puericultura; Processo saude-doenga; Programa Nacional de
Humanizagédo do Parto, Pré-natal e Puerpério; Prontuario meédico; Puerpério normal e
patologico; Reforma sanitaria; Relagao médico paciente e familiares; Replicagdo génica;
Rotina da consulta médica geral; Saude psicoafetiva da crianca; Sinais vitais e somatoscopia;
Técnicas de biologia celular e molecular; Técnicas do exame fisico geral; Termos técnicos
usados em medicina; Territério e saude; Toxoplasmose; Transporte através da membrana;
Tricomoniase; Vias da informacgao (Sintese proteica).

REFERENCIAS BASICAS

AGUIAR, Z.N. SUS: sistema uUnico de saude — antecedentes, percurso, perspectivas e
desafios. 2 ed. Sdo Paulo: Martinari, 2015.

DE ROBERTIS, E.M.F.; HIB, J. De Robertis Biologia celular e molecular. 16 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

JUNQUEIRA, L.C.U.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
TORTORA, G.J.; NIELSEN, M.T. Principios de Anatomia Humana. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 6 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

ALMEIDA FILHO, N. O que é saude? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

BERNE, R.M.; LEVY, M.N. Fisiologia. 6 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
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BICKLEY, L.; BATES, S. Propedéutica Médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

BICKLEY, L.S.; BATES, B.; SZILAGYI, P.G. Bates, propedéutica médica. 12 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Glossario tematico: gestdo do trabalho e da educagdo na
saude. 2 ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015. 41p.

CUNNINGHAM, F.G.; LEVENO, K.J.; BLOOM, S.L., HAUTH, J.C., ROUSE, D.J., SPONG, C
Y. Obstetricia de Williams. 23 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

DEVLIN, T.M. Manual de Bioquimica com correlagdes clinicas, 7 ed. Sdo Paulo: Edgard
Blucher, 2011.

FERREIRA, U.M. Parasitologia Contemporanea. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

GUSSO, G.; LOPES, J.M.C. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Fisiologia humana. 12 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugéo a patologia. 3 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2012.

KOROLKOVAS, A.; FRANCA, F.F.A.C. Dicionario terapéutico guanabara. 21 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

LODISH, H. et al. Biologia celular e molecular. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

MOORE, K.L.; DALLEY, A.F.; AGUR, A.M.R. Anatomia orientada para a clinica. 7 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2014.

MOORE, K.L; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA, K. Atlas colorido de embriologia clinica. 2 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

MOORE, K.L; PERSAUD, T.V.N; TORCHIA, M.G. Embriologia clinica. 10 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

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

NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. [Reimpr.]. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.

REZENDE, M. Obstetricia fundamental. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
SADLER, T.W. LANGMAN: Embriologia Médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

SILVERTHORN, D.U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5 ed. Barueri: Manole,
2010.

TORTORA, G.J.; DERRICKSON, B. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia.
8 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

WILLIAMS, J.W. Obstetricia de Williams. 24 ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2016.

Ciclo Vital Il
Periodo 2° periodo
Carga horaria 420 horas
Co-requisitos: ATL Il, Habilidades e Atitudes Il, PIESS I, Tutoria Il e AIC 1l

Conteudos norteadores

Acéo do etanol no organismo; Agao do hormdnio do crescimento nos diversos sistemas;
Alteragbes cadavéricas; Aspectos da saude do trabalhador; Aspectos gerais das lesdes
celulares; Assisténcia a saude do idoso; Atengao primaria a saude e Estratégia de saude da
familia; Biomoléculas; Bullying; Caracteres sexuais primarios e secundarios de ambos os
sexos; Caracterizacdo do género como processo psicossocial; Cardiopatias; Climatério;
Comportamento sexual nas diferentes fases da vida; Conselho municipal de saude e
participacdo popular; Declaracdo de Obito; Densitometria 6ssea; Desenvolvimento de
farmacos; Dimensoes psiquicas e afetivas sobre a incapacidade reprodutiva; Disfungao erétil;
Disturbios do desenvolvimento sexual, Doenga de Chagas; Doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); Doengas genéticas multifatoriais; Doengas neurodegenerativas; Educagao
em saude; Espermograma; Espiritualidade, crengas, religido e o processo de saude e doenga;
Estado e politicas publicas em saude; Estatuto da crianca e do adolescente; Exercicio fisico e
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resposta imunolégica; Farmacocinética; Farmacodinamica; Fisiologia do eixo hipotalamo-
hipofisario; Fisiologia e anatomia do sistema nervoso autbnomo; Hematopoese; Hemograma;
Hipercolesterolemia; Impacto do alcoolismo no ambiente familiar; Importancia do papel da
familia no progndstico da doenca; Indicadores de saude; Influéncia da idade no desempenho
sexual; Instituto Médico Legal; Instrumentos de abordagem familiar; Introdugdo a
epidemiologia; Introducdo a genética médica; Introdugcédo a gestdo e ao financiamento em
saude; Introdugdo aos exames complementares do toérax, sistema cardiovascular e abdome;
Litiase renal; Medicamentos fitoterapicos; Medicina de familia e comunidade; Medicina do
trabalho; Medidas de frequéncia e de risco; Morfofisiologia do sistema cardiovascular;
Morfofisiologia do sistema enddcrino; Morfofisiologia do sistema locomotor; Morfofisiologia do
sistema respiratorio; Morfofisiologia do sistema urinario; Morfofisiologia dos sistemas genitais;
Morte celular; Nanismo; Nogbes basicas das cardiopatias congénitas; Nucleo ampliado de
saude da familia (NASF); Pardmetros imunoldgicos de compatibilidade; Plano terapéutico
singular; Politica nacional de atencdo basica; Politicas publicas de saude do adolescente;
Politicas publicas de saude do adulto; Politicas publicas de saude do homem; Politicas
publicas de saude do idoso; Processo de trabalho na atengao primaria; Promogao em saude
e responsabilidade do poder publico; Prontuario eletrénico do cidadao; Prontuario familiar;
Propedéutica abdominal; Propedéutica do sistema cardiovascular; Propedéutica respiratéria;
Propriedades eletromecanicas do coragéo e sua representacdo eletrocardiografica; Rede de
apoio psicossocial para o problema relacionado a alcool e outras drogas; Relagao médico-
paciente-familiares; Reposicdo hormonal; Saude do idoso; Saude suplementar e
complementar; Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); Servigco de Regulagao do
SUS; Servigo de verificagdo de obito (SVO); Significados do processo de adoecimento no
paciente e no contexto familiar; Sistema Unico de Saude (SUS); Sistemas de informag&o em
saude; Situagdes estressoras para o sistema cardiovascular; Tabagismo; Terapia renal
substitutiva; Territorializagao.

REFERENCIAS BASICAS

BICKLEY, L.; BATES, S. Propedéutica Médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

BORGES-OSORIO, M.R.; ROBINSON, W.M. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.

FONTINELE JUNIOR, K. Programa saude da familia (PSF) comentado. 3 ed. Goiania, GO:
AB Editora, 2013.

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

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AGUIAR, Z.N. SUS: sistema uUnico de saude — antecedentes, percurso, perspectivas e
desafios. 2 ed. Sdo Paulo: Martinari, 2015.

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos,
aplicagbes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BARRETT, K.E.; BARMAN, S.M.; BOITANO, S.; BROOKS, H.L. Fisiologia Médica de
Ganong. 24 ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.

BAYNES, J.W.; DOMINICZAK, M.H. Bioquimica médica. 3 ed, Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
BERNE, R.M.; LEVY, M.N. Fisiologia. 6 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

BICKLEY, L.S.; BATES, B.; SZILAGYI, P.G. Bates, propedéutica médica. 12 ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

BOGLIOLO, L.; BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo, patologia geral. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promo¢ao da Saude. 3 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 60p.

BRUNTON, L.L.; CHABNER, B.A.; KNOLLMANN, B.C. As bases farmacolégicas da
terapéutica de Goodman & Gilman. 12 ed. Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2012.
BURNS, D.A.R.; CAMPOS JUNIOR, D.; SILVA, L.R. (Organizador). Tratado de pediatria:
Sociedade Brasileira de Pediatria. 4 ed. Barueri, SP: Manole, 2017. 2 v.

CZERESNIA, D.; FREITAS, C.M. (Org). Promogdao da Saude — conceitos, reflexdes,
tendéncias. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

FREITAS, E.V. Tratado de geriatria e gerontologia. 3 ed. [Reimpr.]. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2013.
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GRAGNOLATI, M.; LINDELOW, M.; COUTTOLENC, B. 20 anos de construgao do sistema
Gnico no Brasil: uma analise do Sistema Unico de Saude. Washington, DC: The World Bank,
2013.

GUSSO, G. LOPES, J.M.C. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artemed, 2012.

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Guyton & Hall tratado de fisiologia médica. 13 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

HERRING, W. Radiologia basica: aspectos fundamentais. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

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

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 12 ed.
Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2014.

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

LANGMAN, J.; SADLER, T.W. Langman embriologia médica. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

MARCHIORI, E; SANTOS, M.L. Introdugdo a Radiologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

MOORE, K.L.; DALLEY, A.F.; AGUR, A.M.R. Anatomia orientada para a clinica. 7 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

MOORE, K.L; PERSAUD, T. V. N.; SHIOTA, K. Atlas colorido de embriologia clinica. 2 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

MOORE, K.L; PERSAUD, T.V.N; TORCHIA, M.G. Embriologia clinica. 10 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

NELSON, D. I.; COX, M. M. Principios de bioquimica de Lehninger. 6 ed. Sdo Paulo:
Artmed, 2014.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARDI, P.M.; VITOR, R.W.A. Parasitologia humana. 12 ed.
Séo Paulo: Atheneu, 2011.

