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promulga a seguinte:
RESOLUCAO

Art. 1° - Fica aprovada o Projeto Politico Pedagogico do Curso de Medicina Unificado do
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS/UEPA, de acordo com 0 processo n°
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Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua aprovagéo, revogadas as

disposicdes em contrario.

Reitoria da Universidade do Estado do Para, em 16 de Dezembro de 2015.
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indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso para constatar,
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FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autonomia, p. 29
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APRESENTACAO

O Projeto Pedagogico do Curso € um instrumento balizador do fazer universitario e, por
consequéncia, expressa a pratica pedagdgica do curso, dando direcdo a gestdo e as atividades
educacionais. Como processo, estd em continua (re)construgdo, avaliacdo e (re)elaboracéo,
numa concepc¢do de que a existéncia de um projeto pedagdgico ndo encerra 0 processo, muito
menos acarreta resultado final, deve sempre reiniciar a discussdo, 0 envolvimento e a
criatividade critica.

A Universidade do Estado do Pard - UEPA, instituicdo ao qual o curso de medicina se
vincula, ao longo de sua trajetéria tem dado mostra de seu compromisso com a sociedade
paraense, contribuindo para o desenvolvimento do Estado do Para. E uma instituicio publica
estadual organizada como autarquia de regime especial e estrutura multicampi, gozando de
autonomia didatico-cientifica, administrativa, disciplinar e de gestdo financeira e patrimonial.
Por sua condicdo de instituicdo publica e estadual, tem assumido compromisso com o
desenvolvimento do Estado, comprometendo-se em gerar um saber voltado para a inovacao,
superacdo e construcdo a partir das necessidades e exigéncias socio-econémicas, culturais e
tecnoldgicas do Estado do Pard e Amazénia.

Em 1990, ainda como fundacdo, iniciou seu processo de interiorizagdo com a extensédo
de cursos de graduacdo na area da educacdo. Ao implantar os cursos da area de salde, em 1993,
a universidade estabeleceu uma integracdo entre salde e educacao, ou seja, uma formacao tanto
académica quanto profissional, conhecimento produzido e servigos prestados, estes devem
atender as necessidades e exigéncias da comunidade.

O Curso de Medicina da antiga FEMP foi implantado em Belém em 1971, conta com 44
anos de funcionamento. A UEPA expandiu o Curso de Medicina para 0 municipio de Santarém,
em 2006 e para 0 municipio de Maraba, em 2013.

No momento de implantacdo dos cursos nos municipios de Santarém e Maraba, 0s
projetos pedagdgicos foram norteados pela Resolugdo CNE/CES/MEC n° 4 de 07 de novembro
de 2001, que estabelecia as diretrizes curriculares para a graduagdo do curso de medicina. Na
reformulacéo do Projeto Pedagdgico de Belém, em 2013, baseou-se na referida resolugéo.

Ocorrem que nesse interim foi promulgada a Resolugdo n° 03 de 20 de junho de 2014,
instituindo os principios, os fundamentos e as finalidades nas novas Diretrizes Curriculares

Nacionais - DCNs, a serem observadas na organizacgdo, desenvolvimento e avaliagdo do Curso
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de Medicina, no ambito dos sistemas de ensino superior do pais. E define que a implantacéo e
desenvolvimento dessas novas diretrizes deverdo ser acompanhados, monitoradas e
permanentemente avaliadas, em carater sequencial e progressivo, a fim de acompanhar os
processos e permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento. E ainda que
de acordo com a resolucdo, os cursos iniciados antes de 2014, deveriam realizar as adequagdes
curriculares, progressivamente, até 31 de dezembro de 2018.

Considerou-se ainda para o que apresentaremos no documento, as orientacdes feitas por
um consultor, no momento de realizacdo de oficina de formacdo e desenvolvimento com o0s
docentes e Ndcleo de Docente Estruturante - NDE do Curso de Medicina da UEPA, evento
realizado como parte da programacao de implantacdo do Projeto Pedagdgico de Medicina, em
Belém.

Pelo exposto, foi avaliado pelo Nulcleo de Docente Estruturante - NDE, docentes e
discentes que alguns ajustes seriam necessarios e, portanto que se buscasse realizar logo, para
sua implementagdo em 2016, e na oportunidade de realizagdo das adequagdes, unificarem-se 0s
projetos pedagdgicos e a estrutura curricular, do curso de medicina Belém, Santarém e Maraba,
de modo dentre outros, a facilitar inclusive, a mobilizacdo académica, quando necessaria.

Portanto considerou-se como referéncia para a unificacdo: as adequacbes as novas
diretrizes, a experiéncia de Santarém, o projeto pedagdgico de Marabé, o projeto pedagdgico de
Belém, que se encontra em seu segundo ano de implantacdo e as orientacBes do consultor, as
reunides de avaliacBes e ainda as atividades académicas e avaliativas ao longo desse periodo,
resultando no presente Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UEPA, apresentando-se um
modelo de curriculo integrador e voltado para as necessidades de salde da sociedade e do
Sistema Unico de Saude — SUS.

Pelo exposto o NDE e a comissdo aprovada em reunido do referido nicleo e a
participacdo de docentes e discentes do curso de medicina, apresenta este documento que
delineia o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina: um curriculo e estrutura curricular Unica
para o curso de medicina da UEPA, em Belém, Campi Santarém e Maraba. Constitui-se de
contribuigdes, reflexdes, avaliacOes de docentes, discentes, gestores enfim de muitas pessoas da
area especifica ou de outras areas da Universidade do Estado do Par4 e de fora da instituig&o.

A comissao responsavel pela elaboracdo desse documento teve o mérito de organizar as
varias contribuicGes, enriquecendo com suas experiéncias pedagadgicas e tecnicas, resultando no
gue ora se apresenta.

O Projeto pedagdgico € um instrumento de trabalho que pactua o que vai ser feito, ndo
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se esgota nesse momento de elaboragéo, ndo existe momento final, deve ser enriquecido, sempre
reinicia a discusséo, ao meio termo entre envolvimento e criatividade e exige competéncia. No
entanto, falar de projeto significa pensar em plano, intento, algo possivel de ser realizado por

todos que acreditaram e decidiram torna-lo real.



1 Universidade do Estado do Para - UEPA
1.1. Historico Institucional

A Universidade do Estado do Par4d — UEPA tem como missdo produzir, difundir
conhecimentos e formar profissionais éticos, com responsabilidade social, para o0
desenvolvimento sustentavel da Amazonia. Busca ser referéncia cientifico-cultural de ensino,
pesquisa e extensdo, em nivel nacional. Ao longo de sua trajetoria, tem dado mostra de seu
compromisso com a sociedade paraense, contribuindo para o desenvolvimento do Estado do
Para.

Foi criada por meio da Lei Estadual n° 5747 de 18/05/1993, sendo autorizada a
funcionar através do Decreto Federal datado de 04.04.94. E uma instituicdo publica estadual
organizada como autarquia de regime especial e estrutura multicampi, gozando de autonomia
didatico-cientifica, administrativa, disciplinar e de gestdo financeira e patrimonial. Sua
existéncia tem origem na Fundacdo Educacional do Estado do Para (FEP) que, a partir de
1961passou a ser a entidade mantenedora do ensino superior estadual. Porém, o ensino
superior estadual surgiu em 1944, com a criacdo da Escola de Enfermagem ‘“Magalhaes
Barata”. Em 1970, foram implantadas a Escola Superior de Educa¢do Fisica (ESEFPA) e a
Faculdade Estadual de Medicina do Para (FEMP). Posteriormente, em 1983, foi criada a
Faculdade de Educacdo (FAED) e no ano de 1989 o Instituto Superior de Educacdo do Para
(ISEP). Portanto, a UEPA se origina da juncdo dessas instituicdes de ensino estadual.

A Universidade do Estado do Para — UEPA, por sua condicdo de instituicdo publica
mantida pelo Governo do Estado do Pard, assume em sua missdo o desenvolvimento do
Estado, interiorizando suas atividades educacionais. O foco da politica de interiorizacéo
centra-se no objetivo de proporcionar uma formacéo profissional especializada, contribuindo
para o desenvolvimento do Estado.

Em 1990, ainda como FEP, iniciou seu processo de interiorizagdo com a extensdo da
Faculdade Estadual de Educacdo — FAED, no municipio de Concei¢cdo do Araguaia,
funcionando em regime regular, oferecendo o Curso de Licenciatura Plena em Pedagogia com
habilitacdes em Magistério e Administragdo Escolar. Na area da Saude, em 1993 foram
implantados os Cursos de Enfermagem e Licenciatura Plena em Educacdo Fisica nos
municipios de Maraba, Altamira, Paragominas e Concei¢do do Araguaia.

A vocacao institucional da UEPA est& pautada nos seguintes principios:
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a) Promover e participar da modernizacdo e desenvolvimento do Pard em busca de
mudangas na base produtiva e de verticalizacdo do seu processamento;

b) Dinamizar a formacdo de agentes para todos os niveis de demanda desse novo
ciclo de desenvolvimento, dotados de conhecimento, profissionalismo e solidariedade;

c) Constituir-se numa Universidade Publica, gratuita e de qualidade adequada ao
processo regional, como centro de identidade estadual em ensino, pesquisa, extensdo e
cidadania;

d) Promover suas acdes tanto na capital como no interior implantando e expandindo
cursos de graduacao e pos-graduacdo, desenvolvendo politicas de extensdo e pesquisa.

Partindo desse conjunto de principios, a UEPA é concebida como uma instituicao
comprometida com o desenvolvimento social, politico, econdmico e cultural do Estado do
Pard, o que exige dar respostas as necessidades e desafios locais, na tentativa de diminuir as
lacunas que existem em termos das desigualdades sociais, quer pela via da ciéncia, da
tecnologia, da educacdo e da cultura, quer pela producdo de caminhos préprios ou alternativos
por meio de parcerias com outras instituices regionais, nacionais e internacionais, devendo,
portanto:

e Ser presenca em todo Estado através da extensdo dos seus campi, oferecendo
cursos de graduacdo e pés-graduacdo capazes de atender e responder as necessidades da
regido amazonica;

e Ser agente de integracao regional criando acdes que levem a auto-sustentacdo e
auto-gestdo das mesorregides do Estado do Para, estimulando o intercdmbio com as diversas
instituigdes locais, regionais, nacionais e internacionais;

e Ter apesquisa como eixo norteador das atividades de ensino e extens&o.
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1.2. A Instalacdo de Campi Universitarios

A Instituigdo, pela sua localizagéo, internaliza na sua organizagdo formal e estrutura
interna, a idéia de instalar-se em muitos lugares, ao mesmo tempo, presencial ou virtualmente.
Sua politica de interiorizacdo surge ndo sé da sua condicdo institucional, enquanto 6érgéo
publico do Estado, mas também da pressao social do povo interiorano e das organizacdes
politicas de representacdo do povo. No que concerne & expansao dos cursos de graduacao,
declara seu compromisso com a interiorizacdo, na busca do desenvolvimento regional que
possibilite encontrar respostas aos desafios tipicos do Estado, e na promocdo de acdes que
visem a formacdo de profissionais qualificados para o exercicio de atividades nas areas da
salde, tecnologia e educacéo (PDI, 2005).

Portanto, na definicdo de sua politica de interiorizacdo, a UEPA, enquanto institui¢ao
publica estadual se propde a preparar profissionais que busquem enfrentar os desafios tipicos
do Estado (educacdo, salde, emprego, transporte, lazer e cidadania), ressaltando a sua
dimensao continental, pois o deslocamento dos estudantes para capital a fim de realizar cursos
prolongados, torna-se dificil e, muitas vezes, boa parte desses estudantes, ao término do curso,
ndo retornam para 0s seus municipios de origem. Entende que a oferta de vaga de ensino
superior no municipio atendera a populacdo local e regi&o®, e em especial dada a sua missdo
que é a necessidade de formacdo de profissionais qualificados a servico da sociedade e a
fixac&o deste profissional ao término do curso no municipio.

Assim, se integra a politica de desenvolvimento do Estado, considerando as vocacfes
regionais, atuando nas regides, sejam com 0s campi universitarios, nacleos de educacdo a
distancia, cursos pela Universidade Aberta do Brasil (UAB) e convénios com prefeituras.

A instituicdo concebe a sua expansdo do ensino superior como um instrumento de
efetivacdo de sua missdo de produzir, difundir conhecimentos e formar profissionais éticos,
com responsabilidade social, para o desenvolvimento sustentavel da Amazénia.

No desenvolvimento de suas a¢des, busca possibilitar maior acesso de jovens e adultos
aos cursos e programas por ela realizados, propiciando condi¢fes de permanéncia e uma
formagéo qualificada visando a efetiva contribuicdo social e melhoria da vida da sociedade

paraense e amazonica.

! A classificagdo de regido é a definida pelo Decreto Estadual n° 1066, de 19 de junho de 2008 do Governo do
Estado do Para — que dispGe sobre a Regionalizagdo do Estado do Pard, criando doze regides, chamadas Regibes
de Integracéo.
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1.2.1. A estrutura multicampi? atual da UEPA:

CAMPI

DESCRICAO/CURSOS

Campus |

Centro de Ciéncias Sociais e Educagdo (CCSE)

E um 6rgdo de administragdo setorial da Uepa e coordena, atualmente,
os Cursos de Licenciatura em: Geografia, Historia, Filosofia, Pedagogia,
Matematica, Musica, Letras-Lingua Portuguesa, Letras-Lingua Inglesa,
Letras-Libras, Ciéncias da Religido, Ciéncias Naturais - Quimica, Fisica
e Biologia, Ciéncias Sociais e o Bacharelado em Secretariado Executivo

Trilingue.

Campus |1

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS)

O Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) é um 06rgdo da
administragdo setorial da Uepa e coordena, atualmente, seis cursos na area
da salde: Medicina, Biomedicina, Licenciatura em Educacdo Fisica,
Enfermagem, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

O CCBS administra também o Centro de Saude Escola “Teodorico
Macedo”, a Unidade de Saude Materno Infantil, o Ambulatorio de
Dermatologia e a Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (Ueafto), os quais se destinam a atender a

comunidade por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Campus 111

Curso de Educacao Fisica

O Campus Il faz parte do Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Saude e
engloba o curso de Educacéo Fisica.

No local também ha parque aquéatico com duas piscinas olimpicas, um
complexo de atletismo (campo e pista), ginasio poliesportivo, ginasio de
apresentacdes de ginastica, brinquedoteca, duas quadras poliesportivas
externas, obedecendo ao tamanho oficial para futsal, handball, volei e

basquete, uma quadra de ténis e um laboratorio de exercicios resistidos.

Campus IV

Escola de Enfermagem Magalhées Barata

? Fonte site da Uepa, acessado em 24/10/2015.
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A Escola de Enfermagem “Magalhdes Barata™ faz parte do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS). Oferta o Curso de Enfermagem.

Campus V

Centro de Ciéncias Naturais e Tecnologia (CCNT)

Implantado no segundo semestre de 1998, o Centro de Ciéncias
Naturais e Tecnologia (CCNT) é um 6rgdo de administracdao setorial da
Uepa e coordena atualmente os Cursos: Engenharia Ambiental,
Bacharelado em Design, Tecnologia Agroindustrial — énfase em Madeira
e Alimento, Tecnologia de Alimentos, Engenharia Florestal, Engenharia

de Producéo e Tecnologia em Analise e Desenvolvimento de Sistemas.

Campus VI

Paragominas

Destaca-se como um dos municipios mais empreendedores do nordeste
do Pard, o que agrega ao Campus da Uepa na regido um importante papel
para desenvolvimento educacional e tecnologico.
Sdo ofertados 0s seguintes cursos: Licenciatura em Matematica, Letras-
Lingua Portuguesa, Ciéncias Naturais — Biologia, Engenharia Florestal,
Engenharia Ambiental, Bacharelado em Design e Tecnologia

Agroindustrial — Alimento.

Campus VII

Conceicdo do Araguaia

Implantado em 1990, o campus de Concei¢cdo do Araguaia foi a
primeira experiéncia de interiorizagdo do Ensino Superior no Estado.
Iniciou suas atividades académicas com o curso de Pedagogia. O polo do
municipio foi implantado com o compromisso de formar profissionais
qualificados para atuar na area da Educacdo e Saude na regido Sul do
Pard. Sdo ofertados os seguintes cursos: Enfermagem e Licenciatura
Plena em Matematica, Ciéncias Naturais — Biologia, Educacdo Fisica,

Pedagogia, Letras — Lingua Portuguesa, Filosofia, Geografia.

Campus VIII

Maraba

A Uepa foi implantada na cidade no ano de 1993, com a oferta dos
cursos de graduacdo em Educacdo Fisica e Enfermagem. O campus
passou por inimeras mudancas na sua estrutura fisica e consequente

oferta de cursos. Em 2000, iniciou a sua consolidacdo no sudeste paraense
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com a inauguracdo de sede propria. S&8o ofertados os seguintes cursos:
Tecnologia de Alimentos, Licenciatura em Ciéncias Naturais — Quimica,
Engenharia Ambiental, Engenharia de Producdo, Engenharia Florestal,

Biomedicina, Medicina e Licenciatura Intercultural Indigena.

Campus IX

Altamira

O Campus da Uepa em Altamira contribui para a qualificacdo dos
profissionais e cidaddos da regido TransamazoOnica e do Xingu. O
processo de interiorizacdo da Universidade no municipio foi uma
conquista social da Regido do Médio Xingu em 1993, atendendo a
demanda e necessidades da regido. Sdo ofertados os cursos de
Licenciatura em Educacdo Fisica, Matematica, Ciéncias Naturais —

Biologia e Quimica e Engenharia Ambiental.

Campus X

Igarapé-Acu

O Campus X instalou-se oficialmente no municipio de Igarapé-Acu em
9 de dezembro de 1998, por meio de um convénio. Em 2011, inaugurou
sua sede prépria. Sdo oferecidos os cursos de graduagdo de Licenciatura

Plena em Pedagogia, Matematica, Geografia e Ciéncias Sociais.

Campus XI

Sao Miguel do Guama

O Campus XI comegou a funcionar em agosto de 1998, em convénio
com a Prefeitura Municipal, ofertando o Curso de Formagdo de
Professores para o Pré-Escolar e 12 a 42 série do ensino fundamental,
destinado a professores da rede municipal. Atualmente, o Campus
funciona em trés turnos, com turmas de Licenciatura Plena em Letras -
Lingua Portuguesa, Filosofia, Matematica, Ciéncias Naturais — Biologia e

Quimica e Pedagogia.

Campus XI|I

Santarém

O Campus XII foi inaugurado no dia 22 de outubro de 1998, iniciando
suas atividades apenas com o Curso de Educacdo Fisica. Posteriormente,
foram instalados novos Cursos, como Mdusica (2000), Enfermagem (2001)
e Fisioterapia (2002). Em 2006, ap6s uma ampla construgdo e
reestruturagdo do Campus, foi implantado o Curso de Medicina. O
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Campus tem como objetivo maior formar profissionais qualificados das

areas de Saude e da Educacdo para a Regido Oeste do Para.

Campus X111

Tucurui

O Campus, localizado no sudeste do Pard, foi implantado em 1999,
com a oferta do curso de Educacdo Fisica. A partir de 2001, o Campus
passou a oferecer o curso de Pedagogia e, em 2004, o curso de
Enfermagem. Atualmente, o Campus conta também com o curso de

Licenciatura em Ciéncias Naturais — Biologia.

Campus XIV

Moju

Inaugurado em junho de 2000, o Campus Universitario Regional do
Baixo Tocantins surgiu para suprir as necessidades da regido e também
para atender aos municipios proximos, entre eles, Abaetetuba, Barcarena,
Igarapé-Miri, Mocajuba, Tailandia, entre outros. Sdo ofertados o0s
seguintes cursos de graduacdo: Licenciatura em Pedagogia, Matematica,
Letras — Lingua Portuguesa e Ciéncias Naturais — Biologia e Fisica. As

turmas sdo distribuidas nos turnos matutino, vespertino e noturno.

Campus XV

Redencéo

Inaugurado em 16 de agosto de 2003, o Campus de Redencdo, no
sudeste do Para, atende a comunidade com cursos distribuidos na area
Tecnoldgica e de Educacdo: Tecnologia de Alimentos, Engenharia de
Producdo, Tecnologia em Analise e Desenvolvimento de Sistemas

(TADS) e Licenciatura em Ciéncias Naturais — Biologia e Quimica.

Campus XVI

Barcarena

O Campus de Barcarena iniciou suas atividades em 2000, em parceria
com institui¢cdes de ensino locais. A partir de 2008 passou a contar com
espaco proprio. Sao ofertados os seguintes cursos: Secretariado Executivo
Trilingue e Licenciatura em Geografia e em Ciéncias Naturais — Biologia,

Fisica e Quimica.

Campus XVII

Vigia de Nazaré
O Campus de Vigia de Nazaré foi implantado em 2001, com turmas do

Curso de Formacéo de Professores, em sistema intervalar de ensino. Dez
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anos depois foi o pioneiro em ofertar o curso de Licenciatura em
Geografia, cuja primeira turma contou com 38 alunos. Além desse curso,
sdo ofertadas as Licenciaturas em Matematica, Letras — Lingua

Portuguesa e Musica

Campus XVIII

Cameta

Na Regido do Baixo Tocantins, a Uepa promove o desenvolvimento e
oportunidades de formacdo e qualificacdo profissional aos alunos de
Cameta e das mais de 500 comunidades da zona rural e ilhas que compde
esse municipio, além das localidades adjacentes, entre elas, Mocajuba,
Baido, Igarapé- Miri, Abaetetuba, Limoeiro do Ajuru e Oeiras do Para. As
atividades tiveram inicio em marco de 2005 e as instalacGes proprias
inauguradas em 24 de marco de 2009. Séo ofertados 0s seguintes cursos:
Licenciatura em Ciéncias Naturais - Biologia e Quimica e Tecnologia de

Alimentos.

Campus XIX

Salvaterra

Implantado em 2005, o Campus de Salvaterra, na llha do Marajo,
iniciou as atividades académicas na Escola de Educacdo Tecnoldgica do
Estado do Para (EETEPA) e inaugurou seu prédio proprio em 24 de
agosto de 2010. S&o ofertados os seguintes cursos: Licenciatura em
Ciéncias Naturais - Biologia e Quimica, Licenciatura em Matematica e
Tecnologia de Alimentos.

Campus XX

Castanhal

Inaugurado em maio de 2010, o Campus de Castanhal é um polo
estratégico para a formacdo superior na area da Educagdo e Tecnoldgica
na Regido de Integracdo do Guama que abrange 18 municipios:
Castanhal, Colares, Curuca, Igarapé Acu, Santa Maria do Para, Santo
Antonio do Taua, Sdo Caetano de Odivelas, Sd0 Domingos do Capim,
S&o Francisco do Para , S&o Jodo da Ponta, Sdo Miguel do Guama, Terra
Alta e Vigia de Nazaré. S&o ofertados os seguintes cursos de graduag&o:
Engenharia de Producgdo, Tecnologia em Analise e Desenvolvimento de
Sistemas, Tecnologia de Alimentos e Ciéncia Naturais com énfase em

fisica.
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1.2.2. Dados da instituicdo:

ENSINO DE GRADUACAO 2014
Cursos Oferecidos 22
Vagas Ofertadas 2916
Bolsas PIBID 268
Bolsas de projetos de Graduacao(PET-Salde, Recursos proprios) 114
Bolsa Monitoria 305
Bolsa de Assisténcia Estudantil 320
Programa de Intercambio (Ciéncia sem Fronteiras) 79
Alunos matriculados nos campi capital 5421
Alunos matriculados nos campi de interiorizacéo 6.494
Projetos Especiais de graduacao (PTP, Parfor, UAB e Convénios) 3.406

Fonte: site UEPA, acessado em 27/10/15

1.3. Centro de Ciéncias Bioldgicas da Saude — CCBS

O Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide — CCBS é um 6rgdo de administracao
setorial da UEPA e possui 0s seguintes objetivos:

e Atuar no campo de Ensino Superior em areas para 0 desenvolvimento da Saude e
Educacao;

e Incentivar e desenvolver pesquisas nas areas médicas e paramédicas;

e Possibilitar a habilitacdo profissional para atendimento das necessidades locais,
regionais e do pais;

e Manter relacbes com outras instituicbes de Ensino Superior e instituicGes de
pesquisas publicas e privadas, nacionais e estrangeiras para intercambio de idéias e normas
que propiciem o aprimoramento do ensino/assisténcia, pesquisa e extensao.

Coordenando atualmente seis cursos na area da saude em trés campi na capital e nos campi de
Santarém, Altamira, Tucurui, Maraba e Concei¢do do Araguaia: Medicina, Licenciatura em
Educacgdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Biomedicina, conforme

expresso a seguir:

23



LOCAIS DE OFERTA DOS CURSOS DA AREA DA SAUDE - UEPA
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MUNICIPIOS

CURSO

Belém

Santarém

Tucurui

Conceicao do Araguaia

Enfermagem

Belém

Santarém

C. do Araguaia

Altamira

Tucurui

Licenciatura Plena em Educacéo Fisica

Belém

Santarém

Maraba

Medicina

Belém

Santarém

Fisioterapia

Belém

Terapia Ocupacional

Maraba

Biomedicina

Belém

FONTE: Guia Académico CCBS/2015

1.4. Historico do Curso de Medicina

1.4.1. Belém

Foi implantado na Faculdade Estadual de Medicina do Pard — FEMP, em 12 de marco
de 1971 contando com mais de 44 anos de funcionamento. Autorizado a funcionar pelo
Decreto do MEC n° 68.145, de 29 de janeiro de 1971. O Curso de Medicina foi reconhecido
pelo decreto do MEC n° 78.525 de 30 de setembro de 1976, publicado no D.O.U. de 01/10/76.
Em 2003, o Curso foi avaliado por Comissao do Conselho Estadual de Educacdo do Estado
do Pard para efeito de renovacdo de reconhecimento, recebendo o conceito “B” conforme
Resolucdo n° 466/03-CEE, de 13 de novembro de 2003. Novamente avaliado pelo Conselho
estadual para efeito de Renovacdo de Reconhecimento pela Resolugédo CEE n° 518/2011, de
15 de dezembro de 2011, por mais cinco anos. A partir de 1994, com a criacdo da UEPA,
passou a integrar o Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS).

O Curso de Medicina ofertado em Belém passou por um processo de mudanca
curricular em 1999 e aprovou um modelo pedagdgico.

Na avaliagdo, em 2011 do Conselho Estadual de Educagdo (CEE), no parecer foi
recomendado a atualizacdo do Projeto Pedagogico de acordo com as diretrizes curriculares do
curso de medicina. O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina Belem foi reformulado e



aprovado pela Resolugdo do CONSUN n° 2614/13 de 20 de novembro de 2013, estando no
seu segundo ano de implantagéo.
O curso oferta 100 vagas anuais, com dupla entrada. Atualmente, a graduacdo em

medicina possui 639 alunos matriculados e graduou 3.460 alunos.

1.4.2. Santarém

O Campus XII — Santarém foi inaugurado no dia 22 de outubro de 1998, iniciando
suas atividades apenas com o Curso de Educacdo Fisica. Posteriormente, foram instalados
novos Cursos, como Musica (2000), Enfermagem (2001) e Fisioterapia (2002). Em 2006,
ap6s uma ampla construcao e reestruturacdo do Campus, foi implantado o Curso de Medicina.
O Campus tem como objetivo maior formar profissionais qualificados das areas de Saude e da
Educacao para a Regido Oeste do Para.

O Curso de Medicina da UEPA no Campus Santarém teve seu Projeto Pedagogico
aprovado no Conselho Universitario pela Resolugdo n® 1315/06, de 17 de maio de 2006.
Ofertando 40 vagas anuais. Passou pela primeira avaliacdo do Conselho Estadual e foi
autorizado a funcionar pela Resolucdo do CEE n° 096/2001, de 26.02.2010. Avaliado para
efeito de Reconhecimento pelo Conselho Estadual de Educagédo foi reconhecido Resolucao
CEE n° 181/2012, de 21.06.2012.

A Universidade do Estado do Para (UEPA) foi a primeira instituicdo publica
de ensino superior do Estado, a interiorizar um curso de medicina no Para e a adotar no
curriculo integrado usando dentre outras estratégias o ensino baseado em problemas, o PBL °.
Essa estratégia, implantada no curso de medicina do Campus UEPA em Santarém, no Baixo
Amazonas, tem substituido o modelo classico de ensinar medicina de forma fragmentada
baseada na organizacdo disciplinar e nas especialidades.

Outra caracteristica do curso de Medicina em Santarém foi aliar a formacéo e a préatica
profissional, incorporando praticas do sistema de salde, assim como caracteristicas e
especificidades das comunidades nas quais esses futuros profissionais vao se inserir. Tem a
formacéo terminal do médico generalista de acordo com que aponta as diretrizes curriculares
nacionais aprovadas pelo Ministério da Educacdo. Dentro dessa perspectiva o curriculo do
Curso de Medicina de Santarém foi organizado de forma a ter uma maior articulacdo e

integragdo do conhecimento.

* Sigla em inglés: Problem-Based Learning - PBL, em portugués: Aprendizagem Baseada em Problemas-ABP
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A primeira turma do curso, com 20 alunos, iniciou o curso em agosto de 2006 e teve
sua formatura no dia 28 de junho de 2012. Atualmente, a graduacdo em medicina do Campus
de Santarém possui 240 alunos matriculados e gradou 109 médicos.

Portanto o curriculo de Santarém ao ser implantado atendeu as diretrizes curriculares
do Curso de Medicina promulgada em 2001 que orientava para um curriculo integrado e
integrador, com uso de metodologias ativas.

1.4.3. Maraba

O Campus VII — Marabé foi implantado no ano de 1993, iniciando suas atividades
com o Curso de Educacdo Fisica e Enfermagem. O campus tem passado por inimeras
mudancas na sua estrutura fisica para se adequar a implantacdo de novos cursos. Oferta
atualmente dos cursos: Tecnologia de Alimentos, Licenciatura em Ciéncias Naturais —
Quimica, Engenharia Ambiental, Engenharia de Produgdo, Engenharia Florestal,
Biomedicina, Medicina e Licenciatura Intercultural Indigena. O Campus tem como objetivo
maior formar profissionais qualificados das areas de Educacéo, Tecnologia e Salde para a
Regido de Integracdo Carajas.

O Curso de Medicina da UEPA no Campus Maraba teve seu Projeto Pedagdgico
aprovado no Colegiado do Curso (COMED), no Conselho de Centro (CONCEN) e no
Conselho Universitario pela Resolugdo n°® 2606/2013 de 23 de outubro de 2013. Iniciou em
agosto de 2013, com 20 alunos aprovados no processo seletivo da instituicdo. Conta
atualmente com 59 alunos matriculados e no terceiro ano de implantagé&o.

A Universidade do Estado do Para (UEPA) segue avancando na expansdo do ensino
superior de forma articulada com as a¢bes do governo, sendo instituicdo publica de ensino
superior do Estado, interiorizando o segundo curso de medicina no Para. Na elaboracdo do
Projeto Pedagdgico do Curso considerando a experiéncia do Campus Santarém, implanta um
curriculo integrado usando dentre outras estratégias o ensino baseado em problemas, o PBL *.
Essa estratégia tem substituido o modelo classico de ensinar medicina de forma fragmentada
baseada na organizacgéo disciplinar e nas especialidades.

O Projeto Pedagdgico de Maraba no momento de sua elaboragédo se fundamentou nas
diretrizes curriculares de 2001, que orientava para um curriculo integrado e integrador

utilizando metodologias ativas.

* Sigla em inglés: Problem-Based Learning - PBL, em portugués: Aprendizagem Baseada em Problemas-ABP
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DADOS DO CURSO DE MEDICINA

27

ARCINON CONCLUINTES % ATOS
CURSOS | VAGAS MATRIZC(:)Lljé_ADOS ATE 2014 IMPLANTACAO LEGAIS
Renovacdo de
Reconhecimento
Medicina pela Resolucao
Belém 100 639 3.460 1970 CEE n°
518/2011, de
15/12/20111
Reconhecido
Medicina Resolugdo CEE
Santarém 40 240 109 2006 n° 181/2012, de
21.06.2012
Medicina Resolugéo n°
Maraba 20 59 - 2013 2606/2013 de 23 de
outubro de 2013
TOTAL 160 938 3.569

1.4.4. Unificagdo dos Projetos Pedagogicos

Pelo que se analisa na histéria do curso de medicina observa-se que na implantacéo e
expansdo cada um se adequou ao momento histérico. A expansao para Santarém se constitui
de discussdes no ambito do curso onde a preocupacao era em expandir com a qualidade e
condicBes oferecidas em Belém. Porém, foi consenso que 0 curso se adequasse as novas
diretrizes, portanto o Projeto Pedagdgico e estrutura curricular ficaram diferentes do curso de
Belém. No entanto, as discussdes continuavam acontecendo e a experiéncia de Santarém
ajudou no avanc¢o da modificacdo do Projeto Pedagdgico, em 2013, de Belém. Nesse interim,
foi expandido o curso de Medicina para Maraba e avancou em sua estrutura curricular
introduzindo mudancas decorrentes de avaliagcbes e experiéncias do Projeto Pedagdgico
Santarém.

Refletimos os momentos historicos das diretrizes curriculares: O curso de Belém teve
sua primeira reformulacdo em 1999 e o segundo em 2013. No momento de implantacdo dos
cursos nos municipios de Santarem e Marabd, os projetos pedagogicos foram norteados pela
Resolucdo CNE/CES/MEC n° 4 de 07 de novembro de 2001, que estabelecia as diretrizes
curriculares para a graduacéo do curso de medicina. Na reformulagdo do Projeto Pedagdgico
de Belém, em 2013, baseou-se na referida resolucéo.

Porém foi promulgada a Resolugédo n° 03 de 20 de junho de 2014, instituindo os
principios, os fundamentos e as finalidades nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais -
DCNs, a serem observadas na organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo do Curso de

Medicina, no &mbito dos sistemas de ensino superior do pais. E define que a implantagdo e



desenvolvimento dessas novas diretrizes deverdo ser acompanhados, monitoradas e
permanentemente avaliadas, em carater sequencial e progressivo, a fim de acompanhar os
processos e permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento. E ainda
que de acordo com a resolucdo, os cursos iniciados antes de 2014, deveriam realizar as
adequagcdes curriculares, progressivamente, até 31 de dezembro de 2018.

Considerou-se ainda para a unificagdo dos projetos, as orientacGes feitas de
consultoria, experiéncias dos docentes e discentes e da gestdo do curso.

Houve o entendimento consensual e do Nucleo de Docente Estruturante - NDE,
docentes e discentes que alguns ajustes seriam necessarios e, portanto que se buscasse realizar
logo, para sua implementacdo em 2016, e na oportunidade de realizacdo das adequacdes,
unificarem-se os projetos pedagdgicos e a estrutura curricular, do curso de medicina Belém,
Santarém e Maraba, de modo dentre outros, a facilitar inclusive, a mobilizacdo académica,
quando necessaria.

Portanto considerou-se como referéncia para a unificacdo: as adequacgdes as novas
diretrizes, a experiéncia de Santarém, o projeto pedagogico de Marab4, o projeto pedagdgico
de Belém, que se encontra em seu segundo ano de implantacédo e as orienta¢des do consultor,
as reunides de avaliaches e ainda as atividades académicas e avaliativas ao longo desse
periodo, resultando no presente Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UEPA,
apresentando-se um modelo de curriculo integrador e voltado para as necessidades de saude
da sociedade e do Sistema Unico de Satde — SUS.

Os Projetos de Medicina Belém e Maraba encontram-se em implantacdo, portanto,
ajustando-se aos alunos que ingressaram em 2013 (Medicina Maraba) e 2014 (Medicina
Belém). No caso de Santarém devera ser aplicado aos ingressantes em 2016, ressaltando que
sdo pequenas as adequacdes, considerando que 0 curso ja possui proposta de curriculo
integrado e integrador, alterando-se para atender as novas diretrizes.

Entende-se ser oportuna a unificagdo, tendo em vista que Projeto Pedagdgico é um
instrumento de trabalho que pactua o que vai ser feito, ndo se esgota no momento de
elaboracdo, ndo existe momento final, deve ser sempre enriquecido, sempre reinicia a

discussdo ao meio termo entre envolvimento e criatividade e exige competéncia.

2 Organizacao didatico-pedagégica
Tendo como norteador as DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina que
estabelecem os principios, os fundamentos e as finalidades da formacdo em Medicina o

modelo pedagogico se fundamenta no paradigma da integralidade que tem como objetivo a
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nogdo integralizadora do processo salde-doenca e da promocdo da saude da populacdo
brasileira com énfase na atencdo bésica. Assim visa formar para a sociedade, profissionais
competentes para responder as necessidades do SUS. Os discentes devem desenvolver
competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) que possibilitem a sua interacdo e
atuacdo em equipe com outros profissionais, tendo como beneficiario o individuo e a
comunidade. Os conteddos curriculares serdo relacionados com todo o processo saude-doenca
do cidadao, da familia e da comunidade, a partir da adocdo da metodologia dialética de forma
que o discente construa o conhecimento utilizando uma abordagem relacional do conteudo e
também visando preparé-lo para a auto-educacdo permanente num mundo de constante
renovagdo. O docente como tutor, orientador, facilitador, deve selecionar, organizar e propor
as melhores ferramentas facilitadoras para que o discente se aproprie do conhecimento.
Ampliar os cenérios e de duracdo da pratica educacional na rede de servicos basicos de saude.
E ter a avaliagdo como acompanhamento do alcance das competéncias (conhecimento,
habilidades e atitudes) para a formacao do graduado de medicina.

Principios Norteadores

e Educacdo/Formacdo Médica — Entender a educacdo/formacdo médica como
processo permanente que se inicia durante a graduacdo e deve ser mantido na vida
profissional.

e Dominio Cientifico e Profissional — Proporcionar um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que assegurem o dominio cientifico e profissional no campo da
medicina.

e Autonomia — Conduzir a uma progressiva autonomia do aluno na busca de
conhecimento e producdo do conhecimento.

e Pesquisa — Integrar a atividade de investigacdo a atividade de ensinar do professor.
A pesquisa como principio educativo.

e Problematizagéo — substituir a simples transmiss@o de conteido por um processo de
problematizacdo do conhecimento, com olhar na realidade.

e Solucdo de Problemas — Problematizar a realidade atraves da observacdo direta
pelos proprios alunos, com um olhar analitico e critico, descobrindo incoeréncias,
necessidades etc., buscando solugdo pelos estudos. Solucionar problemas elaborados por
especialistas envolvidos no Curso de Medicina, de modo a garantir que 0s conhecimentos

essenciais sejam aprendidos pelos alunos.
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e Metodologia — Ter como norteadora a Metodologia Dialética e utilizar um conjunto
de estratégias voltado para a formacdo desejada do médico, tais como: Aprendizagem
Baseada em Problemas, Problematizacdo, Exposi¢édo interativa, Projetos individuais e em
grupo, Atividades de pesquisa e extensdo e outras que visem provocar, desafiar, estimular,
refletir, criticar e ajudar o discente na aquisicdo de conhecimentos, nas associacdes destes
com outros aspectos da vida em sociedade que interferem diretamente nas relacbes de
trabalho, na producéo, na saude e na sociedade.

e Avaliacdo — A avaliacdo deve ser integrada ao ensino e orientada para a
aprendizagem, com a finalidade formativa e somativa. Os resultados deverdo ser discutidos,
sistematicamente, com vistas a verificar se as competéncias estdo sendo desenvolvidas.

e O curriculo deve ser integrado e flexivel.

Eixos Norteadores

Curriculo (proposta contemporanea)

e Deve ser encarado como processo dinamico baseado no projeto pedagdgico do curso
e com flexibilidade.

e Compativel com as diretrizes curriculares do curso de graduacdo em medicina.

e Suscetivel de constante avaliacdo e melhoria de acordo com as experiéncias.

e Deve ser um curriculo com noc¢do de competéncia como norteadora do processo de
formagé&o e organizacéo curricular.

e Entender competéncias como um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
que os discentes incorporam por meio da formacdo e da experiéncia, conjugado a capacidade
de integré-los, utiliza-los e transferi-los em diferentes situacGes na sua formacdo e atuacao
profissional.

e Trata-se de uma concepcdo de curriculo integrado e integrador

[ ]

Construcdo de Competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes/valores)

¢ A adocdo da metodologia dialética esta baseada numa concepgdo de homem como
ser ativo e de relacBes, com a compreensdo de que o conhecimento é construido pelo sujeito
na sua relagdo com os outros e com o mundo.

¢ O processo de construgdo do conhecimento é a referéncia pedagogica baseada na

interdisciplinaridade.
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e A preocupacao é com as perguntas existenciais e de sentido para a vida humana, a
contextualizacéo.
e Deve buscar a compreensédo e o sentido dos fatos no cotidiano.

¢ O olhar é para a interacdo entre o conhecimento, o cotidiano e a acao.

Enfoque Tedrico

e Fundamentacdo tedrica: a busca do conhecimento que se processa de forma global,
sendo cada fendmeno observado e vivido inserido em uma rede de relagdes que Ihe da sentido
e significado, uma orientacdo equilibrada entre conhecimentos bioldgicos, psicologicos,
sociais, etnicos raciais, ambientais, éticos e humanisticos para a compreensao do processo
salide-doenca, de forma individual e coletiva.

¢ A producdo do conhecimento deve ser estimulada, com enfoque tedrico na pesquisa
cientifica e orientada para analise do sistema de salde, visando a melhoria das préaticas de
assisténcia a saude, numa unidade entre teoria e pratica.

e Entendendo que a articulacdo teoria-pratica baseia-se na tese, segundo a qual, o
conhecimento deve emergir da préatica e a ela retornar mediado pela reflexdo tedrica,
aprimorando a préatica da A¢do — Reflexdo — Acéo.

¢ Adocdo do aluno construtor de seu conhecimento, a partir da reflexdo e indagagéo da
pratica e em funcdo da mesma.

¢ Os conteudos curriculares relacionados com todo o processo saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, a partir de projetos, pesquisa cientifica, resolucdo de
problemas e outras atividades, de forma que o discente construa o conhecimento, fazendo
relagdo com a realidade.

e Envolvimento do aluno em projetos de trabalho, de pesquisa e extenséo.

e Necessidade de planejar problemas e encontrar estratégias para resolvé-los.

eTer como referéncia as competéncias e traducdo dos conteddos em objetivos
flexiveis.

[ ]

Abordagem Pedagogica

e A Matriz Curricular sera organizada com atividades integradas em médulos.

¢ O processo ensino-aprendizagem considerard o aluno um ser ativo na construcdo do

préprio conhecimento, por meio do estimulo da capacidade de problematizar a realidade.



¢ O docente tera o papel de orientador, facilitador, tutor em atividades mais interativas
e em pequenos grupos, organizando e propondo as melhores ferramentas facilitadoras para
que os discentes se apropriem do conhecimento.

¢ A metodologia utilizada sera a dialética de concep¢do de homem como ser ativo e 0
método de problematizacdo, com énfase na realidade de salde e a interdisciplinaridade como
principio integrador do conhecimento.

e A avaliacdo sera um processo no sentido de acompanhar o desenvolvimento do
discente, sempre com vistas a planejar a¢fes educativas futuras. Serd identificada como:
diagnostica, formativa, somativa ou a combinacao delas.

[ ]

Cenérios de Pratica

¢ As atividades praticas serdo na rede do sistema de saude, em graus crescentes de
complexidade voltadas para as necessidades de saude prevalentes, ao longo do curso, dentro
de uma visdo intersetorial com enfoque na salde. Serdo também utilizados 0s espacos
comunitarios, domiciliares e as unidades dos niveis de aten¢do béasica, secundaria e terciaria.

e Garantir o contato do discente de medicina com a realidade de salde desde o
primeiro ano do curso.

e Desenvolvimento de atividades préaticas nos varios programas e servicos de saude de
forma integral.

eEstrutura fisica adequada com salas, laboratérios, bibliotecas, materiais e
equipamentos como bonecos, simuladores, aparelhos, adequadas para atender o ensino-

aprendizagem dos discentes.

Desenvolvimento Docente

e Promover a formacdo didatico-pedagdgica dos docentes com o apoio da assessoria
pedagdgica, realizando cursos, oficinas e outros eventos pedag0ogicos.

eEstimular a atualizacdo e o aprimoramento técnico-cientifico na incorporagdo de
novos conhecimentos e tecnologias, desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo,
participando de programa de desenvolvimento permanente e da pos- graduago.

e Participacdo dos docentes no trabalho assistencial das unidades de assisténcia, numa
interacdo do ensino com o servico.

32



Mercado de Trabalho e Servigos de Salde

e Mostrar aspectos da dindmica do mercado de trabalho médico, orientados pelos
aspectos econdmicos e humanisticos.

e Considerar a caréncia de profissionais médicos relacionados ao atendimento das reais
necessidades de salde da populagéo.

e Abordar a relagdo institucional mediadora, seguros de salde e similares, entre
prestadores e usuérios dos servicos de salde com analise critica e orientacdo considerando 0s
aspectos éeticos e humanisticos.

Portanto, essa abordagem pedagdgica de ensino-aprendizagem implica em formar
profissionais médicos como sujeitos sociais com competéncias (conhecimento, habilidades e
atitudes), para atender o mercado de trabalho e sensiveis as questdes da sociedade, com a
capacidade para intervir em contextos de incertezas e complexidades.

Considerando as diretrizes curriculares do curso de medicina, o objetivo € a formacéo
profissional humanistica, critica e reflexiva com senso de responsabilidade social e atuacdo
voltada para assisténcia integral a satde do ser humano.

A construcdo da matriz curricular devera ser flexivel, integrada, dindmica e deve
atender as mudancas do mundo atual. O enfoque € a integracdo do aprendizado, na ruptura
com a divisdo teoria e prética, na articulagdo ensino, servico e comunidade, na
contextualizacdo da préatica pedagogica, na busca ativa pela informacao Util e voltada para a

resolucdo de problemas relevantes e necessidades sociais da satde, com énfase no SUS.

2.1. Contexto Educacional e Social

O marco inicial do surgimento das primeiras escolas médicas no Brasil é 1808, em
fevereiro, com a criacdo do primeiro curso Médico-Cirlrgico na Bahia; e, em novembro, da
Escola de Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro, apos a chegada de Dom Joédo VI ao Brasil.
Instituicdes, cujos cursos eram patrocinados pela coroa real.

O curso médico iniciou com duracdo de quatro anos, ampliado no ano de 1813 para
cinco anos. Em 1832, essas escolas passaram a ser denominadas de “Faculdade de Medicina”,
sendo o curso estendido para seis anos.

O enfoque do ensino, até o final do século XIX, permaneceu centrado na observacéo
clinica, tendo como modelo de ensino os principios adotados nas Escolas Medicas de Paris.
(MARANHAO, 1981; BATISTA, 1998; LAMPERT, 2002)

A terceira Faculdade de medicina foi implantada em 1899, 91 anos depois, em Porto

Alegre, assim entrando no seculo XX, com apenas trés escolas médicas (BATISTA, 1998).
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A revolucdo de 1930 significou para o pais o inicio de profundas transformacdes, as
quais tiveram repercussfes na educacdo, pois existiam, a época, 12 escolas medicas, todas
publicas. No periodo de 1960 a 1970 foi expressiva a expansdo de cursos medicos. Essa
expansdo, em sua maioria, deu-se na rede privada. Essa expansdo continuou acontecendo em
1992 se tinha 83 escolas medicas, em 2013 passou para 197.

No Par4, o primeiro curso de medicina foi criado na Faculdade de Medicina em 1919
e incorporado a Universidade Federal do Para - UFPA, criada em 2 de julho de 1957. O
segundo curso de medicina foi criado em 1971, portanto, cinquenta e dois anos depois na
Faculdade Estadual de Medicina do Para, hoje fazendo parte da Universidade do Estado do
Para - UEPA. Em 2006 a Universidade do Estado do Para, interioriza o Curso de Medicina
no municipio de Santarém, pioneira no Estado, o qual formou sua primeira turma em junho
de 2012. O terceiro, criado em 2007, pelo Centro Universitario do Para - CESUPA, uma
instituicdo privada. Em agosto de 2013, a Universidade do Estado do Pard, interioriza o
curso de medicina no municipio de Marabd, com previsdo de formag&o da sua primeira turma
em dezembro de 2018. Em 2014 foi implantado na Faculdade da Amazénia — FAMAZ,
instituicdo privada, com previsdo de formacdo da sua primeira turma em dezembro de 2020.

Quanto a formacdo profissional, a influéncia mais marcante foi do modelo norte-
americano, apds a incorporacdo do movimento Flexneriano ao ensino médico, quando foram
mantidos 0s seis anos de estudo e a divisdo entre ciéncias basicas e clinicas, 0 que ainda se
observa em muitos curriculos médicos.

A Reforma Flexner ocorreu em 1910, nos Estados Unidos, deflagrando um
processo de transformacdes na educacdo médica naquele pais, de acordo com o Conselho de
Educacdo Médica (REGO, 2003). Este modelo de ensino passou a ser adotado nos curriculos
de formacdo do médico no Brasil, oficializada na legislacdo de ensino da reforma
universitaria de 1968, centrado no hospital de ensino — modelo hospitalocéntrico.

Expressa na legislagdo e contribuindo com a formacdo médica, a Lei n® 4.024/1961
fixou as diretrizes e bases da educacéo nacional e atribuiu ao Conselho Federal de Educacéo -
CFE a competéncia de definir o curriculo minimo.

A Resolugdo CFE n° 8/1969, baseada na Lei n°® 5.540/1961 e no Parecer do CFE n°
506/1969, fixou as diretrizes para a revisdo dos curriculos das escolas medicas e estabeleceu o
curriculo minimo, com seis anos de duracdo. Para 0s estagios obrigatérios em hospitais e
centro de saude, 0 minimo de duracdo determinado foi de dois semestres e a carga horaria

minima de 4.500 horas.
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A substituicdo do paradigma Flexneriano, como qualquer transicdo de mudanca de
modelo de formagao profissional, ndo é uma coisa simples e ndo acontece de imediato e nem
de maneira uniforme, considerando tratar-se de uma ruptura com a situacéo instalada e referir-
se a desconstrucdo e (re)construcdo a serem feitas sincronicamente (Chaves, 2000).

Apontado por Varios autores da literatura de educagdo médica, o modelo Flexneriano
de ensino médico, independente de sua intencdo, resultou como consequéncia mais
preocupante: a incorporacdo do hospital como campo fundamental de treinamento clinico do
discente; a teoria deveria anteceder a préatica; a estimulacdo a especializacdo precoce, com
pouca abordagem humanistica.

Com o passar dos anos apareceram criticas a0 modelo e em decorréncia disso,
fomentou inUmeros debates acerca da dicotomia medicina preventiva e curativa, promocao e
prevencdo da Saude, medicina comunitaria, médico generalista e da familia.

Essas inquietacGes dos profissionais da saude e educadores médicos, a exigéncia da
sociedade, as relacBes de parceria das IES com os servicos de salde, a comunidade, as
entidades e setores relevantes da sociedade, a partir de encontros, eventos e documentos
produzidos foram delineando parametros que deveriam balizar a nova formacéo dos médicos,
introduzindo as mudangas que melhor atendessem a sociedade. Dentre estes se destacam o
“Sande para todos” (OMS — 1977); a Declaragdo de Alma Ata (1978), de Edimburgo (1988);
Constituicdo Federal - Sistema Unico de Satde (SUS, 1988) a Educacdo Médica nas
Américas (Projeto EMA, 1990); a Avaliacdo do Ensino Médico no Brasil (CINAEM, 1991 —
1997); o Programa UNI (Fundacdo Kellog, 1994); o PROMED (MS / OPAS, 2002); o
PROSAUDE (MS 2005) e as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina
(CNE/MEC, 2001), Programa Mais Médicos; Diretrizes Nacionais para o Curso de Medicina
(CNE/MEC, 2014).

Além das diversas iniciativas varios programas, projetos e politicas muma parceria
Ministério da Saude, Ministério da Educacdo e entidades de classe apresentam como objetivo
comum a reorientacdo da formacéo dos profissionais médicos e demais profissionais da saude.

Até a promulgacdo da nova LDB (1996), o paradigma norteador da formacdo do
médico era o Flexneriano, o qual, todavia, mesmo tendo dado sua enorme contribuicdo para a
organizacéo curricular do curso ja ndo estava dando conta de resolver problemas detectados e
as exigéncias e necessidades da sociedade.

Tendo em vista a dindmica do processo de mudancas, em 1996 foi promulgada a
nova LDB a Lei n°® 9.394/1996, que alterou as diretrizes e bases da educacdo nacional,

acabando com o curriculo minimo, e deliberando que caberia ao Conselho Nacional de
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Educacdo — CNE, por meio da Cémara de Ensino Superior - CES, definir as diretrizes
curriculares dos cursos de graduagéo.

No caso especifico do curso de medicina, as reformas regulamentadas permitiram
0s avancos na formacéo do graduado, o que perpassava por um processo de avaliacdo, em que
ja se sinalizava a necessidade de mudangas. Essas mudancas estdo expressas nas diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em medicina (Resolugdo n° 4, de 07 de
novembro de 2001) que j& delineiava um novo paradigma de educacdo, quando permite a
flexibilizacdo e estimulo da criatividade na elaboracdo do projeto pedagdgico do curso; a
construcdo do curriculo baseado em conhecimentos, habilidades e atitudes; a formagdo do
médico generalista; e a integracdo da educacdo médica ao sistema Unico de salde, dentre
outros principios que devem estar presentes no modelo pedagdgico do curso de medicina.

Mais recentemente, em 2013, houve a conversdo da Medida Provisdria n° 621/2013
na Lei n° 12871/2014, que institui o programa“Mais Médicos” e a revisdo pelo Conselho
Nacional de Educacdo (CNE/CES), em 20/06/2014, aprova a Resolucdo 03/2014, de Novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para graduacdo em Medicina, afirmando a
centralidade da formacdo na atencdo primaria e a perspectiva de uma formacdo em redes de
atencdo a saude no SUS, o aprimoramento da integracdo ensino-servico, tendo o SUS como
ordenador da formacdo em salde, fortalece também principios, fundamentos e orientacGes
curriculares, dentre outros, a interdisciplinaridade, a contextualizacdo, a problematizagdo, a
construcdo de competéncias, a diversificacdo de cenarios de ensino-aprendizagem, a adoc¢édo
de metodologias ativas, integracdo multiprofissional e a autonomia.

A DCNs desde sua criagdo em 2001 e revisdo em 2014 tem apontado avangos na
busca formativa dos futuros médicos, apontando possibilidade de organizacao,
direcionamento e estruturacdo do curso de medicina em consonancia com a realidade nacional
brasileira. Toda mudanca paradigmatica ndo é simples, implica em ruptura, reconstrucao,
construcdo. Aproveitando-se das experiéncias, preserva-se o que foi positivo do paradigma
anterior. Embora existam algumas dificuldades nos avangos da educagdo médica, as
inovagOes curriculares comegam a acontecer nos cursos de medicina brasileiros, quer por
iniciativas de carater isolado, promovidas por faculdades ou curso, quer por estimulo dos
governos, legislacao especifica e associagdes de educacdo médica.

A discusséo acerca das mudancas na formacao do profissional médico, de forma a
aproximar as reais necessidades sociais, sem duvida, constitui-se de uma caminhada instigante

e mobilizadora.
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Assim, se deseja expressar no projeto pedagdgico a proposta formativa e educativa
contida nas DCNs e nas experiéncias nos demais eventos e documentos do movimento de
formacéo do profissional médico.

Portanto, tendo como referéncia as indicacdes dos foruns nacionais e internacionais
de educacdo médica para a mudanca, as DCNs e necessidade de efetiva transformacéo, o
paradigma norteador na formacdo do médico na graduacdo serd o da integralidade.
Entendemos a integralidade no cuidado depessoas, grupos e coletividade percebendo-o como
sujeito historico, social e politico, articuladoao seu contexto familiar, ao meio ambientee a
sociedade na qual se insere.

Este paradigma induziu a constru¢do de um novo modelo pedagdgico de formagao:
interdisciplinar, integrado, contextualizado, auténomo, multiprofissional, considerando as
dimensGes da diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socio-econdmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos da diversidade humana
da pessoa ou de cada grupo social na sociedade. A diversidade de cenarios de ensino-
aprendizagem, a ado¢do de metodologias ativas, tendo o aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado pelo professor, que € o profissional mediador do processo de formacao integral,
articulando ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia e com foco formativo no SUS.

A expansdo da educacdo superior desde aquela época se constitui como uma forma de
desenvolvimento do pais, objetivo com elevada relevancia até os dias atuais, ja que o
conhecimento é essencial com vistas aos desafios contemporaneos e as transformacdes atuais
dos povos e das comunidades nacionais, na perspectiva da sua ascensao perante o contexto
mundial.

O ministério da Educacdo em conjunto com o ministério da Saude em acles
propositivas estabeleceu programa que visa estabelecer novos parametros para a formacao
médica no Pais, promover nas regifes prioritarias do SUS, o aperfeicoamento de médicos na
area de atencdo basica em saude, mediante integracdo ensino-servico. Estas acfes pretendem
diminuir a caréncia de meédicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as

desigualdades regionais na area da salde.

2.2  Politicas Institucionais no &mbito do curso
A instituicdo oferta 0 Curso de Medicina em Belém desde 1970 e formou ao logo do
periodo 3.460° profissionais médicos, comprometidos com a sociedade paraense. Com essa

experiéncia a UEPA expandiu o Curso de Medicina para 0 municipio de Santarém,

® DCA/UEPA. Situagéo dos egressos do Curso de Medicina em outubro/2015
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compromisso expresso do Governo do Estado e na garantia das condi¢es necessarias para a
oferta do curso com a qualidade da capital. O curso foi primeiro no interior do Estado do Para
e apresenta uma proposta inovadora na organizacao do curriculo de forma integrada e por
problemas. Iniciou em agosto de 2006 e formou um total de 109 profissionais médicos. Em
2013 expandiu o Curso de Medicina para 0 municipio de Maraba.

Em sua politica de interiorizacdo evidencia-se uma ampliagdo das ofertas de vagas
para 0s municipios do interior do Estado do Par4, articulada com o programa do governo.

Estudos realizados demonstram que o Brasil conta com uma razédo de 1,95 medicos
por grupo de 1.000 habitantes. Contudo, esse indice flutua nas diferentes regifes. A regido
Sudeste, com 2,61 médicos por 1.000 habitantes, tem concentracdo 2,6 vezes maior que a
regido Norte (0,98). O resultado do Sul (2,03) fica bem préximo do alcancado pelo Centro
Oeste (1,99). Ambos tém quase o dobro da concentracdo de médicos por habitantes do
Nordeste (1,19).

Gréfico 1 - Distribuicdo de médicos registrados (CFM) por 1.000 habitantes, segundo
Grandes Regides — Brasil, 2013

BRASIL 1,95
Regiao Norte 0,98
Regiao Nordeste 1,19
Regiao Sudeste 2,61
Regiao Sul 2,03
Regiao Centro-Oeste 1,99

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Fonte: CFM/2013

O Paré possui 7.780° médicos e a maior parte desses médicos estdo em Belém, 5.306.
Apresenta déficit de profissionais médicos para o atendimento de uma populagao crescente e
com particularidades quanto a dificuldade de acesso pela geografia e meio de transporte para

a capital, verifica-se que existem municipios com apenas um médico.

® Site do CRM/PA, acessado em 25/10/2015
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BREU BRANCO ALTER
DO CHAO BONITO

PARAUAPEBAS

TUCUMA
OURILANDIA
DO NORTE

16

ALTAMIRA

CAMETA

15

SANTA MARIA DO PARA
PEDREIRA
NOVA ESPERANCA DO PIRIA
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CASTANHAL 96 | JACUNDA 14 | SANTA BARBARA DO PARA
REDENCAO 80 | BARCARENA 13 | TERRA SANTA
SANTANA DO MUANA
TUCURUI 41 | ARAGUAIA 12 Mocaiuea
ELDORADO DOS CASTELO DOS SONHOS
CANAA  DOS CARAJAS / AFUA
CARAJAS JURUTI/ CURUCA
34 | HIDRELETRICA 11 | BAlAo
TUCURUI/ ACARA
MONTE PALESTINA DO PARA
DOURADO BAGRE
SAO0 FELIX DO VISEU
PARAGOMINAS XINGU / PORTO CURIONOPOLIS
TROMBETAS/ PEIXE-BoI
R10 MARIA/ GOIANESIA DO PARA
Novo FARO
32 PROGRESSO/ 8 SANTA LuzIA DO PARA
VILA DOS AGuUA AzuL DO NORTE
CABANOS/ ABEL FIGUEIREDO
SANTA ISABEL TRACUATEUA
DO PARA PAcAJA
CAPITAO Poco/ SANTA CRUZ DO ARARI
CAPANEMA MONTE ALEGRE UJARU
Dom ELISEU/ BREJO GRANDE DO
30 | URUARA/ 7 ARAGUAIA
BREVES/ Novo NOVA IPIXUNA
REPARTIMENTO/ BANNACH
TOME AGU RITUIA
CARAJAS/ MoRADA NOVA
BRAGANCA 29 SALINOPOLIS/ 6
MARITUBA/
OBIDOS

Fonte: CRM/PA. Esta distribuicdo é baseada nos enderecos de correspondéncia atualizados de médicos ATIVOS. Esta lista
foi emitida e esté atualizada até: 26/10/2015 as 16h22min horas. Obs: Os municipios que ndo constarem nessa lista significa
gue nesse municipio ndo ha nenhum médico com endere¢o de correspondéncia atualizado.

A estatistica do CRM PA registra as principais especialidades dos médicos no Para
num total de 60 especialidades. As especialidades medicas de maior registro sdo: Ginecologia

Medicina do Trabalho,

Anestesiologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Cardiologia. A especialidade na

e Obstetricia, Pediatria, Clinica Meédica, Cirurgia Geral,

area de Medicina de Familia e Comunidade, estratégia estabelecida como a base do sistema de

atencdo primaria no pais, registra 25 médicos.

7

Fonte - site do Conselho Regional de Medicina do Para — CRM/PA, acessado em 26/10/2015
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DISTRIBUICAO DE MEDICOS ESPECIALISTAS NO ESTADO DO PARA, 2015.

Especialidade Quantidade Especialidade Quantidade
1. Ginecologia e 31. Medicina de Familia e
Obstetricia 372 | Comunidade 17
2. Pediatria 366 | 32. Cancerologia/
Cancerologia Clinica 16
3. Clinica Médica 327 | 33. Endoscopia 15
4. Cirurgia Geral 261 | 34. Medicina Legal e Pericia
Médica 15
5. Medicina do Trabalho 259 | 35. Administragdo Hospitalar 15
6. Anestesiologia 189 | 36. Geriatria 15
7. Oftalmologia 161 | 37. Cancerologia/
Cancerologia Cirdrgica 14
8. Ortopedia e 38. Homeopatia 13
Traumatologia 131
9. Cardiologia 130 | 39. Endoscopia Digestiva 12
10. Dermatologia 97 | 40. Nutrologia 12
11. Urologia 69 | 41. Cirurgia Pediatrica 12
12. Radiologia e 42. Cirurgia Cardiovascular 11
Diagnostico por Imagem 68
13. Psiquiatria 65 | 40. Medicina Esportiva 11
14. Otorrinolaringologia 62 | 41. Alergia e Imunologia 11
12. Pneumologia 55 | 42. Radioterapia 10
13. Cirurgia Pléastica 51 | 43. Medicina Preventiva e Social
08
14. Infectologia 50 | 44. Medicina Fisica e
Reabilitacdo 08
15. Nefrologia 49 | 45. Medicina Nuclear 07
16. Gastrenterologia 43 | 46. Cirurgia de Cabeca e pescogo 07
17. Endocrinologia e 43 | 47. Angiologia 07
Metabologia
18. Medicina Intensiva 43 | 48. Cirurgia da Méo 06
19. Neurologia 39 | 49. Cirurgia Toracica 06
20. Neurocirurgia 33 | 50. Angiologia e Cirurgia 04
Vascular
21. Cirurgia Vascular 32 | 51. Cancerologia/ 03
Cancerologia Pediatrica
22. Acupuntura 31 | 52. Cancerologia 02
23. Mastologia 29 | 53. Eletroencefalografia 02
24. Cirurgia do Aparelho 54. Genética Médica 02
Digestivo 27
25. Reumatologia 23 | 55. Nutricdo Parenteral e Enteral
02
26. Medicina de Trafego 21 | 56. Hepatologia 01
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27. Hematologia e 21 | 57. Broncoesofagologia 01
Hemoterapia

28. Patologia 20 | 58. Geriatria e Gerontologia 01
29. Coloproctologia 18 | 59. Neurologia Pediatrica 01
30. Diagndstico p/ imagem 18 | 60. Hansenologia 01

Fonte: CRM PA. Esta distribuigdo é baseada nas ESPECIALIDADES de médicos ATIVOS. Esta lista foi
emitida e esta atualizada até: 26/10/2015 as 16h28min horas.

Devido a concentracdo da maioria dos servicos especializados na capital, ha também a
concentracdo da maioria de médicos com qualificacdo profissional, em detrimento das
grandes necessidades de atencdo a populacdo de todo o Estado, especialmente, nas demandas
de consultas especializadas ambulatoriais e atendimentos de media e de alta complexidade.

Apesar dos avancos na oferta de residéncias médicas em salde da familia, necessita-se
de maior integracao entre o0 bindbmio ensino-servico, valorizando o processo de atencao basica
no Sistema Unico de Saude - SUS, principalmente quando o grau de resolutividade de 70%
dos casos esta na assisténcia ambulatorial, priorizando o processo de aten¢do priméria a saude
da populacdo com resultados significativos na melhoria dos indices das doencas prevalentes.

Ha uma demanda reprimida de alunos/ano, a qual tende a crescer principalmente para
as instituicdes publicas.

Assim, a demanda da sociedade e mercado de trabalho, as condi¢bes geogréficas e as
necessidades técnicas do desenvolvimento respondem, afirmativamente, a necessidade social
de Curso de Medicina no Para, em especifico no Interior, como instrumento de
democratizagdo do acesso a educacao superior pela sociedade.

H& os defensores que, implantando um Curso de Medicina, acreditam nédo se tera a
garantia da fixacdo do médico no interior. Argumentam haver uma péssima distribuicdo de
médicos pelo pais, em funcdo de varias causas e a principal seria de uma politica de recursos
humanos, através da qual o médico se sinta protegido, reconhecido e seguro, fixando-se no
interior.

O certo é que a regido Norte, especificamente nosso Estado, precisa de médicos

principalmente no Interior.

2.3 Objetivos do Curso

Formar um profissional medico geral, humanistico, critico, reflexivo e ético, com a
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencéo a salde, para o desenvolvimento de
acOes de promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da satde, nos &mbitos individual e

coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
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humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,

sempre, a determinag&o social do processo de salde e doenga.

e Formar um profissional médico geral que na sua atuacdo considere sempre as
dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o
espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social;

e Formar um profisisonal médico geral capaz de compreender 0s principios,
diretrizes e politicas do sistema de salde, e participar de acdes de gerenciamento e
administracdo para promover o bem-estar da comunidade.

e Formar um profisisonal meédico geral que seja corresponsdvel e sujeito da
aprendizagem e da sua formacdo inicial, continuada e em servico, visando a autonomia
intelectual, responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com a formacéo das
futuras geracdes de profissionais de salde.

2.4. Perfil Profissional do Egresso

O graduado em Medicina tera como perfil desejado do profissional médico,a formacéo
geral, humanistica, critica, reflexiva e ética, com a capacidade para atuar nos diferentes niveis
de atencdo a salde, com acles de promogdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa
da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do processo de salde e
doenca.

Este perfil estd em consonancia com a concepc¢ao de formacdo do profissional médico
e com o seu modelo pedagdgico, seguindo as recomendacgdes contidas na Resolucdo
CNE/MEC n° 3 de 20 de junho de 2014 que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Medicina.

2.4.1 Areas e Competéncias

Tendo como referéncia as diretrizes curriculares na formacdo do graduado de
medicina sera articulado os conhecimentos, habilidades e atitudes, desenvolvimento de
competéncias, requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional de médico,
desdobrando-se nas seguintes areas:

2.4.1.1 Atencdo a Saude;

2.4.1.2 Gestdo em Saude; e
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2.4.1.3 Educacdo em Saude.

2.4.1.1 Atencdo a Saude

Na formacéo do graduando de forma integrada sera considerado sempre as dimensdes
da diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o
espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no
sentido de concretizar:

| - acesso universal e equidade como: direito a cidadania, sem privilégios nem
preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e atendendo as
necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas pela vulnerabilidade e
pelo risco & saude e a vida, observado o que determina o Sistema Unico de Satde (SUS);

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

I1l - qualidade na atencédo a salde, pautando seu pensamento critico, que conduz o seu
fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de cada pessoa, familia,
grupos e comunidades e nas politicas publicas, programas, acdes estratégicas e diretrizes
vigentes.

IV - seguranca na realizacdo de processos e procedimentos, referenciados nos mais
altos padrGes da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos
usuarios, a si mesmo e aos profissionais do sistema de satde, com base em reconhecimento
clinico-epidemioldgico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

V - preservacdo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da pratica medica, sejam respeitadas as relacGes entre ser humano,
ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a incorporacéo de novos cuidados, habitos
e praticas de saude;

VI - ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em
conta que a responsabilidade da atencéo a satde nédo se encerra com o ato técnico;

VIl - comunicagdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e
interesse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a seguranca da

pessoa sob cuidados;
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VIII - promocdo da saude, como estratégia de producdo de salde, articulada as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro, contribuindo para
construcdo de acOes que possibilitem responder as necessidades sociais em saude;

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

X - Promocdo da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas especificidades.

2.4.1.2 Gestdo em Salde

Na Gestdo em Saude, a Graduacdo em Medicina visa a formacdo do médico capaz de
compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de salde, e participar de acdes de
gerenciamento e administracdo para promover o bem estar da comunidade, por meio das
seguintes dimensdes:

| - Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as densidades
tecnoldgicas, de modo a promover a organizacdo dos sistemas integrados de salde para a
formulacéo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos;

Il - Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de salde recorrentes na
atencdo bésica, na urgéncia e na emergéncia, na promog¢do da saude e na prevenc¢ado de riscos
e danos, visando a melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de
mortalidade, por um profissional médico generalista, propositivo e resolutivo;

I1l - Tomada de Decisdes, com base na andlise critica e contextualizada das evidéncias
cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e comunidades, das politicas publicas
sociais e de salde, de modo a racionalizar e aperfeicoar a aplicacdo de conhecimentos,
metodologias, procedimentos, instalagfes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo
a produzir melhorias no acesso e na qualidade integral & saude da populacdo e no
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovagédo que retroalimentam as decisoes;

IV - Comunicagdo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da
informagdo e comunicacdo (TICs), para interacdo a distancia e acesso a bases remotas de
dados;

V - Lideranca exercitada na horizontalidade das relagfes interpessoais que envolvam

compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes,
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comunicar-se e desempenhar as acdes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interagéo,
participagdo e didlogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade,

VI - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicdo de redes,
estimulando e ampliando a aproximacdo entre instituicdes, servicos e outros setores
envolvidos na atengdo integral e promocéo da salde;

VII - Construcdo participativa do sistema de salde, de modo a compreender o papel
dos cidaddos, gestores, trabalhadores e instancias do controle social na elaboracao da politica
de saude brasileira; e

VI - Participagéo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes
de atencdo a saude, colaborando para promover a integracdo de acdes e servicos de saude,
provendo atencdo continua, integral, de qualidade, boa préatica clinica e responsavel,
incrementando o sistema de acesso, com equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em

principios humanisticos, éticos, sanitarios e da economia na salde.

2.4.1.3 Educacdo em Salde

Na Educacdo em Saude, o graduando deverd ser corresponsavel e sujeito da
aprendizagem e da sua formagéo inicial, continuada e em servi¢o, visando autonomia
intelectual, responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com a formacdo das
futuras geracbes de profissionais de saude, e o estimulo a mobilidade académica e
profissional, objetivando:

| - aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes
para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a identidade
profissional e avaliando, criticamente, as informac@es obtidas, preservando a privacidade das
fontes;

Il - aprender com autonomia e com a percepcdo da necessidade da educacéo
continuada, a partir da mediacio dos professores e profissionais do Sistema Unico de Saude,
desde o primeiro ano do curso;

Il - aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria pratica e
pela troca de saberes com profissionais da area da salde e outras areas do conhecimento, para
a orientacdo da identificagdo e discussdo dos problemas, estimulando o aprimoramento da

colaboracéo e da qualidade da atencéo a saude;
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IV - aprender em situacOes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulagdes da
realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem profissional e
organizacional e como suporte pedagogico;

V - comprometer-se com seu processo de formacdo, envolvendo-se em ensino,
pesquisa e extensdo e observando o dinamismo das mudancgas sociais e cientificas que afetam
0 cuidado e a formacao dos profissionais de saude, a partir dos processos de auto avaliacdo e
de avaliacdo externa dos agentes e da instituicdo, promovendo o conhecimento sobre as
escolas médicas e sobre seus egressos;

VI - propiciar a estudantes, professores e profissionais da salde a ampliacdo das
oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participacdo em programas
de Mobilidade Académica e Formacdo de Redes Estudantis, viabilizando a identificacdo de
novos desafios da area, estabelecendo compromissos de corresponsabilidade com o cuidado
com a vida das pessoas, familias, grupos e comunidades, especialmente nas situacGes de
emergéncia em saude publica, nos &mbitos nacional e internacional; e

VIl - dominar lingua estrangeira. A instituicdo estimulard por meio de leitura de
artigos na lingua inglesa, para manter-se atualizado com os avancos da Medicina conquistados
no pais e fora dele, bem como para interagir com outras equipes de profissionais da satde em
outras partes do mundo e divulgar as conquistas cientificas alcangadas no Brasil.

2.4.2 Areas de Competéncias da Pratica Médica

Para permitir a transformacgdo das Diretrizes e 0s componentes curriculares em
efetivas praticas competentes, adequadas e oportunas, as iniciativas e acfes esperadas do
egresso, agrupar-se-d0 nas respectivas Areas de Competéncia: Atencdo a salde; Gestdo em
saide e Educagdo em Satide. Compreendendo competéncia “como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-
se em iniciativas e acOes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia,
oportunidade e sucesso, 0s desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes
contextos do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente
nos cenarios do Sistema Unico de Saude” (Resolugdo n°03/2014).

Segundo Perrenoud (2000, p.15) “[...] competéncia ¢ a capacidade de mobilizar
diversos recursos cognitivos para enfrentar um tipo de situagdo”. Entendendo, portanto, como
uma capacidade do sujeito de “’ser capaz”, o verbo mobilizar significa movimentar, uma forga
interna, os diversos conhecimentos, habilidades e atitudes, com a finalidade de agir de modo

pertinente numa determinada situag&o.
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Na area da salde, Deluiz (2001) afirma que a competéncia devera se traduzir na
capacidade de um ser humano de cuidar do outro, colocando em acgdo conhecimentos,
habilidades e valores necessarios para prevenir e resolver problemas de salde em situacdes
especificas do exercicio profissional.

Assim a configuracdo das competéncias na formacdo do médico tem que ir alem do
atendimento imediato do mercado de trabalho, deve considerar as dimensdes afetivas e sociais
combinadas ao desenvolvimento cognitivo e ao dominio de conhecimentos cientificos,
bioldgicos e tecnologicos.

Foram muito citadas as expressdes competéncias e habilidades juntas, porém existe
uma diferenca entre elas no sentido de que as habilidades sdo inseparaveis da acdo, mas
exigem dominio de conhecimentos na busca das competéncias. E a relagdo teoria-pratica no
movimento de constru¢do do conhecimento. As competéncias por envolver um repertorio de
comportamentos envolvem multidimensdes, que a maioria dos autores agrupa em trés: saberes
(conhecimento), atitudes (saber-agir-ser) e habilidades (saber-fazer).

A seguir apresentam-se as competéncias a serem mobilizadas por diversos recursos,
em muitos contextos e relacfes a partir de inimeras intencdes diferentes, de forma transversal
na formacdo, estabelecendo uma relacdo mais flexivel entre constru¢do do conhecimento e a

transposicéo desse conhecimento para as agdes do cotidiano.
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Area de Competéncia Atencéo a Salde

Atencao as Necessidades Individuais de Salde

Atencéo as Necessidades de Salde Coletiva

Identificacdo de

Necessidades de

Desenvolvimento e Avaliacdo de Planos

Investigacdo de Problemas de

Desenvolvimento e Avaliacdo de

Saude Terapéuticos Desempenho Salde Coletiva; Projetos de Intervengdo Coletiva.
Desempenho | Descritores Desempenho | Descritores Unico Descritores Descritores

a) estabelecimento de |I. a) estabelecimento, a | I a) acesso e utilizacdo de dados | a) participagdo na discussdo e
l. relacdo  profissional |Elaboragéo e partir  do  raciocinio | Analise das | secundérios ou informagdes que | constru¢do de projetos de
Realizacdo da | ética no contato com |Implementacdo | clinico-epidemioldgico Necessidades de | incluam o0 contexto politico, | intervengdo em grupos sociais,
Historia as pessoas sob seus [¢8o de Planos | em contextos especificos, | Salde de | cultural, discriminacOes | orientando-se para melhoria dos
Clinica: cuidados, familiares | Terapéuticos de planos terapéuticos, | Grupos de | institucionais, socioeconémico, | indicadores de salde,

OU responsaveis; contemplando as | Pessoas e as | ambiental e das relacBes, | considerando  sempre  sua

b) identificacdo de dimensdes de promocdo, | Condicbes de | movimentos e valores de | autonomia e aspectos culturais;

situacBes de
emergéncia, desde o
inicio do contato,
atuando de modo a
preservar a salude e a
integridade fisica e

mental das pessoas
sob cuidado;

c) orientagdo do
atendimento as
necessidades de
salde, sendo capaz de
combinar 0
conhecimento clinico
e as evidéncias
cientificas, com o

entendimento sobre a
doenca na perspectiva
da singularidade de
cada pessoa;

d) utilizagdo de
linguagem
compreensivel no
processo terapéutico,
estimulando o relato

prevencédo, tratamento e
reabilitacdo;

b) discussdo do plano,
suas implicagbes e o
progndstico, segundo as
melhores evidéncias
cientificas, as praticas
culturais de cuidado e
cura da pessoa sob seus

cuidados e as
necessidades individuais
e coletivas;

¢) promogdo do dialogo
entre as necessidades
referidas pela pessoa sob
seus cuidados ou
responsavel, e as
necessidades percebidas
pelos profissionais de
salde, estimulando a
pessoa sob seus cuidados
a refletir sobre seus
problemas e a promover
0 autocuidado;

d) estabelecimento de

Vida e de Saude
de Comunidades
a partir de dados
demograficos,
epidemioldgico,
sanitarios e
ambientais,
considerando
dimensdes  de
risco,
vulnerabilidade,
incidéncia e
prevaléncia das
condicbes  de
saude.

populacBes, em seu territorio,
visando ampliar a explicacdo de
causas, efeitos e baseado na
determinac&o social no processo
salde-doenca, assim como seu
enfrentamento.

b) relacionamento dos dados e

das informacGes obtidas,
articulando 0s aspectos
bioldgicos, psicoldgicos,
socioeconbémicos e culturais

relacionados ao adoecimento e &
vulnerabilidade de grupos; e
c)estabelecimento de
diagnoéstico de  salde e
priorizacdo  de  problemas,
considerando sua magnitude,
existéncia de recursos para o seu
enfrentamento e importancia
técnica, cultural e politica do
contexto.

b) estimulo & insercdo de acdes
de promocdo e educacdo em
salde em todos 0s niveis de
atencdo, com énfase na atencédo
basica, voltadas as acgdes de
cuidado com o corpo e a saude;
c) estimulo a inclusdo da
perspectiva de outros
profissionais e representantes de
segmentos sociais envolvidos na
elaboracdo dos projetos em
salde;

d) promocéo do desenvolvimen-
to de planos orientados para 0s
problemas priorizados;

e) participagdo na implemen-
tacdo de agBes, considerando
metas, prazos, responsabilidades
orcamento e factibilidade; e

f) participacdo no planejamento
e avaliacdo dos projetos e acOes
no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), prestando contas e
promovendo ajustes, orientados
& melhoria da salde coletiva.
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espontaneo da pessoa
sob cuidados, tendo
em conta 0s aspectos

psicoldgicos,
culturais e
contextuais, sua

histéria de vida, o
ambiente em que vive
e suas  relagbes
sociofamiliares,
assegurando a
privacidade e o
conforto;

e) favorecimento da
construgéo de
vinculo, valorizando
as preocupacdes,
expectativas, crencas
e 0S valores
relacionados aos
problemas relatados
trazidos pela pessoa
sob seus cuidados e
responsaveis, possibi-
litando que ela
analise sua prdpria
situacdo de salde e

assim gerar
autonomia no
cuidado;

f) identificacdo dos
motivos ou queixas,
evitando julgamentos,
considerando 0
contexto de vida
e dos elementos
bioldgicos,

psicolégicos,

socioecondmicos e a

pacto sobre as acGes de
cuidado, promovendo a
participagdo de outros
profissionais, sempre que
Necessario;

e) implementacdo das
acles pactuadas e
disponibilizacéo das
prescri¢bes e orientacdes
legiveis, estabelecendo e

negociando 0
acompanhamento ou
encaminhamento da

pessoa sob seus cuidados
com justificativa,;

f) informagdo  sobre
situacBes de notificagéo
compulséria aos setores
responsaveis;

g) consideracdo da
relagdo custo-efetividade
das intervengdes
realizadas, explicando-as
as pessoas sob cuidado
e familiares, tendo em
vista as escolhas
possiveis;

h) atuagdo autbnoma e
competente nas situagdes
de emergéncia mais
prevalentes de ameaca a
vida; e

i) exercicio competente
em defesa da vida e dos
direitos das pessoas.
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investigacéo de
préticas culturais de
cura em salde, de
matriz afro-indigena-
brasileira e de outras

relacionadas ao
processo salde-
doenca;

g) orientacdo e
organizacéao da

anamnese, utilizando
0 raciocinio clinico-
epidemioldgico, a
técnica semioldgica e
0 conhecimento das
evidéncias

cientificas;

h) investigacdo de
sinais e sintomas,

repercussoes da
situacdo, hébitos,
fatores de  risco,
exposicao as
iniquidades

econbmicas e sociais
e de salde, condicdes
correlatas e
antecedentes pessoais
e familiares; e

i) registro dos dados

relevantes da

anamnese no

prontuario de forma

clara e legivel.

a) esclarecimento | II. a) acompanhamento e
Il. sobre os | Acompanham | avaliacdo da efetividade
Realizacdo do | procedimentos, ento e Avalia- | das intervencdes

Exame Fisico:

manobras ou técnicas
do exame fisico ou

¢do de Planos
Terapéuticos:

realizadas e consideracdo
da avaliagdo da pessoa
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exames diagndsticos,
obtendo
consentimento da
pessoa  sob  seus
cuidados ou do
responsavel;

b) cuidado méaximo
com a seguranga,
privacidade e
conforto da pessoa
sob seus cuidados;

C) postura ética,
respeitosa e destreza
técnica na inspecéo,
apalpacéo, ausculta e
percussao, com
precisdo na aplicacdo
das manobras e
procedimentos do
exame fisico geral e
especifico,
considerando a
histéria clinica, a
diversidade  étnico-
racial, de género, de
orientacdo sexual,
linguistico-cultural e
de pessoas com
deficiéncia; e

d) esclarecimento, a
pessoa  sob  seus
cuidados ou ao
responsavel por ela,
sobre  0s  sinais

verificados,
registrando as
informacdes no

prontuario, de modo
legivel.

sob seus cuidados ou do
responsavel em relagdo
aos resultados obtidos,
analisando dificuldades e
valorizando conquistas;
b) favorecimento do
envolvimento da equipe
de salde na andlise das
estratégias de cuidado e
resultados obtidos;

c) revisdo do diagnostico
e do plano terapéutico,
sempre que necessario;
d) explicacéo e
orientacdo  sobre  0s
encaminhamentos ou a
alta, verificando a
compreensdo da pessoa
sob seus cuidados ou
responsavel;

e) registro do
acompanhamento e da
avaliagdo do plano no
prontuério, buscando
tornd-lo um instrumento
orientador do cuidado
integral da pessoa sob
seus cuidados.
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1.
Formulagéo
de Hipdteses e
Priorizacdo de
Problemas:

a) estabelecimento de

hipoteses
diagnosticas mais
provaveis,
relacionando 0s

dados da histéria e
exames clinicos;

b) prognédstico dos
problemas da pessoa
sob seus cuidados,
considerando 0s
contextos pessoal,
familiar, do trabalho,
epidemioldgico,
ambiental e outros
pertinentes;

c) informagdo e
esclarecimento  das

hip6teses
estabelecidas, de
forma ética e
humanizada,

considerando duvidas
e questionamentos da
pessoa  sob  seus
cuidados, familiares e
responsaveis;

d) estabelecimento de
oportunidades na
comunicagéo para
mediar conflito e
conciliar  possiveis
visbes  divergentes
entre profissionais de
salde, pessoa sob
seus cuidados,
familiares e
responsaveis; e
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e) compartilhamento

do processo
terapéutico e
negociacao do

tratamento com a
possivel inclusdo das
praticas populares de
salde, que podem ter
sido testadas ou que
ndo causem dano.
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Organizagdo do Trabalho em Saude

Acompanhamento e Avalia¢do do Trabalho em Sadde

Desempenho

Descritores

Desempenho

Descritores

.
Identificacéo do
Processo de Trabalho

a) identificacdo da histdria da salde, das politicas
publicas de salde no Brasil, da Reforma Sanitaria, dos
principios do SUS e de desafios na organizagdo do
trabalho em salde, considerando seus principios,
diretrizes e politicas de salde;

b) identificacdo de oportunidades e de desafios na
organizacdo do trabalho nas redes de servigos de saude,
reconhecendo o conceito ampliado de saude, no qual
todos 0s cenarios em que se produz salde sdo ambientes
relevantes e neles se deve assumir e propiciar
compromissos com a qualidade, integralidade e
continuidade da atencéo;

c) utilizacdo de diversas fontes para identificar
problemas no processo de trabalho, incluindo a
perspectiva dos profissionais e dos usuarios e a analise
de indicadores e do modelo de gestdo, de modo a
identificar risco e vulnerabilidade de pessoas, familias e
grupos sociais;

d) incluir a perspectiva dos usuéarios, familia e
comunidade, favorecendo sua maior autonomia na
decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo
de planejamento e de decisdo considerando-se, ainda, 0s
seus valores e crengas;

e) trabalho colaborativo em equipes de salde,
respeitando normas institucionais dos ambientes de
trabalho e agindo com compromisso ético-profissional,
superando a fragmentacdo do processo de trabalho em
saude;

f) participacdo na priorizagio de problemas,
identificando a relevancia, magnitude e urgéncia, as
implicacdes imediatas e potenciais, a estrutura e 0s
recursos disponiveis; e

g) abertura para opinides diferentes e respeito a

.