NUSSBAUM, R.L.; MCLNNES, R.R.; WILLARD. H.F. Thompson & Thompson Genética
Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

OTTO, P.A,; MINGRONI NETTO, R.C.; OTTO, P.G. Genética médica. Sdo Paulo: Roca,
2013.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

RANG, H.D.; DALE, M.M. Rang & Dale Farmacologia.7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
REY, L. Bases da parasitologia médica. 3 ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2011.
REY, L. Dicionario de termos técnicos de medicina e saude. 2 ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2012.

RIERA, A.R.P.; UCHIDA, A. Eletrocardiograma: teoria e pratica. Barueri, SP: Manole, 2011.
ROUQUAYROL, M. Z. (Org). Epidemiologia & saude. 7 ed. Rio de Janeiro, RJ: Medbook,
2013.

SILVERTHORN, D.U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

TOKUMARU, R.S.; MENANDRO, P.R.M. (Org). Saide, trabalho e familia:
multidisciplinaridade em foco. Sao Paulo: Ufes, 2013.

TORTORA, G.J.; NIELSEN, M.T. Principios de Anatomia Humana. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

TORTORA, G.J.; DERRICKSON, B. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia.
8 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

TYMOCZKO, J.L.; BERG, J.M.; STRYER, L. Bioquimica Fundamental. 1 ed, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

CCCI
Periodo 2° periodo
Carga horaria 30 horas
Pré-requisito
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Conteudos norteadores

A elaboracdo e o desenvolvimento de pesquisas e trabalhos cientificos obedecendo as
orientagbes e normas vigentes nas Instituicbes de Ensino e Pesquisa no Brasil € na
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); A investigacdo e iniciagao cientifica; As
diversas fases de elaboragdao e desenvolvimento de pesquisas e trabalhos académicos;
Escrita cientifica; Metodologia cientifica;

REFERENCIAS BASICAS

ANDRADE, M.M.; MARTINS, J.A.A. (Colab). Introdug¢do a metodologia do trabalho
cientifico: elaboragao de trabalhos na graduacgao. 9 ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

OLIVEIRA, N. A. A. Metodologia da pesquisa cientifica: guia pratico para apresentagao
de trabalhos académicos. 2a. ed. Florianépolis: visual books, 2008.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

Sinais e Sintomas |

Periodo 3° periodo
Carga horaria 420 horas
Co-requisitos: ATL Ill, Habilidades e Atitudes Ill, PIESS IIl, Tutoria Ill e AIC IlI

Conteudos norteadores

Abordagens de mudancas de comportamento em saude; Anamnese; Aspectos culturais,
psicoldgicos, de género e afetivos relacionados a dor; Aspectos etioldgicos, fisiopatoldgicos,
farmacolégicos, imunoldgicos e propedéuticos da dor, febre, inflamacéo e infecgéo; Assepsia,
antissepsia, degermantes e campos cirurgicos; Caracterizagao, analise e cuidados em feridas;
Centro cirurgico; Comunicagao com os usuarios da rede de atengao; Epidemiologia aplicada
as infecgdes; Epidemiologia: metodologias de investigagdo em saude publica; Exame fisico
da cabecga e pescogo; Exame fisico geral; Exames complementares no diagnéstico da dor e
inflamagao; Ferimentos; Genética de micro-organismos; Instrumental cirdrgico basico;
Introdugdo a microbiologia; Introducdo a propedéutica neuroldgica; Introducdo aos
antimicrobianos; Lavagem das mé&os em ambiente geral e centro cirurgico; Lesbes
elementares da pele; Linhas de cuidado em saude; Medicalizagdo em saude e prevengao
quaternaria; Medidas de associagéo de risco; Modelos de atengdo em saude; Morfofisiologia
do Sistema Locomotor; Morfofisiologia do Sistema Nervoso; Nos cirurgicos, suturas, agulhas
e fios cirurgicos; O lugar simbdlico e social dos medicamentos na sociedade contemporanea;
Parasitos oportunistas associados: bactérias, virus, fungos e protozoarios; Pigmentacdes
patologicas e calcificagdes; Politicas publicas de saude; Projeto terapéutico singular;
Propedéutica Neuroldgica; Propedéutica osteoarticular; Queimaduras; Redes de atengao a
saude; Saude do trabalhador; Sepse; Sistema de informacéo e indicadores em saude; Tipos
de anestésicos locais e técnicas de administragao; Vigilancia em Saude.

REFERENCIAS BASICAS

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos,
aplicagbes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

BRUNTON, L.L.; CHABNER, B.A.; KNOLLMANN, B.C. As bases farmacolégicas da
terapéutica de Goodman & Gilman. 12 ed. Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2012.
LICHTMAN, A.H.; ABBAS, A.K. Imunologia Celular e Molecular. 8 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Brasil, 2015.

MURRAY, P.R. Microbiologia médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2014.

TOKUMARU, R.S.; MENANDRO, P.R.M. (Org). Saide, trabalho e familia:
multidisciplinaridade em foco. Sao Paulo: Ufes, 2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia celular e molecular. 7 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

ALMEIDA, P.F.; SANTOS, A.M.; SOUZA, Mariluce K.B. Atengdo primaria a saude na
coordenagao do cuidado em regides de saude. Salvador: Edufba, 2015.

BARROS FILHO, T.E.P.; LECH, O. Exame fisico em ortopedia. 3 ed. Sdo Paulo, SP: Sarvier,
2017.
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BERTOLUCCI, P.H.F et al. Neurologia: diagndstico e tratamento. 2 ed. Sao Paulo: Manole,
2016.

BICKLEY, L.S.; BATES, B.; SZILAGYI, P.G. Bates, propedéutica médica. 12 ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, ¢c2018.

CECIL, R. L.; ANDREOLI, T.E. Cecil - medicina interna basica. 6 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, c2005.

FUCHS, F.D. Farmacologia clinica: fundamentos da terapéutica racional. 4 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C.; NORONHA, J.C.; CARVALHO, J.I. (Org).
Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012. 1100p.
GOLAN, D.E. (Coord). Principios de farmacologia: a base fisiopatolégica da farmacoterapia.
3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 950 p.

GUSSO, G.; LOPES, J.M.C. (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagéo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

GUYTON, A.C. Tratado de fisiologia médica. 12 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. 1151 p.
HALL, J.E.; GUYTON, A.C. Guyton & Hall tratado de fisiologia médica. 13 ed. Rio de
Janeiro, RJ: Elsevier, 2017. 1176 p.

HINRICHSEN, S.L. Biosseguranga e controle de infecgdes: risco sanitario hospitalar. 2 ed.
[Reimpr.]. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 435 p.

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

KASPER, D.L.; HAUSER, S.L.; JAMESON, J.L.; FAUCI, A.S.; LONGO, D.L.; LOSCALZO, J,;
KIERSZENBAUM, A.L. Histologia e biologia celular: uma introdugédo a patologia. 3 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2012.

FONSECA, A.V.; ISLABAO, A.G.; COSENDEY, C.H.A.; RODRIGUES, D.C.; SERRA, G
RAMOS, J.; BURNIER, J.N.T; TOLEDO, M.G.F.S.; MOREIRA, M.E.C.; BORGES-OSORIO,
M.R.; VOEUX, P. Medicina interna de Harrison. 19 ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2017. 2770
p. 2v.

KATZUNG, B.G.; FONSECA, A.V. Farmacologia béasica e clinica. 12 ed. Porto Alegre, RS:
AMGH, 2014. 1228p.

KOROLKOVAS, A.; FRANCA, F.F.A.C. Dicionario terapéutico guanabara. 21 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

MACHADO, A.; HARTEL, L.M. Neuroanatomia funcional. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
344p.

MARCHIORI, E; SANTOS, M.L. Introdugdo a Radiologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

MARTINEZ BLANCO, A.M. Neuroanatomia essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. 294p.

MOORE, K. L; DALLEY, A.F.; AGUR, A.M.R. Anatomia orientada para a clinica. 7 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1114p.

NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARDI, P.M.; VITOR, R.W.A. Parasitologia humana. 12 ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2011. 546p.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. [Reimpr.]. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016. 596p.

PORTO, C.C.; PORTO, A.L. (Coord). Semiologia médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015 [Reimpr.]. 1413p.

REY, L. Bases da parasitologia médica. 3 ed. [Reimpr]. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
c2016. 391p.

REY, L. Dicionario de termos técnicos de medicina e saude. 2 ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2012. 950p.

RIVITTI, E.A. Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti. Sdo Paulo, SP: Artes
Médicas, 2014. 736p.

ROUQUAYROL, M.Z. (Org). Epidemiologia & saude. 7 ed. Rio de Janeiro, RJ: Medbook,
2013.

RUBIN, E. (Ed) et al. Rubin patologia: bases clinicopatoldgicas da medicina. 4 ed. [Reimpr].
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 1625p.

SNUSTAD, D.P.; SIMMONS, M.J. Fundamentos de genética. 6 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013. 739p.
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TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L.; SILVA, A.M. Microbiologia. 10 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012. 394p.

TOWSEND, C.; BEAUCHAMP, D. Sabistion Tratado de Cirurgia. 19 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

CccCli
Periodo 3° periodo
Carga horaria 30 horas
Pré-requisito CCC|

Conteudos norteadores

A elaboragdo e o desenvolvimento de pesquisas e trabalhos cientificos obedecendo as
orientacdes e normas vigentes nas Instituicbes de Ensino e Pesquisa no Brasil e na
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); A investigacdo e iniciagdo cientifica;
Fases de elaboracdo e desenvolvimento de pesquisas e trabalhos académicos; Metodologia
cientifica;

REFERENCIAS BASICAS

ANDRADE, M.M.; MARTINS, J.A.A. (Colab). Introdu¢cdo a metodologia do trabalho
cientifico: elaboragéo de trabalhos na graduacéo. 9 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

OLIVEIRA, N. A. A. Metodologia da pesquisa cientifica: guia pratico para apresentagao
de trabalhos académicos. 2a. ed. Floriandpolis: visual books, 2008.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

Sinais e Sintomas Il

Periodo 4° periodo
Carga horaria 420 horas
Co-requisitos: ATL IV, Habilidades e Atitudes IV, PIESS IV, Tutoria IV e AIC IV

Conteudos norteadores

Abordagens de mudangas de comportamento em saude; Absor¢édo da agua, dos sais, e
vitaminas; Adesao ao tratamento anti-hipertensivo; Anatomia do Sistema Venoso e Linfatico;
Anatomia do Trato Respiratério; Antibioticoterapia em distirbios do Trato Gastrointestinal;
Aspectos etiologicos, fisiopatologicos, farmacoldgicos, imunolégicos na infecgdo por
protozoarios e helmintos; Complicagdes cardiovasculares da hipertensdo; Comunicagao com
0s usuarios da rede de atengdo; Diagndstico clinico e laboratorial de disturbios do Sistema
Venoso e Linfatico; Diagndstico clinico, complementar e diferencial das doencgas do trato
gastrointestinal, respiratdrio, circulatério e renal; Dietoterapia em disturbios do Trato
Gastrointestinal; Digestdo e absorc¢ao dos alimentos; Doengas hepatobiliares e do pancreas;
Exames clinicos e complementares na hipertensdo; Exames parasitolégicos de fezes;
Farmacologia do sistema gastrointestinal, cardiovascular e respiratério; Farmacoterapia das
infecgOes parasitarias; Fatores genéticos e imunoldgicos da asma; Fisiologia da regulagéo da
pressao arterial; Fisiologia da respiragdo; Fisiologia do Sistema Venoso e Linfatico;
Fisiopatologia da hipertensdo arterial sistémica; Fisiopatologia da hipotensao; Fisiopatologia
de disturbios do Trato Respiratorio; Fisiopatologia e exames laboratoriais do perfil renal e do
perfil hepatico; Fitoterapia; Gastrenterites; Gestdo e financiamento do SUS; Hepatites;
Hipertenséo primaria e secundaria; Infec¢cdes do Trato Gastrointestinal; Infec¢des do Trato
Respiratério; Mecanismos de inervagao do sistema cardiovascular; Medidas preventivas
contra hipotensdo e hipertensdo; Morfofisiologia do sistema digestério; Motilidade
gastrintestinal; Obstrugdo de vias aéreas; Parasitologia; Parasitos oportunistas associados:
bactérias, virus, fungos e protozoarios; Politicas de promocdo da equidade em saude
(populagédo de rua; populacdo privada de liberdade; populagao rural; populagdo indigena;
populacao quilombola); Politicas e Protocolos de atengao basica relacionadas a Hipertensao,
Doengas Cardiovasculares, Doengas Gastrointestinais, doengas respiratérias; Praticas
integrativas e complementares em saude; Prevencao de disturbios respiratorios agudos;
Programa saude na escola; Protozoarios e Helmintos; Reidratagédo oral e venosa; Relagao
parasito-hospedeiro; Secrecao gastrica cloridro-péptica; Semiologia e exames complementes
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das doencas cardiovasculares; Tipos de choque; Tratamento farmacoldgico e nao-
farmacolégico da hipertensdo; Vacinas na prevencao de infecgdes do Trato Respiratério;
Vetores: artropodes e moluscos; Vigilancia Sanitaria nas doengas transmitidas por alimentos.

REFERENCIAS BASICAS

ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M. Epidemiologia & Saude. Fundamentos, Métodos,
Aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A. 2011.

FELDMAN, M.; FRIEDMAN, L.S.; BRANDT, L.J. Sleisenger & Fordtran - Tratado
gastrointestinal e doengas do figado: fisiopatologia/ diagndstico/ tratamento. 9 ed. Rio de
Janeiro, RJ: Elsevier, 2014. 2 v.

REY, L. Bases da parasitologia médica. 3 ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2011.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AGUIAR, Z.N. SUS: sistema uUnico de saude — antecedentes, percurso, perspectivas e
desafios. 2 ed. Sdo Paulo: Martinari, 2015. 272p.

ALMEIDA, P.F.; SANTOS, A.M.; SOUZA, M.K.B. Atencgao primaria a saude na coordenagao
do cuidado em regides de saude. Salvador: Edufba, 2015.

ASSOCIACAO DOS MEDICOS DOS RESIDENTES DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA.
Manual de Cardiologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015.

BARRETO, A.F. (Org). Praticas integrativas em satde: proposigdes tedricas e experiéncias
na saude e educagédo. 1 ed. Recife, PE: UFPE, 2014. 345p.

BAYNES, J.W.; DOMINICZAK, M.H. Bioquimica Médica. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
653p.

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

BICKLEY, L.S.; SZILAGYI, P.G. Bates, Propedéutica médica. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018. 1007p.

BOGLIOLO, L.; BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo, patologia geral. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2013.

BORGES-OSORIO, M.R.; ROBSINSON, W.M. Genética Humana. 3 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

FERREIRA, U.M. Parasitologia Contemporanea. 1 ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2012.

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica: fundamentos da terapéutica
racional. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

GOLAN, E.D.; TASHJUAN JR.; ARMSTRONG, E.J.; ARMSTRONG, A.W. Principios de
Farmacologia: a base fisiopatoldgica da farmacoterapia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

GUSSO, G. LOPES, J.M.C. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

HALL, J.E.; GUYTON, A.C. Guyton& Hall tratado de fisiologia médica. 13 ed. Rio de
Janeiro, RJ: Elsevier, 2017. 1176p.

HERRING, W. Radiologia basica: aspectos fundamentais. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017. 324p.

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

JUNQUEIRA, L.C.U.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 12 ed.
Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2014.

KIERSZENBAUM, A.L. Histologia e biologia celular: uma introducao a patologia. 3 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2012.

KOROLKOVAS, A.; FRANCA, F.F.A.C. Dicionario Terapéutico. 21 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

LEE, A. Reacdes adversas a medicamentos. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

LOPES, J.M; GUEDES, M.B.O.G. Fisioterapia na Ateng¢ao Primaria: Manual de Praticas
Baseado em Evidéncias. 1 ed. Rio de Janeiro, RJ: Atheneu, 2019. 309p.

MARCHIORI, E.; SANTOS, M.L. Introdug¢dao a radiologia. 2 ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2015. 234p.

MOORE, K.L.; DALLEY, A.F.; AGUR, A.M.R. Anatomia orientada para a clinica. 7 ed. Rio
de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.
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NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

NEVES, D.P. Parasitologia humana. 12 ed. Editora Atheneu: Sdo Paulo, 2011.

OTTO, P.A;; MINGRONI NETTO, R.C.; OTTO, P.G. Genética médica. Sdo Paulo: Roca,
2013.

PORTO, C.C.; PORTO, A.L. Semiologia médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015 [Reimpr.]. 1413p.

RANG, H.D.; DALE, M.M. Farmacologia Rang & Dale. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

REY, L. Parasitologia — Parasitos e doengas parasitarias do homem nos trépicos ocidentais.
4 ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2008.

RIERA, A.R.P.; UCHIDA, A. Eletrocardiograma: teoria e pratica. Barueri, SP: Manole, 2011.
146p.

RUBIN, E. Rubin patologia: 4 ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.

SANTOS, N.S.O.; ROMANOS, M.T.V.; WIGG, M.D. Virologia Humana. 3 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

SILVERTHORN, D.U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5 ed. Barueri: Manole,
2010.

STRASINGER, S.K; DI LORENZO, M.S. Urinalise e Fluidos Corporais, 5 ed. LMP Editora,
2009.

TORTORA, G.J.; NIELSEN, M.T. Principios de Anatomia Humana. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

Sinais e Sintomas Il

Periodo 5° periodo
Carga horaria 420 horas
Co-requisitos: ATL V, Habilidades e Atitudes V, PIESS V, Tutoria V e AICV

Conteudos norteadores

Abordagem centrada na pessoa, na familia e comunidade; Abordagens de mudangas de
comportamento em saude; Aconselhamento apropriado e interpretacdo de exames
complementares; Adaptagao da pratica médica no contexto cultural; Agentes hematopoiéticos;
Alteracbes metabdlicas e renais; Avaliagdo do estado nutricional; Comportamento de
compulsdo alimentar; Comunicagdo com os usuarios da rede de atencdo; Cuidados
domiciliares; Diagnodstico diferencial dos disturbios nutricionais e metabdlicos; Diagndstico e
terapéutica nas endocrinopatias; Dietoterapia nas doengas cronicas; Distlurbios do
metabolismo dos sais minerais e vitaminas; Disturbios imunolégicos; Disturbios nutricionais,
enddcrinos e metabdlicos; Disturbios nutricionais; Doengas disabsortivas; Doengas do sistema
enddcrino; Doengas e avaliagado do sangue; Doengas metabdlicas hereditarias e erros inatos
do metabolismo; Doengas que evoluem com fadiga, perda de peso e palidez; Estratégias de
promocdo da saude e agdes intersetoriais; Exames complementares envolvidos no
diagnéstico dos disturbios nutricionais, enddcrinos e metabdlicos; Exames complementares
no diagndstico de doengas que evoluem com fadiga, perda de peso e palidez; Farmacologia
do diabetes mellitus; Fatores psicossociais e ambientais que interferem no estado nutricional;
Fisiopatologia do eixo hipotdlamo-hipdfisario, glandulas alvo e pancreas enddécrino; Genética
das doengas hematoldgicas; Hemocentro, hemocomponentes e hemoderivados; Impacto
emocional das doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais sobre o paciente e sua familia;
Influéncia de fatores psicoldgicos, sociais e econdmicos sobre a obesidade; Interpretagao do
Hemograma; Linhas de cuidado as pessoas com disturbios nutricionais, enddcrinos e
metabdlicos; Malaria; Medidas de acuracia; Medidas de prevengao das doengas enddcrinas,
metabdlicas e nutricionais na comunidade; Metabolismo das proteinas, carboidratos, lipideos
e sua correlagao clinica; Métodos imunodiagnésticos; Morfofisiologia dos sistemas enddcrino
e gastrointestinal; Nos cirurgicos, suturas, agulhas e fios cirdrgicos; Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF): acdo e matriciamento; Nutricdo Humana; Planejamento e
programagédo em saude; Politicas publicas de saude; Praticas integrativas e complementares
em saude; Principios da medicina geral de familia e comunidade; Procedimentos basicos de
enfermagem: sondas, puncédo venosa periférica, administracdo parenteral de farmacos;
Propedéutica dermatolégica; Protocolos de Atencao Basica; Regulagdo em saude; Regulagéo
hormonal e integracdo do metabolismo; Relagdo da qualidade de vida do paciente com o
processo de tratamento e acompanhamento das doengas enddcrinas; Relagdo dos quadros
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de ansiedade com o processo metabdlico; Sistema enddcrino; Terapia farmacoldgica e nao-
farmacolégica da fadiga, perda de peso e palidez; Terapia nutricional; Transplante de medula
6ssea; Transtornos alimentares e relagdo com fatores emocionais e psicolégicos; Transtornos
alimentares; Transtornos da coagulagdo e hemorragicos; Transtornos relacionados ao sono;
Tratamento farmacolégico e n&o-farmacolégico das principais doengas endécrinas,
metabdlicas e nutricionais.