Gerenciamento
do Cuidado em
Salde:

a) promocdo da integralidade da atencdo a saude individual e
coletiva, articulando as a¢@es de cuidado no contexto dos servicos
préprios e conveniados ao SUS;

b) utilizacdo das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes
cientificamente reconhecidas, para promover 0 maximo beneficio a
salde das pessoas e coletivos, segundo padrées de qualidade e de
seguranga; e

c) favorecimento da articulacdo de acdes, profissionais e servicos,
apoiando a implantagdo de dispositivos e ferramentas que
promovam a organizagdo de sistemas integrados de salde.
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diversidade de valores, de papéis e de responsabilidades
no cuidado a salde.

Il

Elaboracéo
Implementacéo
Planos de Intervencéo

e
de

a) participagcdo em conjunto com usuarios, movimentos
sociais, profissionais de salde, gestores do setor sanitario
e de outros setores na elaboracdo de planos de
intervencdo para o enfrentamento dos problemas
priorizados, visando melhorar a organizacdo do processo
de trabalho e da atencgdo a salde;

b) apoio a criatividade e & inovagdo, na construcdo de
planos de intervencéo;

c) participagdo na implementacdo das acGes, favorecendo
a tomada de decisdo, baseada em evidéncias cientificas,
na eficiéncia, na eficacia e na efetividade do trabalho em
salde; e

d) participacdo na negociagdo e avaliagdo de metas para
os planos de intervencdo, considerando as politicas de
salde vigentes, os colegiados de gestdo e de controle
social.

Il. -
Monitoramento

de Planos e
Avaliacéo do
Trabalho em
Saude:

a) participagdo em espacos formais de reflexdo coletiva sobre o
processo de trabalho em salide e sobre os planos de intervencéo;

b) monitoramento da realizacéo de planos, identificando conquistas
e dificuldades;

c) avaliagdo do trabalho em sadde, utilizando indicadores e
relatérios de produgdo, ouvidoria, auditorias e processos de
acreditacéo e certificagéo;

d) utilizacdo dos resultados da avaliacdo para promover ajustes e
novas a¢des, mantendo os planos permanentemente atualizados e o
trabalho em salde em constante aprimoramento;

e) formulacdo e recepcdo de criticas, de modo respeitoso,
valorizando o esforco de cada um e favorecendo a construcdo de
um ambiente solidario de trabalho; e

f) estimulo ao compromisso de todos com a transformacdo das
praticas e da cultura organizacional, no sentido da defesa da
cidadania e do direito a satde.




Area de Competéncia Educacédo em Satide

57

Identificacdo de Necessidades de Aprendizagem

Individual e Coletiva

Promocéo da Construcdo e Socializacdo do Conhecimento

Promocédo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a

Producéo de Novos Conhecimentos.

Desempenho Descritores Desempenho Descritores Desempenho Descritores
I - estimulo a | a) Participacdo em | | - postura aberta a | - utilizacdo dos desafios

curiosidade e ao projetos de pesquisa transformagéo do do trabalho para estimular
desenvolvimento b) ldentificacao de | conhecimento e da e aplicar o raciocinio

da capacidade de situacBes problemas a | propria pratica; cientifico, formulando

aprender com todos partir da realidade perguntas e hipéteses e

os envolvi- dos, em | ¢) Participacao em buscando dados e

todos 0s momentos atividades. informacdes;

do trabalho em
salide.

Il - identificacdo
das necessidades de
aprendizagem

préprias, das
pessoas sob seus
cuidados e

responsaveis, dos
cuidadores, dos
familiares, da
equipe
multiprofissional
de trabalho, de
grupos sociais ou
da comunidade, a
partir de uma
situacdo significa-
tiva e respeitando o
conhecimento
prévio e 0 contex-
to sociocultural de
cada um.

Il - escolha de
estratégias interativas
para a construcdo e

socializagdo de
conhecimentos,

segundo as
necessidades de

aprendizagem
identificadas,
considerando  idade,
escolaridade e
insercdo sociocultural
das pessoas;

Il - andlise critica de
fontes, métodos e
resultados, no sentido de
avaliar evidéncias e
praticas no cuidado, na
gestdo do trabalho e na
educacdo de profissionais
de salde, pessoa sob seus
cuidados,  familias e
responsaveis;

Il - orientacdo e
compartilhamento de

Il - identificacdo da
necessidade de producdo
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conhecimentos com
pessoas sob  seus
cuidados,
responsaveis,
familiares, grupos e
outros profissionais,
levando em conta o
interesse de cada
segmento, no sentido
de construir novos
significados para o
cuidado a salde;

de novos conhecimentos
em salde, a partir do
didlogo entre a propria
pratica, a producéo
cientifica e 0
desenvolvimento
tecnoldgico disponiveis;

IV - estimulo a
construgdo  coletiva
de conhecimento em
todas as
oportunidades do
processo de trabalho,
propiciando espacos
formais de educagéo
continuada,

participando da
formacéo de futuros
profissionais.

IV - favorecimento ao
desenvolvimento cientifico
e tecnologico voltado para
a atencdo das necessidades
de saude individuais e
coletivas, por meio da
disseminacdo das melhores
praticas e do apoio a
realizacdo de pesquisas de
interesse da sociedade.




2.5. Estrutura Curricular

Na organizacdo do curriculo se considerou como elementos importantes na defini¢éo
da estrutura curricular do Curso de Medicina o seguinte:

| - ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de salde dos
individuos e das populac@es identificadas pelo setor salde;

Il - utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na construcao
do conhecimento e na integracdo entre os conteudos, assegurando a indissociabilidade do
ensino, pesquisa e extensao;

I11 - incluir dimenses ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores
orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos;

IV - promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas, psicolégicas, étnico-
raciais, socioeconémicas, culturais, ambientais e educacionais;

V - criar oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo o
processo de graduacdo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais, a pesquisa, a extensdo como
eixo transversal na formacéo de profissional com perfil generalista;

VI - inserir o aluno nas redes de servicos de saude, consideradas como espaco de
aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduacao de Medicina, a partir
do conceito ampliado de salde, considerando que todos os cenérios que produzem salde sdo
ambientes relevantes de aprendizagem;

VII - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de
salde dos trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer e
vivenciar as politicas de saude em situacGes variadas de vida, de organizacdo da pratica e do
trabalho em equipe multiprofissional;

VIII - propiciar a interacdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de salde, desde
0 inicio de sua formacdo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencéo,
compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida, na graduacdo, com o internato;

IX - vincular, por meio da integracdo ensino-servico, a formacéo médico-académica as
necessidades sociais da satde, com énfase no SUS;

X - promover a integracdo do Projeto Pedagogico do Curso de Medicina a partir da
articulacdo entre teoria e pratica, com outras areas do conhecimento, bem como com as

instancias governamentais, 0s servigcos do SUS, as instituicbes formadoras e as prestadoras de



servicos, de maneira a propiciar uma formacdo flexivel e interprofissional, coadunando
problemas reais de saude da popula¢&o;

XI - desenvolver um curriculo de forma integrada, tendo como principio a construcao
do conhecimento com base na realidade e necessidade da comunidade e por competéncia.

XII - adotar no Curso de Medicina uma matriz flexivel e dindmica de competéncias e
objetivos de aprendizagem significativos, gerando modulos tematicos integrados, garantindo a
formacéo geral do médico.

XII - utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno e tendo o
discente como sujeito da aprendizagem, visando prepara-lo para a autoeducacdo permanente,
num mundo de constante renovacao da ciéncia, sinalizando para uma metodologia dialética de
construcdo do conhecimento, que se baseia numa concepcdo de homem como ser ativo e de
relacBes, com a compreensdo de que o conhecimento € construido pelo sujeito na sua relacéo
com os outros e com 0 mundo.

X111 - Desenvolver o ensino dos contetdos de forma que sejam compreendidos como
saberes que estdo diretamente associados ao processo de constru¢do do conhecimento e,
consequentemente, a um saber ser, saber fazer, saber como, saber por que e saber para qué.
Mediar os conteudos no sentido de remeter o discente para a compreensao da realidade, com a
condicéo de apreender o movimento real para nele intervir.

X1V - Exercitar a investigacao cientifica como atividade de ampliacdo de perspectivas

e abordagens dentro dos varios processos de atuacdo do profissional de medicina.

2.5.1. Caracterizacao geral do curso

e Forma de ingresso: Processo Seletivo.

e Numero de vagas: 100 vagas (dupla entrada, 50 por semestre).
e Turno de funcionamento: integral.

e Modalidade de oferta: Presencial.

e Titulo conferido: Médico

e Duracdo: Minimo 6 (seis) anos e Maximo 9 (nove) anos.

e Regime: Seriado por modulos semestrais.

e Carga horéria total do Curso: 8.060

e Periodo letivo: 200 dias letivos.
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Carga Horaria Horas*
Modulos de 12 a 42, Série 4.560
Estagio Curricular Obrigatério de Formacéo em Servico -

Internato e Eletiva 3.200
TCC 60
Atividades Complementares 240
Total 8.060

* A carga horaria do curso esta sendo calculada em hora reldgio (60 minutos), conforme preconiza a res.
CNE/CES n° 4, de 6 de abril de 2009.

O curso sera desenvolvido em 06 anos dos quais 04 anos (1% a 42 série) através de
Modulos: Atencdo a Saude e Educacéo (ASE), Interacdo Ensino, Servico, Comunidade e
Gestdo (GIESC), Humanidades Meédicas (HM) e Habilidades Profissionais (HP),
Pesquisa Cientifica (PC), Atividades Transversais (AT) e 02 anos (5% e 62 séries) na
modalidade de Estagio Curricular Obrigatorio de Formacgdo em Servico - Internato com

rodizio nas principais areas do conhecimento.

Moadulos de Atencéo a Saude e Educacéo - ASE:

Os modulos de Atencdo a Saude e Educacdo - ASE estdo organizados em temas.
Busca-se uma abordagem interdisciplinar, no 1° ao 8° periodos, os contetidos séo organizados
em problemas que constituem o elemento motivador para o estudo e 0 momento de integracao
do conhecimento. Os mddulos serdo realizados por meio das sessdes tutoriais, morfofuncional
(laboratério), aula tematica além de outras atividades utilizando prioritariamente a
metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas - ABL. Os mddulos sdo planejados
pelo grupo de docentes das vérias unidades de ensino. O planejamento € em reuniGes e
oficinas de trabalho onde os docentes pactuam por meio da elaboracdo coletiva de arvores
tematicas/mapas conceituais para cada modulo, ementas, objetivos e elaboram os problemas.
A partir deste momento, os problemas para 0s semestres subsequentes serdo elaborados pelo
grupo de tutores do respectivo médulo. A organizacdo de cada modulo segue uma sequéncia
planejada para levar os alunos ao estudo dos contetdos curriculares programados de forma
progressiva, segundo o grau de complexidade dos problemas de satde. Eles sdo discutidos e
trabalhados nos grupos tutoriais, constituidos por cerca de 10 a 12 alunos e um tutor, e que
acontecem duas vezes por semana, com duracao de 8 horas (hora aula de 60 minutos), contam
também com 4 horas de Morfofuncional (pratica em laboratorio) do 1° ao 6° periodo, e 02
horas (praticas funcionais) no 7° e 8° periodos e 2 horas de outras atividades como aulas
tematicas, mesas redondas e outras estratégias pertinentes. No morfofuncional e praticas

funcionais os docentes/orientadores se articulam com os tutores, pois se constitui momento de
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estudo de aprofundamento no laboratério dos problemas. Deve, portanto estar alocado no
horario entre a abertura do problema e antes do fechamento.

Modulos de Humanidades Médicas - HM

Estes modulos serdo desenvolvidos em pequenos grupos e estdo organizados em temas
nas areas das humanidades relacionadas com a formagdo do meédico numa abordagem
interdisciplinar, sustentadas num processo de constru¢cdo do conhecimento, usando a
metodologia dialética e estratégias de ensino-aprendizagem e outras que possibilite ao aluno a
capacidade de mobilizar os conhecimentos (saber), as habilidades (saber fazer) e as atitudes
(saber ser) na resolucdo de problemas que terd que enfrentar como profissional de sadde. Os
maodulos acontecem no 1° ao 4° periodos. Cada modulo possui 02 horas semanais, totalizando
40 horas no periodo, com temas relevantes para formacdo humanistica do profissional
médico. A definicdo dos contetdos é feita por meio de reunides e oficinas de trabalho onde os
docentes elaboram o planejamento do periodo. A partir dai, delineiam-se 0s objetivos da
unidade.

Maddulos de Gestao, Interacéo Ensino, Servico e comunidade - GIESC

Os Moadulos de Gestdo, Interacdo Ensino Servico e Comuniade (GIESC) é uma
unidade desenvolvida semanal e continuamente do 1° ao 8° periodos do curso, com uma carga
horaria semanal de 4 horas. E uma proposta educacional que deve basear-se na comunidade e
no servico buscando desenvolver um trabalho em equipe multiprofissional. Sendo o ambiente
de ensino destes modulos, a comunidade em torno da unidade bésica de saude, incluido,
portanto, 0s grupos sociais, escolas, instituicdes sociais e familias entre outras.

O GIESC permitird ao estudante realizar a abordagem centrada na pessoa, pelos
principios e ferramentas da atencdo primaria e pelo trabalho com membros da comunidade,
nos aspectos sociais, culturais, politicos e econdmicos, associados ao processo salde-doenca.
Os estudantes, em equipes, com a supervisdo do Docente/Médico, baseados na realidade e
problematizacdo, acompanhamento de familias inscritas, conduzirdo projetos de iniciacao
cientifica na comunidade e aplicagdo das habilidades de comunicacéo e clinicas.

Assim, o GIESC tem como objetivo proporcionar aos discentes conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias a pratica profissional na estratégia salude da familia,
tornando o futuro profissional sensibilizado em relacdo a importancia do trabalho nas
unidades de satde da familia, como também preparado para prosseguir como um participante

ativo de programas de base comunitaria.
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A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste médulo é a Problematizacéo e a
Pesquisa. Esta metodologia da problematizacdo foi expressa graficamente por Charles
Maguerez como “Método do Arco” e supde uma concepcao do ato do conhecimento através
da investigacdo direta da realidade, num esforco de construcdo de uma efetiva compreensao

dessa mesma realidade.

Modulos de Habilidades Profissionais- HP

O exercicio da medicina requer o dominio de competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) que serdo desenvolvidas durante toda a formacdo médica e que deverdo
ser aperfeicoadas na residéncia médica e/ou na pés-graduacao (stricto sensu) e em programas
de formacdo continuada.

O treinamento de habilidades € um programa educativo estruturado ao longo dos seis

anos do curso que visa desenvolver as habilidades necessérias para o exercicio adequado da
medicina. Do 1° ao 8° periodos terd a denominacdo de Habilidades Profissionais, e em seu
planejamento deve prever o desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades clinicas,
cirdrgicas e atitudes necessarias ao bom desempenho profissional. Como espaco de prética
utilizardo as estacdes do Laboratorio de habilidades do CCBS, os ambulatérios, os hospitais,
outros servigos de saude.
O programa inicial dos dois primeiros periodos compreende a propedéutica e procedimentos
médicos, constituindo, a histéria clinica, realizacdo de exame fisico, de procedimentos
médicos, de exames laboratoriais e das técnicas de comunicacdo. A partir do 3° periodo, as
habilidades profissionais fazem parte das atividades praticas de cada mddulo e os estudantes
serdo distribuidos pelos diversos cenarios existentes e/ou conveniados da instituicao.

Os cenarios também sdo diversificados e acontecem de acordo com a complexidade e
competéncias necessarias a cada série. Inicialmente o estudante realizard as atividades
praticas no Laboratério de Habilidades treinando com modelos e simuladores, pacientes
atores. A partir da 3? série, os docentes iniciardo as praticas nas unidades de saude, nos
ambulatorios de especialidades existentes na Universidade ou em 6rgdos conveniados. A

partir da 42 série, os docentes frequentardo as unidades hospitalares parceiras da Universidade.

Madulos de Pesquisa Cientifica - PC
Acontecera na primeira e segunda série, com a preocupacéo de subsidiar os estudantes
com orientagdes metodoldgicas na construcao dos trabalhos cientificos e projetos de pesquisa

desenvolvendo no discente a capacidade de organizar e estruturar a atividade pesquisada e
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como expressé-la em linguagem cientifica compativel, sendo capaz de transmitir o contetdo
pesquisado.

Este modulo tera uma carga horaria semanal de 2 horas, num total de 40 horas por
semestre, envolve a Bioinformatica, a Metodologia Cientifica, a Epidemiologia e Medicina
baseada em evidéncias. Também objetiva aprofundar estudos nos campos da atencdo bésica
que permitam pesquisas sobre o0s aspectos mais relevantes da regido amazonica.

Os discentes serdo estimulados a: apresentar trabalhos em congressos, publicar
artigos em periddicos indexados, apresentar projetos em chamadas de pesquisa e extensdo. A
cada ano, sob orientacdo de professor do eixo GIESC, o discente realizard um TCA (Trabalho
Cientifico Anual) em forma de relatério cientifico ou artigo cientifico de complexidade
crescente.

O Trabalho Cientifico de Curso - TCC devera ter maior nivel de elaboracdo, ser
atual e subsidiado por pesquisas presentes na literatura nacional e internacional, devendo ser
valorizados os assuntos e problemas regionais. O TCC é uma exigéncia para que o discente

obtenha o diploma de médico.

Modulo de Estéagio Curricular Obrigatdrio de Formacéo em Servico — Internato

Na formacdo do graduado em Medicina, inclui o Estagio Curricular Obrigatorio de
Formacdo em Servico, em regime de internato, sob supervisdo, em servi¢os proprios,
conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da
Acéo Publica Ensino-Salde com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme
previsto no art. 12 da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

Constitui-se como ultimo mddulo obrigatdrio do Curso, refere-se a 5% e 62 série. Sera
desenvolvido em dois anos, nas areas basicas do conhecimento, conforme definidas nas DCNs

e no item 2.8 deste projeto pedagdgico do curso.

Atividades que perpassam de forma transversal ao curriculo

Pesquisa

Com a preocupacgdo de subsidiar os estudantes com orientaces metodoldgicas na
construcdo dos trabalhos cientificos, oriundos de pesquisas do GIESC (Interagdo, Ensino.
Servigo, Comunidade e Gestdo), Habilidades Profissionais (HP), Internato e demais médulos
do curriculo, sera introduzida ao longo dos modulo de Pesquisa Cientifica, a iniciacdo a
metodologia cientifica e elaboracdo de projetos, através do NUPEM (Nucleo de Pesquisa de

Medicina). Objetiva também estimular o discente a participar dos editais de pesquisa internos
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e externos e orientar a cada ano o discente para a realizacdo de um trabalho cientifico (TCA) e
do Trabalho Cientifico de Curso (TCC).

Extensdo

A acdo extensionista, interdisciplinar por natureza, desenvolvida como processo
educativo busca interagir com a comunidade contribuindo para seu desenvolvimento. Na
interacdo comunitaria os mddulos ofertados ao longo das quatro primeiras séries do curso,
constituem-se como espago prioritario para o estabelecimento das interagdes sociais, culturais
e de salde da comunidade. As atividades desenvolvidas favorecem também a integracéo
teoria e pratica, o conhecimento da realidade de saude do municipio, reflexdo de problemas
sociais e de saude e sua solucédo pelos estudos.

Além da interagdo comunitaria, 0S cursos, 0s eventos, 0S programas, 0S projetos, a
prestacdo de servicos, producdo e publicagdo sdo acOes que estardo sendo desenvolvidas ao
longo do Curso de Medicina, cumprindo o compromisso com a sociedade que o mantém,

principalmente com as camadas menos favorecidas.

Atividades Complementares

As Atividades Complementares sdo componentes curriculares enriquecedores da
formacdo do Médico, que possibilitam o reconhecimento, por avaliacdo, de competéncias do
discente, inclusive aquelas desenvolvidas fora do ambiente académico, abrangendo a pratica
de estudos e atividades independentes, transversais, opcionais, de interdisciplinaridade,
especialmente nas relagdes com o mundo do trabalho, pesquisa e com as acdes de extensdo
junto a comunidade. Estdo mais detalhados no item 2.9 deste projeto pedagogico do curso de

medicina.

Temas Transversais

Libras

Constitui-se num tema que serd abordado de forma transversal e serd estimulado que
os discentes facam o curso que serd ofertado pela Licenciatura em Libras do CCSE da
universidade. Libras no curso de Medicina como atividade complementar com o objetivo de
desenvolver habilidades necessarias para aquisicdo da lingua de sinais. E creditado como

atividades complementares.
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2.5.2. Estrutura Curricular

66

ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)

INTRODUCAO AO PROLIFERACAO, FUNGOES BIOLOGICAS1 | FUNGOES METABOLISMO E MECANISMO DE
ESTUDO DA MEDICINA. | ALTERAGCAO DO BIOLOGICAS?2 NUTRICAO AGRESSAO E DEFESA
CRESCIMENTO E
DIFERENCIACAO
1° SERIE CELULAR
HUMANIDADES MEDICAS (HM)
HUMANIDADES MEDICA 1 HUMANIDADES MEDICAS 2
PESQUISA CIENTIFICA (PC)
PESQUISA CIENTIFICA 1 | PESQUISA CIENTIFICA 2
HABILIDADES PROFISSIONAIS (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 1 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 2 (HP)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 1 (GIESC). | GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 2 (GIESC).
_ ATENGCAO A SAUDE E EDUCAGAO (ASE) _

20 SERIE CONCEPCAO, NASCIMENTO, VIDA ADULTAEO PERCEPCAO, FEBRE, INFLAMAGAO | FADIGA, PERDA DE
FORMAGAO DO SER _ CRESCIMENTO E PROCESSO DE CONSCIENCIAE E INFECCAO. PESO E ANEMIA
HUMANO E GESTACAO. |DESENVOLVIMENTO DA | ENVELHECIMENTO. EMOCOES.

CRIANCA E ADOLESCENTE.
HUMANIDADES MEDICAS (HM)
HUMANIDADES MEDICAS 3 HUMANIDADES MEDICAS 4
PESQUISA CIENTIFICA (PC)
PESQUISA CIENTIFICA 3 PESQUISA CIENTIFICA 4
HABILIDADES PROFISSIONAIS (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 3 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 4 (HP)
_ ~ GESTAO, INTERAGCAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 3 (GIESC) [ GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 4 (GIESC)
3° SERIE ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)
DISURIA, PERDA DE MENTE E COMPORTAMENTO. | DOENCAS DOR ABDOMINAL, DIARREIA, | SINAIS E SINTOMAS
EDEMA E SANGUE. PREVALENTES | VOMITO E ICTERICIA. DERMATOLOGICOS
PROTEINURIA NA AMAZONIA
HABILIDADES PROFISSIONAIS (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 5 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 6 (HP)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)

| GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 5 (GIESC) | GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 6 (GIESC)
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4° SERIE ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)
DISPNEIA, DOENCAS SAUDE DA MULHER E DISTURBIOS DOENGCAS DO SANGUE, | URGENCIAE
DOR METABOLICAS, SEXUALIDADE SENSORIAIS MOTORES E | INFLAMATORIAS E EMERGENCIA
TORACICAE HORMONAIS E DE LOCOMOCAO. INFECCIOSAS
TOSSE NUTRICIONAIS.
HABILIDADES PROFISSIONAIS IV (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 7 (HP) HABILIDADES PROFISSIONAIS 8 (HP)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 7 (GIESC) [ GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 8 (GIESC)
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE FORMACAO SERVICO — INTERNATO — AREAS
52 SERIE SAUDE DA SAUDE DA SAUDE DO SAUDE DO ADULTO | SAUDE DA | SAUDE DA SAUDE DO ADULTO | SAUDE DO ADULTO
CRIANCA 1 MULHER 1 ADULTO E IDOSO | E IDOSO CRIANCA 2 | MULHER 2 E IDOSO2 (MEDICA) | E IDOSO
(MEDICA) 1 (CIRURGICA)1 2 (CIRURGICA) 2
62. SERIE URGENCIAS E | URGENCIAS URGENCIASE |URGENCIASE SAUDE SAUDE MENTAL | ELETIVA/
EMERGENCIAS | E EMERGENCIAS | EMERGENCIAS NO |COLETIVA OPTATIVA
NA CRIANCA | EMERGENCIAS NO ADULTOE | ADULTO E IDOSO
NA MULHER IDOSO (MEDICA) | (CIRURGICA)




CARGA HORARIA DOS MODULOS E DA INTEGRALIZAGCAO DO CURSO
SINTESE DA CARGA HORARIA

SERIE PERIODO CH

1 10 520

20 520

% 3° 520

40 520

32 50 600

6° 600

40 7° 640

8° 640

4.560

59 ¢ 62 Q0 100, 11°, 120 3.200
Atividades

Complementares 240

TCC 60

Total 8.060

A Estrutura Curricular com detalhamento da carga horaria por componente curricular

consta do Apéndice A. A semana padrdo consta do Apéndice B.

2.6. Conteudos Curriculares

Os contetdos constantes das diretrizes e outros conteudos curriculares conforme
constante do ementario, definidos para a formacéo do médico, deverao estar relacionados com
todo o processo saude/doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acbGes do cuidar em
medicina, a partir de projetos, da investigacdo, resolucdo de problemas e outras atividades, de
forma que o discente desenvolva competéncias utilizando uma abordagem relacional e
contextual do contetido. A abordagem deve conter atividades significativas, possibilitando ao
discente a construcdo do conhecimento.

Ou seja, a construcdo do conteddo curricular deverd contemplar os contetdos
essenciais definidos para a formacédo do médico, bem como ser flexivel, integrada, dinamica,
contextual e atender as mudancas do mundo atual. O enfoque € a integracdo do aprendizado,
na ruptura com a divisdo teoria e pratica, na articulagdo ensino e comunidade, na
contextualizagdo da préatica pedagogica, na busca ativa pela informacdo util e voltada para a
resolucéo de problemas relevantes.

Nesse contexto, o conhecimento supera a simples informagdo, a memorizacao, a
transmissdo simplesmente, sem um direcionamento para a construcdo e elaboragdo do

“apropriar-se” do conhecimento e produzir novos conhecimentos.
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Os contetdos fundamentais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem estar
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade e
referenciados na realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das
acOes do cuidar em saude, contemplando:

| - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de
sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

Il - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca;

Il - abordagem do processo salde-doenca do individuo e da populacdo, em seus
multiplos aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencéo;

IV - compreensdo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar historia
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas, capacidade
reflexiva e compreensdo ética, psicolégica e humanistica da relacdo médico-pessoa sob
cuidado;

V - diagnostico, prognostico e conduta terapéutica nas doencgas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da prevaléncia,
letalidade, potencial de prevencdo e importancia pedagdgica;

VI - promogdo da saude e compreensao dos processos fisioldgicos dos seres humanos
(gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como
das atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental;

VII - abordagem de temas transversais no curriculo que envolva conhecimentos,
vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas com
deficiéncia, educacdo ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de Sinais), educacdo das
relacBes étnico-raciais e historia da cultura afro-brasileira e indigena; e

VIII - compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicacdo para acesso a
base remota de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira, que seja,
preferencialmente, uma lingua franca.

A descricdo dos modulos com o ementério, as arvores tematicas/mapas conceituais,
objetivos e referéncias bibliograficas constituem-se 0 APENDICE C. Os mddulos: Atencéo e
educacdo em Saude - AES, Humanidades Médicas - HM, Habilidades Profissionais - HP,
Gestdo, Interacdo Ensino, Servico e Comunidade - GIESC, Pesquisa Cientifica - PC e Estégio
Curricular obrigatorio de formacdo em Servico em regime de internato (Internato) deverdo

constituir-se de fonte de consulta e direcionamento na elaboragdo do planejamento,
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execucdo e avaliacdo de cada uma das atividades pedagdgicas correspondentes. Devem
também orientar, a gestdo do curso e o gerenciamento do curriculo.

Cabe ao Nucleo Docente Estruturante do Curso de Medicina - NDE e os docentes do
modulo detalhar o funcionamento das atividades pedagdgicas acima descritas e constar em
manuais normativos com acompanhamento da Coordenacao do Curso.

Os mdédulos observam dentre outros, 0s seguintes aspectos:

Apresentacdo e objetivos gerais do modulo;

Membros do grupo de planejamento e das pessoas de apoio;

Mapas Conceituais ou Arvore Tematica;

Organizacdo das atividades:

Dinamica (objetivos, docentes tutores, metodologia dialética, etc.);

Estratégias: problema, seminarios, mesa redonda, palestras, etc.;

Programas a serem desenvolvidos nos laboratérios Morfofuncionais, Préticas
Funcionais, Habilidades e Atitudes;

Atividades préticas;

Encontro com pacientes e/ou rede de salde;

Aprendizado no laboratorio de informética e biblioteca.

Enumerando os recursos didaticos para o aprendizado: Livros, periodicos, videos,
slides, pecas anatbmicas, ldminas e outros.

Avaliacdo (descricao)

Cronograma de atividades (dia, hora, atividades, responsavel): o que, quem, quando e
onde.

Importante é a clareza do que se vem delineando, no sentido de qual a finalidade que
se atribui ao ensino, ou seja, 0s elementos que vao além de um saber memorizado e usado
como produto dado e pronto.

O que se deseja € que seja compreendido que 0s conhecimentos (Saberes) estdo
diretamente associados ao processo de construgcdo do conhecimento e, consequentemente, a
um “saber ser”, “saber fazer”, “saber como”, “saber por que” e “saber para qué”.

Essa construcdo do conhecimento deve colocar o aluno, com seus limites e
possibilidades, no processo de ensino, na busca e na construcdo continua e processual de sua

prépria autonomia.
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A preocupacdo central é a mediacdo que estes contetdos devem fazer no sentido de
remeter o discente & compreensdo da realidade, com a condicdo de apreender o movimento

real para nele intervir (relacdo teoria e pratica).

2.7. Metodologia

Legendre (1993) diz que “a metodologia ¢ um conjunto de métodos utilizados dentro
de um determinado setor de atividades”. Pode-se se dizer entdo que a metodologia de ensino
compreende a utilizacdo de método(s) e pressupde a utilizacdo de procedimentos didaticos e
técnicos (estratégias de ensino) no processo de ensino-aprendizagem. A metodologia de
ensino-aprendizagem deve considerar o ensinar e 0 aprender, numa parceria entre professor e
alunos, a condicdo fundamental para o enfrentamento dos conhecimentos, habilidades e
atitudes, necessarios a formagdo do aluno durante a graduacdo. Assim, deve se constituir
numa unidade dialética processual, na qual o professor no papel de tutor, condutor, orientador
e 0 aluno como mobilizador, construtor e elaborador de sintese do conhecimento.

O modelo pedagogico de formacdo do graduado de medicina da UEPA delineia que se
deve considerar o aluno como sujeito da aprendizagem, visando prepara-lo para a
autoeducagdo permanente, num mundo de constante renovacgdo da ciéncia, das mudangas e
exigéncias da sociedade e mercado de trabalho.

No processo de construcdo do conhecimento deve o aluno, por si mesmo, fazer as
redescoberta das relagcdes de constituicdo da realidade, fazendo uma mediacdo do objeto do
conhecimento e realidade. Assim se deve formar o aluno com capacidade de pesquisar sobre
situacBes, conteudos essenciais, que devem abranger os conceitos béasicos do processo
historico-social da medicina, relacionando-os com a sociedade.

O professor deve estabelecer condicBes para que o aluno, por si mesmo, faca a
redescoberta das relacGes de constituicdo da realidade, no sentido de buscar a construcdo do
conhecimento. Dessa forma, espera-se o envolvimento do aluno, por ser ele mesmo o
protagonista de sua formacéo.

Pelo exposto, entende-se que se deve formar o aluno com a capacidade de pesquisa, no
entanto ndo da para pensar na construcdo do conhecimento fora da relagdo com o concreto
social. Por isso, precisa-se ensinar o aluno a pesquisar sobre situacfes, conteddos essenciais,
gue devem abranger o0s conceitos basicos do processo historico-social da medicina,
relacionando-os com a sociedade.

Portanto, sinaliza-se para uma metodologia dialética que segundo Vasconcelos,

(1993), “uma metodologia na perspectiva dialética entende o homem como ser ativo e de
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relagdes [...] e que o conhecimento é construido pelo sujeito na sua relagdo com os outros e
com o mundo”. O autor, ainda, afirma que uma metodologia dialética de construgdo do
conhecimento se expressa em trés dimensdes fundamentais, que ndo podem ser destacadas, a
ndo ser para fins de melhor compreensdo da especificidade de cada uma, embora ndo se
realizem de modo separado: a mobilizacdo para o conhecimento, a constru¢cdo do
conhecimento e a elaboragéo da sintese do conhecimento.

O autor, ainda, faz um paralelo entre estas trés dimensfes com as do método dialético
de conhecimento (Sincrese, Analise, Sintese). Abaixo, aponta-se, com a clareza, uma sintese
de cada momento:

>> A mobilizagdo para o conhecimento - seria o direcionamento no sentido de orientar
0 aluno para o processo pessoal de aprendizagem. Na acdo pedagogica, essa mobilizacdo tem
que ser provocada. Caberd ao professor, dar significado inicial, provocar, acordar,
desequilibrar, vincular e sensibilizar o aluno para que leve em conta o objeto de conhecimento
como um desafio. Isso deve acontecer num clima propicio a interagdo, devendo o professor
agir como facilitador e problematizador das situa¢fes, com mobilizacdo adequada ao processo
de pensamento critico e construtivo. O professor pode provocar o aluno, transformando
determinado objeto de estudo em objeto de conhecimento.

>> A construcdo do conhecimento — trata da maior especificidade da construcdo dos
saberes, considerando que na mobilizacdo e elaboracdo da sintese, também héa construcéo do
conhecimento. E o momento de desenvolvimento operacional da atividade do aluno, que pode
ser perceptiva, motora ou reflexiva. Essas atividades ndo se separam, apenas apresentam
predominancia em determinada circunstancia e sao realizadas por meio de ac¢fes: pesquisa,
estudo individual, seminérios, solucdo de problemas, problematizacdo, estudo de textos,
videos, debates, experimentacao, trabalho de grupo, exposicdo dialogada e outras estratégias
com diversas e significativas atividades propostas aos alunos, coerentes com o principio
metodoldgico.

Nessa postura de construcdo do conhecimento, o professor ao inves de dar o raciocinio
pronto, deve ser um orientador, mediador/facilitador da relagédo entre aluno/objeto de
conhecimento/realidade, procurando ajudar a construir a reflexdo, pela organizagdo das
atividades de modo interdisciplinar utilizando estratégias efetivas de aprendizagem. Os
conceitos devem ser construidos pelo aluno, de forma que possa favorecer sua autonomia
intelectual.

Na construcdo do conhecimento, a metodologia dialética busca sua orientagdo bésica

no resgate do proprio processo de construcdo do conhecimento da humanidade. Na anélise
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desse processo percebe-se que a producdo do conhecimento é o resultado da acdo do homem
por sentir-se problematizado, desafiado pela natureza e pela sociedade na producdo e
reproducdo da existéncia (Vasconcelos, 1993). Assim, na origem da busca do conhecimento
estd colocado um problema oriundo de uma necessidade e deve ser recuperada no estudo do
conteddo.

A problematizacdo, portanto, é fundamental para desencadear a acdo de constituigdo
do conhecimento no aluno. O professor deve partir de situacGes/problemas de forma a
estimular o raciocinio, buscar conhecer o objeto de estudo e estabelecer relacBes que
favoregam o aprendizado.

O papel do professor deve ser pautado no encaminhamento das informacGes, na
introducdo dos conhecimentos no momento certo. O docente, ao propor 0 problema, deve
esperar 0 encadeamento das acdes, a elaboracdo das hipoteses, da resposta por parte do aluno.

Como se verifica, na metodologia dialética, a constru¢cdo do conhecimento exige
mudanca de postura do professor, devendo a relacdo pedagdOgica propiciar a interacdo
professor/aluno/objeto de conhecimento/realidade, bem como a participacéo ativa do aluno na
construcdo do seu conhecimento.

E necessario criar mecanismos de interacdo para ajudar os alunos a elaborarem suas
representacdes mentais a respeito dos objetos de estudo. O professor deve ser
sujeito ativo nesse processo, promovendo a interacdo (professor/aluno/objeto/realidade)
constante.

A intervencdo do professor deve se para reforcar no sentido de propiciar a construgédo
de relagBes mais precisas, complexas e sistematicas a respeito do objeto (sintese). Nao se trata
do professor estabelecer essas relacdes pelo aluno, mas mediar esse processo, até porque nao
se compreende que isso seja possivel, visto que a constru¢cdo do conhecimento depende
fundamentalmente do aluno.

Reforca-se que qualquer estratégia utilizada deve se submeter ao método, sendo
necessario: apresentacao sincrética do objeto de estudo; expresséo das representacdes prévias;
problematizacdo; fornecimento de subsidios; elaboragdo de hipoteses; expressdao das
hipoteses; confronto das hipoteses; superacdo das hipoteses; e sintese conclusiva.

>> A elaboracdo da sintese do conhecimento — refere-se a sistematizagdo do
conhecimento e sua expressao acerca do objeto apreendido e a consolidacéo de conceitos.

Essas sinteses, apesar de superadas da visdo sincrética inicial, constituem momentos
do processo de constru¢cdo do conhecimento, devendo ser concebidas como provisorias,

objetivando a elaboragdo de novas sinteses a serem continuamente retomadas e superadas. E 0
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momento, no processo didatico na perspectiva dialética, em que o aluno, apds a sincrese e
andlise do objeto, deve ter a oportunidade de expressa-lo concretamente.

Assim, a expressao do conhecimento que o aluno vem construindo pode se realizar de
forma oral (argumentacdo, didlogo, debate), de forma escrita (dissertacdo, resumo) ou de
forma prética (experiéncia, construcdo de material, realizacdo da atividade).

Na metodologia dialética como j& dito, o professor deve propor acdes que desafiem ou
possibilitem o desenvolvimento das operacdes mentais (aprender).  Assim, deve organizar o
processo de ensino por meio da mobilizacdo do conhecimento, da construcdo e da sintese,
procurando selecionar, organizar e propor as melhores estratégias facilitadoras para que os
estudantes se apropriem do conhecimento. Uma Unica estratégia ndo da conta da formacéo do
médico numa perspectiva dialética. Assim, no desenvolvimento do curso devera ser utilizado
um conjunto de estratégias ndo excludentes e que se trabalhadas numa perspectiva dialética se
integrardo na formacdo do aluno, visando prepara-lo para a autoeducacdo permanente, num
mundo de constante renovacgéo da ciéncia, da sociedade e do mercado de trabalho, tais como:
Aprendizagem autodirigida; Aprendizagem baseada em problemas; Aprendizagem em
pequenos grupos de tutoria; Aprendizagem orientada para a comunidade; Problematizacéo;
Exposicdo interativa; Projetos individuais e em grupo; Atividades de pesquisa e extenséo e
outras que possibilitem o aluno a refletir, criticar, desafiar, construir, provocar, buscando
ajudar o discente na constru¢do do conhecimento.

Na realidade, se pretende conjugar uma metodologia ao modelo pedagdgico que
possibilite ao aluno a capacidade de mobilizar os conhecimentos (saber), as habilidades (saber
fazer) e as atitudes (saber ser) na resolugdo de problemas que terd que enfrentar como
profissional de saude.

Na organizacdo curricular do curso de medicina a ser desenvolvido, se verificara que
algumas estratégias estardo mais presentes em determinados modulos que outras, porém nao
dicotomizadas, nem como “padrao”, “camisa de for¢a”, e sim trabalhadas e utilizadas visando
0 desenvolvimento das competéncias delineadas para a formacdo do profissional médico

desejado.

2.8. Estagio Curricular Supervisionado
O Estagio Curricular Obrigatério de Formacdo em Servigo, em regime de internato,
sob supervisdo, se realizara em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias

estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Saude com as



75

Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, conforme previsto no art. 12 da Lei n°® 12.871,
de 22 de outubro de 2013.

No seu desenvolvimento serd observado o que determina a Resolucdo n°03, de 20 de
junho de 2014, artigo 24 e paragrafos, além do estabelecido neste projeto, a seguir
enumerado:

1. A preceptoria exercida por profissionais do servigo de salde tera supervisdo de
docentes proprios do quadro da Universidade.

2. A carga horaria minima do Estagio curricular serd de 35% (trinta e cinco por
cento) da carga horéria total do Curso.

3. O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria total prevista para o Estagio
currciular sera desenvolvido na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do
SUS, predominando a carga horéria dedicada aos servigos de Atencdo Basica sobre o que é
ofertado nos servigos de Urgéncia e Emergéncia.

4. O minimo de dois anos.

5. As atividades do Estagio Curricular (Internato) voltadas para a Atencdo Basica
devem ser coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e Comunidade.

6. Os 70% (setenta por cento) da carga horéria restante do Estagio Curricular
(Internto) incluirdo, necessariamente, aspectos essenciais das areas de Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Satde Coletiva e Saide Mental, em atividades
eminentes praticas e com carga horaria tedrica que nao seja superior a 20% (vinte por cento)
do total do estagio, em cada uma destas areas.

7. O Colegiado do Curso de Medicina podera autorizar a realizacdo de 25% (vinte e
cinco por cento) da carga horaria total estabelecida para o estagio fora da Unidade da
Federacdo em que se localiza a Universidade, preferencialmente nos servicos do Sistema
Unico de Salde, bem como em instituicio conveniada que mantenha programas de
Residéncia, credendiados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou em outros
programas de qualidade equivalente em nivel internacional. O Conselho Superior da UEPA -
CONSUN poderéa autorizar, em carater excepcional, percentual superior a 25% (vinte e cinco
por cento), desde que devidamente motivado e justificado.

8. O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federacao
da Universidade ndo podera ultrapassar o limite de 50%(cinquenta por cento) das vagas do
estagio curricular (internato) para estudantes da mesma série ou periodo.

9. No Estéagio Curricular Obrigatério de Formacéo em Servico (Internato), a jornada

semanal de pratica compreendera periodos de plantdo que poderdo atingir até 12 (doze) horas
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diérias, observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n°
11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre 0 estagio de estudantes.

10. Nos estagios obrigatorios na area da saude, quando configurar como concedente
do estdgio um orgdao do Poder Puablico, poderdo ser firmados termos de compromisso
sucessivos, ndo ultrapassando a duragdo do curso, sendo o0s termos de compromisso e
respectivos planos de estigio atualizados ao final de cada periodo de 2 (dois) anos,
adequando-se a evolucdo académica do estudante.

11. Neste periodo o discente fard opcdo de um modulo eletivo constituindo-se em
estratégia para adequar aos interesses e necessidades do estudante, dentro do contexto dos
objetivos gerais do Curso de Medicina.

12. A aprovacdo ou cancelamento de convénios com as Unidades destinadas ao
estadgio nas areas sera proposto pela Coordenacdo de Estagio a Coordenacdo de Curso e
aprovado pelo Colegiado do Curso de Medicina. Os convénios serdo assinados pelo Reitor ou
por delegagé@o de competéncia.

13. O discente deve realizar o Estagio Curricular Obrigatério de Formacdo em
Servico — Internato apOs aprovacdo em todos os modulos de 1% a 4% série, previstos no
curriculo do Curso de Medicina ou, em caso de transferéncia, os que j& tenham cursado o
equivalente a contetdos de 12 a 42 série, com aprovacdo do Colegiado do Curso de Medicina.

14. O aluno devera matricular-se no Estagio Curricular Obrigatério de Formagdo em
Servico — Internato do Curso de Medicina, de acordo com o calendario divulgado pela
Coordenacdo do Estagio.

15. Cabe a Coordenagdo de Estagio do Curso de Medicina o acompanhamento das
atividades académicas e pedagogicas do estagio. A Coordenacdo de Estagios sera realizada
pelos professores do Estagio e referendado pelo Colegiado do Curso para mandato de 2 (dois)
anos com direito a 1 (um) de reconducao, conforme Resolucdo n® 2761 — CONSUN, de 29 de
outubro de 2014.

16. A avaliacdo sera um processo continuo e tem a finalidade de verificar o
aproveitamento do discente no estagio, tendo em vista o seu futuro desempenho profissional.

17. Além das orientagdes previstas nas DCNSs, neste Projeto Pedagdgico e legislacéo
educacional vigente, as demais normas serdo inseridas em Regulamento proprio, aprovado no
Colegiado do Curso de Medicina e entregues ao discente em forma de manual, no primeiro

dia do estagio.
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PESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE FORMACAO EM SERVICO
CURSO DE MEDICINA

INTERNATO
S P AREAS CHT
SAUDE DA SAUDE DA SAUDE DO SAUDE DO CHT
52 | go CRIANCA 1 MULHER 1 ADULTOE ADULTO E IDOSO 800 8.060 (39,70)
MED9 IDOSO (CLINICA)| (CIRURGICA)1 =
200 200 1 CHI  3.200
200 (30%) =
200 960 horas
SAUDE DA SAUDE DA SAUDE DO SAUDE DO ADULTO Atengio
10° CRIANCA 2 MULHER 2 ADULTOE E IDOSO 800 Basica/UE
MED10 200 200 IDOSO (CLINICA)| (CIRURGICA) 2
1 200 2.240 horas
200 demais areas
URGENCIAS E | URGENCIAS E URGENCIAS E URGENCIAS E
6 | 11° EMERGENCIA | EMERGENCIAS EMERGENCIAS | EMERGENCIAS 800
MED11 SNA NA MULHER NO ADULTO NO ADULTO
CRIANCA (CLINICA) 1 (CIRURGICA) 2
SAUDE SAUDE MENTAL ELETIVA/
120 COLETIVA OPTATIVA 800
MED12 500 200 100
CHI 3.200
TOTAL
DO CURSO 8.060

S —série P —periodos CH — carga hordria CHT — carga horéria total CHI — carga horéria internato

Com base no perfil do profissional desejado o Estagio Curricular de Formagdo em
Servigo — Internato do Curso de Medicina deve:

I. Desenvolver atividades praticas em Unidades Basicas de Saude e Hospitais, no
sentido de concretizar objetivos definidos no perfil do médico a ser formado;

Il.  Atuar em unidades basicas de salde e hospitais em um trabalho de atendimento
comunitario, com a supervisao de professores/médicos do Curso de Medicina da Universidade
do Estado do Para ou de médicos (preceptores) no caso de Estagio em instituicOes
conveniadas no Estado do Para ou fora dele;

I1l. Prover a suficiente qualificacdo do aluno, tendo em vista seu bom desempenho
profissional;

IV. Dotar o aluno de conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) da formacdo do médico, no sentido de atender ao
perfil do medico a ser formado conforme diretrizes curriculares aprovadas pelo MEC e
definidas neste projeto.

2.9. Atividades Complementares
As Atividades Complementares sdo componentes curriculares enriquecedores da
formacdo do Médico, que possibilitam o reconhecimento, por avaliagdo, de competéncias do

discente, inclusive aquelas desenvolvidas fora do ambiente académico, abrangendo a pratica
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de estudos e atividades independentes, transversais, opcionais, de interdisciplinaridade,
especialmente nas relagdes com o mundo do trabalho, pesquisa e com as ac¢des de extensdo
junto a comunidade.

Constitui-se Atividade Complementar (ACM) toda e qualquer atividade, ndo
compreendida nas préaticas pedagdgicas previstas no desenvolvimento regular dos
componentes curriculares do curso, analisando a sua relevancia para o processo formativo do

profissional médico.

Sé&o objetivos das atividades complementares:

Promover a flexibilizag&o curricular no curso de graduacéo de medicina.

Propiciar o enriquecimento curricular, ampliando os horizontes do conhecimento.

Diversificar as tematicas abordadas no curso de graduacdo de medicina, assim como
possibilitar o aprofundamento interdisciplinar.

Favorecer o relacionamento entre grupos e a convivéncia com as diferencas sociais,
étnicas e de género.

Desenvolver acdes de responsabilidade social e ambiental no contexto do curso de
graduacdo de medicina.

Sdo consideradas Atividades Complementares:

| - Aproveitamento em programas de pesquisa e participacdo em grupos de estudo.

Il - Realizacdo de monitoria.

I11 - PublicacGes, comunicacdes cientificas, classificacdo em concurso de monografia.

IV - Aproveitamento em atividade de extens&o.

V - Presenca em defesas de monografias, dissertacGes e teses.

VI - Atividade de representacdo discente.

VII - Participacdo em seminarios, congressos, palestras, simposios.

VIII - Aproveitamento em cursos, oficinas e disciplinas.

IX - Préticas de voluntariado em entidades de reconhecido interesse publico.

X - Participagdo em atividades como dirigente de entidades académicas discentes, tais
como Centro Académico, Ligas e Associagdo Atlética.

Xl - Outras atividades previamente analisadas pelo Coordenador de Atividades
Complementares.

O Curso de Graduagdo em Medicina da UEPA atribui 240 horas como uma parte
flexivel da formacdo académica do aluno, dentro da carga horaria fixada para o curso,

destinada a realizagdo de Atividades Complementares, sendo componente obrigatério de
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integralizacdo do curso. Fica incluida na carga horaria a opcao da disciplina Libras e podem

ser desenvolvidas em qualquer periodo do curso de graduacdo, de acordo com as diretrizes

curriculares do curso de medicina.

As Atividades Complementares podem ser desenvolvidas em qualquer periodo,

inclusive no periodo de férias escolares. A integralizacdo da carga horéria das Atividades

Complementares obedece aos seguintes critérios e exigéncias:

GRUPO, CARGA HORARIA, CRITERIOS E EXIGENCIAS PARA INTEGRALIZACAO
DA CARGA HORARIA DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Limite de
Grupo carga horaria Critérios/ Exigéncias
para computo
GRUPO 1. Aproveitamento em Relatério do professor orientador
programas de pesquisa e participacao Até 80 h da pesquisa
em grupos de estudo; Certificado
GRUPO 2: Realizagdo de monitoria Ate 80 h Certificado
GRUPO 3: Publicacbes, comunicacdes Copia da publicacéo
cientificas, classificagdo em concurso Ate 80 h Atestado de comunicagéo
de monografia; Atestado de classificacdo
GRUPO 4. Aproveitamento em Certificado de participagdo ou de
atividade de extenséo; Até 80 h aprovacao, e
Apresentacédo de relatorio
(quando a atividade ndo for
promovida pela UEPA)
dGRUPO 5'. Prgsenga em defesas Até 20 h Atestado de participacao
e monografias, dissertacdes e teses.
dG_RUPO. 6: Atividade de representacao Até 20 h Certificado, declaracio
iscente;
GRUPO 7: Participacdo em seminarios,
congressos, palestras, simpdésios; Até 60 h Certificado de participacao
GRUPO 8: Aproveitamento em Até Certificado de aprovacgéo no
- S €80h T
cursos, oficinas e disciplinas. curso e/ou disciplina
GRUPO 9: Praticas de voluntariado em Certificado de participagio com
entidades de reconhecido interesse Até 80 h o
oublico avaliacdo de desempenho
GRUPO 10: Participacdo em atividades
como dirigente de entidades académicas Até 20 h Certificado
discentes, tais como Centro Académico,
Ligas e Associacgdo Atlética.
GRUPO  11: OQutras  atividades Aprovacio do  Colegiado  do
previamente analisadas pelo Supervisor Até 20 h provag g

de Atividades Complementares.

Curso de Graduacéo
atividade complementar.

como
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O aluno devera realizar atividades necessariamente em pelo menos 03(trés) grupos de
Atividades Complementares, independentemente de ja ter atingido as 240 horas exigidas.
As atividades complementares terdo regulamento proprio que sera aprovado no

Colegiado do Curso de Medicina.

2.10. Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC)

Os discentes serdo estimulados a: apresentar trabalhos em congressos, publicar artigos
em periodicos indexados, apresentar projetos em chamadas de pesquisa e extensdo. A cada
ano, sob orientacdo do professor o discente realizard um TCA (trabalho cientifico anual) em
forma de relatorio cientifico ou artigo cientifico de complexidade crescente.

O Trabalho Cientifico de Curso - TCC devera ter maior nivel de elaboracgdo, ser atual e
subsidiado por pesquisas presentes na literatura nacional e internacional, devendo ser
valorizados os assuntos e problemas regionais. O TCC é uma exigéncia para que o discente
obtenha o diploma de médico.

O TCC tera regulamento proprio e serd aprovado no Colegiado do Curso de Medicina
e entregue aos discentes ao realizar sua matricula no Gltimo modulo que se constitui do

Estagio Supervisionado de Formacdo em Servico — Internato, na 52 e 62 séries do Curso.

2.11. Apoio ao discente

O discente para esse novo modelo devera ser orientado a adotar posturas que exigirao
dele:

e Definir, de uma maneira suficientemente clara, um problema ou uma situacao
clinica para permitir que consiga criar uma estratégia de pesquisa que lhe permita adquirir o
conhecimento.

e Boa relagdo pessoal com colegas, professores, funcionarios, pacientes.

e Ter acesso a literatura educacional especializada de maneira eficiente, usando
varias estrategias de pesquisa.

e Auvaliar dados e informacdes de publicacdes da literatura, extraindo informacdes de
tabelas e graficos, compreendendo a metodologia empregada na pesquisa e a analise
estatistica.

e Auvaliar criticamente as evidéncias para determinar a validade dos resultados
publicados, envolvendo estudos epidemioldgicos, testes diagndsticos, tratamento, progndstico
das doencas, fatores de risco, revisdes (sistematizadas ou ndo) e economia em saude.

e Fazer perguntas apropriadas.
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e Estabelecer objetivos de aprendizagem apropriados.

e Estabelecer prioridades.

e Organizar o tempo, incluindo a selecdo e a esquematizacgdo das atividades e tarefas
de aprendizagem.

e Utilizar os varios recursos da Biblioteca, selecionando material de aprendizagem
apropriado, utilizando bases de dados e realizando pesquisas bibliograficas computadorizadas.

e Reconhecer onde e quando apreender melhor.

e Usar adequadamente os varios recursos, incluindo fontes pessoais, livros, artigos de
revistas, material audiovisual, programas de computador, modelos morfologicos, espécimes,
preparacdes anatbmicas e anatomopatologicas, laminas, pranchas, manequins etc.

e Organizar anotages e fotocdpias.

e Compreender como a utilizacdo da informatica podera ajuda-lo no desenvolvimento
de habilidades necessarias a sua formacao.

o Apresentar informagdes orais e escritas de maneira clara e ndo ambigua.

e Buscar a construcdo do conhecimento de modo autbnomo, no sentido de ele mesmo
ser 0 autor de seus conhecimentos, desenvolvendo sua autonomia intelectual.

e Ter a capacidade de pesquisar.

e Pesquisar acerca de situacdes, conteldos essenciais, que devem abranger o0s

conceitos basicos do processo historico-social da medicina, relacionando-os com a sociedade.

. Politicas de apoio discente
Apoio pedagdgico através dos érgdos da gestdo do curso: Coordenacdo, Coordenacao
de Internato, Secretaria, Assessoria Pedagdgica, Grupo Psicopedagogico, Nucleo de Pesquisa

e Extensdo, Secretaria e Departamentos.

. Organizacdo estudantil
Os discentes terdo representacOes na gestdo da universidade e no Curso de Medicina
um Centro Académico conforme previsto no Regimento Geral da Universidade.

Representantes discentes no Colegiado do Curso (COMED) e nos Departamentos.

. Mobilidade académica
Os discentes poderdo participar de todas as chamadas da Universidade que se déao
através de edital, bem como das atividades de mobilidade académica.
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. Monitoria

A Monitoria, nos cursos de Graduacdo da UEPA, objetiva propiciar formacao
académica mais ampla e aprofundada ao aluno universitario, proporcionando sua participacao
nas atividades académicas e incentivando-o ao interesse e dedicacdo a docéncia, a pesquisa e
a extensdo com orientacdo docente, contribuindo para o desenvolvimento de sua capacidade
didatica e cientiica. A Monitoria é desenvolvida sob duas modalidades, sendo uma bolsista e
outra vonlutaria, que recebem o0 mesmo tratamento com relacdo a selecdo, ao

acompanhamento, a avaliacao, os deveres e direitos, exceto a percepcao de bolsas.

. Atendimento ao discente

A Coordenacdo do Curso apoia a atividade extraclasse dos discentes, como também
para as Ligas Académicas, as quais sdo compostas por alunos de todas as series, coordenadas
por um docente e sdo discutidos assuntos especificos, tais como cirurgia, clinica médica,
ginecologia, oncologia, cirurgia experimental, pediatria e outros. As ligas sdo todas
institucionalizadas e realizam atividades de ensino, pesquisa, mas o forte sdo as atividades de
extensdo prestadas a comunidade e reconhecidas pela PROEX.

Havera apoio e incentivo a criacdo e participacdo dos discentes no Centro Académico
de Medicina (CAM) Belém, Santarém e Maraba, como também incentivo a participacdo em
eventos, desde que o discente tenha trabalho aprovado em congressos regionais ou nacionais,
através de uma bolsa de incentivo a eventos, fornecida pela PROGESP/UEPA. Atualmente,
ha também incentivo a politica de intercambio, inspirada na politica nacional do MEC. O

curso de Medicina possui discentes participando do Programa Ciéncia sem Fronteiras - MEC.

2.12. AclOes decorrentes dos processos de avaliacdo do curso

No momento a avaliacdo do Curso de Medicina serd atraves de reunides com 0s
representantes de turma, relatorio das turmas, representantes discentes nos varios 6rgaos
deliberativos do Curso e instituicdo.

O curso esta estruturando um sistema para informatizar a avaliacdo na dimensdo do
ensino, incluindo docentes, discentes, curriculo e gestdo.

Na avaliagdo externa o curso tem recebido comissdo de avaliagdo do Conselho
Estadual de Educacdo do Pard e convidado consultores externos para complementacdo e

analise do andamento da proposta pedagdgica do curso.
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2.13. Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo — TICS, no processo
ensino-aprendizagem

O curso dispGe de laboratdrios de informéatica com acesso a internet. A biblioteca é
informatizada, no que se refere a consulta ao acervo, aos recursos de pesquisa informatizada.
Existindo representacdo de todo o acervo no sistema informatizado utilizado pela Instituicéo,
inclusive com possibilidade de acesso remoto. Estardo disponiveis na biblioteca para os
usuarios varios microcomputadores com acesso a Internet.

A sala de Telessalde esta equipada, com capacidade para 100 pessoas.

O discente tem acesso ao registro e acompanhamento académico via internet. Os
docentes fazem langamento académico via internet. Esta sendo estruturado um programa de

avaliacdo do ensino de graduagéo via internet.

2.14. Procedimentos de avaliacdo dos processos de ensino-aprendizagem

O processo de avaliagdo que deve ser de forma continua, seja do curso, do curriculo ou
da aprendizagem, é de fundamental importancia e servira para acompanhar, recuperar no
processo como um todo, bem como para subsidiar as mudancas necessarias para o alcance do
perfil do profissional delineado no Projeto Pedagdgico do curso de graduacdo em medicina.
Assim deve ser integrada ao ensino e orientada para a aprendizagem, deve ser para
acompanhar, recuperar todo o processo e subsidiar a tomada de decisdo no sentido de superar
as dificuldades e para avaliar o desenvolvimento e alcance das competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) delineadas para a formacdo do médico.

Existem algumas dimensdes importantes no processo de avaliacdo que serdo
consideradas no desenvolvimento do curso:

e Avaliacdo Institucional (Avaliagdo do Curso)

¢ Avaliagdo externa

e Avaliagdo Discente, que envolve o dominio do conhecimento, das habilidades e

atitudes, dos contetdos e a relacdo com o perfil profissional (entrada e saida).

2.14.1 Detalhando a Avaliacdo da Aprendizagem

A avaliacdo da aprendizagem inclui acOes que estdo relacionadas ao processo
educativo, as competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) visando a formacdo do
médico desejado e para ter coeréncia com a concepg¢do definida no projeto pedagogico, deve
se sustentar nos seguintes principios:

e Deve oferecer subsidios para 0 acompanhamento da aprendizagem do discente;
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e Propiciar a elaboracdo da sintese do conhecimento, competéncias e habilidades,
atitudes por parte dos discentes.

e A sistematica de avaliacdo adotada deve abranger procedimentos diversificados;

e Localizar as necessidades para poder trabalhar em direcao a superacao.

e Os procedimentos de avaliagdo devem ser previamente acordados entre o0s
avaliadores e os avaliados, e comunicados de forma clara e transparente.

e Dar oportunidade para o discente refletir e tomar consciéncia de sua aprendizagem,
de seus relacionamentos com 0s colegas, equipe, com as pessoas.

e Os mecanismos de avaliacdo devem garantir suporte a aprendizagem.

A avaliacdo da aprendizagem do discente no desenvolvimento do processo pedagdgico
pode ocorrer em diferentes momentos, com finalidades distintas, utilizando instrumentos
diversificados e pode ser:

. Diagnostica: Verifica no inicio da atividade educativa o conhecimento preliminar na
perspectiva de identificar conhecimentos prévios. Destina-se também a avaliacdo da
progressdo do discente no decorrer do eixo de sua formagdo ou modulo tematico, tendo
repercussao no planejamento das atividades educacionais.

Formativa: E de aplicacdo regular e periddica, ao longo do processo educacional,
destinada a obter dados sobre o progresso alcancado pelo aluno e, deste modo, intervir
auxiliando o discente em sua aprendizagem, preencher as lacunas detectadas, bem como
valorizar as conquistas. A fundamental caracteristica desta avaliacdo é a retroalimentacdo
(feedback) imediata que permite ao estudante conhecer os dados e informacgdes pertinentes a
atividade educacional relevante a sua aprendizagem.

Somativa: Avalia a capacidade do aluno de cumprir ao final do médulo os objetivos.
Os métodos utilizados na avaliagdo somativa séo descritos nos planos de ensino.

A operacionalizacdo das avaliacGes da aprendizagem serd de diversas formas como
relatadas a seguir e serdo utilizadas de acordo com cada atividade detalhadas no plano de
ensino entregue ao discente no inicio das atividades e em consonancia com este projeto.

e Auto avaliagdo: Realizada pelo discente ao final de atividades, trabalho de grupo,
dos modulos, com o objetivo de analisar seu desempenho, englobando: conhecimento,
habilidades e atitudes.

e Avaliacdo Interpares: Realizada pelos membros dos grupos sobre o desempenho de
cada um dos participantes.
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e Avaliacdo pelo Docente: Identificar o progresso do aluno quanto ao
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes.

e Auvaliacdo Cognitiva: Avaliacdo somativa do conhecimento adquirido, realizado ao
final de cada médulo temaético ou internato. Consiste na avaliacdo da capacidade individual do
estudante de analisar e sintetizar respostas as perguntas formuladas com base em problemas.
As perguntas devem estimular o raciocinio e evidenciar o entendimento do estudante em
relacdo aos principios e mecanismos, relacdes, associacdes e implicacdes de situacdes
identificadas nos problemas e relevantes aos objetivos do madulo.

e Avaliacdo de Competéncias e Habilidades: Avaliacéo pratica especifica, utilizando-
se variados materiais e recursos, pecas anatbmicas, pacientes, imagens, videos, exames
laboratoriais.

e Avaliacdo Portfélio: diz respeito a coletdnea de registro de estudos ou outras
producdes feitas pelo aluno durante um determinado periodo. Devem ser socializados entre os
alunos.

e Auvaliacdo por Meio de Relatorios e/ou Trabalhos de Pesquisa: podendo ser adotado
de acordo com o planejamento dos modulos tematicos e plano de ensino do professor.

e OSCE (Objetive Structured Clinical Evaluation) e Mini OSCE: S&o organizados
para avaliar o desempenho individual dos estudantes. Os mesmos seguem um roteiro por
todas as estacOes estabelecidas nas quais uma situacdo/caso é apresentada para que eles
desempenhem uma habilidade especifica. Devera ser usado principalmente no mddulo de
habilidades profissionais.

e Avaliacdo no Internato: Através de instrumento proprio de registro elaborado pelos
professores no Internato envolvendo todas as competéncias a serem desenvolvidas nas areas,
tais como; de anamnese; exame fisico; formulacdo de diagnosticos e apresentacdo do caso;
planejamento terapéutico; avaliacdo e tratamento de emergéncia; medicina baseada em
evidéncia; organizacdo e manutencdo do arquivo médico; habilidades multidisciplinares;
planejamento de acompanhamento ou encaminhamento de pacientes; interagdo com a
comunidade; interacdo profissional; comunicagdo com pacientes e familiares; habilidades
éticas, de supervisdo e ensino e outras competéncias delineadas no plano do internato de cada

area.
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2.14.2. Sistema de Avaliagéo para Efeito de Registro e Aprovagao

A avaliacdo para aprovacao considerara a frequéncia e avaliacdo da Aprendizagem.

e Frequéncia: é obrigatdrio o cumprimento do minimo de 75% de frequéncia em cada
maddulo tematico. E vedado abono de faltas, exceto nos casos previstos em lei.

e Auvaliacdo da Aprendizagem: € a avaliacdo de acompanhamento continuo do aluno
nas atividades curriculares previstas no plano de ensino dos mddulos, tais como: Avaliacdo
Cognitiva, Avaliacdo Prética, Avaliacdo de Habilidades Clinicas e outros.

Para efeito de registro e controle académico, serdo atribuidos 02 (duas) notas parciais e
01 (uma) nota de Exame Final, expressas em grau numérico de O (zero) a 10 (dez), com

aproximacéo de meio ponto.

Aprovacao

Seré aprovado, sem necessidade do exame final, o aluno que obtiver o minimo de 75%
de frequéncia da carga horéaria de cada mddulo e média aritmética das notas parciais
(formativa / somativa) igual ou superior a 8,0 (oito).

Fard exame Final o aluno com frequéncia minima de 75% e média das notas parciais
de conhecimento (formativa / somativa) igual ou superior a 4,0 (quatro) e inferior a 8,0 (oito).

Sera aprovado o aluno cuja média aritmética calculada entre a nota de exame final e

média das notas parciais, seja igual ou superior a 6,0 (seis).

Reprovacéo

Seréa reprovado o aluno:

| - Cuja média aritmética das notas parciais de conhecimento (formativa / somativa),
seja inferior a 4,0 (quatro).

Il - Cuja média aritmética calculada entre a nota de exame final e a média das notas
parciais de conhecimento (formativa / somativa), seja inferior a 6,0 (seis).

I11 - N&o tenha alcancado a frequéncia minima de 75% em cada médulo tematico.

Dependéncia

De acordo com o Regimento Geral da UEPA o aluno pode ficar em dependéncia em
dois modulos da série imediatamente anterior.

A aprovacdo nos mddulos de dependéncia exige frequéncia e avaliacdo da

aprendizagem igual aos demais modulos.
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Retencdo na Série

Fica retido na série o aluno reprovado em mais de 02 (dois) mddulos.

Promocao para o Estagio Curricular de Formacdo em Servico - Internato

O aluno sé podera cursar o Estagio Curricular de Formacdo em Servico - Internato
apos aprovagdo em todos os modulos de 12 a 42 série do Curriculo do Curso.

Existem normas especificas quanto a avaliacdo da Aprendizagem do Internato e
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) que constam dos regulamentos aprovados no

Colegiado do Curso e informados ao aluno.

2.15. Numero de vagas

Serdo ofertadas 100 vagas, com duas entradas, 50 no 1° semestre e 50 no 2° semestre.
O curso sera desenvolvido em 06 anos dos quais, 04 anos (12 a 42 série) atraves de Maddulo:
Atencdo a Salde e Educacdo (ASE), Gestdo e Interagdo Ensino, Servico e Comunitéria
(GIESC), Humanidades Médicas (HM) e Habilidades Profissionais (HP), Pesquisa Cientifica
(PC), Atividades Transversais (AT) e 02 anos (5% e 62 séries) na modalidade de Estagio
Curricular Obrigatério de Formacdo em Servico - Internato com rodizio nas principais areas

do conhecimento.

2.16. Integracdo do curso com o Sistema Local e Regional de Saude/ SUS—
relacdo alunos/docente

No desenvolvimento da pratica, o Curso de Medicina, ofertado por uma instituicao
publica estadual, demanda uma parceria entre a Universidade e o SUS, o qual devera
constituir uma Rede-Escola de Cuidados a Salude. Essa rede devera ser formada pela insercao
integrada do ensino, da pesquisa e da extensdo/assisténcia nas unidades do SUS do Governo
do Estado, com mutuos propdsitos: formar profissionais de salde segundo a proposta de
educacdo médica da Universidade; desenvolver pesquisas aplicadas segundo a necessidade da
gestdo local da saude, do cuidado individual e do cuidado coletivo; qualificar a rede
assistencial e seus recursos humanos, apoiar a gestdo local do SUS e propor e apoiar a
implementacéo de melhorias ao sistema de saude.

Uma das diretrizes prioritarias e presentes na formagdo do médico é a ética do
cuidado, o respeito aos direitos da pessoa humana e a responsabilidade social. Nesse sentido,
0 estudante estard aprendendo e em seu aprendizado, aprendendo a respeitar a pessoa e a
comunidade.

Assim, a identificacdo das necessidades de saude das pessoas e da comunidade, ou as
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necessidades da gestdo, serdo indicadores do aprendizado, e devem ser considerados e
respeitados, em fungdo do cuidado as pessoas e coletividades, ou do apoio a gestdo da salude
do municipio.

A UEPA e o curso de medicina ao longo da formacdo pretende contribuir na
construgdo e no aprimoramento do SUS do Governo do Estado do Pard aproveitando a
capacidade instalada da rede de servi¢cos complementada pela utilizagdo dos hospitais e/ou das
unidades assistenciais especializadas, funcionalmente integradas ao SUS.

Pretende-se com a diversificacdo de cenarios de pratica de ensino, com énfase na
atencdo priméaria e na estratégia do Programa de Salde da Familia, contribuir para o
entendimento mais adequado do sistema de referéncia e contra referéncia, essencial para a
atencdo a saude com qualidade e resolubilidade.

Assim, o conhecimento e a experiéncia vivenciada na rede de cuidados progressivos
de satde do Estado do Para pelo aluno, desde a sua chegada ao servi¢o na Atencdo Primaéria a
Saude, no SUS, permitirdo a plena insercéo profissional no futuro, habilitando-o a reconhecer
a determinacdo social do processo saude-doenca, no enfoque do cuidado, as necessidades,
fluxos e o papel do servico para a promocdo, prevencdao e manutencdo da salde da

comunidade.

2.17. Atividades préaticas de ensino

A diversificacdo dos cenarios de aprendizagem é fundamental porque ha diferentes
tipos de complexidade envolvidos nos problemas de salde, que exigem a mobilizagdo de
diferentes areas de saber e de diferentes tecnologias e todos eles precisam ser entrelagados
durante a formacdo. Os cenarios de praticas estdo contemplados em cendrios internos e
externos e acontecem em graus de complexidade vinculados as etapas de formacdo do
discente. Os espacos internos sé@o 0s espacos institucionais chamados de espacos protegidos
utilizados constituidos por estrutura fisica e equipamentos adequados de laboratorios
Laboratdrio Morfofuncional ; Laboratdrios de Habilidades Clinicas; Laboratorio de Recursos
Multimeios; Ambulatérios de Especialidades; Laboratério de Habilidades Cirlrgicas;
Laboratorio de Simulacdo Realistica e laboratorios especificos como o de anatomia,
microbiologia, parasitologia, além da biblioteca, para atender o ensino-aprendizagem dos
discentes.

e Os espacos externos correspondem as atividades praticas que serdo na rede do
sistema de saude o SUS, em graus crescentes de complexidade voltadas para as necessidades

de saude prevalentes, ao longo do curso, dentro de uma visao intersetorial com enfoque na
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salde. O ensino da pratica médica seré realizado nos espacos comunitarios, domiciliares e nas
unidades dos niveis de atencao basica, secundaria e terciaria;

e Estes espacos visam a oportunidade de pratica ampla ao aluno de complexidade
crescente e supervisionada por preceptores, propiciam praticas supervisionadas indispensaveis
ao exercicio da profissdo, dando-lhe oportunidades de participacéo clinica, garantem o contato
do discente de medicina com a realidade de satde desde o primeiro ano do curso, na atencao
béasica enfatizando a Medicina de Familia e Comunidade e visam também o desenvolvimento
de atividades praticas nos varios programas e servigos de satde de forma integral.

¢ O exercicio da pratica médica, em estagio de formacdo supervisionada em servico
em forma de Internato, utiliza diferentes cenérios de aprendizado do SUS tais como: Unidade
Basica de Saude, Unidade de Saude da Familia, Domicilio do Paciente, Unidade Distrital de
Saude, Ambulatorio de Especialidades Médicas e Hospital de Ensino de Média e Alta
Complexidade desenvolvendo no discente espirito critico e raciocinio clinico nas diversas

areas do conhecimento.

2.18. Processo de formagdo em Gestdo na Saude

A interacdo entre os gestores dos sistemas educacionais e do SUS deve permitir a
criagdo de condigOes reais para o0 aproveitamento de ambos os sistemas, na perspectiva de
garantir melhor qualidade técnica e conceitual para a atencdo aos individuos e a populacao e
para 0 processo de ensino-aprendizagem.

2.19. Articulacdo entre a formacdo do Curso de Medicina e 0s programas

de residéncia

A Universidade do Estado do Pard tem ofertado aos profissionais de salde que
concluem a graduacdo diversos programas Scricto-sensu, como forma de proporcionar a

formacédo continuada na regido norte do pais, conforme abaixo relacionado:

TIPOS DE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO-SENSU CCBS/UEPA

PROGRAMAS DE POS- TIPOS

GRADUACAO

Mestrados académicos e profissionais Mestrado profissional Ensino em Saude na
Amazonia;

Mestrado Profissional Cirurgia Experimental;
Mestrado Académico em Biologia Parasitaria;
Mestrado Académico em enfermagem.
Doutorado Doutorado em Biologia Parasitaria na Amazonia
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Residéncia Medica

Os Programas de Residéncia Meédica da Universidade do Estado do Pard tem como
objetivo contribuir para a formacdo de um profissional médico mais humanizado e preparado
para responder as reais necessidades de saude da populacdo. O profissional se baseia em
fundamentos éticos, filosoficos, cientificos e operacionais, favorece a construcdo de novos
paradigmas de assisténcia, integra a promocao de saude, prevencdo de doencas e a assisténcia
integral aos individuos, familias e comunidades nas diversas areas da saide. A UEPA oferece
0S seguintes programas:

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA CCBS/UEPA

QT RESIDENCIA LOCAL DE OFERTA
1 | Medicina de Familia e Comunidade Belém-Santarém
2 | Dermatologia Belém
3 | Ortopedia e Traumatologia Belém-Santarém
4 | Neurologia Belém
5 | Anestesiologia Belém - Santarém
6 | Cirurgia de Méo Belém
7 | Cirurgia Cardiovascular Belém
8 | Cardiologia Belém
9 | Neonatologia Belém
10 | Cirurgia Geral Santarém
11 | Clinica Médica Santarém
12 | Cancerologia Clinica Santarém
13 | Cancerologia Cirurgica Santarém
14 | Pediatria Santarém
15 | Neurocirurgia Santarém
16 | Cirurgia Geral — Programa Avancado Santarém
17 | Cirurgia Videolaparoscopica Santarém
18 | Ginecologia e Obstetricia Santarém
19 | Infectologia Santarém
20 | Medicina Intensiva Santarém

A UEPA, através Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude realiza o processo Seletivo
Unificado para preenchimento de vagas nos Programas de Residéncia Médica para o estado

do Para, nas cidades de Belem e Santarém, juntamente com as comissfes de Residéncia
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Médica da UEPA, do Hospital Ophir Loyola (HOL), Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV), Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA), Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) e Hospital Santo Antonio Maria Zaccaria
(HSAMZ).

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO ESTADO DO PARA/PROCESSO SELETIVO
UNIFICADO

HOL FSCMP | FHCGV | HMUE HS?M CESUP |HSM

TOTAL A Braganca A
ESPECIALIDADE DE

VAGAS V R{V| R|V|IR|VIR|V|R|V|R V

Anestesiologia 14 5 |1 | 4 || ||| ]| -

Cancerologia CirGrgica

Cancerologia Clinica

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia da Mo

5
5
Cardiologia 6 el B B B B e T T e It R P
1
2
2

Cirurgia do Trauma
Cirurgia Geral 25 8 || 6 | —| 3|2 || 2 ||| ]|-—-] -

Cirurgia Geral Avancada 2 2

Cirurgia Pediatrica 2 SR U 200 [RSSU (U U R, U U [ PN U ——

Clinica Médica 34 5 31 9115 || cm]| =] 5 |com]| eom| o | -

Dermatologia 3

Endoscopia 2 y JS0 [N [V U I P (N U, [ (DU U N —

Endocrinologia e
Metabologia

Ginecologia e Obstetricia 10 T e s N e B B e i Il AP IS

Hepatologia 2 e et B e et B e e Bt et el el s

Mastologia 1 R e I Mt Haol EEE IS IS I
Medicina de Familia e
Comunidade
Medicina de Urgéncia 2 e e e = 2 | e ] |

Medicina Intensiva 9 e B T B L B B B e I A I

Medicina Intensiva
Pediatrica

w
1
1
1
1
1
1

w
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Nefrologia

Nefrologia Pediatrica

Neonatologia

Neurocirurgia

Neurologia

O | = |W |01 [N |0
1
1
1
1
1
1

ol
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Ortopedia e Traumatologia e 2 | ]
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Pediatria 17 el e B O I B B B B e I ST e B I
Psiquiatria 4 T e e B A e R Il e e e R s
Radiologia e Diagndstico por
Imagem
Reumatologia 1 el el Bl et A RS B B B EE i e
Urologia 4 P I I T I I IO U IS I N
TOTAL 154 39 |4 |57 |2 |27 2|6 |2 |10|-|3 |- 2

Fonte: Quadro de vagas do Processo Seletivo Unificado dos Programas de Residéncia Médica do Estado do Para
- Edital N° 49/2014 — UEPA

2.20. Atividades de ensino baseadas na comunidade

O curso de medicina procurara atingir maior eficacia na qualificacdo da formacao
profissional reunindo estratégias que priorizam principalmente o processo todo orientado para
uma formacdo em direcdo as necessidades de salde da comunidade e da pessoa inserindo o
curso em servigos de saude, utilizando o SUS e em varios niveis de atengdo a salde.

O Mdédulo de Gestdo, Interagdo Ensino, Servico e Comunidade - GIESC é uma
unidade desenvolvida semanal e continuamente da 12 & 42 série do curso. E uma proposta
pedagdgica que propicia a interacdo ativa do aluno com usuarios, familiares, comunidade e
profissionais de salde, desde o inicio e ao longo de todo o seu processo de formacdo na
graduacdo de Medicina, proporcionando-lhe lidar com os problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis com
0 grau de autonomia, que se consolida na graduacdo com o estagio curricular obrigatério de
formacdo em servigo, em regime de internato.

Sendo o0 ambiente de aprendizagem deste médulo, a unidade de salde e a comunidade
em torno da unidade e inclui, portanto, 0s grupos sociais, escolas, instituicbes sociais e
familias entre outras.

O GIESC permitira ao estudante realizar a abordagem centrada na pessoa, pelos
principios e ferramentas da atencdo primaria e pelo trabalho com membros da comunidade,
nos aspectos sociais, culturais, politicos e econdmicos, associados ao processo saude-doenca.
Os estudantes, em equipes, com a supervisdo do Docente/Médico ou preceptor, desenvolvera
atividades baseadas na realidade e num planejamento, tendo como metodologia de ensino a
problematizacdo. Serdo feitos acompanhamento de familias inscritas no PSF, conduzirdo
projetos de iniciacdo cientifica na comunidade, aplicacdo das habilidades de comunicacéao e
clinicas. Portanto o GIESC se integra com os demais modulos do curso, como Humanidades

Médicas, Habilidades Profissionais e Pesquisa Cientifica.



93

O GIESC tem como objetivo proporcionar aos discentes conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias a préatica profissional na atencdo primaria, no programa estratégia saude
da familia e da Gestdo de Saude, tornando o futuro profissional sensibilizado em relacdo a
importancia do trabalho na atencédo bésica, nas unidades de saude da familia, na gestdo como
também preparado para prosseguir como um participante ativo de programas de base
comunitéria.

A insercdo do discente na rede de satde também acontece no médulo de habilidades
profissionais, onde 0s cenarios para 0 desenvolvimento desse modulo constituem em
ambulatorios, Laboratorios, Hospitais, e outros servi¢os de salde do municipio. A partir do
quinto periodo, os alunos frequentardo os ambulatérios da rede publica de saide e a partir do
sétimo periodo, os estudantes frequentardo as unidades hospitalares parceiras da Instituicéo.
Este mddulo se articula com o de Humanidades Médicas, Interacdo Ensino, Servico,
Comunidade e Gestdo e Pesquisa Cientifica.

No Estégio supervisionado de formagdo em servigo - internato, o discente atuard em

todos os niveis da rede de saude da regido de forma ampliada, com supervisdo docente.

2.21. Formagéao interprofissional e/ou interdisicplinar do estudante

Na graduacdo, a formacdo médica continua é demonstrada por niveis de aprendizagem
crescente organizados por eixos ao longo dos seis anos do curso.Os eixos sdo construidos sob
a forma de um “espiral” de fluxo continuo, integrando as dimensdes educacionais, satde,
sociais, éticas, étnicas, ambientais nos diversos niveis de atencdo a salude preparando 0s
discentes para maior autonomia nos dois ultimos anos (10° ao 12° periodos) da formacao da
graduacdo em medicina.

A primeira etapa de formacdo se desenvolve tendo como foco a préatica da atencao
primaria a satde, na qual se contextualizam os contetdos tedricos, distribuidos pelas unidades
curriculares, as quais visam sistematizar elementos para a construgdo de competéncias. Busca-
se, assim, desde o primeiro momento, inserir os estudantes na pratica da salde coletiva.

A segunda e terceira etapas de formacdo sdo especificas da formagdo médica e
acrescentam ao foco dado a atencdo primaria a saude, a atencdo de nivel secundario,
especialidades ambulatoriais e a formacao hospitalar necessaria para a formacdo do médico

generalista (nivel hospitalar).
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2.22. Participacdo do discente no acompanhamento e avaliagdo do PPC

O corpo discente tem representacdes com direito a voz e voto nos 6rgaos
colegiados COMED, CONSEN E CONSUN e nas comissfes instituidas que
envolva aluno. Esses drgdos sao forum onde todas as reformulagdes e alteracdes
do PPC seréo analisadas.

A Coordenacdo do Curso realizara reunido com o0s representantes para
acompanhamento e avaliacdo do PPC.

Outra forma de avaliagcdo sera por preenchimento de instrumento de

avaliacgéo.



3 Gestdo e Corpo Docente
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O curriculo integrado tem uma organizacdo académico-administrativa que requer um

planejamento, acompanhamento, avaliacdo, replanejamento e implementacdo de acdes no

processo. As atividades pedagdgicas necessitam de fato constituirem-se de forma

interdisciplinar e atender a todas as areas de conhecimento necessérias a formacéo do médico.

Assim, 0 curso possui a seguinte estrutura:

Reitor f CONSUN
UEPA L
D deC ( )
iretor de Centro
CCBS CONCEN
- J
I
Coordenacao do Curso de Comed
Medicina. Belém/Maraba/
Santarém
Coordenador Adjunto do \ =
Curso de Medicina em 4
Maraba/Santarém NDE (Nucleo
Docente
Estruturante)
Secretaria \_
Assessoria Departamentos
Pedagoégica '
Coordenacdo Nupem
de Registro e (TCA/TCC/ Gapem Coordenacio de Atividades
Controle Pesquisa/ Estagios, Internato Complementares
Académico. Extensao)

Os docentes do Curso de acordo com suas atividades desempenhadas podem ser:

e Tutores — Facilitadores dos médulos tematicos;

e |nstrutores — Docentes envolvidos com o INC ou Habilidades;
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e Preceptores — Médicos de outras instituicdes de saude e que acompanham os alunos
do Curso de Medicina;

e Coordenador Adjunto — Responsavel pelas atividades pedagogicas e administrativas
do Curso, vinculado & Coordenacdo de Belém;

e Coordenadores de eixos — Docentes responsaveis por atividades pedagogicas do

Curso (avaliacéo, planejamento, pesquisa, capacitacao etc..).

3.1 Atuacdo do Nucleo Docente Estruturante - NDE

O Ndcleo Docente Estruturante — NDE, normatizado no ambito da UEPA pela
Resolucdo n° 2629/13, de 18 de dezembro de 2013, é um 6rgdo consultivo de assessoramento
e acompanhamento ao Curso, e tem por finalidade elaborar, atualizar e acompanhar seu
Projeto pedagdgico.

Séo atribui¢cdes do Nucleo Docente Estruturante, entre outras:

| - Elaborar o Projeto Pedagdgico do curso definindo sua concepc¢éo e fundamentos.

Il — contribuir para a consolidacéo do perfil profissional do egresso do curso;

Il — zelar pela integracdo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades de
ensino constantes no curriculo;

IV — indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e extensao,
oriundas de necessidades da graduacéo, de exigéncias do mercado de trabalho e afinadas com
as politicas publicas relativas a area de conhecimento do curso;

V — Zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacao;

VI - Atualizar periodicamente o projeto pedagdgico do curso.