REFERENCIAS BASICAS

BARRETT, K.E.; BARMAN, S.M.; BOITANO, S.; BROOKS, H.L. Fisiologia Médica de
Ganong. 24 ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.

NELSON, D.I.; COX, M.M. Principios de bioquimica de Lehninger. 6 ed. Sao Paulo: Artmed,
2014.

SANTOS, P.C.J.L.; SILVA, A.M. Hematologia - métodos e interpretagdes. Sao Paulo: Roca,
2013. 450p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ABBAS, A.K; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 7 ed. Elsevier,
2011. 545p.

ABBAS, A.K.; KUMAR, V.; MITCHELL, R. N. Fundamentos de Patologia - Robbins & Cotran.
8 ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2012. 699p.

ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER, P. Biologia
Molecular da Célula. 5 ed. PortoAlegre: Artmed, 2010. 1268p.

BARRETO, A.F. (Org). Praticas integrativas em satde: proposigdes tedricas e experiéncias
na saude e educagédo. Recife: UFPE, 2014. 345p.

BAYNES, J.W.; DOMINICZAK, M.H. Bioquimica Médica. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
653p.

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

BICKLEY, L.S.; SZILAGYI, P.G. Bates, Propedéutica médica. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018. 1007p.

BOGLIOLO, L.; BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo, patologia geral. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2013.

BORGES-OSORIO, M.R; ROBINSON, W.M. Genética Humana. 3 ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2013. 775p.

BOTELHO, J.B. Tireoide: histéria, embriologia, anatomia e cirurgia. Manaus: EDUA, 2012.
221p.

BRUNTON, L.L.; CHABNER, B.A.; KNOLLMANN, B.C. As bases farmacolégicas da
terapéutica de Goodman & Gilman. 12 ed. Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2012. 2079p.
CABRAL, J.M. Doencgas da tireoide: como diagnosticar e tratar. Manaus: EDUA, 2009. 340p
CAMPOS JUNIOR, D.; BURNS, D.A.R.; LOPEZ, F.A. Tratado de Pediatria. 3 ed., Barueri:
Manole, 2014. 2v.

CZERESNIA, D.; FREITAS, C.M. (Org). Promogdo da Saude — conceitos, reflexées,
tendéncias. 2ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. 229p.

DEVLIN, T.M. Manual de Bioquimica Com Correlagées Clinicas. 7 ed. Sdo Paulo: Edgard
Blucher, 2011. 1186p.

DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M.I.; GIUGLIANI, E.R.J. Medicina ambulatorial: condutas clinicas
em atengao primaria baseadas em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2013. 1952p.
FRANCO, M.; MONTENEGRO M.R.; BRITO, T.; BACCHI, C.E. Patologia. Processos Gerais.
6 ed. S&o Paulo: Livraria Atheneu, 2015. 362p.

FRITZ. S.; SPEROFF, L. Endocrinologia ginecolégica clinica e infertilidade. 3 ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2015. 1152p.

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica: fundamentos da terapéutica
racional. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1261p.

GOLAN, E.D.; TASHJIAN JR.; ARMSTRONG, E.J.; ARMSTRONG, A.W. Principios de
Farmacologia: a base fisiopatoldgica da farmacoterapia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014. 950p.

GUSSO, G. LOPES, J.M.C. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacgao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Guyton e Hall - Fundamentos de Fisiologia. 12 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011. 752p.
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HOFFBRAND, A.V.; PETTIT, J. E; MOSS, P. A. H. Fundamentos em Hematologia. 6 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013. 358p.

KARALLIEDDE, L. Interagées medicamentosas adversas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012. 919p.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 12 ed.
Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2014. 1228p.

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

KOROLKOVAS, A.; FRANCA, F.F.A.C. Dicionario Terapéutico Guanabara. 21 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan,2014. 724p.

LEE, A. Reacdes adversas a medicamentos. 2 ed. Porto Alegre: ArtMed, 2009. 448p.
LORENZI, T. F. Manual de Hematologia: Propedéutica e clinica. 4 ed. [Reimpr.] Rio de
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Artmed, 2014. 280 p.

MARCHIORI, E.; SANTOS, M.L. Introdugdo a Radiologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015. 234p.

MOORE, K.L.; DALLEY, A.F.; AGUR, A.M.R. Anatomia orientada para a clinica. 7 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1114p.

NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

NEVES, D. P.; MELO, A.L.; LINARDI, P. M.; VITOR, R. W. A. Parasitologia humana. 12 ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2011. 546p.

NUSSBAUM, R.L.; MCLNNES, R.R.; WILLARD. H.F. Thompson & Thompson: Genética
Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. 525p.

OTTO, P.A;; MINGRONI NETTO, R.C.; OTTO, P.G. Genética médica. Sdo Paulo: Roca,
2013. 448p.

PORTO, C.C.; PORTO, A.L. Semiologia Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. 1413p.

RANG, H.P.; DALE, M.M. Farmacologia Rang & Dale. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
778p.

REY, L. Bases da parasitologia médica. 3 ed. [Reimpr.] Guanabara Koogan: Rio de Janeiro,
2016. 391p.

REY, L. Dicionario de termos técnicos de medicina e saude. 2 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012. 950p.

RUBIN, E. Rubin patologia: bases clinico patoloégicas da medicina. 4 ed. [Reimpr]. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.

SILVERTHORN, D.U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010. 992p.

TORTORA, G.J.; NIELSEN, M.T. Principios de Anatomia Humana. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013. 1092p.

TOWNSEND, C.; BEAUCHAMP, D. Sabiston: Tratado de Cirurgia. 19 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014. 2v.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 1068p.
ZAGO, M.A.; FALCAO R.P.; PASQUINI R. Tratado de Hematologia. Sdo Paulo: Atheneu,
2014. 899p.

Sinais e Sintomas IV

Periodo 6° periodo
Carga horaria 420 horas
Co-requisitos: ATL VI, Habilidades e Atitudes VI, PIESS VI, Tutoria VI e AIC VI

Conteudos norteadores

Abordagens emergenciais ao paciente com alteragcbées do estado de consciéncia; Alteracdes
do crescimento e da diferenciagao celular; Anatomia do Sistema Nervoso; Anestésicos locais;
Aneurismas cerebrais; Artrites; Aspectos epidemiolégicos, fisiopatoldgicos, diagndstico
clinico-topogréfico e exames complementares e tratamentos dos disturbios sensitivos e
locomotores; Aspectos fisiopatolégicos, clinicos e epidemiolégicos, preventivos e de
rastreamento das neoplasias; Aspectos genéticos e ambientais relacionados com génese das
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neoplasias; Aspectos psicolégicos, éticos e legais relacionados a terminalidade da vida;
Atencgédo as condi¢des neuroldgicas; Autismo; Centro de Apoio Psicossocial (CAPS); Cirurgia
ambulatorial; Complicagdes nos diversos tipos de neoplasias; Comunicagdo com os usuarios
da rede de atengdo psicossocial; Comunicagdo de mas-noticias; Conceito, critérios e
diagndsticos e tratamento dos transtornos extrapiramidais; Concepgdes de loucura; Cuidados
paliativos; Declaragdo de o&bito; Déficits cognitivos; Diagnéstico e Classificagdo dos
Transtornos Mentais; Diagnostico e condugdo adequada de situagdes emergenciais em
neurologia e traumatologia; Dietoterapia do cancer; Disturbios de consciéncia; Disturbios de
linguagem; Disturbios psiquiatricos; Doengas da placa motora e miopatias; Doengas do tecido
conectivo e osteometabdlicas; Doengas motoras da crianga; Doencgas neurolégicas centrais e
periféricas; Doencas osteomusculares relacionada ao trabalho; Doengas psiquiatricas;
Emergéncias Psiquiatricas; Envolvimento familiar no tratamento das doengas mentais;
Epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico clinico e complementar em disturbios mentais e do
comportamento; Epilepsias; Esquizofrenia e outros transtornos psicoéticos; Estadiamento das
doencgas oncolégicas; Exame clinico do paciente psiquiatrico; Exame clinico neuroldgico
completo; Exames complementares na investigacédo das neoplasias; Farmacologia do sistema
nervoso; Farmacologia dos disturbios da consciéncia, sensitivos e motores; Farmacologia e
uso clinico das principais drogas antirreumaticas, imunossupressoras e imunomoduladoras;
Fitoterapia aplicada a saude mental; Gestdo clinica e tecnologias de atencdo: novas
tecnologias em saude; Gestado e organizagao do processo de trabalho; Histéria da loucura;
Imunologia dos transplantes e tumores; Infecgbes do Sistema Nervoso Central; Infecgdes
osteoarticulares; Introdugdo a saude mental; Introdugdo as fraturas e seus principais tipos;
Itinerario terapéutico em saude mental; Lesdes expansivas intracranianas; Lesdes
osteoarticulares e discais; Luta antimanicomial; Luto; Manejo clinico e psicofarmacologia dos
transtornos mentais e do comportamento; Manuseio da dor em pacientes; Matriciamento em
saude mental; Mediagcdo de conflitos; Medicalizagdo da morte e do luto; Métodos
imunodiagnésticos; Morfofisiologia do sistema locomotor; Morfofisiologia dos sistemas
sensitivos; Morte cerebral; Neurites; Neurocisticercose; Nogdes de radioterapia e
quimioterapia; Obito; Obstinacdo terapéutica; Politicas publicas de salde; Praticas
integrativas e complementares em saude; Principais tipos de fraturas; Propedéutica
dermatoldgica; Propedéutica oftalmolégica; Propedéutica otorrinolaringolégica; Protocolos de
atencao basica; Rede de Atencao Psicossocial (RAPS); Reforma psiquiatrica; Relagao e
dialogo de gestdo em saude; Resposta imune nos tumores e transplantes; Saide mental no
ambito da medicina de familia e comunidade; Sindromes paraneoplasicas; Sistemas de
informacdo em saude; Transtornos relacionados a substancias psicoativas; Trauma
raquimedular (TRM); Traumatismo cranio-encefélico (TCE); Tumores cerebrais; Uso de alcool,
drogas e entorpecentes; Vertigem: diagnéstico diferencial do disturbio da coordenagéo e do
equilibrio; Violéncia em saude mental.

REFERENCIAS BASICAS

ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 6 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

KAPLAN, H.l.; SADOCK, B.J.; GREBB, J.A. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. 9 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584p.

OTTO, P.A,; MINGRONI NETTO, R.C.; OTTO, P.G. Genética médica. Sdo Paulo: Roca,
2013. 448p.

ROITT, I.M; DELVES, P.J.R. Fundamentos de imunologia. 12 ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2014. 552p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ABBAS, A.K; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 7 ed. Elsevier,
2011. 545p.

ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER, P. Biologia
Molecular da Célula. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 1268p.

ANDRADE, M.M.; MARTINS, J.AA. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico:
elaboragao de trabalhos na graduagéo. 9 ed. S&o Paulo: Atlas, 2010. 158p.

ANDREOLI, T.E. Cecil: medicina interna basica. 6 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. 1225p.
BARRETO, A.F. (Org). Praticas integrativas em saude: proposi¢des tedricas e experiéncias
na saude e educagdo. 1 ed. Recife, PE: UFPE, 2014. 345p.
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BERTOLUCCI, P.H.F et al. Neurologia: diagndstico e tratamento. 2 ed. Sao Paulo: Manole,
2016. 1315p.

BICKLEY, L.S.; SZILAGYI, P.G. Bates, Propedéutica médica. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018. 1007p.

BOGLIOLO, L.; BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo, patologia geral. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2013.

BRUNTON, L.L.; CHABNER, B.A.; KNOLLMANN, B.C. As bases farmacolégicas da
terapéutica de Goodman & Gilman. 12 ed. Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2012. 2079p.
CAETANO, D. Classificagdo de transtornos mentais e de comportamento da CID-10:
descrigdes clinicas e diretrizes diagndsticas. Porto Alegre: Artmed, 1993. 352p.

CAMPOS JUNIOR, D.; BURNS, D.AR.; LOPEZ, F.A. Tratado de Pediatria. 3 ed., Barueri:
Manole, 2014. 2v.

CARLAT, D.J. Entrevista psiquiatrica. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 312p.
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008. 438p.

DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E.R.J. Medicina ambulatorial: condutas clinicas
em atengao primaria baseadas em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2013. 1952p.
EYZAGUIRRE, C.; FIDONE, S.J. Fisiologia do sistema nervoso. 2 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1977. 398p.

FRANCO, M.; MONTENEGRO M.R.; BRITO, T.; BACCHI, C.E. Patologia. Processos Gerais.
6 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015. 362p.

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica: fundamentos da terapéutica
racional. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1261p.

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

GUYTON, A.C. Tratado de fisiologia médica. 12 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. 1151p.
HARRISON, T.R. Harrison medicina interna: compéndio. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2013. 2v.

HEBERT, S. (Org). Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 5 ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2017. 1651p.

HOFF, P.M.G. Tratado de oncologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2013. 2860p.

HOFFBRAND, A.V.; PETTIT, J. E; MOSS, P. A. H. Fundamentos em Hematologia. 6 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013. 358p.

JUNQUEIRA, L.C.U.; CARNEIRO, J. Histologia Basica: texto e atlas. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013. 538p.

KARALLIEDDE, L. Interagées medicamentosas adversas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012. 919p.

KASPER, D.L.; HAUSER, S.L.; JAMESON, J.L.; FAUCI, A.S.; LONGO, D.L.; LOSCALZO, J.
Medicina Interna de Harrison. 19 ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 12 ed.
Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2014. 1228p.

MACHADO, A.; HAERTEL, L.M. Neuroanatomia Funcional. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.
363p.

MALUF, S.W. RIEGEL, M. Citogenética humana. Porto Alegre: Artmed, 2011. 334p.
MARTINEZ BLANCO, A.M. Neuroanatomia essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. 294 p.

MOORE, K.L.; DALLEY, A.F.; AGUR, A.M.R. Anatomia orientada para a clinica. 7 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1114p.

NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
NUSSBAUM, R.L.; MCLNNES, R.R.; WILLARD, H.F. Thompson & Thompson Genética
Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

OLSON, K.R. Manual de toxicologia clinica. 6 ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 813p.
PORTO, C.C.; PORTO, A.L. Semiologia Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. 1413p.

RUBIN, E. Rubin patologia: bases clinico patologicas da medicina. 4 ed. [Reimpr]. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.

TOWNSEND, C.; BEAUCHAMP, D. Sabiston: Tratado de Cirurgia. 19 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014. 2v.
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TCCI
Periodo 6° periodo
Carga horaria 15 horas
Pré-requisito CCClIl

Conteudos norteadores

Elaboragéo de projeto de trabalho de conclusédo de curso (TCC), abrangendo a pesquisa, a
extensdo ou o ensino, a ser estabelecido entre orientador e discente, nas areas disponiveis
do colegiado de medicina de Paulo Afonso.

REFERENCIAS BASICAS

ANDRADE, M.M.; MARTINS, J.A.A. (Colab). Introdug¢do a metodologia do trabalho
cientifico: elaboragao de trabalhos na graduagéo. 9 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. 158p.

REIZ, P. Redagao cientifica moderna. Sdo Paulo, SP: Hyria, 2013. 157p.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 24 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2016. 317p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 5 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

OLIVEIRA N.; ALVIM, A. Metodologia da pesquisa cientifica: guia pratico para
apresentacéao de trabalhos académicos. 2 ed. Floriandpolis: visual books, 2008.
VOLPATO, G.L. Como escrever um artigo cientifico. Anais da Academia Pernambucana de
Ciéncia Agronémica, [S.1.], v.4, p.97-115, ago. 2014.

VOLPATO, G.L. O método légico para redacao cientifica. Rev Eletron de Comun Inf Inov
Sadde.; v.9, n.1, jan-mar. 2015.

Grandes Clinicas |

Periodo 7° periodo
Carga horaria 420 horas
Co-requisitos: Habilidades e Atitudes VII, PIESS VII, Tutoria VIl e AIC VII