O Comed assegura as seguintes regras para indicacdo, mandato e renovacdo dos
docentes participantes do NDE:

| — mandato minimo de 2(dois) anos para os docentes integrantes, permitida uma
reconducao;

Il — renovagédo parcial dos integrantes do NDE de modo a assegurar continuidade no
processo de acompanhamento do curso;

Il — participacdo de docentes envolvidos no processo de criagéo do curso;

IV — participacdo do coordenador do curso.

A constituicdo do NDE deve obedecer aos seguintes critérios:

| - serd constituido por cinco (cinco) professores pertencentes ao corpo docente do

Curso;
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Il — ter pelo menos 60% (sessenta por cento) de seus membros com titulagdo
académica obtida em programas de pds-graduacao stricto sensu;

[l — ter todos os membros em regime de trabalho de tempo parcial ou integral, sendo
pelo menos 20% (vinte por cento) em tempo integral.

O NDE dos cursos do curso de Medicina podera requisitar pessoal técnico necessario
para auxiliar em suas atividades.

O docente membro do NDE podera alocar 2 (duas) horas semanais de atividade para o
desempenho de suas atribuicdes.

Compete ao presidente do NDE:

I - Convocar e presidir as reunides, com direito a voto, inclusive o de qualidade;

Il - Representar o NDE junto aos 6rgdos da Instituicao;

I11 - Encaminhar as proposicdes do NDE para aprovacao junto ao colegiado do curso;

IV - Designar relator ou comissao para estudo de matéria proposta pelo NDE.

A presidéncia do NDE sera exercida pelo Coordenador do Curso. Na auséncia ou
impedimento eventual do Coordenador do Curso, a presidéncia do NDE sera exercida por um
docente membro do NDE por ele designado.

A seguir a composicdo atual dos membros do NDE do Curso de Medicina, de acordo
com a Portaria n°01/15 de 12 de junho de 2015.

COMPOSICAO DO NDE

NOME FUNCAO RT TITULACAO
Elaine Xavier Prestes Coordenadora do Curso 40 Doutora
Professor Adjunto
Vera Regina Cunha Professor Adjunto 40 Doutora
Menezes Palacios
Maria Deise de Professor Adjunto 40 Doutora

Oliveira Ohnishi

Marcia Bitar Portella Professor Adjunto 40 Doutora

Marcus Vinicius

) ) Professor Titular 40 Doutor
Henriques Brito

Bruno Acatauassu

Paes Barreto Professor Adjunto 40 Doutor

3.2 Atuacg0es do Coordenador

A Coordenacéo do Curso de Medicina é um 0rgdo executivo que orienta, coordena
e superintende as atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Curso de Medicina.

Ao Coordenador Adjunto do Curso compete:

I. Superintender todas as atividades do Curso e da Coordenadoria, representando-a

junto as autoridades e orgaos da Universidade.



98

I1. Convocar e presidir as reunides do Nucleo Docente Estruturante.

I1l. Acompanhar a execucdo das atividades programadas, bem como a assiduidade
dos professores e alunos.

IV. Apresentar, anualmente, ao Colegiado de Curso de Medicina, relatério das
atividades da Coordenadoria.

V. Sugerir a contratacdo ou dispensa do pessoal docente, técnico-administrativo e
monitores.

VI. Encaminhar, ao setor responsavel pelo controle académico, nos prazos fixados
pelo Diretor, os relatorios e informac6es sobre avaliac@es e frequéncia de alunos.

VII. Promover, periodicamente, a avaliagdo das atividades e programas do Curso,
assim como dos alunos e do pessoal docente e ndo docente nele lotado.

VIII. Propor ou encaminhar proposta, na forma do Regimento, para a criacdo de
cursos de pos-graduacgdo, formacdo continuada dos docentes e o desenvolvimento de
projetos de pesquisa e programas de extensdo ou eventos extracurriculares, culturais
ou desportivos.

IX. Distribuir encargos de ensino, pesquisa e extensdo entre seus professores.

X. Instruir e aprovar, apos pronunciamento do professor do moédulo, sobre
aproveitamento de estudos e adaptacgdes de alunos.

XI1. Promover a execucdo da matricula dos alunos aprovados em Processo Seletivo
para 0 Curso de Medicina, em articulacdo com a Coordenacdo de Registro e Controle
Académico, observando o disposto no Regimento da UEPA.

XII. Delegar competéncia; e

XI11. Exercer as demais atribuicdes que lhe sejam previstas em lei e no Regimento

da Universidade.

3.3 Coordenador

Docente Adjunto: Elaine Prestes Xavier

Titulacdo Académica: Médica com Doutorado na UNIFESP, Ciéncias da Salde.

Experiéncia Profissional: Graduada em Medicina pela UFPa em 1983. Residéncia
Médica em Pediatria e Residéncia Médica em Neonatologia.

Experiéncia como Docente: Professora da UEPA desde 1992; Professor Substituto
Pediatria na UFPA de 1991 - 1992.

Regime de Trabalho: 40 horas

Carga Horaria na Coordenacdo: minimo de 8 horas semanal de segunda a sexta- feira.
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3.4 Funcionamento do Colegiado do Curso - COMED

Orgdo da administracio académica com fungbes deliberativas responsavel pela
coordenacdo didatico-pedagogica do Curso de Medicina de acordo com o Regimento da
UEPA.

O Comed funciona em Belém e devera ter o Coordenador do Curso de Belém como
Presidente e os Coordenadores Adjuntos do Curso de Medicina de Santarém e de Maraba
como membros; um representante discente do Curso de Medicina de Maraba e de Santarém,
eleitos pelos seus pares e um representante docente de cada curso, indicados e eleitos pelos
Seus pares.

O colegiado de curso tem constituicdo e atribuicdes que lhe conferem plena
representatividade e importancia nas decisfes sobre assuntos académicos do curso.

Ao Comed compete:

I. Acompanhar a implementacéo do Projeto do Curso de Medicina;

I1. Aprovar e acompanhar a execucdo do plano de capacitagdo docente para o Curso de
Medicina;

I11. Analisar e opinar em assuntos académicos de interesse do discente;

IV. Apoiar e assessorar docentes em assuntos de interesse da classe;

V. Promover a avaliacdo do Curso de Medicing;

V1. Aprovar o Plano de Pesquisa, Extensdo e P6s-Graduacao do Curso de Medicina;

VII. Avaliar e opinar em assuntos referentes ao Curso de Medicina;

VIII. Aprovar alteracbes no Projeto Pedagogico do Curso de Medicina.

3.5 Orgdos de Apoio & Coordenacio

Conta a Coordenacdo do Curso de Medicina com o apoio de uma Secretaria e
Assessoria Pedagdgica.

A Coordenacdo do Estagio/Internato do Curso de Medicina tem a competéncia de
planejamento, acompanhamento e avaliacdo do estagio obrigatorio e ndo obrigatorio.

A Coordenacdo das Atividades Complementares serd exercida pelo Coordenador de
Curso, de acordo com Resolugdo n° 2781 — CONSUN, de 26 de novembro de 2014, com
auxilio dos professores do quadro de docentes do Curso de Graduagdo em Medicina da
UEPA, para o exercicio do conjunto de atividades de orientacdo basica ao discente e de
administracdo dos atos relativos a politica, ao planejamento e a supervisdo das Atividades

Complementares.
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Compete ao Responsavel pelas Atividades Complementares:

| — organizar o calendario das Atividades Complementares, incluindo o elenco de
atividades institucionais informando, para divulgacdo, a Coordenacdo do Curso de Graduagéo
em Medicina;

Il — acompanhar e controlar a participacdo dos alunos em acdes e eventos promovidos
pela Instituicdo, que visem o aproveitamento como Atividades Complementares;

Il — apreciar e decidir a respeito da validade dos documentos apresentados pelos
alunos, que objetivem aproveitamento de acbGes e eventos externos com Atividades
Complementares;

IV — enviar via Secretaria do Curso para a Coordenacdo Académica o resultado da
avaliacdo das Atividades Complementares de cada aluno, para os registros cabiveis;

V — produzir, anualmente, relatério das atividades desempenhadas a frente da
supervisdao das Atividades complementares, informando a Coordenacdo do Curso de
Graduacdo em Medicina o detalhamento das Atividades Complementares desenvolvidas pelos
alunos e aceitas, acompanhados dos documentos comprobatérios de realizacdo, com a
indicacdo das cargas horarias e da frequéncia registrada de cada um dos alunos, com vistas a
integralizacédo da carga horaria.

O NUPEM é o 6rgdo que fard o planejamento, acompanhamento e avaliacdo da
pesquisa, extensdo e pés-graduacao, dos TCC e TCA desenvolvidos no curso de Medicina.

Cabe ao GAPEM apoiar e orientar os discentes, ao longo do curso, quanto as suas
necessidades académicas e/ou emocionais.

A Coordenacio de Registro e Controle Académico do Curso de Medicina cabera o
registro da vida académica do discente.

3.6 Corpo Docente

A nova concepcdo de formacdo do médico descrita nesse projeto pedagdgico para o
Curso de Medicina requer docentes que possuam uma viséo global da profissdo de médico e
ndo apenas dos conhecimentos técnicos cientificos de especialidades médicas.

Além da formacéo técnica necessaria, é imperiosa a formagédo pedagogica, buscando-
se desenvolver estudos e programas de educacdo permanente em docéncia médica.

O docente do curso de medicina € um tutor, orientador, estimulador que dialoga,
media, facilita e propicia a interacdo e a participacdo ativa do discente na construcdo de seu

conhecimento, numa preocupacgdo constante com o processo de aprendizagem. E um
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profissional que acompanha os avancos tecnoldgicos, da ciéncia da saude e da educagdo
medica.

O docente precisa dotar os discentes das competéncias que eles necessitam para se
tornarem médicos ativos, serem capazes de se valer de experiéncias de aprendizagem,
garantindo a todos as mesmas chances de sucesso. Além disso, precisa saber lidar com a
crescente diversidade cultural de sua sala de aula.

Sdo atribui¢des do docente:

e Participar da elaboracdo do projeto pedagdgico institucional e do projeto
pedagdgico do curso;

e Cumprir com o que dispdem o projeto pedagdgico institucional e o projeto
pedagdgico do curso;

e Elaborar o plano de ensino de seu modulo, submetendo-o a aprovacao do Colegiado
de Curso, por intermédio da coordenadoria respectiva;

e Orientar, dirigir e ministrar o ensino de seu modulo;

e Encaminhar e registrar em instrumentos especificos o registro académico do aluno;

e Auvaliar o discente e encaminhar para o registro académico;

e Participar das reunides e trabalhos dos 6rgdos colegiados a que pertencer e de
comissdes para as quais for designado;

e Comparecer as reunides e solenidades programadas pela Universidade e seus
6rgdos colegiados;

e Orientar os trabalhos académicos e quaisquer atividades extracurriculares
relacionadas com o curso;

e Planejar e orientar pesquisas, iniciacao cientifica, extensdo, estudos e publicacdes;

e Comparecer regularmente a Universidade;

e Exercer as demais atribuicbes que lhe forem previstas em lei e no Regimento da
Universidade.

O docente para o Curso de Medicina deve:

a) Ter conhecimento do contetido do mddulo;

b) Privilegiar os aspectos didatico-pedagdgicos presentes no trabalho educativo em
Medicina;

c) Conhecer os paradigmas pedagdgicos atuais da educacdo e as metodologias de
ensino imprescindiveis para o educador, participando de iniciativas desenvolvidas no campo

da educacdo meédica;
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d) Buscar o desenvolvimento de um trabalho integrado e integrador;

e) Conhecer o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina e as metodologias a serem
adotadas, ter visdo global dos seis anos do Curso;

f) Participar das atividades de planejamento, execucdo e avaliacdo das atividades
previstas no curriculo;

g) Avaliar de forma continua, buscando oferecer informacdes ao discente que o
ajude a refletir, acompanhar ou alterar situacdes que estejam dificultando o alcance das
competéncias para sua formacao;

h) Estabelecer uma relacéo respeitosa, ética e de cooperagdo com o discente;

i) Favorecer a participacao de todos os alunos;

j) Buscar orienta¢des junto a coordenacdo do curso;

k) Criticar o projeto pedagdgico em férum proprio;

I) Participar das reunies pedagogicas do Curso;

m) Criar oportunidades de aprendizagem que estimulem o aluno a adotar uma postura
ativa;

n) Estimular o trabalho em equipe, buscando a interacdo aluno-aluno, estreitando as
relagbes professor-aluno, favorecendo o desenvolvimento do pensamento critico, o que é
fundamental para as condicdes atuais na préatica profissional dos médicos.

Por fim, o docente deve buscar o desenvolvimento da educagdo continuada como
condicdo para aprendizagem permanente e o desenvolvimento pessoal, cultural e profissional.
E no contexto do trabalho docente que o professor enfrenta e resolve problemas, elabora e
modifica procedimentos, cria e recria estratégias de trabalho, com isso promove mudanca
pessoal e profissional.

A formacdo permanente se prolonga por toda a vida, necessaria numa profissdo que
lida com a formacdo humana. Importante, no momento que as instituicdes introduzem
inovacg0es curriculares, como o caso do Projeto Pedagogico do Curso de Medicina.

Ou seja, a formagéo continuada consiste no compromisso do docente em participar de
acOes de formacdo dentro da jornada de trabalho (participacdo no projeto pedagodgico do
Curso de Medicina, reunibes de orientagdo didatico-pedagdgicas, grupos de estudo;
seminarios, reunides de trabalho para discutir a pratica com colegas, pesquisas, minicursos de
atualizacdo, estudos de caso, programas de educacdo a distancia etc.) e fora da jornada de
trabalho (congressos, cursos, encontros, palestras). A instituicdo tem a responsabilidade de
criar acbes de formacdo continuada, mas também o proprio docente deve tomar para si a

responsabilidade com a prépria formacgéo.
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3.7 Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente

Além da politica de pds-graduacdo para a qualificagdo e titulagdo dos docentes do
curso de medicina com vistas a exceléncia académica e melhoria da graduacdo, serdo
realizadas diversas acGes com a finalidade de favorecer a implantacdo, o desenvolvimento e a
avaliacdo do Projeto Pedagdgico, estas atividades de formacdo continuada ocorrem ndo no
inicio do curso, mas de forma continua ao longo do Curso.

Algumas acles estdo abaixo especificadas e outras poderdo ser introduzidas
considerando as necessidades e realidades do processo de implantacéo:

. Oficina de Apresentacdo do Modelo Curricular;

. Oficina de Planejamento Académico;

. Reunides periodicas com os docentes das séries a serem implantadas;

. Construcdo e preparacdo das Atividades do primeiro periodo: integracdo das
atividades

. Oficina: Metodologias Ativas e Problematizadoras do ensino;

. Oficina: Préticas de Avaliacdo da Aprendizagem;

. Mesa redonda: Articulacdo Ensino e Servico

. Oficina: Tutorial e sua dindmica

. Estratégias de integracdo das areas clinicas
. Outras estratégias para a formacao continuada e permanente dos docentes.

3.8 Politica de Pos-Graduacao

A politica de P6s-Graduacao da Universidade tem como objetivo direcionar esforcos
institucionais para a qualificacdo e titulacdo de professores do curso de medicina com vistas a
exceléncia académica e melhoria do ensino de graduacdo, poés-graduacdo e educacdo
permanente, bem como qualificar profissionais para produzir conhecimentos.

O Curso de Medicina conta com 212 docentes, e na tabela abaixo pode ser visualizada

a titulacdo e a situacdo funcional.

QUANTIDADE DE DOCENTES POR TITULACAO E REGIME DE TRABALHO DO
CURSO DE MEDICINA BELEM/SANTAREM/MARABA/UEPA



104

*TITULACAO QUANTIDADE EFETIVOS SUBSTITUTOS
Especialista 87 49 38
Mestre 70 65 05
Doutor 55 54 01
Total 212 168 44

Fonte: Departamentos/2015

DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA POR DEPARTAMENTO EM PROGRAMA
DE MESTRADO E DOUTORADO DO BELEM/SANTAREM/MARABA/UEPA

TITULACAO DSIN DSCM DSES DPAT DMCF
Mestrandos 01 02 03 - 02
Doutorandos 09 05 02 02 02
Total 10 07 05 02 04

Fonte: Departamentos/2015

4 Instalagdes Fisicas

4.1 Campus Belém

A estrutura fisica do Curso de Medicina localiza-se no Campus I1- CCBS/UEPA.

O Campus possui 3 auditorios com capacidade superior a 100 pessoas. Possui ainda uma

biblioteca com 300 m? contendo sala individual de estudos e leituras, sala de multimidia e o

seguinte acervo: 4.432 titulos, 12.518 exemplares, 227 periédicos, 72 CDs e 8 DVDs.

O Campus possui espaco de convivéncia, espaco cultural, dois laboratérios de

informatica, area de administracdo do Curso, sala de Telessaude, além de outros espacos de

apoio ao curso como cantina, reprografia, copa, sala de apoio aos recursos educacionais.

O Campus ainda possui laboratérios especificos, como o de cirurgia experimental e

técnica operatdria com biotério que € referéncia para regido Norte; aléem de laboratorio de

habilidades médicas e o Laboratério morfofuncional.

Em anexo ao Campus esta localizado o Centro de Salde Escola do Marco propiciando

um dos principais cendrios de pratica aos discentes e vivenciando de perto a relacdo com a

comunidade.

DESCRICAO DOS ESPACOS ACADEMICOS PARA O CURSO DE MEDICINA UEPA

BELEM.
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DESCRICAO QUANTIDADE
Secretaria da coordenagéo 01
Sala das coordenactes 01
Sala de assessoria pedagdgica 01
Sala de reunido 02
Salas de aula — Bloco A 12
Sala de Professores 01
Sala do NUPEM 01
Sala do GAPEM 01
Laboratorios de Ensino 07
Biblioteca 01
Refeitdrio/Cantina 01
wWC 08
Anfiteatro 01
Mini pragas 03
Centro Saude do Marco 01
Maternar 01
Ambulatério de dermatologia 01
Laboratdrio de habilidades clinicas 01
Laboratério morfofuncional 02

Ambulatério de especialidades

Em construgéo

Laboratorio de simulacéo realistica

A ser construido

Laboratdrio de informatica 01
Laboratdrio de telessalde 01
Espaco dos Departamentos 01
Auditorio 01

O curso utiliza outros espacos do CCBS (Salas de aula, espaco de convivéncia, e

outros) para as atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Abaixo, um demonstrativo dos cenarios de pratica para as atividades académicas de

ensino, pesquisa e extensdo na area da salde:
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Espacos, Laboratérios e cenarios de praticas UEPA — Campus Il - CCBS

GRADUALAO PESQUISA N EXTENSAO
Aulas Praticas dos curso Atende aos grupos de Integragdo Assisténcia em
da Saude pesquisa e pos-graduagdo aude, ensino e pesquisa
J w, J
™) )
Morfofisiologia Centro de Satude
I Anatomia aplicada a Saude Escola do Marco
M—J — e
Hidroterapia
) - Cinesiologia
Nicleo de pesquisa Nedeta
— Histologia — dinicae ) — UEAFTO —> Fisiorespiratorio
epidemiologia ,
J Nezuropeadiatria
— >
Coduna
( SR { -9 N,
Microbiologia/ e Ambulatério
Parasitologia Geoprocessamento — bem
\ J G J \ J
Ofalmologia
@ " "\
Biologia Celular e s >
— Informética e Diagnéstico AE:';B;;::::
Sorolégico
\ J \ J
™ = —
m Bioquimica — & :le:iur:lsei: tal — Telesatde
\ J \ ) \
r ) ( _
Medina Baseada em :
Farmacologia — Evidéndia — Tecnologia Assistiva
- — » — a
[ N
Nutrigzo
Maternar / Triagem 5
4 Fisiologia | Neonatal | ‘Pediams
Ginecologia
, S SRS
—_—
Histopatologico
Parasitologia
L Analises Clinicas |~ Bioquimica
Posto de coleta

Contatos:

Centros de Ciéncias Bioldgicas e da Satde — CCBS
Endereco: Trav. Perebebui, 2623 - Marco

Fone: 3276-2500/3226-5717/3276-2023/3276-2480
e.mail: gabccbs@uepa.br
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4.2 Campus Santarém

O Campus possui salas aulas climatizadas, salas para tutoria em metodologias ativas,
laboratérios Morfofuncional, Morfologia e Fisiologia, Bioquimica, Histologia, Habilidades
Clinicas, Anatomia Humana, Microbiologia e Parasitologia, Cirurgia Experimental e entre
outros. Além disso, alunos e professores dispdem de biblioteca, ginasio poliesportivo, piscina
semiolimpica, sala de danga, academia, campo de futebol, auditério e sala de
videoconferéncia com 70 lugares.

BLOCO DE SAUDE

Unidades Quantidade
Recepcéo 1
Salas de coordenacéo
Salas de professores
Sala de complementar a sala de professores
Sala de reunido
Banheiro feminino
Banheiro feminino adaptado
Banheiro masculino
Banheiro masculino adaptado
Auditério
Laboratério de Cirurgia experimental — LCE
Biotério
Hidroterapia
Salas de aula
Salas de tutoria
Sala do Telessalude
Salas de informaética
Laboratorio de Habilidades Clinica
Fisiologia
Microbiologia, Parasitologia
Laboratoros | Bioquimica e Farmacologia
Histologia, Biologia e Genética
Morfofuncional

R RrlR R RPrRrRr RO MR RIRRPR R R W R R RO

4.3 Campus Maraba

Para expansdo da area da saude e implantagcdo do curso de medicina o espaco fisico do
Campus de Maraba estd passando por reforma, adequacdo e construgdo. A adequacdo do
campus da estrutura existente foi ajustada e o projeto de construcdo do Bloco da Salde esta
sendo executado pela Secretaria de Obras com previsdo de concluséo, em dezembro de 2015.

Quanto a construcéo do bloco de salde, estd assim projetada:
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Andar

Unidades

Quantidade

Térreo

Recepcéao

1

Salas de coordenacéo

Salas de professores

Sala de complementar a sala de professores

Sala de reunido

Banheiro feminino

Banheiro feminino adaptado

Banheiro masculino

Banheiro masculino adaptado

Laboratorio de habilidades médicas

Laboratorio de anatomia

Laboratorio de Cirurgia experimental — LCE

Biotério

Hidroterapia

10
andar

Salas de aula

Salas de tutoria

Sala do Telessaude

Salas de informéatica

Laboratério de Enfermagem

Banheiro feminino

Banheiro feminino adaptado

Banheiro masculino

Banheiro masculino adaptado

20
andar

Salas de aula

Banheiro feminino

Banheiro feminino adaptado

Banheiro masculino

Banheiro masculino adaptado

Fisiologia e Biofisica

Microbiologia, Parasitologia e Patologia

Bioguimica e Farmacologia

Histologia, Biologia e Genética

Laboratorios Morfofuncional

Eletrotermofoto

Mecanoterapia dos 0ssos e proteses

Recursos Terapéuticos Manuais

Simulagdo Médica

R R RPN RR R R R R R R MR RRrRRRrRo|o R RrRRR R R R R R R Lo

Esse espaco estd previsto para construcdo e expansdao do Campus Maraba, porém,

ainda nao foi licitado.
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CONSTRUCAO DO BLOCO ADMINISTRATIVO, AUDITORIO, BIBLIOTECA, AREA

DE CONVIVENCIA E OUTROS ESPACOS.

Andar Unidades

Quantidade

Térreo | Auditério para 270 lugares

Area de convivéncia

Restaurante Universitario

Salas dos Centros Académicos

Banheiro feminino

Banheiro feminino adaptado

Banheiro masculino

Banheiro masculino adaptado

Biblioteca

1° andar | Mini-auditorio

Sala de multimidia

Sala de videoconferéncia

Copa

Areas para expansao

Banheiro feminino

Banheiro feminino adaptado

Banheiro masculino

Banheiro masculino adaptado

Coordenacdo do Campus

2° andar | Secretaria do coordenador

Sala de reunido

Servico Médico

Almoxarifado

Coordenacdo Administrativa

Assessoria Pedagdgica

CRCA (NAU)

Protocolo

Coordenacdo de TCC

Coordenacéo de Estagio

Sala de professores

Coordenacéo de cursos especiais

Coordenacéo de Pos-Graduacéo, Pesquisa e Extenséo

Banheiro feminino

Banheiro feminino adaptado

Banheiro masculino

Banheiro masculino adaptado

R RrRrRrRrRPr R R RRRPRR R RRRRRR R RROR R R R R R R R R R R R -

Os processos de compra de mobiliarios e materiais permanentes e consumos para o

bloco da saude se encontram em tramitacdo no ambito da UEPA.
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5 Formas de implementacdo, acompanhamento e avaliacdo do Projeto
Pedagdgico de Medicina

O projeto pedagdgico é a referéncia das acdes e decisdes de um determinado curso em
articulacdo com a especificidade da area de conhecimento, € nele que estdo expressas as
politicas académicas institucionais. Tem, portanto, uma intencdo educativa, pressupde a
responsabilidade de todos por seus proprios atos.

Veiga (2002, p.15) diz “para que a construcao do projeto politico pedagodgico seja
possivel” se devem propiciar situacdes aos professores, discentes, gestores do curso € 0S

funcionérios que lhe permitam aprender a pensar e a realizar o fazer pedagogico.

Considera-se, portanto, como fator de importancia o acompanhamento da implantacao
do Projeto Pedago6gico do Curso de Medicina. O projeto enuncia um modelo curricular
integrado, caracterizando competéncias, conteidos, metodologia e formas organizativas do
ensino, tendo em vista os resultados da aprendizagem. Tais “inten¢des” precisam ser
avaliadas para as tomadas de decisfes. Convém, portanto, adotar a avaliacdo processual, no
contexto e no desenvolvimento das acdes que se sucedem na linha do tempo e de cronologia,
incluindo-se a coleta de dados, a andlise dos resultados, a redefinicdo permanente de
caminhos de forma critica e reflexiva, envolvendo a institui¢do, o curriculo, os professores e a
aprendizagem dos alunos. A avaliacdo € um dos principais instrumentos, pois deve considerar
desde a elaboracéo do projeto, como ponto de partida da apreensdo da realidade, bem como de

um termbémetro gue toma a temperatura do processo em seus diferentes momentos.

Recomenda-se que os Manuais Académicos sigam as mesmas orientacbes nos trés
locais de ofertas do curso, bem como a Coordenacdo do Curso acompanhe o planejamento a
cada periodo.

Durante a implantacdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, como ocorreu
em Santarém e esta ocorrendo em Maraba, sugere-se que haja um acompanhamento e
assessoramento de dois profissionais que tenham participado do Projeto Pedagdgico do Curso,
um médico e um pedagogo, como consultores do Nucleo de Docente Estruturante - NDE nos
planejamentos dos modulos, acompanhando serie a série, até a formagédo da primeira turma.

Ademais o presente Projeto Pedagdgico se ajusta ao implantado em Marabéa e Belém, e
em Santarém deverd iniciar com a turma ingressante em fevereiro de 2016. No caso de
Santarém, a coordenacdo adjunta provera condi¢do de funcionamento transitorio dos dois

projetos, até que este seja totalmente substituido.
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6 Consideracoes finais

E pertinente assinalar algumas consideragdes com o objetivo de enfatizar aspectos
relevantes para serem observados na implantacdo do Projeto PedagOgico do Curso de
Medicina:

e Que haja, portanto, 0 compromisso com uma implantacdo que possibilite o
desenvolvimento do projeto conforme delineado. O compromisso com a qualidade do ensino.

e O projeto pedagogico como processo é interminavel. Explicita-se neste documento
estratégias que norteardo as acOes de formadores (professores e gestores) e de formandos, no
entanto, é preciso fazé-lo existir, ser concretizado. Exige trabalho de todos, por isso é
importante a socializa¢do deste documento;

e Conforme estudos realizados e leituras feitas sobre projetos pedagdgicos, enuncia-se
uma estreita relacdo entre avaliacdo e projeto pedagogico. Portanto, sugere-se manter uma
Comissao de Implantacdo, Acompanhamento e Avaliacdo do Projeto Pedagdgico do Curso de
Medicina;

e O Projeto Pedagogico do Curso de Medicina precisa de adesdo, cooperacao,
aliangas. Identificar possiveis liderancas, envolver e comprometer profissionais médicos ou da
area da salde para se concretizar;

e E preciso assegurar condi¢Bes institucionais técnicas e materiais para o
desenvolvimento profissional permanente do docente;

o E preciso assegurar aos docentes horas remuneradas para realizagio de reunides
semanais, seminarios de estudos e reflexbes coletivas, onde possam compartilhar e refletir
sobre a pratica com os demais colegas docentes, participando da implantacdo do projeto
pedagdgico do Curso e outros;

e Manter como consultor pelo menos um membro médico da comissédo de elaboragédo
do Projeto Pedag6gico na Implantagéo do referido projeto;

e Manter o assessoramento pedagogico, no momento da implantagdo do projeto;

E importante ressaltar que este documento ndo é de maneira nenhuma, conclusivo. A
proposta de curriculo apresentada, numa perspectiva inovadora faz com que se siga de forma
permanente uma reflexdo-acdo-reflexdo, envolvendo todos os integrantes do Curso de
Medicina. Portanto, como enunciamos o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, delineia,
de forma integrada e articulada o ideario (concepcdo de educacdo medica), as competéncias,
as acOes e meios de realizagéo do trabalho.
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H& de se encarar a implantagdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina como
processo a ser desenvolvido em conjunto, suscetivel de ser avaliado e melhorado de acordo
com as experiéncias vivenciadas e decididas no coletivo.

Ressalte-se a importancia do presente documento que sistematiza e consolida um
unico Projeto Pedagdgico para o Curso de Medicina da Universidade do Estado do Pard, ora

implantado em Belém, Santarém e Maraba.
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8. Apéndice
A - Estrutura Curricular
ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)
INTRODUCAO AO PROLIFERACAO, FUNCOES FUNCOES METABOLISMO E MECANISMO DE
ESTUDO DA ALTERACAO DO BIOLOGICAS 1 BIOLOGICAS 2 NUTRICAO AGRESSAO E DEFESA
MEDICINA. CRESCIMENTO E
DIFERENCIACAO
1° SERIE CELULAR
HUMANIDADES MEDICAS (HM)
HUMANIDADES MEDICA 1 | HUMANIDADES MEDICAS 2
PESQUISA CIENTIFICA (PC)
PESQUISA CIENTIFICA 1 | PESQUISA CIENTIFICA 2
HABILIDADES PROFISSIONAIS (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 1 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 2 (HP)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)

GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 1 (GIESC) | GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 2 (GIESC)

ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)

SERIE CONCEPCAO, NASCIMENTO, VIDAADULTAEO  |PERCEPCAO, FEBRE, FADIGA, PERDA DE

FORMACAO DO SER | CRESCIMENTO E PROCESSO DE CONSCIENCIAE INFLAMAGAO E PESO E ANEMIAS
HUMANO E DESENVOLVIMENTO DA | ENVELHECIMENTO. |EMOGOES. INFECCAO.
GESTACAO CRIANCA E ADOLESCENTE

HUMANIDADES MEDICAS (HM)

HUMANIDADES MEDICAS 3 HUMANIDADES MEDICAS 4

PESQUISA CIENTIFICA (PC)

PESQUISA CIENTIFICA 3 PESQUISA CIENTIFICA 4

HABILIDADES PROFISSIONAIS (HP)

HABILIDADES PROFISSIONAIS 3 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 4 (HP)

GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE(GIESC)

GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 3 (GIESC) | GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 4 (GIESC)
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ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)

3° SERIE
ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)
DISURIA, PERDA DE MENTE E DOENCAS DOR ABDOMINAL, SINAIS E SINTOMAS
3° SERIE EDEMA E SANGUE. COMPORTAMENTO. PREVALENTES DIARREIA, VOMITO E DERMATOLOGICOS
PROTEINURIA NA AMAZONIA ICTERICIA.
HABILIDADES PROFISSIONAIS (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 5 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 6 (HP)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 5 GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 6 (GIESC)
(GIESC)
ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)
4° SERIE DISPNEIA, DOENCAS SAUDE DA MULHER E DISTURBIOS DOENCAS DO URGENCIAE
DOR METABOLICAS, SEXUALIDADE SENSORIAIS SANGUE, EMERGENCIA
TORACICAE HORMONAIS E MOTORES E DE INFLAMATORIAS E
TOSSE NUTRICIONAIS. LOCOMOCAO. INFECCIOSAS
HABILIDADES PROFISSIONAIS 1V (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 7 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 8 (HP)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 7 GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 8 (GIESC)
(GIESC)
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE FORMACAO SERVICO — INTERNATO — AREAS
SAUDE DA SAUDE DA SAUDE DO SAUDE DO SAUDE DA | SAUDE DA SAUDE DO SAUDE DO
52 SERIE CRIANCA 1 MULHER 1 ADULTO E ADULTO E CRIANCA 2 | MULHER?2 ADULTO E ADULTO E IDOSO
IDOSO IDOSO IDOSO2 (CIRURGICA) 2
(CLINICA) 1. (CIRURGICA) 1 (CLINICA) 2
URGENCIAS E URGENCIAS URGENCIASE | URGENCIAS E SAUDE SAUDE ELETIVA/
62 SERIE EMERGENCIAS | E EMERGENCIAS | EMERGENCIAS | EMERGENCIAS | COLETIVA MENTAL OPTATIVA
NA CRIANCA NA MULHER NO ADULTOE | NOADULTOE
IDOSO IDOSO
(CLINICA) (CIRURGICA)
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- . . N° de Carga Horaria
Série | Periodo Mddulos Semanas CHS CHM CHTS
ASEL. Introducdo ao Estudo da Medicina. 04 14 56
1° ASE2. Proliferacdo, Alteracdo do Crescimento e 08 14 112
Periodo | Diferenciacdo Celular
ASE3. Funcoes Bioldgicas 1 08 14 112
HM1. Humanidades Médicas 1 20 02 40
PC1. Pesquisa Cientifica 1 20 02 40
GIESC. Gestdo, Interacdo Ensino, Servico e 20 04 80
12 Comunidade 1
HP1. Habilidades Profissionais 1 20 04 80
520
ASE4. Funces Bioldgicas 2 05 14 70
20 ASES5. Metabolismo e Nutri¢do 08 14 112
Periodo | ASE6 Mecanismo de agressdo e Defesa 07 14 98
HM?2. Humanidades Médicas 2 20 02 40
PC2. Pesquisa Cientifica 2 20 02 40
GIESC. Gestao, Interacdo Ensino, Servico e 20 04 80
Comunidade 2
HP2. Habilidades Profissionais 2 20 04 80 520
1.040
Série Periodo Mddulos N° de Carga Horaria
Semanas CHS CHM CHTS
) ASE?7. Concepcdo, Formacdo do Ser Humano e Gestacéao 07 14 98
Z 8° Periodo ASES8. Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento da 07 14 98
Crianga e Adolescente
ASED9. Vida Adulta e Processo de Envelhecimento 06 14 84
HM3. Humanidades Médicas 3 20 02 40
PC3. Pesquisa Cientifica 3 20 02 40
GIESC. Gestdo, Interagdo Ensino, Servi¢co e Comunidade 3 20 04 80
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HP3. Habilidades Profissionais 3 | 20 | 04 \ 80 520
ASE10. Percepcdo, Consciéncia e Emocgoes 08 14 112
4° Periodo | ASE11. Febre, Inflamacéo e Infeccdo 07 14 98
ASE12. Fadiga, Perda de Peso e Anemias. 05 14 70
HM4. Humanidades Médicas 4 20 02 40
PC4. Pesquisa Cientifica 4 20 02 40
GIESC. Gestao, Interagdo Ensino, Servico e 20 04 80
Comunidade 4
HP4. Habilidades Profissionais 4 20 04 80 520
1.040
- . . N° de Carga Horaria
Série Periodo Moadulos Semanas CHS CHM CHTS
ASE13 .Disuria, Edema, Proteinuria 07 14 98
5° Periodo | ASE14. Perda de Sangue. 05 14 70
ASE15. Mente e Comportamento. 08 14 112
GIESC. Gestao, Interacdo Ensino, Servico e
32 Comunidade 5 20 04 80
HP5.Habilidades Profissionais 5 20 12 240 600
ASE16. Doencas Prevalentes na Amazonia 07 14 98
6° Periodo | ASE17. Dor Abdominal, Diarréia, Vomito e 08 14 112
Ictericia.
ASE18. Sinais e Sintomas Dermatoldgicos 05 14 70
GIESC. Gestao, Interacdo Ensino, Servico e 20 04 80
Comunidade 6
HP6. Habilidades Profissionais 6 20 12 240 600
1.200
- . . N° de Carga Horéria
Série Periodo Modulos Sermanas CHS CHM CHTS
ASE19. Dispnéia, Dor Toracica e Tosse 08 12 96
7° Periodo | ASE20. Doencas Metabodlicas, Hormonais e 05 12 60
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Nutricionais.
ASE21. Saude da Mulher e Sexualidade 07 12 84
4a GIESC. Gestdo, Intera¢do Ensino, Servico e 20 04 80
Comunidade 7
HP7. Habilidades Profissionais 7 20 16 320 640
ASE22. Disturbios Sensoriais, Motores e 07 12 84
8° Periodo | Locomogéo.
ASE?23. Doencas do Sangue, Inflamatérias e 06 12 72
Infecciosas
ASE?24. Urgéncia e Emergéncia 07 12 84
GIESC. Gestao, Interacdo Ensino, Servico e 20 04 80
Comunidade 8
HP8. Habilidades Profissionais 8 20 16 320 640
1.280
TOTAL DE CARGA HORARIA DE 12 A 42 SERIES 4.560
- . Estagio Curricular Obrigatdério de Formacao em Servico — Internato
Série | Periodo AREAGS CH
SAUDE DA SAUDE DA MULHER | SAUDE DO ADULTO | SAUDE DO ADULTOE
52 | 9°Periodo | CRIANCA1 1 E IDOSO (CLINICA) 1 | IDOSO(CIRURGICA) 1 800
200 200 200 200
10° SAUDE DA SAUDE DA MULHER | SAUDE DO ADULTO | SAUDE DO ADULTOE
Periodo CRIANCA 2 2 E IDOSO (CLINICA) 2 IDOSO (CIRURGICA) 2 800
200 200 200 200
URGENCIAS E URGENCIAS E URGENCIAS E URGENCIAS E
62 | 11° EMERGENCIAS | EMERGENCIAS NA EMERGENCIAS EMERGENCIAS 800
Periodo NA CRIANCA MULHER NO ADULTO E IDOSO NO ADULTO E IDOSO
200 200 (CLINICA) (CIRURGICA)
200 200
SAUDE .
12°_ COLETIVA SAUDE MENTAL ELETIVA/OPTATIVA 800
Periodo 200 100
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500

CARGA

HORARIA 3.200
TOTAL 7.760
ATIVIDADES

COMPLEMENTA 240
RES

TCC 60
CARGA

HORARIA 8.060
TOTAL

CHS — Carga Horéria Semanal / CHM — Carga Horéria Mddulo / CHTS — Carga Horéaria Total/Série




APENDICEB
SEMANA PADRAO

128 Série— MED 1
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HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
8-10 TUTORIAL1 MORFO A MORFO B TUTORIAL1 HM1 (AE B)
Salas 3,4,5,8¢ MEDICINA,
10 Salas 3, 4,5,8¢ CIDADANIA €
Bloco A 10 LITERATURA
Bloco A Sala 1l e Sala 12
Bloco A
10-12 MORFO A MORFO B PC1(AEB)
METODOLOGIA
CIENTIFICA
Sala 12-Bloco A
INTERVALO
14 -16 GIESC1 HP1 (A)-Lab Hab HP1 (B)-Lab Hab GIESC1
(ABCDE) - UBS (FGHIJ) UBS
16 -18
18 - 20 AULA
TUTORIAL1
Sala 06 Bloco A
12 Série — MED 2
HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
8-10 TUTORIAL2 PC TUTORIAL?2
Salas 3,4,5,8e 10 | 2BIOINFORMATI
Bloco A CA(Estatistica) Salas 3, 4,5,8¢e 10
Sala 12 Bloco A
10-12 HM2 (Ae B) PC2
DESAFIOS BIOINFORMATIC
ETICOS, A(Informatica)
COMUNICACAO Sala 12
MEDICA:
RELACAO
MEDICO-
PACIENTE
Sala 11 e 12 Bloco
A
INTERVALO
14-16 HP2 (A) Lab Hab GIESC2 (ABCDE) GIESC2 (FGHIJ) MORFO B HP2 (B) Lab Hab
UBS UBS (FGHI))
16 -18
ORFO A
(ABCDE)
18 -20 AULA
TUTORIAL2
Sala 12 — Bloco A




28 Série — MED 3

125

HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
8-10 HP3 (A)Lab MORFO1(A)Lab MORFO1(B)Lab HP3 (B)Lab PC3
Hab Hab EPIDEMIOLOGIA
(AeB)
Salas 02 e 09 Bloco
A
10-12 HM3 (A E B)
ESC3
UBS Salas 09 e 11 Bloco
ABCDE GIESC 3 A
UBS
FGHIJ
INTERVALO
14 -18 TUTORIAL 3 TUTORIAL 3
Salas 3, 4,5, 8 Salas 3, 4,5, 8
e 10 el0
Bloco A Bloco A
18- 20 AULA TEMATICA
TUTORIAL 3
SALA 7 Bloco A
22 Série— MED 4
HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
8-10 HM4 (A e B) HP4(A) HP4 (B)
BIOETICA
10-12 PC4
MEDICINA
BASEADA EM
SEIZIDEB’?IOC(::LAA IESC GIEBC4(FGHIJ)
(ABCDE)
INTERVALO
14 -16 TUTORIAL 4 MORFO2 A MORFO2 B TUTORIAL 4
16 - 18
18- 20 AULA
TEMATICA
Sala Bloco A




32 SERIE MED 5

126

HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
8-10 HP5 HP5 TUTORIAL 4 HP5
10-12
14 18 TUTORIAL 4
GIESC 5 GIESC 5
(ABCDE) (FGHI1J)
MORFO 5 A MORFO5 B
18- 20 AULA
TEMATICA
TUTORIAL 5
32 SERIE MED 6
HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
8-10 HP6 HP6 HP6
TUTORIAL 6 TUTORIALG
10-12
1418 MORFO 6 MORFO 6 GIESC 6 GIESC 6 (FGHIJ)
(ABCDE)
18 - 20 AULA
TEMATICA

TUTORIAL 6




42, SERIE MED 7

127

HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
8-10 HP7 HP7 HP7 MORFO A HP7
(LAB1)
10-12
MORFO B
INTERVALO
14-18 TUTORIAL 7 GIESC 6 GIESC 6 (FGHIJ) TUTORIAL 7
(ABCDE)
18-20 AULA
TEMATICA
TUTORIAL 7

42 Série— MED 8
HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

8-10

HP8 HP8 HP8 MORFO 8 A HP8
10-12 (LAB2)
MORFO 8 B
14-18 GIESC 8 GIESC 8(FGHIJ)
(ABCDE) TUTORIAL 8 TUTORIAL 8
18- 20 AULA
TEMATICA

TUTORIAL 8
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Apéndice C - Propostas Orientadoras para o planejamento dos eixos

EIXO:

e ASE: Mddulos Teméaticos

Operacionalizacéo:

Os modulos de Atencdo a Saude - AS, estdo organizados em temas. Busca-se uma
abordagem interdisciplinar, cujo contetdo € organizado em problemas que constituem o
elemento motivador para o estudo e 0 momento de integracdo do conhecimento. Os médulos
serdo realizados através das sessdes tutoriais, morfofuncional (laboratorio), aulas tematicas e
outras atividades utilizando prioritariamente a metodologia da Aprendizagem Baseada em
Problemas - ABP, porém outras estratégias poderdo ser utilizadas desde que sustentadas num

processo de constru¢do do conhecimento.