Conteudos norteadores

Abdémen agudo; Abuso de alcool e drogas ilicitas; Acidente Vascular Encefalico (AVE);
Acidentes por animais peconhentos; Afogamento; Anamnese e semiotécnica das diversas
doengas relacionadas aos adultos e idosos; Andropausa; Anemias hemoliticas;
Antibioticoterapia; Arritmias cardiacas; Asma brénquica; Atendimento ao paciente critico (ALS
— Advanced Life Support); Atendimento ao politraumatizado (ATLS - Advanced Trauma Life
Support); Avaliacao do sistema, servigco e a¢des de saude; Cetoacidose diabética; Cirurgia
ambulatorial; Colangites; Conduta na crise falcémica; Convulsdo; Cuidados domiciliares;
Cuidados paliativos, aspectos éticos (eutanasia, distanasia e ortotanasia); Deméncias;
Diabetes mellitus; Diagndsticos clinico, complementares e tratamentos clinico e/ou cirurgico
das diversas situagdes ou doengas que interferem na saude do idoso; Disfungcdo sexual;
Disturbio acidobasico; Disturbio hidroeletrolitico; Disturbios metabdlicos e litiase renal;
Diverticulite; Doencga inflamatéria intestinal; Doengas cerebrovasculares; Doengas
coronarianas; Doengas da aorta; Doencas dermatoldgicas; Doengas dispépticas; Doengas
endocrinolégicas; Doencas hematoldgicas; Doengas hepaticas; Doengas neoplasicas;
Doencas proctologicas; Doengas prostaticas; Doengas psiquiatricas; Doengas relacionadas
ao trabalho; Doengas reumaticas; Edema agudo de pulm&o; Emergéncias e urgéncias mais
comuns relacionadas ao adulto e/ou idoso; Emergéncias em oftalmologia e
otorrinolaringologia; Emergéncias em psiquiatria; Emergéncias hipertensivas; Emergéncias
oncoldgicas; Emergéncias vasculares periféricas agudas; Erro e responsabilidade médica;
Espiritualidade, crengas, religido e o processo saude e doenga; Estado hiperosmolar; Estatuto
do ldoso; Esterilidade; Exame de corpo de delito para lesées corporais; Exame tanatoscopico
por morte violenta; Hemorragia digestiva alta e baixa; Hipertensao arterial sistémica; Infeccdes
do trato urinario; Infecgbes respiratérias; Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST);
Insuficiéncia arterial periférica aguda e crénica; Insuficiéncia cardiaca aguda e crénica;
Insuficiéncia renal aguda e cronica; Insuficiéncia respiratdria aguda e crénica; Intoxicagdes
exégenas; Manobras de suporte basico a vida (BLS — Basic Live Suport); Manuseio correto de
feridas agudas e crénicas; Manuseio do tabagismo; Manuseio e cuidados adequados no
paciente critico e/ou terminal, Medicina indigena e quilombola; Medicina rural, Nutricdo do
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idoso; Obesidade e sindrome metabdlica; Osteoartrite; Osteoporose; Pancreatite aguda e
cronica; Parada cardiorrespiratéria (ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support); Pericias
médicas; Pneumoconioses; Politicas publicas de saude; Praticas integrativas e
complementares em saude; Prevengao e tratamento das fraturas mais prevalentes no idoso;
Protocolos de atengado basica; Reabilitagdo quaternaria; Saude ocupacional; Seguridade e
beneficios sociais; Senilidade e senescéncia; Sexualidade no idoso; Sindromes
parkinsonianas; Trauma abdominal; Trauma raquimedular; Trauma toracico; Traumatismo
cranioencefalico; Traumatismo de partes moles e esqueleto apendicular; Tromboembolismo
pulmonar; Trombofilias; Trombose mesentérica; Trombose venosa profunda; Tuberculose;
Uso racional de medicamentos; Vasculites; Violéncia, abandono e negligéncia a pessoa idosa.

REFERENCIAS BASICAS

ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 6 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

BORGES-OSORIO, M.R.; ROBINSON, W.M. Genética humana. 3 ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.784p.

ROITT, I.M; DELVES, P.J.R. Fundamentos de imunologia. 12 ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2014. 552p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER, P. Biologia
Molecular da Célula. 5 ed. Editora Artmed, 2010.

AZEVEDO L; TANIGUCHI L; LADEIRA J. Medicina Intensiva: Abordagem Pratica. 2 ed. Sao
Paulo: Manole, 2016.

BERTOLUCCI, P.H.F et al. Neurologia: diagndstico e tratamento. 2 ed. Sdo Paulo: Manole,
2016. 1315p.

BICKLEY, L.S. Bates. Propedéutica Médica; 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

BRUNTON, L.L.; CHABNER, B.A.; KNOLLMANN, B.C. As Bases Farmacolégicas da
Terapéutica de Goodman & Gilman. 12 ed. Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2012.
CECIL, R.L; ANDREOLI, T.E. Cecil: medicina interna basica. 6 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005. 1225p.

COSENZA, R.M. Fundamentos de neuroanatomia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E.R.J. Medicina Ambulatorial: condutas
clinicas em atencao primaria baseadas em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2013.
1952p.

FREITAS, E.V. Tratado de geriatria e gerontologia. 3 ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2013.

GOLAN, E.D.; TASHJUAN JR.; ARMSTRONG, E.J.; ARMSTRONG, A.W. Principios de
Farmacologia: a base fisiopatolégica da farmacoterapia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

GUSSO, G. LOPES, J.M.C. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacgao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

GUYTON, A.C. Tratado de Fisiologia Médica. 12 ed. Rio de Janeiro, RJ: Elservier, 2011.
HEBERT, S. (Org). Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 5 ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2017. 1651p

HOFF, P.M.G. Tratado de oncologia. S0 Paulo: Atheneu, 2013. 2860p.

HOFFBRAND, A.V.; PETTIT, J.E.; MOSS, P.A.H. Fundamentos em Hematologia. 6 ed.
Porto Alegre, RS: Artmed, 2013.

KAPLAN, H.l.; SADOCK, B.J.; GREBB, J.A. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. 9 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584p.
KARALLIEDDE, L. Interagoes Medicamentosas Adversas. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2012. 919p.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia Basica e Clinica. 12 ed.
Porto Alegre: AMGH Editora LTDA, 2014.

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave. 4 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2016. 2v
KOROLKOVAS, A.; FRANCA, F.F.A.C. Dicionario Terapéutico. 12 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

LEE, A. Reacbes Adversas a Medicamentos. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 448p.
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LOPEZ, F.A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria.
3 ed. Barueri, SP: Manole, 2012.

MACHADO, A.; HARTEL, L.M. Neuroanatomia funcional. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
344p.

MARTINS; R.M. (Trad.). Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 5 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014. 280p.

OTTO, P.A,; MINGRONI NETTO, R.C.; OTTO, P.G. Genética médica. Sdo Paulo: Roca,
2013.

PRADO, F.C.; RAMOS, J. Atualizagao Terapéutica: manual pratico de diagnostico e
tratamento. 25 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2014.

PRANDO, A.; MOREIRA, F.A. Fundamentos de Radiologia: diagnostico por imagem. Rio de
Janeiro, RJ: Elsevier, 2007. 809p. ISBN:

RANG, H.P.; DALE, M.M. Farmacologia Rang & Dale. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011
RUBIN, E. Rubin patologia: bases clinico patoldégicas da medicina. 4 ed. [Reimpr]. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.

SANTOS, E.C.L., et al. Manual de Cardiologia: Cardiopapers. 2 ed. Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte: Atheneu, 2015.

SERRANO JR, C.V,; TIMERMAN, A.; STEFANINI, E. Tratado de Cardiologia da SOCESP.
2 ed. Barueri, SP: Manole, 2009.

SHOR, Nestor. Guia de Nefrologia. 3 ed. Barueri, SP: Manole, 2011.

TOWSEND, C.; BEAUCHAMP, D. Sabiston. Tratado de Cirurgia. 19 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014. 2v.

TCCII
Periodo 7° periodo
Carga horaria 15 horas
Pré-requisito TCCI

Conteudos norteadores

Envio de projeto de trabalho de concluséo de curso (TCC) para aprovacao em comité de ética
(quando necessitar), explicitando a pesquisa, a extens&o ou o ensino, a ser estabelecido entre
orientador e discente, nas areas disponiveis do colegiado de medicina de Paulo Afonso.

REFERENCIAS BASICAS

ANDRADE, M.M.; MARTINS, J.A.A. (Colab). Introdu¢cdo a metodologia do trabalho
cientifico: elaboragao de trabalhos na graduagéo. 9 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. 158p.

REIZ, P. Redagéao cientifica moderna. Sdo Paulo, SP: Hyria, 2013. 157p.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 24 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2016. 317p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

COMITE DE ETICA EM ESTUDOS E PESQUISAS (CEP/Univasf). Orientagdes para a
submissdo de projetos (com base na resolugcido 466). Disponivel em:
<http://portais.univasf.edu.br/cep/comitssao-de-etica-em-pesquisa/normas-para-submissao>.
Acesso em: 28 ago. 2019.

Guia de submissio de projeto com animais. Disponivel em:
<http://portais.univasf.edu.br/cep/comitssao-de-etica-em-pesquisa/normas-para-submissao>.
Acesso em: 28 ago. 2019.

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 5 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

OLIVEIRA N.; ALVIM, A. Metodologia da pesquisa cientifica: guia pratico para
apresentacdo de trabalhos académicos. 2 ed. Florianoépolis: visual books, 2008.
VOLPATO, G.L. Como escrever um artigo cientifico. Anais da Academia Pernambucana de
Ciéncia Agrondmica, [S.1.], v.4, p.97-115, ago. 2014.

VOLPATO, G.L. O método légico para redacao cientifica. Rev Eletron de Comun Inf Inov
Sadde.; v.9, n.1, jan-mar. 2015.
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Grandes Clinicas Il

Periodo 8° periodo
Carga horéria 420 horas
Co-requisitos: Habilidades e Atitudes VIII, PIESS VIII, Tutoria VIl e AIC VIII

Conteudos norteadores

Abordagem cirurgica da gestante; Abordagem sindrémica do corrimento vaginal; Aborto;
Acidentes na infancia; A¢des de saude em Pediatria; Agravos a Saude neonatal; Alimentagao
e transtornos alimentares na crianga e no adolescente; Anamnese e exame fisico da crianga
e do adolescente; Anemias; Asma e bronquiolite na crianca e adolescente; Aspectos éticos e
médico-legais do atendimento a vitimas de violéncia, deteccéo de evidéncias de abuso e/ou
maus tratos relacionados a mulher; Aspectos éticos e médico-legais do atendimento a vitimas
de violéncia, detecgcao de evidéncias de abuso e/ou maus tratos relacionados a crianga;
Assisténcia a saude no periodo perinatal; Assisténcia ao nascimento; Atendimento a crianga
politraumatizada; Auditoria em saude; Avaliacdo da condi¢cdo de vitalidade da crianca e do
adolescente; Avaliagdo nutricional da gestante; Caderneta de saude da crianga e do
adolescente; Calendario Vacinal do Programa Nacional de Imunizagdo; Cardiopatias
congénitas; Ciclo menstrual; Climatério; Colestase do lactente; Consulta do pediatra no pré-
natal; Consulta ginecolégica no &mbito da medicina de familia e comunidade; Convulsao febril;
Crescimento, desenvolvimento e estado nutricional da crianga e do adolescente; Dermatoses
mais comuns na infancia e adolescéncia; Desenvolvimento puberal; Diabetes gestacional;
Diagnéstico diferencial das hepatoesplenomegalias em pediatria; Diagndstico diferencial das
linfadenomegalias em pediatria; Diarreia; Disturbios gastrointestinais funcionais; Disturbios
metabdlicos e respiratérios do recém-nascido; Doengas benignas da mama; Doencgas
exantematicas na infancia; Doencgas infecto-parasitarias prevalentes na infancia; Doengas
mais comuns relacionadas a gestagao; Doengas neoplasicas da mulher; Doengas neoplasicas
na infancia; Doengas renais e do trato urinario na infancia; Doengas uroginecoldgicas; Dor
pélvica; Endometriose; Estatuto da Crianca e do Adolescente; Esterilidade; Etica na
abordagem do paciente e na realizagdo do exame fisico em criangas e adolescentes; Exame
de Papanicolau; Exame fisico na crianga; Exames complementares e de diagndsticos
invasivos e ndo invasivos; Farmacologia dos antieméticos em pediatria; Farmacoterapia da
febre, dor e inflamagao em pediatria; Febre reumatica; Febre; Gerenciamento em servigos;
Gestacao normal e de alto risco; Gestdo de sistema de saude e orgamento; Gestdo e
vulnerabilidade social; Hemorragias na gestagao; Ictericia neonatal; Imunizagdo, reagdes
adversas e contraindicacdes; Infecgao por HPV e lesbes intraepiteliais do trato genital inferior;
Infeccdes de vias aéreas na crianga e adolescente; Infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST); Infertilidade; Ma formagdo do sistema reprodutor feminino; Menopausa; Métodos
contraceptivos; Normas de Biosseguranga; Parametros de normalidade para medida de
pressao arterial, frequéncias cardiaca e respiratéria em criangas; Parto; Planejamento familiar
e aconselhamento genético; Politicas publicas de saude da crianga; Politicas publicas de
saude da mulher; Praticas integrativas e complementares em saude; Prevengao e promogao
a saude da crianga; Programa Nacional de Humaniza¢cdo em pré-natal, parto e puerpério;
Programa Nacional de Imunizagdo; Propedéutica em pré-natal;Propedéutica gineco-
obstétrica; Propedéutica obstétrica; Protocolos de atencido basica; Puerpério normal e
patologico; Reanimagao neonatal; Reconhecimento de crianga e adolescente em risco de
morte; Rede cegonha; Relagdo médico-paciente-cuidador em pediatria; Sangramento uterino
anormal; Sangramentos genitais; Saude mental da crianga e do adolescente; Saude
psicoafetiva de criangas; Semiologia gineco-obstétrica; Semiologia neonatal; Sepse neonatal;
Sexualidade da mulher; Sindromes hipertensivas na gestagao; Temperatura corporal; Terapia
de hidratagdo oral e reposicdo volémica parenteral; Triagem neonatal; Urgéncia e
emergéncias em ginecologia e obstetricia; Urgéncia e emergéncias em neonatologia e
pediatria.

REFERENCIAS BASICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Inovasus 2015: gestdo da educacéo na saude. Brasilia, DF:
CEPESC, 2017. 143p.

BURNS, D.A.R.; CAMPOS JUNIOR, D.; SILVA, L.R. (Organizador). Tratado de pediatria:
Sociedade Brasileira de Pediatria. 4 ed. Barueri, SP: Manole, 2017. 2v.

GUSSO, G. LOPES, J.M.C. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacgao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.
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REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AEHLERT, B. PALS: Suporte avangado de vida em pediatria: emergéncias pediatricas. 3. ed
Rio de Janeiro, RJ: Elservier, 2014. 516p.

ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER, P. Biologia
molecular da célula. 5 ed. Editora Artmed, 2010.

BORGES-OSORIO, M.R; ROBINSON, W.M. Genética Humana. 3 ed. Porto Alegre, R: Editora
Artmed, 2013.

BRUNTON, L.L.; CHABNER, B.A.; KNOLLMANN, B.C. As Bases Farmacolégicas da
Terapéutica De Goodman & Gilman. 12 ed. Porto Alegre: AMGH Editora Ltda, 2012.
CAVANAGH, D.; O'CONNOR, T.C.F; WOODS, R.E. Emergéncia em obstetricia. Sdo Paulo:
Harper & Row do Brasil, 1980. 378p.

DESLANDES, S.F. (ORG). Humanizagédo dos Cuidados em Saude: Conceitos, Dilemas e
Praticas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006.

FREITAS, F. et al. Rotinas em Ginecologia. 4 ed. Porto Alegre: Artmed Editora, 2001.
FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica: Fundamentos da Terapéutica
Racional. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

GRUMACH, A.S. Alergia e imunologia na infancia e na adolescéncia. 2 ed. rev. e ampl.
Séo Paulo: Atheneu, 2009.

GUYTON, A.C. Tratado de Fisiologia Médica. 12 ed. Rio de Janeiro, RJ: Elservier, 2011.
HALBE, H.W. Tratado de Ginecologia. 3 ed. Sdo Paulo: Roca, 2000.

HOFFBRAND, A.V; PETTIT, J.E; MOSS, P.A.H. Fundamentos em Hematologia. 6 ed. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2013.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVOR, A.J. Farmacologia Basica e Clinica. 12 ed.
Porto Alegre: AMGH Editora Ltda, 2014.

LEE, A. Rea¢boes Adversas a Medicamentos. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

LOPEZ, F.A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria.
3 ed. Barueri, SP: Manole, 2012.

LOPEZ, J.S. Berek & Novak: tratado de ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016. 1166p.

NELSON, W.E.; KLIEGMAN, R. Nelson: tratado de pediatria. 20 ed. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2017. 2 v.

OTTO, P.A.; MINGRONI NETTO, R.C.; OTTO, P.G. Genética Médica. Sdo Paulo: Roca,
2013.

PASSOS, E.P. et al. (Org). Rotinas em ginecologia. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. 729p.
PASTORINO, A.C. Alergia e Imunologia para o pediatra. 3 ed. rev. e atual. Barueri, SP:
Manole, 2018. 486p.

PIVA, J.P.; GARCIA, P.C.R. Medicina intensiva em pediatria. 2 ed. Rio de Janeiro, RJ:
Revinter, 2015. 1413p.

RANG, H.P.; DALE, M.M. Farmacologia Rang & Dale. 7 ed. Rio de Janeiro:Elsevier, 2011.
REZENDE, J.; MONTENEGRO, C.AB.; REZENDE FILHO, J. Rezende obstetricia
fundamental. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 751p.

ROTHMAN, K.J; GREENLAND S.; LASH, T.L. Epidemiologia moderna. 3 ed. Porto Alegre,
RS: Artmed, 2011. 887 p.

RUBIN, EMANUEL (ED) et al. Rubin Patologia: Bases Clinicopatolégicas da Medicina. 4 ed.
[Reimpr]. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.

TEDESCO, J.A.; CURY, A.F. Ginecologia psicossomatica. Sdo Paulo: Atheneu, 2007. 260p.
TOWSEND, C.; BEAUCHAMP, D. Sabiston. Tratado de Cirurgia. 19 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014. 2v.

TOY, E.C. Casos clinicos em ginecologia e obstetricia. 4 ed. Porto Alegre, RS: AMGH,
2014.

WILLIAMS, J.W. Obstetricia de Williams. 24 ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2016. 1358p.

TCCl
Periodo 8° periodo
Carga horaria 30 horas
Pré-requisito TCCII

Contetidos norteadores
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Desenvolvimento da fase final do projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Defesa
publica final do TCC perante banca examinadora, explicitando a pesquisa, a extensao ou o
ensino, que foi estabelecido entre orientador e discente, nas areas disponiveis do colegiado
de medicina de Paulo Afonso.

REFERENCIAS BASICAS

ANDRADE, M.M.; MARTINS, J.A.A. (Colab). Introdu¢cdo a metodologia do trabalho
cientifico: elaboragao de trabalhos na graduagéo. 9 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. 158p.

REIZ, P. Redagao cientifica moderna. Sdo Paulo, SP: Hyria, 2013. 157p.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. 24 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2016. 317p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 5 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

OLIVEIRA N.; ALVIM, A. Metodologia da pesquisa cientifica: guia pratico para
apresentacéao de trabalhos académicos. 2 ed. Floriandpolis: visual books, 2008.
VOLPATO, G.L. Como escrever um artigo cientifico. Anais da Academia Pernambucana de
Ciéncia Agronémica, [S.1.], v.4, p.97-115, ago. 2014.

VOLPATO, G.L. O método légico para redacao cientifica. Rev Eletron de Comun Inf Inov
Sadde.; v.9, n.1, jan-mar. 2015.