MED 1

ASE1. INTRODUCAO AO ESTUDO DA MEDICINA NS:04

Arvore Tematica

INTRODUCAO A MEDICINA

MEDICINA E HUMANIZAGCAO

Constituicéo e

Bioética e ética

CH: 56

129

Historia do Soctedade profissional Salde e doenca
conhecimento
médico
. . Historia natural da
Médico e sociedade Abordagem d
. oenca
integral do
paciente
Estudo do —
Corpo Humano Vocacdo médica
Niveis de
atencéo
Adaptacio Relagdo médico
académica e paciente
SUS, UBs,
Tecidos béasicos ESF,
SAMU,
Razao, EPS
Politicas de ciéncia e fé
- salde
Epitelial, .
conjuntivo e . Slstemz11 de
muscular informacdo em
Medicina e salde
Humanizacdo na comportamento
atencdo a saude
Estratégias de Indicadores
Anatomia aprendizagem de saude
médica
Planimetria

Aprendizagem
baseada em
problemas




EMENTA DO MODULO:

Historia do conhecimento médico;
Estudo do corpo humano;

Tecidos basicos: epitelial, conjuntivo e muscular
Anatomia;

Planimetria;

Estratégias de aprendizagem médica;
Aprendizagem baseada em problemas;
Constituicao e sociedade;

Médico e sociedade;

Vocacdo medica;

Adaptacdo académica;

Politicas de salde;

Humanizag&o na atencéo & salde;
Bioética e ética profissional;
Abordagem integral do paciente;
Relacdo médico e paciente;

Razdo, ciéncia e fé;

Medicina e comportamento;

Saude e doenca;

Histdria natural da doenca;

Niveis de atencéo;

SUS, SAMU, UBS, ESF, EPS;
Sistema de informacéo em salde;

Indicadores de saude

130
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OBJETIVOS DO MODULO:

e Aplicar a Metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas que sera utilizada
nos madulos tematicos de atencdo a salde;

o Refletir sobre a profissdo do médico: ser medico, vocacéo.

e Construir conhecimentos basicos e fundamentais para a compreensao do processo
salde — doenca e sua relagdo com a familia e comunidade e que possuam relacdo com 0s
aspectos culturais dos povos da Amazonia incluindo os indigenas e afrodescendentes numa
visdo humanizada;

e Compreender a historia natural da doenca;

e Conhecer os principios basicos de anatomia e histologia dos principais tecidos;

e Estudar os planos anatbmicos do corpo;

e Compreender como funcionam o0s niveis de atencdo a salde;Esclarecer a
importancia do SUS como a principal politica pablica de salde brasileira;

e Definir o papel das unidades basicas de salde, estratégia satude da familia, SAMU,
etc dentro dos niveis de atencdo a saude;

e Definir os principais sistemas de informacdo em saude de base nacional — SIM,
SINASC, SINAN, SISVAN, etc.

e Estabelecer a importancia dos indicadores de saude para avaliagdo das condicdes de

salide em uma determinada area.
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ASEZ2. Proliferacdo, Alteracdo do Crescimento e Diferenciacdo Celular

Arvore Tematica

NS: 8 CH: 112

PROLIFERAGCAO CELULAR E ALTERAGOES DO CRESCIMENTO E DIFERENCIACAO

COMPONENTES ESTRUTURAIS DA CELULA E ALTERACOES CELULARES

Membrana plasmatica

Citonlasma

Nucleo da célula

Composicdo

Organelas
citoplasmaticas

(carboidratos proteinas e
lipidios)

—

Transporte e
mecanismos de troca

(Respiracdo celular,

AlteracGes do ciclo celular
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AlteracGes do crescimento e

1
Distlrbios do

Receptores de
membrana

Transporte vesicula
(CG, RE,
Lisossomos,
Endoperdxidos)

Poténcia celular
e ética

Apoptose

Citogenética Diferenciagio celular desenvolvimento
Mitocondria | l 1 . : i
- CrOMOSSOMOS Hipertrofia, | Fatores genéticos
EROs, Estresse DNA e Proteinas | Hipotro_fia e e Epigenéticos - Alresia
Oxidativo) [ — atrofia |
Genotipo e Comparagéo p— I
fenotipo i ) ) enética tumoral: -
p da cromatina Hiperplasia | Oncogenes e —  Agenesia
. supressores
Replicagdo, : Metaplasia [ P :
Transcricdo e Padrdes de Ciclo celular P I Aplasia
traducdo heranca e Controle - Mecanismos de
Anaplasia | . .
I carcinogenicidade, : -
Mutagao/Reparo — Genotoxicidade e Hipoplasia
- Displasia mutagenicidade
I Meiose Mitose
Manipulacéo '
Génica/celular | Neoplasia  |— Mutag(”)es_ (natureza
| Envelhecimento € tipos)
Célula tronco, Gametogénese |
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EMENTA DO MODULO:

e Organizacdo da célula, homeostasia celular, estrutura e funcionamento celular,
membrana plasmatica, citoplasma e nucleo celular;

e Composicdo da membrana, transportes através da membrana e mecanismos de
trocas;

e Organelas citoplasméticas: importancia e funcéo;

e Replicacao, origem da diferentes proteinas, transcri¢do e traducao celular;

e O genotipo e o fendtipo dos individuos e mecanismos de expressao génica;

e Mecanismos de regulacdo do crescimento celular, etapas do ciclo celular e sua
importancia para o crescimento, diferenciacdo e envelhecimento celular;

e Mecanismos celulares envolvidos nos processos de mitose, meiose (gametogénese)
e apoptose, para regulacédo do ciclo celular;

e Os diferentes padrdes de heranca das informacGes genéticas e explicar como eles
contribuem para diversidade genotipica dos seres humanos;

e Célula tronco e Mecanismos de manipulacdo génica e celular, novas técnicas e
meios que levam ao tratamento de doencas;

e Moral, ética e bioética;

e Relacdo ciclo celular e alteracdes nos mecanismos de reparo que levam a alteracdes
celulares;

e Alteracdes do crescimento e diferenciacdo celular: Hipertrofia, hipotrofia, atrofia,
anaplasia, hiperplasia, metaplasia, displasia, neoplasia;

¢ Disturbios do desenvolvimento celular: Aplasia, agenesia, atresia;

e (¢élula, oncogénese e cancer;

e Protoncogenes, antioncogénese, genes regeneradores de DNA;

e Mecanismos de apoptose e cancer;

e Caracteristicas dos tumores benignos e malignos;

e Epigenética e alteragdes celulares;

e Mecanismos de genotoxicidade, mutagenicidade e carcinogenicidade;

e Mutagdes: natureza e tipos;

¢ [munopatologia tumoral.
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OBJETIVOS DO MODULO:

e Interpretar os principios que permitem entender o homem como um organismo
multicelular complexo, a partir do conhecimento da estrutura bioldgica basica do ser humano;

e Identificar como células e tecidos com a mesma constituicdo genética, mas com
morfologia e fungdes distintas e especificas, podem responder diferentemente a influéncia de
fatores diversos a que estdo submetidos;

e Esclarecer os constituintes da célula no que diz respeito a membrana, citoplasma e
nucleo, conhecendo as principais funcbes desses constituintes em cada ambiente celular no
qual estdo inseridos;

e Conhecer os mecanismos de regulacdo do crescimento celular, etapas do ciclo
celular e sua importancia para o crescimento, diferenciacdo e envelhecimento celular;

e Esclarecer os mecanismos celulares envolvidos nos processos de mitose, meiose
(gametogénese), apoptose e mecanismos de reparo, para regulacdo do ciclo celular;

e Diferenciar senescéncia de senilidade citando as teorias que norteiam o processo de
envelhecimento.

e Identificar os diferentes padrGes de heranca das informacdes genéticas e explicar
como eles contribuem para diversidade genotipica dos seres humanos;

e Conceituar célula tronco, definindo seus tipos em relacdo a poténcia e discutir sobre
moral, ética e bioética que norteiam os mecanismos de manipulacdo génica e celular e as
novas técnicas e meios que levam ao tratamento de doencas a partir de células tronco;

e Esclarecer os mecanismos de regulacdo do crescimento celular, identificando as
etapas do ciclo celular e sua importancia para crescimento, diferenciacdo celular;

e Analisar as possiveis alteragdes celulares envolvidas nos distdrbios do
desenvolvimento, crescimento, diferenciacédo celular;

e Esclarecer a importancia e os mecanismos celulares envolvidos nos processos de
mitose e apoptose;

e Esclarecer os mecanismos de genotoxicidade, mutagenicidade e carcinogenicidade
e os fatores epigenéticos envolvidos nesses processos;

e Caracterizar as mutagdes quanto a natureza e tipos;

e Esclarecer os eventos celulares e imunoldgicos envolvidos na tumorigénese,

diferenciando tumor benigno e maligno.
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MED 1
ASE3. Funcdes Biologicas 1 NS: 8 CH: 112

Arvore Tematica

FUNCOES BIOLOGICAS |

HOMEOSTASIA
Sistema Sistema Sistema Sistema
cardiovascula Muscular esquelético Respiratério

Fatores ambientais que
interferem na homeostase
(Estresse, sedentarismo,

medicamentos, exercicio fisico)

Constituicao e funcao

Aspectos histoldgicos, anatdmicos, fisiologicos e
bioguimicos primordiais basicos

x . Organizacéo Organizacéo Mecanica da
Promoga9 € C'C,IO morfoldgica morfoldgica do ventilag&o
prevencao cardiaco do Muscular Esquelético pulmonar
Impulso
elétrico — - -
Tipos de Diviséo do RelacéoVentila-
musculos esqueleto cdo/Perfusdo
Regulacéo
da pre§s?0 Transporte
arteria de gases

— Classificacéo

Classificacdo dos 0ss0s

Circulagdo dos musculos Equilibrio
arterial e acido-bésico
venosa
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EMENTA DO MODULO:

e Homeostasia do organismo;

e Fatores ambientais que interferem na homeostase (Estresse, sedentarismo,
medicamentos, exercicio fisico);

e Prevencdo e promocao;

e Constituicdo e funcdo dos sistemas cardiovascular, respiratorio, muscular e
esquelético;

e Aspectos histoldgicos, anatdmicos, fisioldgicos e bioquimicos primordiais basicos
dos sistemas cardiovascular, respiratorio, muscular e esquelético;

e Sistema cardiovascular: Ciclo cardiaco, impulso elétrico, regulacdo da pressdo
arterial, circulacdo arterial e venosa;

e Sistema respiratorio. Mecanica da ventilacdo pulmonar, ventilacdo/perfusao,
transporte de gases, equilibrio &cido-basico;

e Sistema muscular: Organizacdo morfologica do Sistema muscular;

e Tipos de masculos;

e Classificacdo dos musculos.

OBJETIVOS DO MODULO:

e Identificar os sistemas envolvidos diretamente com o controle da homeostasia,
osmolaridade plasmatica, equilibrio acido-basico e hidro-eletrolitico;

e Esclarecer os mecanismos béasicos que 0s sistemas organicos utilizam para a
manutencdo do Equilibrio Acidobasicos;

e Identificar os possiveis fatores que podem alterar os mecanismos homeostaticos
(estresse, sedentarismo, medicamentos, exercicios fisicos, condi¢cdes de trabalho, etc) e os
processos organicos envolvidos na prevencao e manutencao da homeostasia,

e Compreender as interacOes intra e extracelularesem resposta ao meio ambiente para
manutengdo dos processos vitais do ser humano, por meio dos mecanismos homeostaticos;

e Descrever a constituicdo e esclarecer a funcdo dos sistemas cardiovascular,
respiratorio, muscular e esquelético;

e Esclarecer os aspectos histoldgicos, anatdmicos, fisiolégicos e bioquimicos
primordiais basicos dos sistemas cardiovascular, respiratorio, muscular e esquelético;

e Caracterizar as fases do ciclo cardiaco, relacionando-o com a funcdo elétrica do

coracao;
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Descrever os mecanismos de controle da presséo arterial;

Esclarecer a importancia de artérias, veias, capilares na circulacao arterial e venosa;

Escrever o processo de formacéo da urina;

Descrever a mecénica da ventilagdo pulmonar, o transporte de gases O2 e CO2 pelo
organismo, Efeitos Bohr e Haldane, curva de dissociacdo da hemoglobina;

e Compreender a relacdo ventilagéo e perfuséo;

e Conhecer a organizacgdo e divisdo do sistema esquelético;

e Classificar e caracterizar os diferentes tipos de 0ssos;

e Conhecer a organizacdo e divisdo do sistema muscular;

e Classificar e caracterizar os diferentes tipos de musculos;

e Esclarecer a relagdo do sistema muscular e esquelético na biomecénica da

locomocao.
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MED 2

ASE4. Fungdes Bioldgicas 2

Arvore Tematica

NS: 05

CH: 70

FUNCOES BIOLOGICAS I

HOMEOSTASIA
I [ [ I
Sistema Sistema Sistema Sistema
Renal Nervoso Endécrin Digestoério
I
Conctitniican e fiincan
I
Aspectos histologicos, anatémicos,
fisinldsicos e hinauimicos nrimordiais
i I I I
Organizaca s s
o Organizaca Organizacao Organizacdo
morfolégic o morfolégic’fl do morfolégica do
. mor‘folf)_glc SNEndécrino SDigestério
|
Divisdo do
Sistema Renina SNC
Angiotensina K
Aldosterona | . Glandulas
] Eixo anexas do SD
Potencial de Hipot4lamo
| membrana e -hipéfise
Formagio impulso nervoso
da urina
Equilibrio
] Hldff_’f Neurotransmissores
/Neurotransmissdo
Controle
neuroenddcrin

o funional
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EMENTA DO MODULO

Homeostasia do organismo;

Constituicao e funcdo dos sistemas nervoso, endocrino, renal e digestorio;

Diviséo do Sistema nervoso;

Aspectos histologicos, anatdmicos, fisioldgicos e bioquimicos primordiais basicos dos
sistemas nervoso, enddcrino, renal e digestorio;

Sistema nervoso: Organizacdo morfologica, potencial de membrana, impulso nervoso,
neurotransmissores, juncao neuro-muscular e contracdo muscular, controle neural dos
sistemas;

Sistema renal: sistema renina, angiotensina, aldosterona, formagao da urina, equilibrio
hidroeletrolitico;

Sistema enddcrino: Eixo hipotalamo-hipofise;

Sistema digestorio: Organizacdo morfoldgica do Sistema digestorio;

Glandulas anexas do sistema digestorio.

Controle neuroenddcrino funcional.

OBJETIVOS DO MODULO:

Identificar os sistemas envolvidos diretamente com o controle da homeostasia,
osmolaridade plasmaética, equilibrio acido-basico e hidro-eletrolitico;

Esclarecer 0s mecanismos basicos que os sistemas organicos utilizam para a
manutencdo do Equilibrio hidro-eletrolitico;

Descrever a organizacdo do Sistema nervoso (Central e Periférico, somético e
autdbnomo);

Esclarecer a importancia dos sistemas nervoso e endécrino no controle e sinalizacao
celular para homeostasia;

Descrever a constituicao e esclarecer a funcéo dos sistemas nervoso, enddcrino, renal
e digestario;

Esclarecer os aspectos histolégicos, anatdémicos, fisiolégicos e bioquimicos
primordiais basicos dos sistemas nervoso, enddcrino, renal e digestorio;

Esclarecer o potencial de membrana, propagacdo do potencial de membrana e impulso
nervoso, bioeletrogénese;

Conhecer a divisao do sistema Nervoso: central e periférico;

Conhecer os componentes do sistema nervoso central e periférico;

Esclarecer o potencial de membrana, propagacéo do potencial de membrana e impulso
nervoso, bioeletrogénese;

Esclarecer os tipos e fun¢des dos neurotransmissores e caracterizar as sinapses;
Esclarecer a sinapse neuromuscular e o processo de contracdo muscular;

Esclarecer o eixo hipotalamo-hipofise e hipofise-glandulas;

Escrever o processo de formacéo da urina;

Esclarecer os processos de filtracdo glomerular, secrecdo e reabsorcéo tubular;
Esclarecer os componentes do sistema digestorio;

Esclarecer o papel das glandulas anexas do sistema digestorio.

Compreender o controle neuroendécrino dos sistemas cardiovascular, renal,
respiratorio, digestorio.
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ASES5. Metabolismo e Nutricéo
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REGULACAO METABOLICA|
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EMENTA DO MODULO:

absorcéo);

Estudo das biomoléculas (carboidratos, lipideos e proteinas);

Proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas, micro-nutrientes (digestdo e

Producédo de energia na célula carboidratos (glicogénese, glicogenolise, glicolise e

gliconeogénese), Lipidios (lipogénese e lipolise), proteinas (proteogénese e protedlise);

Vias metabdlicas;

Funcdes neuro-enddcrinas (adrenal e tiredide)

Nutrigendmica;

Desnutricdo e Obesidade (desvio da nutrigio); indice de Massa Corp6rea (IMC);
Mecanismo hormonal de controle da digest&o;

Sistema Neuroenddcrino e saciedade;

Aparelho digestorio (anatomia, histologia e fisiologia);

Absorcao e metabolismo de farmacos;

Necessidades basais de nutrientes, dieta adequada;

Terapia nutricional, nutricdo enteral e parenteral;

Transtornos alimentares e consumo de &lcool,

Farmacos que agem na secrecao gastrica, na motilidade intestinal e Antieméticos;
Niveis sanguineos de colesterol e fragdes, triglicerideos e glicose;

Qualidade de vida.

OBJETIVOS DO MODULO:

Analisar os processos que envolvem a utilizacdo de nutrientes pelos organismos

vivos, incluindo a digestdo, absorc¢do, transporte, incorporacao e mobilizacéo;

Caracterizar anatbmica e histologicamente o aparelho digestorio, compreendendo o

esvaziamento gastrico, os diferentes macro-nutrientes da dieta, necessidades do organismo, a

dietas equilibradas, assim como os fatores que levam ao aumento da ingestao alimentar e suas

consequéncias;

Esclarecer os mecanismos fisioldgicos envolvidos na digestdo e metabolismo das

moléculas orgéanicas;

Explicar a utilizacdo de glicose pelos organismos vivos, considerando 0S processos

aerdbicos e anaerdbicos;
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e Esquematizar o processo de utilizacdo de carboidratos, lipidios e proteinas,
indicando as etapas do processo e localizacao celulares;

e Identificar as principais rotas metabdlicas envolvendo carboidratos, lipideos e
proteinas;

e Esclarecer o armazenamento e a producdo de energia pelos musculos e figado
(glicogénese — glicogenolise — glicolise - gliconeogénese - ciclo de Cori);

e Calcular o indice de massa corpérea;

e Identificar os fatores farmacocinéticos relacionados a absor¢do e metabolismo de
farmacos;

e Diferenciar nutri¢do enteral e parenteral nas terapias nutricionais;

e Esclarecer o mecanismo hormonal (neuroendocrino) de regulacdo digestdo, da fome
e saciedade;

e Compreender os aspectos metabdlicos obesidade e de consumo de alcool;

e Esclarecer os mecanismos neuroenddcrinos envolvendo a tiredide e seus
hormdnios, adrenal e seus hormonios;

e Esclarecer a importancia da qualidade de vida (exercicios, reeducacdo alimentar e

dieta) na boa nutri¢cdo e homeostasia do organismo.
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ASEG6. Mecanismo de agressao e defesa

Arvore Tematica
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EMENTA DO MODULO:

e Mecanismo geral de agressdo celular;

e AlteracGes celulares aos agentes agressores fisicos, quimicos, biologicos e
imunolégicos;

e Sinalizacdo intracelular e agressao;

e Isquemia, necrose, fibrose, cicatrizacéo;

e Mecanismo de agressdo por: virus, bactérias, fungos, protozoérios, helmintos e
artropodes;

e Mecanismos gerais de resposta imunoldgica celular e humoral aos agentes
agressores;

e Hipersensibilidade;

e Autoimunidade;

e Imunodeficiéncias primarias;

e Sistema complemento;

e Mecanismo de coagulacéo.

¢ Inflamacéo aguda e cronica, Proteinas de fase aguda;

e Estresse oxidativo e resposta inflamatéria;

e Mecanismo de defesa: dor, febre;

e Mecanismos fisico-mecénico do trauma tissular;

o Radiac0es e agressao térmica (frio e calor);

e Intoxicacdes e reacdes adversas;

e Farmacos anti-inflamatorios esteoidais (AINES) e ndo esteroidais;

OBJETIVOS DO MODULO:

e Destacar os principais mecanismos de agressdo e 0s mecanismos basicos de
resposta do organismo agredido;

e Auvaliar as alteracdes celulares e moleculares aos agentes agressores;

e Diferenciar os diversos mecanismos de defesa do organismo;

e Caracterizar resposta inata e adquirida, identificando os componentes dos processos
de resposta imune inata e adquirida (celular e humoral);

e Esclarecer a importancia das células T e B na resposta imunoldgica, diferenciando

seus tipos celulares;
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e Identificar os principais o6rgdos, células e mediadores quimicos participantes do
sistema imunoldgico;

e Reconhecer as situacdes de falha na resposta imunoldgica, com énfase para os
processos de autoimunidade, alergias e imunodeficiéncias;

e Compreender as respostas do organismo as agressdes, com énfase para 0S processos
de estresse oxidativo, inflamag&o aguda, cronica e reparacdo tecidual;

e Compreender as respostas do organismo aos diferentes agentes agressores fisico-
quimicos;

e Compreender 0os mecanismos de resposta sisttmica e de imunidade especifica
contra os virus, bactérias, fungos, parasitas e animais peconhentos;

e Compreender os mecanismos de resposta sistémica as agressées psicossociais, com
énfase a resposta neuro-enddcrina;

e Compreender os mecanismos fisioldgicos da dor como resposta fisiologica as
agressoes;

e Descrever os principais eventos da cascata da coagulacao;

e Diferenciar anti-inflamatorios esteroidais de ndo esteroidas em relacdo ao
mecanismo de acdo na cascata inflamatoria do acido aracdénico;

e Estabelecer os mecanismos cinéticos envolvidos nas intoxicacdes e reacGes

adversas.
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ASE7. Concepcao, formacdo do ser humano e gestacao

Arvore Tematica

NS: 07

152

CH: 98

CONCEPCAO, FORMACAO DO SER HUMANO E GESTACAO

REPRODUCAO

Aparelho reprodutor feminino e masculino

Gestacdo

Histologia, anatomia e
fisiologia

Espermatogénese e
ovogénese

Aspectos
hormonais da
concepgéo

Fecundacdo/Fertilizacdo

Gemelaridade

Bioética

Anatomia e
fisiologia da
gestacao

Pré-natal - Aspectos
psicossociais da
gestacao

Embriogénese/O
rganogénese

Teratogénese

Crescimento e
desenvolvimento
fetal

Fatores de risco

Abortamento

Ma formacéo
congénita e
hereditaria

Sindromes
congeénitas




153

EMENTA DO MODULO:
e Aparelho reprodutor feminino e masculino;
e Histologia, anatomia e fisiologia;
e Aspectos hormonais da concepcao;
e Espermatogénese e ovogénese;
e Fecundacéo e Fetilizacao;
o Gemelaridade;
e Embriogénese/Organogénese;
e Teratogénese;
e Desenvolvimento fetal;
e Anatomia e fisiologia da gestacéo;
e Ma formacéo congénita e hereditéria;
e Fatores de risco;
e Sindromes congénitas;
e Aspectos psicossociais da gestacdo;
e Abortamento;

e Bioética.

OBJETIVOS DO MODULO:

e Conhecer os aspectos anatdbmicos e histoldgicos do aparelho reprodutor masculino e
feminino;

e Caracterizar as fases do ciclo menstrual (menstrual folicular e lUtea);

e Conceituar e caracterizar gametogénese (espermatogénese e ovogénese);

e Esclarecer a importancia do eixo hipotalamo-hipofise e génadas no controle da
espermatogénese e 0Vogénese;

e Descrever as transformacdes fisioloégicas no aparelho reprodutor feminino na
concepcao;

¢ Identificar os métodos diagnosticos para gravidez;

e Conceituar e caracterizar fecundacao, diferenciando fecundacéo de fertilizagéo;

e Conceituar embriogénese e organogénese, caracterizando o periodo embrionério e

fetal de desenvolvimento do ser humano;
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e Esclarecer como acontece o desenvolvimento dos sistemas orgéanicos durante as
fases da embriogénese e organogénese (nervoso, endocrino, cardiaco, vascular, respiratorio,
digestorio, renal, reprodutor);

e Esclarecer o processo de diferenciacdo sexual masculino e feminino e os fatores
determinantes;

e Determinar a importancia dos anexos embrionarios para gestagao;

e Esclarecer os mecanismos morfoldgicos e hormonais que controlam o
desenvolvimento embrionario e fetal;

e Destacar as principais malformacbes congénitas que podem ser diagnosticadas
durante o pré-natal (sifilis, rubéola, toxoplasmose, mononucleose, etc);

e Destacar os tipos de malformacBes (estruturais, funcionais, metabdlicas,
comportamentais e hereditarias);

e Conceituar teratogénese citar 0s agentes teratogénicos (Radiagdes, drogas,
tabagismo, alcool, infec¢des, idade dos pais);

e Destacar as principais alteragcbes cromossomicas (Aneuploidias) estruturais e
numéricas que levam as principais sindromes cromossdmicas (Cri du chat, Prader-Willi,
Angelman, Triplo X, Klinefelter, Turner, Edwards, Patau, Down);

e Destacar os fatores condicionantes na formacgédo de gémeos;

e Compreender a importancia do pré-natal como processo educativo, de promocao da
salde, destacando as a¢des a serem trabalhadas e os aspectos biopsicossociais envolvidos;

e Esclarecer a fisiopatologia do abortamento.
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EMENTA DO MODULO:

Parto - mecanismos anatémicos e fisioldgicos;

Farmacos essenciais na atengéo ao parto;

Triagem neonatal - Teste do pezinho;

Imunizagao Passiva;

Amamentacdo (aspectos fisiol6gicos imunoldgicos e nutricionais)

Classificacdo da infancia;

Crescimento e desenvolvimento (cognitivo, psicossocial, adaptativo e linguagem);

Desenvolvimento do sistema locomotor (muscular, 0sseo, articular) e

desenvolvimento motor, equilibrio postural e marcha na infancia;

Transtornos globais do desenvolvimento;
NocOes de métodos de imagem:;

Adolescéncia e puberdade;

Sistemas cardiaco, muscular e reprodutor;
Estirdo de crescimento pondero — Estatural,
Genitalidade, sexualidade e Identidade sexual;
Educacao para sexualidade;

Estatuto da Crianca e Adolescéncia.

OBJETIVOS DO MODULO:

Conceituar parto, destacando os tipos de parto e descrever 0s mecanismos anatomo-

fisiol6gicos no desencadeamento do parto (eixo Hipotalamo-hipofise e estresse para dilatacdo

do colo do Utero, expulsdo fetal, expulsdo da placenta e anexos embrionarios);

[ ]
parto;
[ ]

Esclarecer o0 mecanismo de acdo de farmacos anestésicos mais utilizados durante o

Conceituar triagem neonatal, destacando a importancia do teste do pezinho;

Esclarecer os aspectos fisiologicos no desenvolvimento da mama para o

aleitamento e a importancia do aleitamento materno quanto aos aspectos imunoldgicos e

nutricionais;

escolar);

Esclarecer o processo de amadurecimento do sistema imunologico da crianca;
Caracterizar imunizacao passiva via placentaria e via amamentacéo;

Classificar as fases da infancia em grupos etarios (Periodo neonatal, lactente,
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e Definir as fases do desenvolvimento neuropsicolégico e o0s marcos do
desenvolvimento (firmar a cabeca, sentar, engatinhar, andar, balbuciar, apontar, palavras
Unicas, frases espontaneas) relacionando com a teoria cognitiva de Piaget;

e Compreender os mecanismos de controle neural do equilibrio e marcha,
relacionando os sistemas visual, vestibular e somatossensorial durante o desenvolvimento da
crianca;

e Definir e caracterizar os transtornos globais do desenvolvimento (Transtorno do
Espectro Autista (TEA);

e Esclarecer os processos de crescimento e desenvolvimento dos sistemas 0sseo,
muscular e articular e os tipos de 0ssos, musculos e articulagdes;

e Compreender as nogoes basicas dos métodos de imagem;

e Diferenciar adolescéncia e puberdade caracterizando o inicio e término de cada
uma;

e Entende as alteracfes fisiologicas durante as fases do estirdo de crescimento
pondero — Estatural (fase de crescimento estavel, fase de aceleracdo do crescimento, pico de
velocidade de crescimento, fase de desaceleracdo do crescimento);

e Caracterizar as mudancas da composicdo corporal em relacdo a quantidade e
distribuicdo de gordura, crescimento do esqueleto e da musculatura entre os sexos masculino
e feminino na adolescéncia;

e Esclarecer os fatores fisioldgicos determinantes no desenvolvimento do aparelho
reprodutor (gbnadas, 6rgaos de reproducdo e caracteres sexuais secundarios), diferenciando
genitalidade, sexualidade e identidade sexual;

e Esclarecer as etapas fisiologicas do desenvolvimento da sexualidade na
adolescéncia (precoce, média e tardia);

e Identificar e caracterizar as principais DSTs na adolescéncia;

e Esclarecer a importancia da educacéo para sexualidade juvenil;

e Compreender a importancia do estatuto da criangca e adolescente (ECA) para

seguridade dos direitos da crianca e adolescente.
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EMENTA DO MODULO:

e Sistemas cardiaco, vascular, pulmonar muscular, renal, reprodutor;
e Remodelacdo muscular x fungéo;

e Funcéo cardiaca, respiratoria e vascular;

¢ Principais alteracdes cardio-respiratorias e vasculares;

¢ Alimentacgdo e exercicios;

e Envelhecimento celular e apoptose;

e Eliminacéo de farmacos e farmacologia renal;

e Doencas neurodegenerativas;

e Estatuto do idoso;

e Morte (Eutanasiai, distanésia, ortotanasia e mistanasia) - Bioética.

OBJETIVOS DO MODULO:

e Compreender os mecanismos fisioldgicos do sistema musculo esquelético e a
remodelagdo do musculo para se ajustar a sua funcao;

e Destacar as principais alteracdes no sistema musculoesquelético no idoso;

e Esclarecer os mecanismos fisioldgicos cardiovasculares, respiratorios e renais;

e Analisar os processos envolvidos na ventilacdo alveolar, perfusdo dos capilares
pulmonares e na difusdo dos gases entre os alvéolos e capilares;

e Explicar a génese do potencial de acdo e 0os mecanismos de geracdo e conducgédo do
impulso elétrico no coracdo;

e Analisar os eventos elétricos e mecanicos que compdem o ciclo cardiaco;

e Analisar o débito cardiaco e seus determinantes, sua relacdo com a pressao arterial,
resisténcia vascular periférica e sua regulacao pelo coracdo e pelo sistema nervoso autbnomo;

e Destacar as principais alterac6es cardiorrespiratorias;

e Descrever o processo de eliminacdo de drogas pelos rins;

e Destacar as principais doengas renais (Insuficiéncia renal aguda e crénica);

e Esclarecer a importancia da alimentacdo saudavel e exercicio fisico para
preservacao da funcionalidade dos diversos sistemas no adulto e idoso;

e Descrever as alterages celulares que ocorrem no envelhecimento celular
(gerontogénese);

e Explicar a resposta fisiologica dos sistemas cardiocirculatorio e respiratorio a

atividade fisica;
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e Compreender os fatores enddgenos e exdgenos que causam O estresse oxidativo e
sua influéncia no processo de envelhecimento;

e Determinar os fatores antioxidantes endogenos e exdgenos que ajudam na
homeostasia, saide mental e retardo no processo de envelhecimento;

e Esclarecer o mecanismo de apoptose celular e fatores determinantes;

e Esclarecer a Epidemiologia e Determinantes Sociais das Doencas Cronicas;

e Esclarecer as implicagdes envolvidas no processo de evolugdo do envelhecimento
qguando deixados em asilos e quando sofrem maus tratos;

e Compreender a importancia do estatuto do idoso;

e Esclarecer as alteracbes hormonais que determinam modificagfes no processo de
envelhecimento, principalmente quanto a sexualidade na terceira idade;

e Identificar as principais doencas neurodegenerativas;

e Diferenciar eutanésia, distanasia, ortotanasia e mistanasia, esclarecendo os pontos
éticos envolvidos nos processos de eutanasia e distanasia;

e Conceituar morte, descrevendo o processo de rigor mortis;
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MED 4

ASE10. Percepc¢éo, consciéncia e emogdes

NS: 08 CH:112

Arvore Tematica

PERCEPCAO, CONSCIENCIAE
EMOCOES

Histologia e Morfofisiologia do SN

Sistemas
sensorial e motor
Encéfalo e
Comportamento
Sistema auditivo e Sistema ) Sistema limbico,
Sistema visual vestibular Sistema olfativo Sistema gustativo sensorial Sistema amigdala e
somatico motor
Orgéos do olfato Ritmos do
Olh? e Estrutura do Sabores bésicos e Pelee Neurdnio motor encéfalo - vigilia
formagdo da sistema auditivo Neurdnios 6rgaos da gustacdo anexos inferior e Jun:;ao
imagem e vestibular neuromuscular .
g receptores Encéfalo e linguagem
. olfativos e Mecanorreceptores,
Processos auditivos mecanismo de termorreceptores e
Fototransduc e vestibulares Células nociceptores da pele Excitagdo- Encéfalo e Atengio
receptoras contragéo e
Processamen — Mgustayvas 3 lea d~e d Transtornos
to e Sinais da Cogjlglgzrigao Vias centrais do ecanismo de transdugao de mentais
- offatoe : - Controle
rep_relsentagao | Vias centrais da Via Central (Cc_)rtex encefalico do
Mecanismos de espacial e temporal qustagio e somatosssansonal) e movimento Farmacologia
Vias centrais da localizagéo do som e codificacéo percepgdo central dos transtornos
ViSéO Cortex auditivo mentais

Reflexo
vestibulo-ocular

Dor

locais

Opidides/Anestésicos




165

EMENTA DO MODULO

e Histologia e morfofisiologia do Sistema nervoso;

e Sistema visual: Olho e formacdo da imagem, fototransducdo, processamento e
sinais da retina, vias centrais da visao;

e Sistema auditivo e vestibular: Estrutura, processos auditivos e vestibulares centrais,
codificagdo sonora, Mecanismos de localizagcdo do som e cértex auditivo, reflexo vestibulo-
ocular;

e Sistema olfativo: 6rgdos do olfato, neurbnios receptores olfativos e mecanismo de
transducéo olfativa, Vias centrais do olfato e representacao espacial e temporal da informagéo
olfativa;

e Sistema gustativo: sabores béasicos e Orgdos da gustacdo, células receptoras
gustativas e Mecanismo de transducdo gustativa, Vias centrais da gustacdo e codificacéo;

e Pele e anexos;

e Sistema sensorial soméatico: Mecanorreceptores, termorreceptores e nociceptores da
pele, via de transducéo de sinal, Via Central (cortex somatossensorial) e percepc¢do central da
dor e temperatura;

e Dor,

e Opidides endogenos;

e Anestésicos locais;

e Sistema motor somético: Neurdnio motor inferior e Jungdo neuromuscular,
Excitagdo-contracdo e controle espinhal das unidades motoras, Controle encefalico do
movimento;

e Sistema limbico, amigdala e emocdes;

Ritmos do encéfalo - vigilia e sono;

Encéfalo e linguagem;

Atencéo;

Transtornos mentais;

Farmacologia dos transtornos mentais.

Estabelecer a relagdo sistema nervoso central e periférico nos sistemas estudados.

OBJETIVOS DO MODULO:
e Esclarecer a histologia e morfofisiologia do Sistema nervoso e sua divisao;

e Esclarecer a estrutura do olho e sua relagdo com a luz para formacéo da imagem;
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e Esclarecer o mecanismo de fototransdugdo e os mecanismos pelos quais a retina
processa imagens visuais e como a informacdo extraida pela retina € analisada pelo sistema
visual central;

¢ Identificar os componentes da via que participa da percepcao visual central (nicleo
geniculado lateral do talamo, e cértex visual primario ou cortex estriado);

e Identificar os componentes estruturais dos sistemas auditivo e vestibular;

e Esclarecer o mecanismo de transducdo sonora pelas células ciliadas e como ocorre
a codificacdo da intensidade e da frequéncia e localizagdo do som;

e Identificar os componentes das vias auditivas que participa da percep¢do sonora
central;

e Compreender a importancia do sistema vestibular e sua relagdo com outros sentidos
para coordenacao dos movimentos e ajuste postural;

e Identificar os componentes estruturais do labirinto vestibular (6rgdos otoliticos e
canais semicirculares) e os componentes das vias vestibulares centrais;

e Entender a relagdo do sistema vestibular com o sistema visual no reflexo vestibulo-
ocular;

¢ Identificar os componentes estruturais do sistema olfativo;

e Esclarecer o mecanismo de transducéo olfativa;

¢ Identificar os componentes da via central olfativa;

e Compreender como ocorrem as representacdes espacial e temporal da informacéo
olfativa;

¢ Identificar os componentes estruturais do sistema gustativo;

e Identificar as propriedades quimicas dos sabores béasicos e 0s mecanismos de
transducdo de sinal a partir de células receptoras gustativas;

e Identificar os componentes da via central da gustacdo, esclarecendo 0 mecanismo
de codificacdo neural da gustacao;

e Descrever 0s componentes estruturais da pele, identificando seus anexos;

e Definir sensagdo somatica, diferenciando as sensacfes somaéticas tateis das
sensacgdes somaticas dolorosas;

e Identificar os componentes do sistema sensorial somatico (mecanorreceptores,
termorreceptores e nociceptores);

e Esclarecer o mecanismo de transducao de sinal sensorial somético, identificando as

vias distintas para informac0es tateis e vibragcdes das vias acerca da temperatura e dor;
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e Compreender a funcdo do cdrtex somatossensorial na interpretacdo central dos
estimulos sensoriais somaticos;

e Interpretar os instrumentos mais utilizados na avaliacdo da dor, derivados dos
métodos objetivos e subjetivos;

e Caracterizar os tipos de escalas utilizadas para afericdo da dor (analdgica,
numérica, grafica de palavras, qualitativa, escala de faces, de cores);

e Classificar a dor (cronica, patologica, provocada por processos morbidos, etc);

e Compreender a localizacdo da dor (localizada, irridiada, referida, projetada);

e Compreender os mecanismos de regulacdo da dor (regulacdo aferente e regulacdo
descendente), relacionando-0s com 0s mecanismos de acdo dos opidides e anestésicos locais;

¢ Identificar os componentes do sistema motor somatico;

e Caracterizar os tipos de unidades motoras (rapidas e lentas);

e Compreender a ralacdo de neurdnios motores com fibras musculares (Juncéo
neuromuscular);

e Identificar os componentes centrais envolvidos no movimento, esclarecendo como
acontece o controle medular e encefélico do movimento;

e Conceituar sistema limbico, esclarecer a relacdo da amigdala com as emogdes;

Compreender a relacdo dos ritmos encefalicos com sono e vigilia;

Descrever os ciclos do sono relacionados com 0s mecanismos neurais do sono;

Diferenciar ritmos circadianos de ritmos ultradianos;

Identificar as areas encefalicas especializadas na linguagem;

Caracterizar os tipos de afasia (de Broca, de Wernicke, de conducao);

e Conceituar atencdo, identificando as possiveis areas encefalicas envolvidas no
déficit de atencdo e hiperatividade;

e Identificar os principais transtornos mentais (ansiedade, humor, esquizofrenia)

e Esclarecer o mecanismo de agéo das drogas utilizadas nos transtornos mentais.
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MED 4
ASE11. Febre, inflamacdao e infeccao NS:07 CH: 98

Arvore Tematica

FEBRE, INFLAMACAO E INFECCAO

PROCESSO SAUDE-
DOENCA
Febre Inflamacao Infeccéo
" Doencgas Doencas
Patogénese da febre e autoimunes infecciosas e
mecanismos das parasitarias
variagOes da temperatura
cornoral — hinotermia e
Doengas Virais
respiratérias
[Alergias
Fases da febre Bacteriana
Tipos de febre Sindrome da resposta T
inflamatéria sistémica Helmintiases
(SIRIS)
Convulsdes febris Protozoonoses

Cancer e resposta

inflamatéria
Terapias
farmacoldgicas e Fungicas
ndo farmacoldgicas
da febre
Farmacos
antiinflamatorios,
glicocorticoides, Farmacologia das
imunossupressores, DIPs
antialérgicos e
antineoplasicos.

Doengas de notificacdo
compulsoria: Ministério
da Saude
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EMENTA DO MODULO:

e Febre e temperatura corporal: Patogénese da febre e mecanismos das variacfes da
temperatura corporal — hipotermia e hipertermia; Fases da febre (frio, calor, declinio); Tipos
de febre (continua. Intermitente, remitente); Desidratacdo e febre; Convulsdes febris; A febre
como mecanismo contra agentes patogenos; Terapia farmacoldgica e ndo farmacoldgica da
febre;

e Resposta Inflamatoria: Autoimunidade; imunodeficiéncias primarias e secundarias;
colagenoses;

e Cancer e resposta inflamatéria;

e Doencas respiratdrias e alergias;

e Sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRIS);

e Farmacos antiinflamatorios, glicocorticoides, imunossupressores e antineoplasicos;

e Doencas infecciosas e parasitérias: Classificacdo e estrutura dos Virus, Bactérias,
Helmintos e protozoarios;

e Farmacos utilizados no tratamento das DIPs;

e Doencas de notificagdo compulsoria pelo Ministério da Saude.