Internato |, I, lll e IV
Periodo 9° ao 12° periodo
Carga horaria 3600 horas
Pré-requisito Ciclo Vital | e Il; Sinais e Sintomas |, I, lll e IV; Grandes Clinicas | e Il

Contelidos norteadores

INTERNATO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Acolhimento e atendimento humanizado da gestante; Assisténcia ao pré-natal de risco habitual
e puerpério; Cirurgias obstétricas e ginecolégicas; Complicagdes clinicas e cirurgicas durante
a gestacdo e puerpério. Conduta e terapéutica adequadas nos casos de urgéncias e
emergéncias obstétricas e ginecoldgicas; Desenvolvimento de acées em saude da
adolescente; Diagnodstico e tratamento dos disturbios menstruais, sangramentos genitais,
queixas mamarias, infertilidade e dor pélvica; Disturbios da saude mental relacionados a
puberdade, gestagcdo, puerpério, climatério; Endocrinologia Ginecoldgica; Enfermaria de
gestagéo de alto risco; Gestagéo patoldgica; Identificacdo dos aspectos de normalidade da
saude da mulher; Identificagcao e realizagao do cuidado inicial de transtornos mais prevalentes
da Saude Mental da mulher; Indicagdo, realizagao e interpretagao de exames complementares
ginecologicos e obstétricos; Infecgdes sexualmente transmissiveis no contexto da ginecologia
e obstetricia; Manuseio adequado de métodos contraceptivos comportamentais, hormonais e
ndo hormonais, reversiveis e irreversiveis; Mastologia; Medicina Fetal; Neoplasias
Ginecoldgicas; Obstetricia e Saude Publica; Participagdo de atividades do centro obstétrico;
Prevengao de gravidez na adolescéncia; Prevencao, diagnéstico e tratamento das doencgas
ginecologicas mais prevalentes; Procedimentos legais em ginecologia e obstetricia;
Propedéutica Basica em Ginecologia; Reconhecimento das altera¢cdes do desenvolvimento
puberal, desvios do crescimento, desenvolvimento sexual e do padrao menstrual; Referéncia
para rede de cuidados; Semiologia ginecolégica e propedéutica da avaliagdo da saude da
mulher; Traumas referentes ao abuso em qualquer faixa etaria da mulher; Triagem obstétrica,
acompanhamento do trabalho de parto e assisténcia ao parto; Urgéncias Ginecoldgicas;
Uroginecologia; Violéncia sexual na mulher em todas as fases da vida.

INTERNATO EM PEDIATRIA

Acbes de prevencao de doenga e promogao de saude para crianga e adolescente; Aleitamento
materno; Alimentacdo e nutrigdo em pediatria; Anemia e policitemia; Asfixia perinatal,
Aspectos médicos legais da agresséo contra a crianga; Assisténcia imediata ao RN em sala
de parto; Atencado integral & saude da crianga e do adolescente; Atendimento a crianca
politraumatizada; Cardiopatias congénitas e adquiridas; Cefaleia; Choque; Colestase
neonatal; Consulta do pediatra no pré-natal; Convulsdo; Coreia; Corrimento vaginal; Crises
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convulsivas; Dermatoses mais comuns na infancia e adolescéncia; Diagndstico diferencial de
desconforto respiratério; Diagnéstico e tratamento das doengas mais prevalentes na clinica
pediatrica; Diarreia aguda e hidratacdo venosa; Disturbios do crescimento e desenvolvimento;
Disturbios gastrointestinais funcionais; Disturbios metabdlicos; Doenga da membrana hialina;
Doengas exantematicas mais comuns na crianga; Doengas geniturinarias em pediatria;
Doengas respiratorias em pediatria; Dor abdominal; Epilepsia; Exame clinico do recém-
nascido; Exames laboratoriais em pediatria; Fisiologia neonatal; Hebiatria; Hipertenséao arterial
na crianga; Hipotireoidismo infanto-juvenil; Ictericia neonatal; Infecgdes congénitas e suas
complicagbes neurologicas; Infecgdes perinatais; Prematuridade; Prescricdo de
medicamentos em pediatria; Principais doengas infecciosas do SNC; Procedimentos na
assisténcia pediatrica; Puericultura; Semiologia pediatrica; Sepse; Sindrome da Hipertensao
intracraniana; Terapia de hidratacdo oral e reposi¢do volémica parenteral; Terminologia
perinatal e alojamento conjunto; Transtornos psiquiatricos em Pediatria; Urgéncia e
emergéncias em pediatria; Vacinagao.

INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Abordagem centrada na pessoa; Abordagem familiar na Atencdo primaria em saude;
Acolhimento e classificagao de risco; Atengao ao pré-natal de baixo risco; Atencao e cuidados
a gestante e puerpério; Cuidados com a pessoa tabagista, etilista e ou usuarios de drogas
ilicitas; Cuidados Paliativos; Diagndstico e tratamento das doengas de demanda espontanea
em criangas, adultos e idosos; Diretrizes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);
Doengas respiratérias crénicas; Educagao popular em saude; Envelhecimento e saude do
idoso; Epidemiologia no contexto de Medicina da Familia e Comunidade; Estratégias para o
cuidado da pessoa com doencga crbnica; Fatores emocionais, psicolégicos, psicossociais e
ambientais que interferem no bindbmio saude/doencga; Gerenciamento da Unidade de Saude
da Familia; Gestdo do cuidado; HIV, hepatites e outras IST — manejo na atengéo primaria;
Linhas de cuidado integral em saude; Obesidade; Participagéo social (conselhos municipais e
locais); Planejamento em saude; Plano nacional de seguranca alimentar e nutricional; Politicas
de equidade no SUS; Politicas e Programas de Saude no contexto de Medicina da Familia e
Comunidade; Praticas integrativas e complementares; Prevencdo clinica de doencgas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais cronicas; Prevengado quaternaria; Principais
doencgas cronicas nao transmissiveis no ambito da Medicina da Familia e Comunidade;
Principais doencas endémicas e de importancia para saude publica no ambito da Medicina da
Familia e Comunidade; Procedimentos no ambito da Atengao primaria; Programa Nacional de
Humanizagao; Programa Nacional de Imunizagéo; Realizagao prioritaria da promogao da
saude e prevengao de doengas e agravos; Redes de Atencdo a saude no dmbito do SUS;
Regulagdo em saude; Relagdo médico, paciente, familia e comunidade; Responsabilidade
Médica; Saude da criancga; Saude da mulher; Saude do homem; Saude do trabalhador; Saude
mental na Atencdo Primaria; Saude na escola; Saude sexual e reprodutiva; Sistema de
informacédo e indicadores em saude; Territorializagdo; Urgéncias e emergéncias na Atengéo
primaria; Vigilancia em saude.

INTERNATO EM CIRURGIA

Abdome agudo; Acesso a vias aéreas; Acessos venosos (centrais e periféricos); Anestésicos
e técnicas anestésicas; Antibioticoprofilaxia; Antibioticoterapia; Atendimento inicial dos
pacientes queimados; Atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar ao politraumatizado;
Avaliagcao do risco cirurgico; Avaliagao e indicagdes de imunizagdes em pacientes cirurgicos;
Bases da cirurgia videolaparoscépica e roboética; Choque; Cicatrizagéo; Cirurgia ambulatorial;
Cirurgia da obesidade; Cirurgia de cabeca e pescogo; Cirurgias do aparelho digestivo;
Cirurgias do trauma; Cirurgias genitais; Cirurgias oncoldgicas; Cirurgias pediatricas; Cirurgias
toracicas; Cirurgias uroldgicas; Cirurgias vascular; Complicagdes pds-operatorias;
Conhecimento do processo de doagdao de orgdos; Cuidados com estomas; Diagndstico,
indicagdo e tratamento das principais urgéncias nas diversas especialidades cirurgicas;
Doencgas orificiais; Escroto agudo; Exames complementares em cirurgia; Hemorragia
digestiva; Hérnias de parede abdominal; Identificagao e conduta inicial em situagdes suspeitas
de maus tratos; Indicagbes e prescricdes de terapia nutricional; Isquemia critica; Nogdes
basicas de instrumentagao e paramentagao cirirgica; Parafimose; Participagao na rotina do
bloco cirurgico; Pé diabético; Pré-operatério e cuidados perioperatorio e pds-operatério;
Principios da anestesia; Principios da ortopedia; Principios de cirurgia plastica; Principios de
medicina de catastrofe; Principios de neurocirurgia; Principios de seguranga do paciente
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cirurgico; Procedimentos basicos em cirurgia; Propedéutica em cirurgia; Reposi¢cédo volémica
e disturbios eletroliticos e acidobasicos; Resposta enddcrina metabdlica e imunolégica ao
trauma; Retengao urinaria aguda; Semiologia cirurgica; Sindrome compartimental; Sindromes
ictéricas; Suporte ventilatério ndo invasivo e invasivo; Suturas, feridas e curativos; Terapia
intensiva; Termo de consentimento livre e esclarecido; Tromboembolismo venoso; Urolitiase;
Varizes de membros inferiores.

INTERNATO EM CLINICA MEDICA

Acidentes com animais pegonhentos; Agravos da saude mental no adulto e idoso;
Antibioticoterapia; Atendimento ao paciente com doenga crbénica nao transmissivel;
Atendimento ao paciente com transtornos mentais; Comunicagao de mas noticias ao paciente
e sua familia; Cuidados intensivos no paciente grave; Cuidados paliativos; Equipe
interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial; Identificagdo do panorama sanitario;
Indicadores de vigilancia em saude; Intoxicagbes exdgenas; Manuseio e cuidados adequados
no paciente critico; Métodos complementares de diagnéstico; Orientagdo ao paciente e seus
familiares e a equipe de saude; Principais doengas no adulto e idoso; Procedimentos invasivos
e nao-invasivos em clinica médica; Profilaxia de doenga tromboembdlica venosa, de Ulcera de
estresse e de Ulcera de pressado; Referéncia e contrarreferéncia; Registros (prontuarios,
receitas e documentos) de modo completo, ético e legivel; Relagdo médico-paciente-familia;
Reposi¢cdo volémica e hemoterapica; Suporte avancado de vida (ALS - Advanced Life
Support); Suporte avangado de vida em cardiologia (ACLS - Advanced Cardiovascular Life
Support); Suporte basico de vida (BLS- Basic Life Support); Urgéncia e emergéncia em clinica
médica; Uso racional de medicamentos no adulto e idoso.

REFERENCIAS BASICAS

ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER, P. Biologia
Molecular da Célula. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 1268p.

BAYNES, J.W.; DOMINICZAK, M. H. Bioquimica médica, 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2010.

BERGJ.M.; TYMOCZKO, J.L.; STRYER, L. Bioquimica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014. 1162p.

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

DESLANDES, S.F. (ORG). Humanizagao dos Cuidados em Saude: Conceitos, Dilemas e
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