OBJETIVOS DO MODULO:

e Esclarecer o mecanismo de controle da temperatura corporal: Respostas
hipotalamicas;

e Compreender a patogénese da febre e mecanismos das variacbes da temperatura
corporal — hipotermia e hipertermia;

e Definir as fases da febre (frio, calor, declinio) e esclarecer os tipos de febre
(continua. Intermitente, remitente);

e Caracterizar as convulsdes febris (simples e complexa) principalmente na infancia;

e Compreender o mecanismo de acdo dos farmacos antipiréticos e conhecer outros
tratamentos ndo farmacoldgicos para febre;

e Definir e caracterizar doengas autoimunes;

e Estabelecer as relacOes existentes entre os sistemas nervoso central e imunoldgico
frente a resposta inflamatéria;

e Caracterizar a resposta inflamatdria sisttmica como marcador da atividade tumoral

em pacientes com cancer;
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e Definir e caracterizar doencas alérgicas e os farmacos utilizados no tratamento das
alergias;

e Compreender 0 mecanismo de acdo dos farmacos antiinflamatorios,
glicocorticoides, imunossupressores, antialérgicos e antineoplasicos;

e Estabelecer a classificacdo e estrutura dos virus, bactérias, helmintos, protozoarios
e fungos;

e Compreender o mecanismo de acdo dos farmacos utilizados no tratamento das
DIPs;

e Conceituar e caracterizar sindrome da resposta inflamatdria sistémica;

e Determinar as doencas de notificacdo compulsoria pelo Ministério da Saude.
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MED 4
ASE12. Fadiga, Perda de Peso e Anemias

Arvore Tematica

NS: 05

CH: 70

FADIGA, PERDA DE PESO E ANEMIAS

AnemiaS

Células sanguineas/ 6rgaos
hematopoiéticos

Sinais e sintomas

Classificagdo

Hemoderivados ou
hemocomponentes

Anemias por doengas

cronicas

Anemias
hereditarias

Anemias
carenciais

Doengas

P
naracitariac

Fadiga e Perda de peso

Aguda e Cronica

Distarbios alimentares
(Bulimia e anorexia)

Cancer

AIDS

Tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico

Caquexia
(estagios)

Fadiga
tissular
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Fadiga no
sistema de
transporte

Fadiga no
sistema do
comando

Caquexia
(Aspectos
biopsicossociais)

Sindrome da Anorexia-
Caquexia (fisiopatologia)
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EMENTA DO MODULO:

e Células sanguineas e 6rgdos hematopoiéticos;

e Anemias: Causas, sinais e sintomas, classificacdo, Anemias carenciais, anemias
hereditérias, anemias por doengas cronicas;

e Hemoderivados e hemocomponentes;

e Doengas cronico-degenerativas: Causas, sinais e sintomas, fisiopatologia das
principais doencas cronico-degenerativas, Tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico
(dieta e exercicios fisicos);

e Cancer; AIDS; Caquexia; Aspectos biopsicologicos; Fisiopatologia da Sindrome da
anorexia-caquexia Fisiopatologia, Tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico (Dieta/
nutricdo enteral e parenteral);

e Fadiga e Perda de peso: Fadiga tissular, no sistema de transporte e no sistema de
comando, aguda e crbnica, e Tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico (dieta e
exercicios fisicos);

e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico (dieta e exercicios fisicos).

OBJETIVOS DO MODULO:

¢ Identificar a organizacao das células sanguineas e 6rgaos hematopoiéticos;

e Esclarecer as causas, os sinais e sintomas das anemias, bem como definir a
classificacdo quanto a proliferacdio e quanto a morfologia (microcitica, macrocitica,
normocitica, hiperproliferativa, hipoproliferativa, etc.);

e Correlacionar os mecanismos das principais anemias carenciais;

e Compreender as bases genéticas e fisiopatoldgicas das anemias hereditarias;

e Conceituar hemoderivados e hemocomponentes;

¢ Identificar tratamento das anemias de acordo com o tipo;

¢ Identificar os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na AIDS, cancer, anorexia e
bulimia;

e Esclarecer as causas, 0s sinais, sintomas e estagios da caquexia;

e Esclarecer os aspectos biopsicologicos da Sindrome da anorexia-caquexia nas
patologias como cancer e AIDS e dos disturbios alimentares (bulimia, anorexia);

e Caracterizar os niveis de localizacdo da fadiga: tissular (no musculo), no sistema de
comando (SNC) e sistema de transporte de nutrientes;

e Esclarecer o Tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico das anemias e das

possiveis causas que levama perda de peso.
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MED 5
ASE13. Disuria, Edema, Proteindria NS: 07 CH: 98

Arvore Tematica

DISURIA, EDEMA E PROTEINURIA.

Anatomofisiologia do trato urinrio e mecanismo da micgéo

DISURIA PROTEINURIA EDEMA
. . Sistema linfatico
ITU alta Insuficiéncia Insuficiéncia e linfa
(pielonefrite) Renal Aguda Renal Crénica
ITU baixa Malformacéo do HAS
(cistite) trato urinario
Glomerulopatias Tubulopatias DM
. Linfedema
Neonplasias
Hipovolemia o L
P Distlrbios Litiase
Incontinéncia urinaria Hidroeletrolitcos renal

Exames complementares
(laborat6rio e imagem)

Tratamento Dialitico

Tratamento Cirdrgico/Transplante e medicamentoso

Politicas do SUS




EMENTA DO MODULO:

Anatomofisiologia do trato urinario e mecanismo da mic¢éo;
Infeccdo do Trato Urinario alta (pielonefrite);
Infeccdo do Trato Urinario baixa (cistite);
Malformacé&o do trato urinario;

Neoplasias;

Incontinéncia urinéria;

Insuficiéncia Renal Aguda;

Insuficiéncia Renal Cronica;

Sistemalinfatico e linfa;

Linfedema;

Glomerulopatias;

Tubulopatias;

Disturbios Hidroeletrolitcos;

Hipertensdo arterial,

Diabete mellitus;

Litiase renal;

Exames complementares (laboratdrio e imagem);
Tratamento medicamentoso;

Tratamento Dialitico;

Tratamento Cirargico/Transplante;

Politicas do SUS

OBJETIVOS DO MODULO:

177

e Descrever as caracteristicas anatdbmicas e fisiolégicas do sistema urinario,

correlacionando estrutura-funcéo;

Entender a anatomofisiologia dos vasos linfaticos;

Esclarecer o mecanismo fisiopatoldgico do edema por causas linfaticas;

Explicar o processo de filtragdo glomerular e seus determinantes;

Compreender o mecanismo de formagéo e eliminagédo da urina correlacionando as

diversas estruturas com o processo (rins, ureteres, bexiga, uretra);

Descrever 0 mecanismo de concentragdo e diluicdo urinaria;
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e Descrever o mecanismo de controle da miccdo; o tratamento da incontinéncia
urinaria;

e Conhecer as principais malformacgdes congénitas do sistema urinario;

e Conhecer os sintomas e tratamento dos principais disturbios hidroeletroliticos.

e Explicar o mecanismo de formacdo do célculo urinério nas diversas alteracdes
metabolicas que predispdem a litiase urinaria;

¢ Discutir os métodos diagndsticos e tratamento da litiase do trato urinério;

e Discutir o mecanismo de a¢do, a indicacdo clinica e os efeitos adversos das aminas
simpaticomimeéticas e farmacos diuréticos;

o Esclarecer as principais sindromes e doencas glomerulares;

e Entender o mecanismo fisiopatoldgico das tubulopatias;

e Conhecer e saber diferenciar as principais causas de nefropatias (Insuficiéncia
Renal Aguda e Insuficiéncia Renal Cronica);

e Conceituar Infeccdo do trato urinario e diferenciar cistite de pielonefrite;

e Entender os procedimentos diagndsticos de infec¢do no trato urinario;

e Conhecer os principais agentes microbianos implicados na infeccdo do trato
urinario;

e Compreender a terapéutica utilizada na infeccéo do trato urinario;

e Diagnosticar e compreender a fisiopatologia das insuficiéncias renais agudas e
cronica;

e Conhecer as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o tratamento das
insuficiéncias renais agudas e cronicas;

e Esclarecer o mecanismo fisiopatoldgico da HAS e DM como causas de nefropatias;

¢ Interpretar exames laboratoriais e de imagem do sistema urinario;

e Identificar as principais neoplasiasdo trato urindrio, assim como seus sinais e
sintomas;

e Conhecer as dimensdes éticas, culturais e econdmicas envolvidas na doenga e
transplante de érgaos;

e Compreender o impacto social, psicolégico e econdmico da insuficiéncia renal

cronica e terapia dialitica renal.
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MED 5
ASE 14. Perda de Sangue

Arvore Tematica

NS: 05 CH: 70

PERDA DE SANGUE

Anatomofisiologia dos Vasos

Hemorragia
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EMENTA DO MODULO:

¢ Anatomofisiologia dos vasos;

e Classificacdo das hemorragias;

e Hemorragias agudas e cronicas;

e Anamnese e exame fisico

e Sangramentos gestacionais e ginecoldgicos
e Trauma

e Hemorragias digestivas altas e baixas;

e Hemorragias do trato respiratorio;

e Distlrbios da coagulacao;

e Hipovolemia;

e Choque;

e Técnicas transfusionais e hemocomponentes
e Condutas terapéuticas ndo transfusionais

e Bioética;

¢ Neoplasias;

e Erro alimentar no lactente;

e Politicas do SUS

OBJETIVOS DO MODULO:

e Estudar a anatomofisiologia dos vasos sanguineos;

e Conhecer a composicao e o volume dos compartimentos dos vasos;

e Esclarecer os mecanismos fisiolégicos compensatorios locais e sistémicos a perda
de sangue;

e Classificar as hemorragias de acordo com o volume de sangue perdido;

e Identificar os mecanismos da hemostasia e da coagulacdo sanguinea e seus
distarbios hereditarios e adquiridos;

e Estabelecer e explicar as principais causas de sangramento gestacionais e
ginecologicas;

e Conhecer as principais causas de sangramentos tumorais, otorrinolaringologicas,
respiratorias, digestivas, pediatricas, hematoldgicas e pds-traumatismo;

e Analisar a perda aguda de sangue de acordo com o diagndéstico etiologico bem

como os aspectos fisiopatologicos;
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e Esclarecer as principais causas fisiopatoldgicas do choque hipovolémico;

e Identificar os sinais clinicos do choque hipovolémico;

e Analisar a perda aguda de sangue considerando o impacto da mesma na perfusao e
na oxigenacéao tecidual;

e Conhecer os mecanismos utilizados para estabilizacdo hemodinamica no tratamento

do choque hipovolémico (solugdes coldides e cristaloides);

Conhecer as técnicas transfusionais de sangue, hemocomponentes e derivados;

Conhecer as indicages clinicas da terapia transfusional;

Identificar as principais reagdes e complicac6es tranfusionais (agudas e crénicas);

e Entender a importdncia da tipagem sanguinea no tratamento transfusional de
hemocomponentes;

e Conhecer as condutas terapéuticas nao transfusionais;

e Compreender os aspectos bioéticos relacionados as transfusdes sanguineas (dogma
religioso, direitos do paciente);

e Conhecer a politica de sangue formulada no pais.
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ASE15. Mente e Comportamento

Arvore Tematica

NS: 08

CH: 112
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EMENTA DO MODULO:

¢ Organizacdo e funcionamento da mente;
e Alteracdes neurologicas;

e AlteracGes comportamentais;

e Anamnese neuroldgica e psiquiatrica;

e Transtornos alimentares;

e Transtornos de humor;

e Transtornos neuroticos;

e Transtornos psicoticos;

e Dependéncia quimica;

e Urgéncias psiquiatricas;

e Suicidio;

e Salde Mental;

e Politicas de satde mental

e Reforma psiquiétrica;

e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);

e Exames neurol6gicos e complementares;

Neurofarmacologia e psicofarmacologia.

OBJETIVOS DO MODULO:

e Correlacionar as estruturas anatdbmicas do Sistema Nervoso Central ao

comportamento humano.

Compreender a organizagao e funcionamento da mente;

Caracterizar as funcgdes psiquicas e suas principais alteracoes;

Conhecer os procedimentos realizados durante anamnese psiquiatrica;

Descrever 0s mecanismos da neurotransmissdo quimica relacionada com o
funcionamento psiquico;

e Conhecer as principais causas neurolégicas que interferem no aparelho psiquico;

e Esclarecer o0s mecanismos fisiopatologicos das principais  alteracGes
comportamentais (transtornos alimentares, transtornos de humor, transtornos neuroticos,

Transtornos psicoticos e dependéncia quimica);
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e Conhecer os principais transtornos mentais de comportamento considerando 0s
aspectos epidemioldgicos, etiologicos, quadro clinico, diagndstico, evolucdo, tratamento,
reabilitacdo e aspectos psicossociais;

e Identificar o0s principais sinais e sintomas das principais alteracdes
comportamentais (transtornos alimentares, transtornos de humor, transtornos neuréticos,
transtornos psicoéticos e dependéncia);

e Caracterizar e interpretar os exames de imagem e laboratoriais voltados para
psiquiatria;

e Conhecer os principais exames complementares adjuvantes na elucidacdo do
diagnostico dos transtornos mentais e de comportamento;

e Compreender o manejo de situagfes de urgéncia psiquiatrica mais frequentes na
pratica clinica estabelecendo as principais urgéncias psiquiatricas e condutas a serem
utilizadas;

¢ Identificar os principais recursos farmacologicos e psicoterapicos no tratamento dos
transtornos mentais e de comportamento;

e Discutir as atitudes basicas necessarias ao profissional de saude em relacdo ao
paciente, a familia, comunidade e a equipe de saide mental (politicas de satide mental);

e Conhecer as diretrizes da Reforma Psiquiatrica;

e Conhecer as politicas de satde mentais do SUS a partir da reforma psiquiatrica;

e Conhecer o funcionamento e dindmica do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).
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ASE16. Doencas Prevalentes na Amazoénia

Arvore Tematica
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| Dengue
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Medidas de Prevencao
e controle

Politicas publicas do SUS




EMENTA DO MODULO:

OBJETIVOS DO MODULO:

Hepato-esplénicas;
Esquistossomose;
Febre amarela;
Maléaria;
Dermatoldgicas;
Hanseniase;
Leishmaniose;
Cardio-Respiratorias;
Tuberculose;

Doenca de Chagas;
Cérebro-espinhais;
HTLV-1,

Sanguineas e linfaticas;
Dengue;
Oncocercose;

Tratamento;

Medidas de Prevencao e controle;

Politicas do SUS
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e Estabelecer o conceito de doenca tropical e exemplificar as principais doencas

tropicais;

e Discutir os fatores ambientais de risco e epidemiologia para doencas tropicais;

e Correlacionar os agentes etioldgicos, vetores transmissores, seus ciclos bioldgicos,

hospedeiros e reservatérios das principais doencas tropicais;
e Discutir os aspectos epidemiologicos das principais doencas tropicais;
e Discutir os aspectos fisiopatologicos das principais doengas tropicais;

¢ Identificar as principais complicacdes clinicas relacionadas as doengas tropicais;

e Identificar as possiveis formas de medidas de promocdo & saude, profilaxia,

controle e tratamento dessas doencas;

e Discutir as doengas tropicais com veiculagdo hidricas apontando as principais

medidas de vigilancia a saide;
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e Correlacionar os efeitos dos desmatamentos com a ocorréncia de doencas
endémicas como a malaria, leishmaniose, febre amarela;

¢ Discutir as politicas publicas de saude relacionadas a tuberculose;

e Discutir as medidas de prevencdo e controle ambiental, ressaltando aquelas de

promocdo a saude e vigilancia do meio ambiente.
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ASE17. Dor abdominal, Diarréia, Vomito e Ictéricians:

Arvore Tematica

CH: 112
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EMENTA DO MODULO:

Dor abdominal;

Diarreia;

VOmito;

Ictericia;

Ulceras gastroduodenais;
Constipacéo;

Neoplasia gastrointestinal;
Diarreia cronica e aguda;
Doencas Inflamatdrias e Intestinais;
Sindrome da ma absorcao;
Doencas Celiacas;

Sindrome do intestino irritavel;
Diarreia aguda infecciosa;
Neoplasia esofagica;

Doenca do refluxo gastroesofagico;
Ictericia hemolitica;

Ictericia do recém-nascido;
Neoplasias figado pancreas;
Vesicula biliar;

Pancreatites agudas e cronicas;
Litiase biliar;

Alcool;

Hepatites ndo virais e virais;
Hepatites medicamentosas;
Hepatites autoimunes;
Hepatites alcodlicas;

Cirrose;

Insuficiéncia hepatica;
Sindrome hepato-renal;
Encefalopatia hepatica;

Varizes de esodfago;

Hemorragias digestivas altas e baixas;
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e Ascite.

OBJETIVOS DO MODULO:

e Conhecer a anatomia, histologia e fisiologia do sistema digestdrio e seus anexos;

e Compreender os mecanismos fisiopatoldgicos da dor abdominal, diarreia, vomito e
ictericia;

e Estudar as principais causas de dor abdominal (Ulcera géstrica, duodenal, doencas
inflamatdrias intestinais...);

e Conhecer o0s mecanismos fisiopatoldgicos dos distarbios de mobilidade
gastrintestinal, em especial o vomito e a diarreia;

e Conhecer as principais causas de diarreias agudas e cronicas;

e Conhecer o mecanismo farmacolégico das drogas que interferem na mobilidade
intestinal e secrecdo gastrica;

e Estudar os principais tratamentos cirurgicos das patologias gastrointestinais e suas
indicacdes;

e Compreender a terapéutica de crianca com diarreia aguda, com énfase nos
problemas de hidratacgéo;

e Estudar o metabolismo da bilirrubina, relacionando com os tipos de ictericia;

e Identificar as causas de ictericia e diagnostico diferencial (ictericia no recém-
nascido);

e Conhecer a Ictericia colestatica intra-hepatica (hepatite viral aguda);

e Conhecer Ictericia extra-hepatica (neoplasia de pancreas, ictericia hemolitica);

o Diferenciar hepatopatias virais e ndo virais;

e Conhecer os sinais e sintomas das complicacdes das doencas hepaticas (cirrose,
hemorragias digestivas altas e baixas...);

e Estudar o mecanismo fisiopatolégico da pancreatite aguda e cronica;

e Compreender a importancia da litiase biliar e do alcool como causa de Pancreatite
aguda;

e Caracterizar insuficiéncia hepatica;

e Esclarecer a fisiopatologia da sindrome hepato-renal;

e Conhecer as principais neoplasias do trato gastrointestinal,

e Conhecer os principais exames complementares nas doencas do aparelho

gastrointestinal.
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ASE18. Sinais e Sintomas Dermatoldgicos NS: 05 CH: 70

Arvore Tematica
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da pele

Reacdes adversas a
substancias
quimicas e

farmacos

Terapéutica
farmacoldgica

Dermatoses mais
frequentes

Principios ativos

Mecanismo do
prurido

Fases AlteracGes
evolutivas das patolégicas da
lesbes pele
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EMENTA DO MODULO:

¢ Morfofisiologia e histologia da pele e anexos;
e Anamnese dermatologica;

e LesOes elementares dermatoldgicas;

e Exame dermatoldgico;

o Reac0es a substancias quimicas e farmacos;
e Mecanismo do prurido;

e Fases evolutivas das lesdes;

e Alteracdes patoldgicas da pele;

¢ Neoplasias;

e Dermatoses frequentes;

e Doengcas infecciosas da pele;

e Prevencdo;

e Terapéutica farmacoldgica;

e Principios ativos;

¢ Principais veiculos;

e Formas farmacéuticas;

¢ Vias de administracéo

OBJETIVOS DO MODULO:

Descrever as caracteristicas anatémicas, histologicas e fisiol6gicas da pele e
anexos.

e Compreender a anamnese e exame fisico dermatologico;

¢ Discutir a fungdo imunoldgica da pele;

¢ Identificar as fases evolutivas das lesdes dermatoldgicas;

e Caracterizar as dermatoses mais frequentes;

e Entender as principais reacfes adversas a substancias quimicas e medicamentosas

e Caracterizar as doencas infecciosas de pele mais comuns;

e Explicar os mecanismos do prurido;

e Estudar as nogdes basicas de alteracdes patologicas da pele (incluindo neoplasias) e
seus principais fatores de risco;

¢ Identificar as principais medidas de prevencédo das afecces dermatoldgicas;
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e Conhecer a terapéutica farmacoldgica (principais veiculos, principios ativos, vias

de administracdo e farmacos mais usados no tratamento dermatoldgico).
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ASE19. Dispnéia, Dor Toréacica e Tosse

Arvore Tematica

NS: 08

CH: 96

DISPNEIA, DOR TORACICA E TOSSE

—

Cardiopatias

Pneumopatias

Hipertensiva

Miocardiopatia Isqu

émica

Dilatada

ICC

Choque
cardiogénico

Exames laboratoriais e de
imagem

Tratamento farmacoldgico e
prevencao/transplante

Congénita

Endocardite
infecciosa

Reumatica

Troca valvar

Mecanismo
da Tosse

IVAS

Pneumonia

Doengas PDloenga
Pulmonares OE r;nopar
ocupacionais | [ strutiva
Cronica
Doencas do Pericardio/
choque obstrutivo
Hipertensao Tabagismo
pulmonar
Bronquiectasia Neoplasias

Asma

Reabilitacdo
Cardiopulmonar

Sindrome da
angustia
respiratoria
do adulto
(SARA)
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EMENTA DO MODULO:

e Cardipatias: Hipertensiva, Miocardiopatia Dilatada, Isquémica, congénita,
endocardite infecciosa, reumatica;

¢ Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC);

e Choque cardiogénico;

e Choque septico;

e Transplantes e troca valvar;

e Doencas do pericardio/choque obstrutivo;

e Hipertenséo pulmonar;

e Bronquiectasia;

e Qutras condicGes pulmonares (vasculites, sarcoidose, hemorragia pulmonar);

e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica;

e Tabagismo;

e IVAS;

e Pneumonia;

¢ Sindrome da angustia respiratéria do adulto (SARA)

¢ Neoplasias;

e Anamnese e exames clinico-laboratoriais;

e Tratamento farmacoldgico;

e Reabilitagdo caridiopulmonar.

OBJETIVOS DO MODULO:

e Descrever as caracteristicas anatémicas, histoldgicas e fisiologicas do sistema
respiratorio e cardiaco correlacionando suas estruturas com as respectivas fungoes;

e Descrever a anatomia da parede toracica correlacionando-a com a mecanica
respiratoria;

e Explicar a resposta da arvore respiratoria a estimulos internos ou externos, em
especial 0 mecanismo da tosse;

e Descrever os mecanismos fisiopatoldgicos dos processos morbidos que podem
desencadear dor torécica, tosse e dispneia;

e Identificar as manifestacbes clinicas das diversas patologias pulmonares e

cardiovasculares;



201

¢ Relacionar os principais fatores de risco e as medidas preventivas das principais
patologias cardiacas e pulmonares;

e Discutir os diagndsticos diferenciais das doencas que ocasionam dor torécica,
dispnéia e tosse;

¢ Relacionar e interpretar os exames complementares que auxiliam no diagndstico
dessas patologias;

e Discutir a abordagem terapéutica das principais doengas que cursam com dor
torécica, dispneia e tosse;

e Caracterizar a Sindrome da angustia respiratoria do adulto (SARA);

e Compreender a fisiopatologia do choque cardiogénico e obstrutivo;

e Entender o processo de politicas publicas e aspectos éticos para realizagdo do
transplante cardiaco;

e Explicar a correlagdo do tabagismo com alguns tipos de neoplasia pulmonar;

e Explicar a correlagdo do tabagismo com as doengas obstrutivas cronicas;

e Compreender a fisiopatologia das doencas ocupacionais (Asbestose, silicose, etc).
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ASE20. Doencas Metabdlicas, Hormonais e Nutricionais

Arvore Tematica

Nutricdo

Estados nutricionais

Caréncias nutricionais

NS: 05 CH:60

DOENGCAS METABOLICAS, ENDOCRINAS E NUTRICIONAIS

Alteragdes Enddcrinas

Eixo Hipotalamo —
Hipdfise- Gonadas

Atraso no desenvolvimento

Metabolismo

Distlrbios no
metabolismo de
carboidratos e

Distlrbios no
metabolismo de
aminoacidos e

nucleotideos

Distlrbios no
metabolismo do Ca,Mg,
P e Vitamina D

Aminoacidopatias e
Distlrbios no ciclo
da uréia

Raquitismo

Erros inatos do
metabolismo

Exames clinico-
laboratoriais

AlteracGes lipideos
hipotalamicas
AlteracBes DMle?2 Obesidade
hipofisarias
Diabetes
Doengas da gestacional Gota
suprarrenal
Dislipidemia
Doencas da Sindrome
Tiredide e da metabdlica
paratiredide
Esteatose

Tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico

Medidas de Prevencéo e
controle

Osteopenia
Osteoporose

Fraturas

Prevencdo
de quedas




EMENTA DO MODULO:

Nutricéo;

Alteracdes endocrinas;

Metabolismo;

Estados nutricionais;

Caréncias nutricionais;

Eixo Hipotalamo — Hipofise- Gonadas;

Alteracdes hipotalamicas;

Alteracdes hipofisérias;

Doencas da Tiredide e da paratireoide;

Doencas da supra-renal;

Disturbios no metabolismo de carboidratos e lipideos;
DMle 2;

Diabetes gestacional;

Dislipidemia;

Sindrome metabdlica;

Esteatose;

Distlrbios no metabolismo de aminoacidos e nucleotideos;
Erros inatos do metabolismo;

Obesidade;

Gota;

Disturbios no metabolismo do Ca, Mg, P e Vitamina D;
Raquitismo;

Osteopenia Osteoporose;

Fraturas;

Prevencdo de quedas;

Anamnese e exames clinico-laboratoriais;

Tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico;
Medidas de Prevencao e controle;

Politicas do SUS.
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OBJETIVOS DO MODULO:

e Conhecer os métodos de avaliacdo dos estados nutricionais (historia clinica, exame
fisico, antropometria, exames laboratoriais, impedancia bioelétrica);

¢ Identificar medidas educativas, profilaticas e tratamento adequado desses estados
nutricionais;

¢ Identificar as possiveis causas que levam a caréncia nutricional;

e Conhecer a prevaléncia e diagndstico da desnutricdo e obesidade, assim como a
relagdo com outras doencas metabdlicas;

e Explicar as alteragdes metabolicas relacionadas a desnutricdo e obesidade;

¢ Relacionar o atraso no desenvolvimento com a desnutri¢ao infantil;

e Entender o metabolismo do calcio e do fosforo, assim como os distirbios
relacionados;

e Compreender os mecanismos fisiopatoldgicos que levam a osteopenia e
osteoporose, assim como o diagnostico e tratamento dessas condicdes;

e Entender o mecanismo fisiopatoldgico que levam ao Raquitismo e quais suas
implicagOes e consequéncias futuras;

e Esclarecer o metabolismo da vitamina D no organismo;

¢ Identificar os meios de prevencao de fraturas dsseas;

e Identificar as principais desordens do eixo Hipotdlamo — hipofise - glandulas
enddcrinas, assim como seus meios diagnadsticos;

e Correlacionar as alteracdes metabdlicas relacionadas a sintese e degradacdo dos
lipideos, aminoéacidos, carboidratos, purinas e pirimidinas, com o objetivo de estabelecer
diagndstico, medidas educativas, profilaticas e terapéuticas para os distarbios envolvendo
esses metabdlitos;

o Definir e Caracterizar e exemplificar os erros inatos do metabolismo;

e Entender o conceito, meios diagnosticos, tratamento e prevencdo da GOTA,;

e ldentificar as alteragdes metabolicas que levam a dislipidemia e sua relagdo com
outros distdrbios do metabolismo e com a aterosclerose e HAS;

e Caracterizar esteatose hepatica e suas principais causas;

e Discutir sindrome metabolica e suas implicagcfes como problema mundial de saude
publica;

e Identificar as principais politicas do SUS para diagnostico, prevencao e tratamento

da sindrome metabdlica.
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ASE21. Saude da Mulher e Sexualidade

Arvore Tematica

Sande da miilher

NS: 07

CH: 84

SAUDE DA MULHER, SEXUALIDADE

Principais

Amenorreia

Sexualidade

patologias
ainecoldaicas

Gestacao/parto/puerpério

(Gravide7 ectAnira

Nlannlaciac

Causas de
Infertilidade

Fatores de
risco/lesdes
precursoras

Mecanicas

Hemorraaias

Planejamento
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Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez

Mola Hidatiforme e
doenga trofoblastica

gestacional

Abortamentos

Endometriose

Diabetes aestacional

Fertilizacdo
assistida

| InfeccOes nuernerais

Anamnese, Exames
clinico-laboratoriais

Familiar
Fases da vida da | Contrale de fertilidade |
mulher .
Violéncia
sexual contra
Menarca | Contracentivos | mulher
Climatério
Politicas publicas do
Menopausa

Lei Maria da Penha

| Sexualidade na
| 3%jdade

Terapia farmacoldgica e
nutricional

Terapia
hormonal




EMENTA DO MODULDO:

Saude;

Planejamento Familiar;

Principais patologias ginecoldgicas;
Amenorreia

Neoplasias;

Fatores de risco/lesGes precursoras;
Causas de Infertilidade;

Mecénicas;

Endometriose;

Fertilizacdo assistida;
Gestacao/parto/puerpério

Infecgdes puerperais;

Gravidez ectopica;

Hemorragias;

Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez;
Mola Hidatiforme e doenca trofoblastica gestacional;
Abortamentos;

Diabetes gestacional;

Fases da vida da mulher;

Menarca;

Climateério;

Menopausa;

Terapia hormonal,

Sexualidade na 3?2 idade;

Controle de fertilidade;
Contraceptivos;

Violéncia sexual contra mulher;
Politicas publicas do SUS;

Lei Maria da Penha;

Fertilizacdo assistida;

Anamnese, Exames clinico-laboratoriais;
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e Terapia farmacoldgica e nutricional.

OBJETIVOS DO MODULO:

e Compreender a integracdo neuroendécrina e genital na fisiologia do ciclo
menstrual;

e Discutir a epidemiologia, os fatores relacionados a infertilidade conjugal e as bases
terapéuticas incluindo as técnicas de fertilizacdo assistida;

e Reconhecer os principais fatores de risco, os métodos de rastreamento e preventivos
do céncer de colo uterino e mamario;

e Identificar possiveis lesGes precursoras relacionadas ao cancer de colo uterino
(HPV);

¢ Discutir os fatores de risco do cancer de mama, seus aspectos preventivos, clinico e
diagnostico diferencial;

e Conhecer as principais patologias ginecoldgicas;

e Discutir o planejamento reprodutivo, os métodos contraceptivos disponiveis e
critérios de elegibilidade, relacionados ao controle e planejamento familiar;

e Conceituar amenorreia primaria e secundaria;

e Conceituar gravidez de alto risco identificando os principais fatores que a
caracterizam;

e Entender as principais complicagdes que ocorrem no pré-natal: Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez, Diabetes Gestacional, Mola hidatiforme e suas possiveis

consequéncias na gestacao;

Discutir hemorragia na gravidez relacionando com o risco de abortamento;

Analisar causas de abortamento, tanto maternas como genéticas;

Identificar as politicas de planejamento familiar;

Discutir sexualidade na terceira idade;

e Reconhecer as diferentes formas de violéncia sexual a mulher e conhecer a
normatizagédo de conduta preconizada (Lei Maria da Penha);

e Definir menarca, climatério, menopausa e conceitos afins;

o Identificar as alteracfes decorrentes da privacdo estrogénica e reposi¢cao hormonal;

e Analisar politicas publicas do SUS para a saude da mulher.
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ASE22. Disturbios Sensorias, Motores e da Locomogao

Arvore Tematica

NS: 07

CH: 84

DISTURBIOS SENSORIAIS, MOTORES E LOCOMOGAO

Desordens do Sistema Locomotor

Alteracdes Neuroldgicas

Biomecéanica

da Postura,

locomogdo e
preensao

Anatomofisioloaia e histoloaia

Biomecéanica da
marcha

Infeccdes do

AlteracGes
mentais por
trauma

Distlrbios dos Sistemas Visual e
Otorrinolaringoldgico

| Disturbios

| Disturbios

Principais
doencas
Articulares e

Principais
Sindromes do

aparelho locomotor

Tumores

Cefaleia

Neoplasias
cerebrais

Doengas

neurodecenerativa |

Doenga vascular |

cerebral

Neuropatias

Deliriu

il

Miopia e
Hinermetrani

Catarata

Doencas
das

Exames complementares

Tratamento farmacoloaico

Reabilitacdo

otorrinolarinaoléaico

FEsclerites Surde

Sinusite

Otites

Rinites VA

Ceratite

Glaicoma

| | ahirintonatias |
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EMENTA DO MODULO:

e Desordens do Sistema Locomotor
e Dor;

¢ Distarbios dos Sistemas oftalmoldgicos, Otorrinolaringolégicos;
e Postura e locomocéo;

e Biomecanica da marcha;

e Principais Sindromes do aparelho locomotor;
e Principais sindromes Articulares;
o Alteracdes Neurologicas;

¢ Neoplasias cerebrais;

o Alteragdes mentais por traumas;
e Infecgdes do SNC;

e Doencas neurodegenerativas;

o Cefaléias;

e Doengas Vascular Cerebral;

¢ Neuropatias;

e Delirium;

e Tumores 0sse0s

e Miopia e Hipermetropia;

e Esclerose;

¢ Retinopatia;

o Catarata,

o Ceratite;

e Glaucoma;

e Doencas das pélpebras;

o Conjuntivite;

e Surdez;

o Otites;

e IVAS;

¢ Rinites;

e Sinusites;

¢ Labirintopatias;
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Hipoacusia;

Anamnese;

Exames complementares (imagem, clinico, laboratorial);

Tratamento farmacolégico

OBJETIVOS DO MODULO:

e Esclarecer a anatomofisiologia e histologia do sistema locomotor;

e Explicar a biomecanica da marcha, postura e locomogéo e as alteracbes associadas
aos disturbios do aparelho locomotor;

e Identificar os desequilibrios posturais mais frequentes e as consequéncias da postura
inadequada;

e Explicar os elementos biomecénicos do processo de preensao;

e Identificar os aspectos biomecanicos e fisiologicos da fadiga na locomogdo
humana;

e Descrever as complicagbes mais comuns relacionadas a imobilidade como
sindromes neuroldgicas e trauma no aparelho locomotor (fratura, coma, AVE, tétano, lesdo
medular...);

e Discutir os aspectos fisiopatoldgicos da isquemia de extremidade e seus efeitos
sobre os varios componentes relacionados com a locomogéo;

e Caracterizar as principais patologias musculoesqueléticas;

e Esclarecer a importancia do diagnéstico por imagem nas doencas do aparelho
locomotor;

¢ |dentificar os principais tipos de tumores que afetam o sistema locomotor;

¢ Discutir as medidas de promocdo a saude, prevencdo e reabilitacdo e os aspectos
psicossociais envolvidos nas doencas do aparelho locomotor;

e Esclarecer os mecanismos fisiopatologicos das principais doencas neuroldgicas
(neoplasias cerebrais, alteragbes mentais por traumas, infecgdes do SNC, doencas
neurodegenerativas, cefaleias, neuropatias, doenga vascular cerebral, delirium);

e Identificar os principais sinais e sintomas das doencas neuroldgicas (neoplasias
cerebrais, alteracbes mentais por traumas, infeccbes do SNC, doencas neurodegenerativas,
cefaleias, neuropatias, doenca vascular cerebral, delirium);

e Conhecer os procedimentos realizados durante anamnese neuroldgica;
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e Caracterizar e interpretar os exames de imagem e laboratoriais voltados
paraneurologia;

e Esclarecer o mecanismo de acdo dos principais farmacos utilizados no tratamento
das alteracdes neuroldgicas, bem como suas indicagdes;

e Explicar a dor como uma experiéncia individual e subjetiva, influenciada por
fatores filosoficos, étnicos, culturais e psicoldgicos;

e Diferenciar a dor aguda da dor crénica quanto aos atributos de tempo, de funcédo
bioldgica e de alteragdes psicoldgicas, comportamentais e neurovegetativas associadas;

e Discutir as particularidades da avaliacdo da dor em populagdes especiais: pediatrica,
geriatrica, portadores de deficiéncias fisicas (visual, auditiva, etc.), portadores de distlrbios
mentais e pacientes cirlrgicos;

e Discutir os mecanismos de agdo e os efeitos adversos dos diferentes grupos de
farmacos utilizados no tratamento das condi¢des dolorosas agudas e cronicas;

¢ Discutir os principais disturbios auditivos (surdez, otites, labirintopatias);

e Discutir os principais disturbios olfativos (rinites, sinusopatias, anosmia, etc) e
outros distdrbios ligados ao paladar e orofaringe;

¢ Discutir os principais disturbios visuais (catarata, glaucoma, miopia, hipermetropia,
etc);

e Esclarecer a importancia da anamnese, diagnostico e tratamento dos principais

distdrbios do sistema locomotor, oftalmoldgico, otorrinolaringolégico.
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ASE?23. Doencas do Sangue, Inflamatdrias e infecciosas

Arvore Tematica

NS:06

CH:7

2

DOENGAS DO SANGUE, INFLAMATORIAS E INFECCIOSAS

Doencas Hematoldgicas

Aplasias

Mieloma
multiplo/gamopatias

Sindromes mieloproliferativas/
lifoproliferativas

Linfomas

Hemoglobinopatias

Doencas Reumaticas/autoimunes

Artrite
reumatéide

Doencas Infecciosas

Doenga Lyme

Vasculites

Esclerodermi
a sistémica

Amiloidose

Doencas inflamatdrias
musculares

Exames clinicos e laboratoriais

Sarcoidose

espondiloartrites

Meningite Meningqcoccemi
Tétano Ch oque
séptico
Raiva
Doencas
exantematicas/Doencas
da infancia

Leptospiros

Chikungunya

LUpus eritematoso sistémico

Tratamento farmacoldgico

Febre Zika
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EMENTA DO MODULO:

e Doengas Hematoldgicas;

e Doencas Reumaticas;

e Qutras doencas infecciosas;

¢ Sindrome mieloproliferativa/ linfoproliferativas;
e Mieloma/gamopatias;

e Linfomas;

e Aplasias;

e Estados de hipercoagulabilidade;
e Doenca de Lyme;

e Aurtrite infecciosa;

e Amilbideose;

e Sarcoidose;

e Doengas inflamatoérias musculares;
e Meningite;

e Meningococemia;

e Choque séptico;

e Tétano;

e Raiva;

e Leptospirose;

e Doengas exantematicas;

e Doengas da infancia;

e Anamnese;

e Exames clinico e laboratorial;

e Tratamento farmacol6gico

OBJETIVOS DO MODULO:

e Compreender a fisiopatologia e tratamento das sindromes mieloproliferativas e
linfoproliferativas;

o Definir aplasia medular e suas complicagoes;

e Caracterizar as hemoglobinopatias e seu mecanismo fisiopatolégico;
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e Compreender a fisiopatologia e tratamento de algumas doencas reumaticas/
autoimunes (artrite reumatoide, vasculites, espondiloartrite, etc);

e Esclarecer o mecanismo fisiopatoldgico da doenca Lyme;

e Caracterizar os diferentes tipos de meningite e suas complicacoes;

e Caracterizar Choque séptico, esclarecendo seu mecanismo fisiopatoldgico,
diagnostico e tratamento;

e Caracterizar tétano, definindo agente etioldgico, mecanismo fisiopatoldgico,
diagnostico e tratamento;

e Caracterizar raiva, definindo agente etiolégico, mecanismo fisiopatologico,
diagnostico e tratamento;

e Caracterizar Chikungunya, definindo agente etiol6gico, mecanismo fisiopatolégico,
diagnostico e tratamento;

e Caracterizar febre Zika, definindo agente etiolégico, mecanismo fisiopatoldgico,
diagnostico e tratamento;

e Caracterizar as principais doencas da infancia, definindo agente etioldgico,
mecanismo fisiopatoldgico, diagnostico e tratamento (sarampo, rubéola, caxumba,

citomegalovirose, sarampo, saramononucleose...).
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LEE, K.J. Principios de otorrinolaringologia. Artmed, 2010.

YOSHINARI, NH, BONFA, E. Reumatologia para o Clinico. Ed Roca. Sao Paulo, 2000.
VILAR, E. Endocrinologia Clinica, 2008.

LUCIO, V. Endocrinologia Clinica. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 4%dicao,
2009.

COMPLEMENTARES:

AUSIELLO, Dennis. CECIL — Tratado de Medicina Interna, 2 volumes. Elsevier, 2010.
RANG, H.P.; DALE, M.M.: FARMACOLOGIA, Ed. Guabanara Koogan AS. 7. Ed. Rio de
Janeiro, 2012.

LOPES, AC; AMATO NETO, V. Tratado de Clinica Médica. Ed Roca. S&o Paulo, 2006
4.Williams, Textbook of Endocrinology, 2008.
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ASE?24. Urgéncia e Emergéncia NS: 07 CH: 84
Arvore Tematica
URGENCIAS EMERGENCIAS MEDICAS
Urgeéncias | Emergéncia
| I - |
) i ) Cirlrgicas
Acidentes Cardiopulmonares e Metabolicas g
vasculares
Infarto agudo Emergéncia i | Queimaduras =
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_ coma abstinéncia
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Anafilaxia | Arritmias Dissecgio
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EAP cardio
S AV Pneumotdrax/
respiratoria hemotorax
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peconhentos convulsivas
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vasoativas
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epilético
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encefalica




EMENTA DO MODULO:

Acidentes;

Afogamento;

Anafilaxia;

Envenenamento;

IntoxicacOes agudas;

Animais pegonhentos;

Urgéncias cardiovasculares e pulmonares;
Arritmias;

Edema agudo de Pulméo (EAP);
Parada Cardiorespiratoria;

Drogas vasoativas;

Disseccao Adrtica;
Tromembolismo Pulmonar (TEP);
Acidente Vascular Encefalico;
Coma;

Morte encefalica;

Crises convulsivas;

Mal epilético;

Emergéncias Metabdlicas;
Cetoacidose e coma hiperosmolar;
Sindrome da abstinéncia alcodlica;
Desidratacéo;

Emergéncias Cirdrgicas;
Queimaduras;

Abdome agudo;

Traumas;

Hemotorax;

Pneumotérax
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OBJETIVOS DO MODULO:

e Identificar situacbes que configurem emergéncias médicas, a partir de dados de
anamnese, exame fisico e de pardmetros complementares;

¢ Distinguir, clinicamente, as situacdes de emergéncia, urgéncia ou eletiva, propondo
condutas em conformidade com os diferentes graus de risco encontrados;

¢ Discutir os aspectos ético-legais no atendimento das emergéncias médicas;

e Discutir clinicamente os aspectos clinicos e fisiopatologicos de causas acidentais
dentro da emergéncia (mordedura por animais pegonhentos, afogamento, anafilaxia e
envenenamento);

e Esclarecer os principios fundamentais da abordagem diagnostica e terapéutica dos
pacientes nas situacbes de emergéncia (perda da consciéncia, insuficiéncia respiratéria e
insuficiéncia cardiocirculatéria);

e Esclarecer os principios fundamentais da abordagem diagnostica e terapéutica dos
pacientes com quadro de parada cardiorrespiratoria;

e Compreender os distarbios da conducdo elétrica do coracdo e a devida intervencao
(desfibrilacéo, cardioversao elétrica e quimica);

o Diferenciar emergéncia de urgéncia hipertensiva e manejo adequado;

e Identificar as principais complicacbes nas situacdes emergenciais: Disseccdo
adrtica, Edema agudo de Pulméo (EAP), Tromembolismo Pulmonar (TEP), Infarto Agudo do

Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e as devidas intervencdes;

Compreender abordagem do paciente em coma;

Discutir critérios e o protocolo para caracterizar morte encefélica;

Esclarecer o estado de mal epilético e a devida intervencao;

Discutir os quadros de insuficiéncia respiratoria de acordo com o mecanismo
fisiopatoldgico basico;

e Interpretar dados obtidos de monitorizacdo de pressdo arterial, pressdo venosa
central, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, eletrocardiograma, oximetria de pulso,
capnometria, diurese horéria e gasometria arterial, estabelecendo a devida correlagdo com o
quadro clinico e as hipdteses diagnosticas cabiveis;

o Interpretar os resultados dos diversos exames complementares (laboratoriais,

radiologicos, endoscopicos, etc.) ligados a urgéncia e emergéncia;
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e Identificar as principais emergéncias por causas metabdlicas: Sindrome da
abstinéncia alcoolica, cetoacidose diabética, coma hiperosmolar e desidratacdo e a devida
correcdo desses distdrbios;

¢ Identificar as principais emergéncias cirdrgicas: Abdome agudo, pneumotdrax
espontaneo, hemotorax, diferentes tipos de traumas (acidente, trauma por arma de fogo...) e

suas devidas intervencoes.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

GONZALES, et al. | Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2013.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2013.

BARBOSA, H. Controle clinico do paciente cirdrgico. Rio de Janeiro, Atheneu, 1992.

LECH, TEPBF. Exame Fisico em Ortopedia. Sarvier, 2002.

COIMBRA. R.S.M; SOLDA, S.C; CASAROLI, A.A; RASSLAN, S. Emergéncias
traumaticas e ndo traumaticas. Atheneu. S&o Paulo, 2001.

FERRAZ, E. M.; BANDEIRA, A. A. Bases da técnica cirargica - Guanabara Koogan -
12 edicdo - 2005.

JORGE FILHO, I; ANDRADE, J. I.; ZILLIATO JUNIOR, A. Cirurgia geral. Pré e
Pdsoperatdrio. Sdo Paulo, Atheneu, 1996.

MAIA, A. M.; IGLESIAS, A.C. Complicacdes em Cirurgia: prevencao e tratamento.
Guanabara Koogan 12 ed. 2005.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 3° Ed. Séo Paulo, Atheneu, 2006. PITREZ,
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Alegre, Artmed, 2003.

RIELLA, M. C. Suporte nutricional e enteral. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1999.

COMPLEMENTARES:

MOELLER, Toester B. Atlas de Anatomia Radiologia. Artmed, 2011.

THOMPSON, JC. Netter Atlas de Anatomia Ortopédica. 2% edigdo 2011.

PORTO, CC. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan, 2014. 1317p.
FONSECA, F. P.; ROCHA, P. R. S. Cirurgia ambulatorial. 3° Ed Rio de Janeiro,
Guanabara-Koogan, 1999.

GOFFI, F. Técnica cirargica, Bases anatdmicas, fisiopatoldgicas e técnicas da cirurgia.
43 ed. 2004.
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EIXO: HP - HABILIDADES PROFISSIONAIS

e

MODULOS DE HABILIDADES PROFISSIONAIS- HP

O exercicio da medicina requer o dominio de competéncias (conhecimentos,

habilidades e atitudes) que serdo desenvolvidas durante toda a formacdo médica e que deverédo
ser aperfeicoadas na residéncia médica e/ou na p6s-graduacdo (stricto sensu) e em programas
de formagéo continuada.

O treinamento de habilidades € um programa educativo estruturado ao longo dos seis
anos do curso que visa desenvolver as habilidades necessarias para o exercicio adequado da
medicina. Do 1° ao 8° periodo com a denominacdo de Habilidades Profissionais, e em seu
planejamento deve prever o desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades clinicas,
cirtrgicas e atitudes necessarias ao bom desempenho profissional.

O programa inicial dos dois primeiros periodos compreende a propedéutica e
procedimentos médicos, constituindo, a histéria clinica, realizacdo de exame fisico, de
procedimentos médicos, de exames laboratoriais e das técnicas de comunicacdo. A partir do
3° periodo, as habilidades profissionais fazem parte das atividades préaticas de cada mddulo e
os estudantes serdo distribuidos pelos diversos cendrios existentes e/ou conveniados da
instituicao.

Os cenéarios também sdo diversificados e acontecem de acordo com a complexidade e
competéncias necessarias a cada série. Inicialmente o estudante realizard as atividades
praticas no Laboratério de Habilidades treinando com modelos e simuladores, pacientes
atores. A partir da 32 série, os docentes iniciardo as praticas nas unidades de saude, nos
ambulatorios de especialidades existentes na Universidade ou em o6rgdos conveniados. A

partir da 42 série, os docentes frequentardo as unidades hospitalares parceiras da Universidade.
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HABILIDADES PROFISSIONAIS 1 - HP1
DURACAO: 20 semanas
Carga horéaria semanal: 4

Carga horéria total: 80

CONHECIMENTOS:

¢ Relacdo médico paciente;
e Anamnese geral;

e Exame fisico geral;

¢ Sinais Vitais;

e Topografia do Corpo Humano;

HABILIDADES:

e Praticar e executar a anamnese geral.

e Praticar exame fisico geral (orientacGes gerais, inspecdo, palpacdo, percussao e
ausculta).

e Praticar exame fisico geral I e 1l (estado geral, atitude, facies, nivel de consciéncia,
hidratacdo, pele e mucosas, ganglios e pulsos).

e Praticar os sinais vitais | (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria).

e Praticar os sinais vitais Il (medida da presséo arterial).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (1° E 2° PERIODOS) BASICAS:
PORTO, C.C.; PORTO, A.L. Semiologia Médica. Guanabara & Koogan, 2014.
VAZ, Flavio Adolfo Costa. Neonatologia. Manole, 2010.

COMPLEMENTARES:
KAUFMANN, Arthur. De estudante a médico: A psicologia medica. Casa do
Psicologo, 2011.
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MED 2
HABILIDADES PROFISSIONAIS 2- HP2
Duracédo: 20 semanas

Carha horaria semanal: 4 horas

CONHECIMENTOS:

e Relacdo médico-paciente no atendimento a crianca, o adolescente, o adulto e o
1doso;

e Exame fisico geral (cabeca, pescoco, térax, abdome, membros superiores e
inferiores);

e Exame fisico especial do torax (sistema respiratorio);

e Exame fisico especial do precordio;

Exame fisico do abdome

Exame fisico osteoarticular periférico e axial

Avaliacdo metabdlico nutricional

HABILIDADES:

e Realizar exame fisico geral,

¢ Realizar exame fisico especial de térax (aparelho respiratorio);

o Realizar exame fisico especial de precérdio;

¢ Realizar exame fisico especial de abdome;

e Praticar exame fisico da tireoide;

e Realizar exame fisico osteoarticular (articulagdes periféricas dos membros

superiores e inferiores e coluna vertebral).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:
PORTO, CC. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan, 2014. 1317p.

COMPLEMENTARES:

LAWRY, GV. Exame Musculoesquelético Sistematico. Artmed, 2012,
MOELLER, Toester B. Atlas de Anatomia Radiologia. Artmed, 2011.
THOMPSON, JC. Netter Atlas de Anatomia Ortopédica. 2* edi¢do 2011.
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MED 3

HABILIDADES PROFISSIONAIS 3 — HP3
Duracédo: 20 semanas

Carga Horaria semanal: 4

Carga horéria: 80

CONHECIMENTOS:

e Anamnese e exame fisico completo do recém-nascido (RN), da crianca, do
adolescente, da mulher e da gestante;

¢ Relacdo médico paciente nas diferentes fases do ciclo bioldgico;

o Nocdes basicas de puericultura;

e Atencdo ao recém-nascido na sala de parto;

e Aleitamento materno;

¢ Imunizacdo na infancia, adolescéncia e gestacéo.;

e Prevencdo de acidentes infantis;

¢ Planejamento familiar ;

e Pré- natal;

o Estatica fetal,

e Menopausa.

HABILIDADES:
ANAMNESE E EXAME FiSICO DO RN E DA CRIANCA

¢ Realizar procedimentos basicos de aten¢do ao recém nascido na sala de parto

e Praticar técnicas de anamnese e exame fisico do RN, da crianca e do adolescente
¢ Realizar procedimentos basicos de atencdo ao recém nascido na sala de parto
e Praticar habilidades de comunicagdo nas relagdes médicopaciente com gestantes,

mées de lactentes e criangas maiores e com adolescentes.

PUERICULTURA

e Conhecer a caderneta de saude da crianca e do adolescente

e QOrientar sobre o aleitamento materno

¢ Orientar sobre alimentacdo durante a infancia
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¢ Orientar sobre calendario vacinal e programa nacional de imunizacao da crianca, do
adolescente e da gestante
e Auvaliar o crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente.

¢ Orientar prevencdo de acidentes infantis.

ANAMNESE E EXAME FISICO DA GESTANTE

e Praticar técnicas de anamnese e exame fisico da mulher e da gestante
e Realizar exame da mama

o Realizar exame clinico ginecoldgico

e Realizar colpocitologia oncotica

e Orientar sobre o planejamento familiar

e Realizar pré- natal

e Auvaliacdo da estatica fetal

e Auvaliacdo dos batimentos cardiacos fetais

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio. Tratado de Pediatria. 2 volumes. Guanabara-Koogan,
2012,

PORTO, C.C.; PORTO, A.L. Semiologia Médica. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2014.

BEHRMAN, R. Nelson tratado de pediatria. 18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
Manuais FEBRASGO

Rezende J. Obstetricia. Guanabara Koogan. 10a edicdo, 2005.

COMPLEMENTARES:

SBP- TRATADO DE PEDIATRIA. MANOLE 2013

MARCONDES, E. Pediatria béasica . 9. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003. 3v
MURAHOVSCHI, J. Pediatria: diagndstico e tratamento, 6.ed. S&o Paulo: Sarvier,
2013
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MED 4

HABILIDADES PROFISSIONAIS 4 — HP4
Duracédo: 20 semanas

Carga horéaria Semanal: 4

Carga horéria total: 80

CONHECIMENTOS:

Anamnese completa e exame fisico do adulto e do idoso;

Exameneuroldgico

Exame otorrinolaringolégico (orelhas, nariz, boca, faringe, laringe)

Exameoftalmoldgico

Habilidades de comunicacdo de como dar noticias sérias ou modificadoras de vida.

HABILIDADES:
EXAME NEUROLOGICO

e Praticar técnicas do exame neuroldgico basico;

SEMIOLOGIA DA VISAO, AUDICAO E EQUILIBRIO

e Praticar técnicas do exame otorrinolaringoldgico bésico (boca, faringe, nariz,

orelha)
e Praticar técnicas do exame vestibular basico
e Praticar técnicas do exame oftalmoldgico basico
e Diagndstico e manejo das principais queixas otorrinolaringoldgicas e

oftalmoldgicas na rotina do clinico.

ANAMNESE E EXAME FiSICO DO IDOSO

Praticar técnicas de anamnese completa e exame fisico do idoso;

Praticar habilidades de comunicagdo na relacdo médico paciente

Praticar habilidades de comunicacdo de como dar noticias sérias ou modificadoras
de vida

e Conhecer e saber preencher a caderneta de saude do idoso

e Conhecer e saber orientar sobre o programa nacional de imunizagéo do idoso

¢ Orientar sobre prevencao de quedas
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

PORTO, CC. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan, 2014. 1317p.
FREITAS, EV et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara &
Koogan, 2011.

Disponivel em http://www.portalsaude.saude.gov.com.br

COMPLEMENTARES:
Disponivel em http://www.nejm.org

Disponivel em http://www.chestnet.org

Disponivel em http://jama.jamanetwork.com/

Disponivel em http://www.thelancet.com/

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio. Tratado de Pediatria. 2 volumes. Guanabara-Koogan,
2012.

PORTO, C.C.; PORTO, A.L. Semiologia Médica. Ed.Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2014.

BEHRMAN, R. Nelson tratado de pediatria. 18.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
Manuais FEBRASGO

Rezende J. Obstetricia. Guanabara Koogan. 10a edi¢ado, 2005.

COMPLEMENTARES:

SBP- TRATADO DE PEDIATRIA. MANOLE 2013

MARCONDES, E. Pediatria basica . 9.ed. S&o Paulo: Sarvier, 2003. 3v
MURAHOVSCHI, J. Pediatria: diagndstico e tratamento, 6.ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2013


http://www.portalsaude.saude.gov.com.br/
http://www.chestnet.org/
http://www.thelancet.com/
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MED 5

HABILIDADES PROFISSIONAIS 5 — HP5
Duracédo: 20 semanas

Carga horéaria Semanal: 12

Carga horéria total: 240

CONHECIMENTOS:
e Procedimentos basicos e fundamentais em cirurgia;

¢ Diagndstico e tratamento dos principais transtornos da mente e comportamento;

HABILIDADES:
MENTE E COMPORTAMENTO

e Praticar técnicas de entrevista clinica em psiquiatria;

e Executar o exame do estado mental incluindo consciéncia, atencao,
sensopercepc¢do, orientacdo, memoria, inteligéncia, humor, afetividade, pensamento, juizo
critico, conduta, linguagem;

e Praticar diagndstico e conduta em transtornos de humor;

e Praticar diagndstico e conduta em dependéncia quimica;

e Praticar diagndstico e conduta em comportamento suicida;

e Praticar diagnostico e conduta nos principais transtornos psicéticos;

e Praticar diagnostico e conduta em delirium;

HABILIDADES BASICAS EM CIRURGIA

e Praticar técnicas de paramentacédo, assepsia e antissepsia;

e Praticar habilidades em instrumentacdo cirirgica;

e Praticar técnicas de sintese cirargica e conhecimento de fios e nds;

e Praticar técnicas de acesso venoso central e periféerico;

e Praticar técnicas de sondagem nasoenteral, nasogastrica e orogastrica;
e Praticar técnicas de sondagem vesical;

e Praticar técnicas de paracentese e toracocentese;

o Realizar bloqueios anestésicos e técnicas de anestesia;
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

GOFFI, FS: Técnica Cirurgica - bases anatomicas, fisiopatologicas e técnicas da cirurgia. Ed.
Atheneu, 4a edi¢ao, 2004.

MAGALHAES, HP: Técnica ciriirgica e cirurgia experimental. Ed. Savier, Sdo Paulo, 1993.
Current Medical Diagnosis & Treatment 2015.

COMPLEMENTARES:

http://www.nejm.orq

http://www.chestnet.org
http://jama.jamanetwork.com/

http://www.thelancet.com/


http://www.nejm.org/
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MED 6
HABILIDADES PROFISSIONAIS 6 — HP6

Duracédo: 20 semanas

Carga horéria semanal: 12

Carga horéria total: 240

CONHECIMENTOS:

Diagndstico e tratamento dos principais problemas do sistema digestivo
Diagndstico e tratamento das principais doencas do sistema urinario
Diagnostico e tratamento das principais doencas de pele

Diagnostico e tratamento das principais doencas infecciosas e parasitarias

Diagnostico e tratamento das principais doencas tropicais da Amazonia

HABILIDADES:
HABILIDADES CLINICAS EM DOENCAS INFECCIOSAS

Praticar diagndstico e manejo clinico de sindrome febril aguda: sindrome febril

ictérica aguda, sindrome febril hemorragica aguda, sindrome febril hepatoesplénica, sindrome

febril ganglionar, sindromes febris exantematicas.

central.

salide

Praticar diagndstico e manejo clinico de micoses sistémicas
Praticar diagnostico e manejo clinico do paciente com HIV/AIDS
Praticar diagnostico e manejo clinico de doencas sexualmente transmissivel

Praticar diagndstico e manejo clinico de sindrome infeccioso em sistema nervoso

Praticar diagnostico e manejo clinico do paciente de febre de origem indeterminada
Praticar diagndstico e manejo clinico de tuberculose

Praticar diagndstico e manejo clinico da sepse

Praticar diagndstico e manejo clinico de parasitoses intestinais

Praticar diagnostico e manejo clinico de infeccOes relacionadas a assisténcia a

Praticar diagndstico e manejo clinico de infeccgdes virais do aparelho respiratorio.
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HABILIDADES CLINICAS EM DISTURBIOS DIGESTIVOS E RENAIS

Praticar diagndstico e manejo clinico de diarreia aguda e cronica

Praticar diagnostico e manejo clinico de dispepsia e DRGE

Praticar diagndstico e manejo clinico de hemorragia digestiva

Praticar diagnostico e manejo clinico de abdome agudo

Praticar diagnostico e manejo clinico de neoplasias do aparelho digestivo
Praticar diagnostico e manejo clinico de pancreatite

Praticar diagndstico e manejo clinico de hepatite e cirrose

Praticar diagnostico e manejo clinico das pricnipais doengas anorretais
Praticar diagndstico e manejo clinico de afec¢des das vias biliares

Praticar diagndstico e manejo clinico de doencas glomerulares, intersticiais e

tubulares renais

Praticar diagnostico e manejo clinico da insuficiéncia renal aguda e crbnica
Habilidades préaticas em terapia de substituicao renal

Praticar diagnostico e manejo clinico dos principais disturbios hidro eletroliticos e

acidos basicos

Praticar diagnostico e manejo clinico de litiase do trato urinario

Praticar diagndstico e manejo clinico de doencas da prostata

HABILIDADES CLINICAS EM DOENCAS DA PELE

Identificar lesdes elementares dermatoldgicas
Propedéutica dermatoldgica, lampada de Wood, dermatoscopia;
Terapéutica dermatoldgica;

Diagnostico e manejo clinico das dermatoses inflamatdrias, infecciosas e

neoplésicas
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

Harrison Medicina Interna. 192 Edicgdo. Rio de Janeiro: McGrawHill, 2015.
Goldman-Cecil: Tratado de Medicina Interna. 25%Edicéo. Rio de. Janeiro:ELSEVIER,
2015.

Current Medical Diagnosis & Treatment 2015.

Doengas Infecciosas e Parasitarias Enfoque Amazonico, Raimundo Nonato Queiroz
de Ledo — 2013

Doencas Infecciosas e Parasitarias — Ricardo Veronesi

SAMPAIO, S.A.P. et allii. Dermatologia basica. 4a ed., Sdo Paulo, Artes Médicas,
2001.

AZULAY, RD. Dermatologia 3a ed, 2004.

COMPLEMENTARES:
http://www.nejm.org

http://www.chestnet.org

http://jama.jamanetwork.com/

http://www.thelancet.com/

GUIAVIGILANCIAEM SAUDE -MS 2014

FEBRE DE CHIKUNGUNYA - MANEJO CLINICO 2015

DENGUE - DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO: ADULTO E CRIANCA - 2013


http://www.estantevirtual.com.br/autor/Raimundo%20Nonato%20Queiroz%20de%20Le%C3%A3o
http://www.estantevirtual.com.br/autor/Raimundo%20Nonato%20Queiroz%20de%20Le%C3%A3o
http://www.chestnet.org/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manejo_adulto_crianca__4ed_2011.pdf
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MED 7

HABILIDADES PROFISSIONAIS 7 — HP7
Duracéo: 20 semanas

Carga horaria semanal: 16

Carga horéria total: 320

CONHECIMENTOS:

e Diagnostico e tratamento dos principais problemas de saide do recém-nascido, da
crianca e do adolescente.

e Assisténcia ao parto normal

e Diagnostico e tratamento dos principais problemas de salude da mulher e da
gestante

e Diagnostico e conduta nas principais doencas do sistema cardiovascular

e Diagnostico e conduta nas principais doencas do sistema respiratério

HABILIDADES:
HABILIDADES CLINICAS EM DOENCAS PULMONARES E CARDIACAS

e Praticar diagnostico e conduta nas principais arritmias

e Praticar diagndstico e conduta emhipertenséo arterial sistémica

e Praticar diagndstico e conduta emdoenca arterial coronariana

e Praticar diagndstico e conduta nas emvalvopatias

e Praticar diagndstico e conduta eminsuficiéncia cardiaca

e Praticar diagnostico e conduta em pneumonia

e Praticar diagnostico e conduta emasma

e Praticar diagndstico e conduta emdoenca pulmonar obstrutiva crénica
e Praticar diagndstico e conduta embronquiectasia

e Praticar diagndstico e conduta emneoplasias pulmonares

e Orientar medidas para cessagéo do tabagismo
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HABILIDADES CLINICAS EM DOENCAS DA INFANCIA

e Praticar diagndstico e conduta em intercorréncias clinicas do RN

e Praticar diagndstico e conduta em distdrbios nutricionais na crianca e no
adolescente

e Praticar diagndstico e conduta em doencas exantematicas na infancia e adolescéncia

e Praticar diagnostico e conduta nos distdrbios gastrintestinais e parasitoses na
infancia

e Praticar diagndstico e conduta nas dermatoses mais comuns na infancia

¢ Praticar diagndstico e conduta nas anemias na infancia

e Praticar diagnostico e conduta em febre na infancia

e Praticar diagnostico e conduta em infecces de vias aéreas superiores e inferiores
na infancia

e Praticar diagndstico e conduta em asma, rinite e sindrome do respirador oral na
infancia.

e Praticar suporte avancado de vida em pediatria

HABILIDADES CLINICAS EM DOENGCAS DA MULHER E DA GESTANTE

e Praticar assisténcia ao parto normal

e Praticar diagndstico e conduta em corrimento vaginal

e Praticar diagnostico e conduta em doencgas sexualmente transmissiveis

e Praticar diagnostico e conduta em amenorreia e dismenorreia

e Praticar diagndstico e condutaemdor pélvica

e Praticar diagndstico e conduta emnddulo mamario

e Praticar diagndstico e conduta emneoplasias do trato genital feminino e da mama

e Praticar assisténcia a mulher vitima de abuso sexual

e Praticar diagndstico de trabalho de parto

e Praticar assisténcia ao parto normal e registro do partograma

e Realizar e interpretar cardiotocografia (no¢fes basicas)

e Praticar diagndstico e conduta no abortamento

¢ Identificar situacGes indicativas de pré natal de alto risco

e Praticar diagnostico e conduta na doenca hipertensiva especifica da gestacdo
(DHEG)
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MED 8

HABILIDADES PROFISSIONAIS 8 — HP8
Duracédo: 20 semanas

Carga horéria semanal: 16

Carga horéria total: 320

CONHECIMENTOS:

e Diagndstico e tratamento das principais doengas osteomusculares e colagenoses;
¢ Diagndstico e tratamento das principais doengas metabolicas;

e Diagnostico e tratamento das principais doencas do sangue;

¢ Diagnostico e tratamento das principais doencas do sistema nervoso;

e Diagnostico e conduta nas principais Urgéncias Clinicas e Cirdrgicas

HABILIDADES:
HABILIDADES EM URGENCIA E EMERGENCIA

e Praticar manejo clinico da sepse e choque séptico;

e Praticar BLS;

e Praticar PHTLS

e Praticar ACLS;

e Praticar ATLS;

e Praticar o atendimento de fraturas e luxacoes;

e Praticar o atendimento de acidentes com animais pegonhentos;
e Praticar o atendimento de intoxicacdes exdgenas;

e Praticar o atendimento de urgéncias clinicas e cirdrgicas;

HABILIDADES CLINICAS EM DOENCAS DO SANGUE, METABOLISMO E
AUTOIMUNES

e Praticar diagndstico e condutas em anemias;

e Praticar diagndstico e condutas em disturbios da coagulagéo;

e Praticar diagndstico e condutas basicas em oncohematologia;

e Praticar diagndstico e condutas em monoartrite, oligoartrite e poliartrite;
e Praticar diagndstico e condutas em dor lombar e dor cronica;

e Praticar diagndstico e condutas em osteoporose;
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Praticar diagndstico e condutas em doncas degenerativas do sistema osteomuscular;
Praticar diagnostico e condutas bésicas em doencas autoimunes;

Praticar diagndstico e condutas em diabetes mellitus;

Praticar diagnostico e condutas em obesidade e dislipidemia;

Praticar diagndstico e condutas em doencas da tireoide;

HABILIDADES CLINICAS EM DISTURBIOS DO SISTEMA NERVOSO

Praticar entrevista clinica e exame fisico em neurologia;

Interpretar os achados do exame clinico neurol6gico e realizar diagndstico

topografico e diagnostico diferencial;

Praticar puncéo lombar;

Praticar diagnostico e condutas em cefaléias;

Praticar diagndstico e condutas em quadros convulsivos;
Praticar diagndstico e condutas em tonturas e desequilibrio;

Praticar diagnostico e condutas nos principais disturbios de sensibilidade e

motricidade;

Praticar diagndstico e condutas basicas em neoplasias do sistema nervoso;
Praticar diagnostico e condutas em AVC e doencas neurovasculares;
Praticar diagnostico e condutas em Doenca de Parkinson;

Praticar diagnostico e condutas em Deméncia;
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EIXO: GIESC - Gestdo, Interacdo Ensino, Servi¢co e Comunidade

MODULOS DE GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE
(GIESC)

E uma proposta educacional que deve basear-se na comunidade e no servico buscando
desenvolver um trabalho em equipe multiprofissional. Sendo o ambiente de ensino destes
modulos, a comunidade em torno da unidade béasica de salde, incluido, portanto, os grupos

sociais, escolas, instituicBes sociais e familias entre outras.
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MED 1

GIESC1 — GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 1
Duracédo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 04

Carga Horéria Total: 80

OBJETIVO GERAL.:
e Conhecer a Atengdo Basica a Saude com énfase na Estratégia Saude da Familia,
priorizando o processo de Territorializacdo e cadastramento familiar e individual (e-SUS e

Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Basica)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conhecer as diretrizes da Atencdo Priméaria a Saude de acordo a Politica Nacional
da Atencdo Bésica

o Participar do processo de Territorializagdo e cadastramento familiar e individual

e Conhecer a realidade da Unidade Bésica de Saude e da comunidade adscrita, nas
quais o discente esta inserido.

e Conhecer os programas desenvolvidos na USF e o processo de trabalho da equipe

CONHECIMENTOS:

Metodologia da Problematizacéo

Saude coletiva e epidemiologia;

Relacdes Interpessoais: trabalho em equipe multidisciplinar;

¢ Relacdo Médico-paciente (apresentacdo pessoal, comunicacdo verbal e ndo-verbal,
entrevista, atitude frente ao paciente);

e Qualidade de Vida e Saude; Estratégias de abordagem comunitaria;

e Principios e diretrizes do SUS;

e Area de abrangéncia e de influéncia da USF/ESF — territorializagdo com
identificacdo de &reas de risco;

e Saneamento Basico como fator de influéncia na salde das pessoas;

e Gestdo da atencdo a saude e participacdo da comunidade no municipio;
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e Leis e portarias ministeriais que impactam diretamente na Medicina e Atencédo
Basica

HABILIDADES:

e Demonstrar habilidades de comunicacao e relacBes interpessoais para facilitar o
trabalho em equipe multidisciplinar;

o Realizar atividades multiprofissionais integrando-as ao contexto socio sanitarios
das Unidades de Saude da Familia e das equipes de saide da familia, conhecendo a realidade
de saude local;

e Analisar a situacdo de saude das familias com o propdsito de produzir o perfil de
salde para a elaboracdo do planejamento das acGes de salde.

e Comparar os diferentes niveis de atencao existentes no sistema local de salde.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e Conhecer as diretrizes da Atencdo Primaria da Sadde (APS) de acordo com a
Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria MS/GM n° 2.488 de 21 /10/2011).

e Conhecer a Estratégia de Saude da Familia (ESF), através de levantamento de
dados da populacdo e o registro das informagbes no SISAB, da delimitacdo da
Territorializacdo, e da composic¢do e fungdes da equipe de satde da familia (ESF);

e Entender a Saude da Familia como estratégia de mudanca e de promocéo a saude.

e Conhecer a dinamica do trabalho de uma equipe de saude da familia, assim como as
competéncias individuais de cada membro da equipe.

e Identificar e Conhecer as principais ferramentas na préatica da estratégia saude da
familia, observando a utilizacdo e a importancia do uso delas para obtencdo de resultados
mais concretos que irdo direcionar o planejamento de a¢bes especifica e gerais para a area de
abrangéncia da USF.

e Entender o Sistema de Informagdo como instrumento de geréncia e base do
planejamento e da avaliagdo dos resultados das acoes.

e Conhecer 0s conceitos basicos da epidemiologia clinica na préatica diaria da

estratégia saude da familia e APS.
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DATAS ATIVIDADES LOCAL
1 Acolhimento / Apresentacdo dos Docentes/Divisdo de subgrupos / apresentagdo do
Plano de Ensino/SUS. UEPA
CONFERENCIA: SUS/ Politicas Nacionais de Aten¢io a Saude
2 Apresentacdo da USF aos discentes. Reunido com a Equipe.Distribuicdo dos alunos USF
por Agentes Comunitarios de Saide / apresentacdo dos programas desenvolvidos
pela USF/
3 Reconhecimento de micro area, com ACS. Territorializagdo/ mapeamento da area USF
4 Sistema de informacgdo do SUS: formularios/porque e como preencher/ importancia
para estatisticas, no planejamento de programas e na politica de saude. E- UEPA
SUS/simulacdo de cadastramento: Ficha A (SIAB) Ficha domiciliar (E-SUS AB)
5 USF
Visita Domiciliar com o ACS/ ficha de visita domiciliar
6
Visita domiciliar com o ACS/ Cadastro Individual / avalia¢do formativa
7 Seminario:
1-Estratégia Satide da Familia
o  Grupo D:: Aspectos Histdricos: Medicina de Familia no mundo e no
Brasil. UEPA
o  Grupo C: Principios e Diretrizes Gerais da Atencio Basica/ ESF:
objetivos, atribuicées comuns e especificas dos membros (Portaria
MS/GM N¢ 2.488)
o Grupo B: Especificidades da Estratégia Satide da Familia /competéncia
dos gestores na rede basica(Portaria MS/GM N¢ 2.488)
2- Programas, A¢des e Estratégias Prioritarias da Politica Nacional de Saude -
assistenciais
o  Grupo E: rede cegonha/ amamenta e alimenta Brasil/ Vigilancia
alimentar e nutricional/ Bancos de Leite Humano (MS/ departamento
de Atengio Basica)
o  Grupo A : Controle Doengas crénicas/ Academia de Satide/prevencio e
controle de agravos nutricionais(MS/ departamento de Atengédo Basica)
8 Orientacdo geral do projeto: formatagio, fontes de dados, aspectos metodolégicos, USF
referencias bibliograficas, apéndices e anexos
9 PRIMEIRA AVALIACAO/ SOMATIVA (teérica) UEPA
10 Devolutiva/ Entrega de notas/ definicdo dos temas do projeto UEPA
11 Coleta de material bibliografico USF
12 Rodizio nos setores da Unidade/ conhecimento da rotina dos profissionais USF
13 Rodizio nos setores da Unidade/ conhecimento da rotina dos profissionais USF
14 Orientacgdo do Projeto/ orientagdo do seminario USF
15 Seminario: UEPA
1- programas, a¢oes e estratégias prioritarias da Politica Nacional de Saude
(MS/ Departamento de Atengio Basica)
o  Grupo J- Satide na Escola/ Brasil sorridente/projeto Olhar Brasil/
Hanseniase
o  Grupo F: Melhor em Casa/ Consultério na Rua/Praticas Integrativas e
Complementares / Tuberculose
o  Grupo G: UPA/ SAMU/ Farmécia Popular/ Imunizagido/ Controle do
Tabagismo
2-Programas de Apoio a Gestdo do SUS
o  Grupo I: Sistema de Informagdo E- SUS AB/ Cartdo SUS/SISREG / SIOPS
o  Grupo H: PROVAB/ Mais Médicos/ Telessatde/ PMAQ
16 Projeto TCA - finalizacdo/ entrega do Projeto/Avaliacdo formativa UEPA
17 SEGUNDA AVALIACAO/ SOMATIVA (teérica) UEPA
18 Jornada de avaliacdo dos Projetos UEPA
19 Devolutiva. Entrega de notas. UEPA

20

PROVA FINAL
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MED 2
GIESC2 — GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 2

Duracédo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 04

Carga Horéria Total: 80

OBJETIVO GERAL:

e Conhecer a Atencdo Basica a Salde com énfase na Estratégia Saude da Familia,

priorizando o processo de Territorializacdo e cadastramento familiar e individual (e-SUS e

Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Basica)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Debater as diretrizes da Atencdo Primaria da Saude (APS) de acordo com a Politica

Nacional de Aten¢do Bésica (Portaria MS/GM n° 2.488 de 21 /10/2011).

Estudar a implantacdo da Estratégia de Satde da Familia

Conhecer 0 SIAB e SISAB;

Estudar os Programas de Saude desenvolvidos na Estratégia Saude da Familia;
Observar o atendimento clinico de pacientes HIPERTENSOS E DIABETICOS

Conhecer a dindmica do trabalho de uma equipe de satde da familia e as atividades

desenvolvidas para cumprimento dos programas do M.S.;

e Aprender a utilizar dos formularios adequados para a conducédo das ac6es da USF.

Relacionar as condi¢fes de saneamento ambiental na sua &rea as possiveis

morbidades existentes

CONHECIMENTOS:

Metodologia da Problematizacgéo;

Saude coletiva e epidemiologia;

Relagdes Interpessoais: trabalho em equipe multidisciplinar;
Metodologia Cientifica para Elaboracdo de Projeto;
Demandas da Comunidade adstrita a USF;

Politicas de Salde;

Programas Prioritarios da Atengdo Baésica;
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e Grupos de risco — Busca ativa — identificacdo de sintomaticos;

e Gestdo da atencdo a saude e participacdo da comunidade no municipio;

e Abordagem da pessoa debilitada, acamada e/ou com sequelas;

e Atencdo a salde da pessoa na terminalidade da vida no contexto pessoal, familiar e

comunitario.

HABILIDADES:

e Demonstrar respeito, habilidades de comunicacdo e relacBes interpessoais para
facilitar o trabalho em equipe multidisciplinar;

e Realizar atividades multiprofissionais integrando-as ao contexto sociossanitario e
biopsicossocial das Unidades de Saude da Familia e das equipes de satde da familia,
conhecendo a realidade de saude local,

e Discorrer sobre as politicas nacionais de salde e os Programas do Ministério da
Saude para a Atencdo Basica;

¢ Analisar os diferentes niveis de atencdo existentes no sistema local de satde.

e Prover orientacGes sobre cuidados paliativos, reducdo de danos e melhoria da

qualidade de vida.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

e Debater as diretrizes da Atencao Priméria da Saude (APS) de acordo com a Politica
Nacional de Atencdo Basica (Portaria MS/GM n° 2.488 de 21 /10/2011).

e Analisar a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), através de
levantamento de dados da populacéo e o registro das informacdes no SIAB e SISAB,;

e Estudar os Programas de Saude desenvolvidos na Estratégia Saude da Familia;

e Participar da dinamica do trabalho de uma equipe de salde da familia e as
atividades desenvolvidas para cumprimento dos programas do M.S.;

e Praticar a utilizacdo dos formulérios adequados para a conducdo dos programas e
acOes especifica e gerais para a area de abrangéncia da USF.

e Exercitar medidas ndo farmacoldgicas para cuidados paliativos, reducdo de danos e
melhoria da qualidade de vida no contexto da aten¢do primaria a satde;

e Vivenciar a terminalidade da vida nas esferas familiar e comunitéaria.
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DATAS ATIVIDADES LOCAL
1 Acolhimento / Apresentacdo do Plano de Ensino e Programacéo. UEPA
Temas dos seminarios
CONFERENCIA: VIGILANCIA EM SAUDE
2 Atividade na USF — ENFASE EM HIPERTENSAO USF
3 Atividade na USF— ENFASE EM DIABETES USF
4 Atividade na USF — atendimento supervisionado/referéncia e contra referéncia USF
5 Atividade na USF — A¢do comunitaria para identificacdo de casos novos
de HAS e DM — “Como vai sua pressio”
6 Visita Domiciliar — Atencdo a Pessoa Idosa (anamnese, exame fisico e USF
avaliacdo de capacidades do idoso) / FORMATIVA 1
7 Seminario - Estratégia Saude da Familia: Programas
e Grupo A: Promogdo da saude e prevencdo de doencas cronicas UEPA
(caderno de Atencdo Bésica n. 35)
e  Grupo B: Diabetes - epidemiologia, clinica, medidas ndo
farmacoldgicas no tratamento
e Grupo C: Diabetes - complicacdes e tratamento farmacoldgico de
rotina na atencao basica.
e Grupo D: Atencéo a pessoa idosa e processo de envelhecimento
e Grupo E: SISREG /APAC/AIH/ REF - CONTRA REFERENCIA)
8 Orientacdo /Coleta de dados para o TCA USF
9 AVALIACAO SOMATIVA | UEPA
10 Orientacdo /Coleta de dados para o TCA/devolutiva USF
11 Orientacdo /Coleta de dados para o TCA USF
12 Educacdo em Saude: Os perigos na Alimentacdo USF
13 Orientacdo de Projeto de TCA/ finalizacdo Orientagdo de Projeto de TCA/ USF
finalizacdo
14 Imunizagdo. Calendario Vacinal. Organizagdo do Setor. Rodizio de alunos. USF
Prética., Entrega do TCA
15 Seminério - Estratégia Salde da Familia: Programas
e Grupo F: Hipertensdo Arterial: epidemiologia, clinica, medidas
ndo farmacoldgicas no tratamento
e Grupo G: Hipertensdo Arterial: complicagfes e tratamento
farmacol6gico na atengdo basica.
e Grupo H: Conceitos bésicos em Imunizagéo: tipo de vacinas, UEPA
imunodeficiéncia, uso de antitérmicos, , vacinacdo indireta,
imunidade cruzada, , intervalos, contraindicagdes gerais,
imunizac&o passiva e ativa.
e  Grupo I: Vacinagao: calendario vacinal basico de 0 a 1 ano./
reforgos vacinais/ vacinagdo em imunodeprimidos
e Grupo J: Vacinagdo: calendario vacinal basico de adolescentes,
idosos, gestantes, profissionais de salde.
16 CAPACITACAO ACS/confraternizagio/Formativa 2 USF
17 Avaliacdo Somativa 2 (Tedrica) UEPA
18 JORNADA DE APRESENTACAO DOS TCAs UEPA
19 Devolutiva/entrega de notas UEPA
20 PROVA FINAL UEPA
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GIESC3 -
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GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 3

Duracdo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 04

Carga Horéria Total: 80

OBJETIVO GERAL:

Conhecer a Atencao Basica a Saude, com énfase na Estratégia Saude da Familia,

priorizando a Atengdo a Satde da Mulher, a Satde do Escolar e o Programa de Crescimento e

Desenvolvimento de Criangas ¢ Adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conhecer a Politica Nacional de Atencao Basica
Participar do processo de acolhimento no Programa de Planejamento Familiar

Participar do processo de Educagdo em Satde Sexual e Reprodutiva nas Unidades e

Comunidade

Observar o atendimento no Programa Pré-natal
Conhecer o Programa de Satde do Escolar

Participar do Programa de Crescimento e Desenvolvimento no dmbito das consultas

médicas e de enfermagem, na unidade e no domicilio.

Conhecer a relacdo entre as Unidades de Estratégia Satide da Familia e os niveis

secundarios e terciarios de Aten¢ao a Saude.

CONHECIMENTOS:

Metodologia da Problematizacao

Metodologia Cientifica para Elaborac¢do de Projeto

Saade Coletiva e Epidemiologia

Planejamento Familiar

Programa Pré-natal

Crescimento e Desenvolvimento de Criancas e Adolescentes
Trabalho em Equipe Multiprofissional

Educagdo em Satde Sexual e Reprodutiva

Programa Saude do Escolar
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Gestao da Atengao em Saude

Semiologia de Gestantes, Criangas e Adolescentes.

HABILIDADES:

Anamnese ¢ Exame Fisico de gestantes, criancas e adolescentes.
Comunicagao oral e relagdo interpessoal para trabalho em equipe
Habilidade na condugdo de educagdo em saude para a Comunidade
Preparacdo e apresentacdo de Seminarios

Preparagao e execucdo de Projeto de Pesquisa.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

Conduzir Educacdo em Saude segundo as diretrizes da Aten¢do Primaria da Saude

Conhecer a implantagdo dos programas da Estratégia de Saude da Familia, com

énfase na Saude da Mulher e da Crianca

Entender o Sistema de Informagdo da Ateng¢ao Basica (SISAB) e o E- SUS
Dominar os principios basicos da Propedéutica

Compreender os mecanismos de controle de Crescimento ¢ Desenvolvimento de

Criangas e adolescentes

[ ]
[ ]
Familia

Conduzir adequadamente o acolhimento e as consultas de Planejamento Familiar

Participar das Atividades da Equipe Multiprofissional da Estratégia Satde da

Coletar dados para pesquisa cientifica, elaborar tabelas e graficos, analisar

resultados, montar apresentagdo de Projeto de Pesquisa.
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CRONOGRAMA GIESC 3 -
TURMA
semanas ATIVIDADES LOCAL
1 Acolhimento / Apresentacdo do Plano de Ensino e Programacéo. UEPA
Temas dos seminarios
CONFERENCIA: Desafios da assisténcia pré-Natal
2 Atendimento supervisionado em consultério, (Normas, apresentacdo da equipe de USF
salide, sua estrutura e rotina de trabalho)
3 Acéo comunitaria: Educacdo em salide na Escola: Sadde sexual na adolescéncia USF
4 Seminério UEPA
» Grupo A e F: Assisténcia pré- Natal na atencdo Béasica: Anamnese, exame fisico e
exames complementares.
* Grupo B e G: Saude na Escola
* Grupo C e H: Crescimento e desenvolvimento infantil
» Grupo D e I: Salde do adolescente
* Grupo E e J: Gestdo em salide: ESF e a politica nacional de Atengéo Basica,
intersetorialidade e relagdes entre os niveis de atencdo primario, secundario e
terciario.
5 Visita Domiciliar e Avaliagdo Formativa 1 USF
6 Avaliacdo Somativa 1 (Prova Tedrica) UEPA
7 Orientacdo e Coleta de dados para o projeto do TCA USF
8 Atendimento supervisionado em Consultorio: Assisténcia ao Pré-Natal. USF
9 Atendimento supervisionado em Consultorio: Assisténcia ao Pré-Natal.
10 Educagdo em salde: A importancia da realizagdo do pre- Natal USF
11 Visita Domiciliar supervisionada
12 Visita Domiciliar supervisionada
13 Visita Domiciliar supervisionada. USF
Entrega do projeto do TCA.
14 Atendimento supervisionado em Consultério: Crescimento e desenvolvimento USF
infantil: Peso, altura, estatura, IMC
15 Avaliacdo Somativa 2 (prova tedrica) UEPA
16 Jornada de apresentacdo dos projetos dos TCA UEPA
17 Capacitacdo dos ACS (palestra sobre tema de interesse da equipe) USF
Avalia¢do Formativa 2
18 Devolutiva / entrega de notas UEPA
19 Avaliacdo final UEPA
20 Registro das notas no sistema UEPA
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MED 4

GIESC4 — GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 4
Duracéo: 20 semanas

Carga horaria semanal: 04

Carga Horaria Total: 80

OBJETIVO GERAL.:
e Conhecer a Atengdo Basica a Satde, com énfase na Estratégia Saude da Familia,
priorizando a Atencao a Satude do Idoso, o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica em

Saude Publica e o Programa de Controle da Tuberculose.

OBJETIVOS ESPEC{FICOS:

e Conhecer a Politica Nacional de Atengao a Satde do Idoso

e Realizar a avaliacdo clinica global, promoc¢ao da saiude, qualidade de vida e
preven¢do de agravos na pessoa idosa.

e Participar do processo de Vigilancia Epidemiologica.

e Participar do atendimento de Idosos, promogao e prevengao de satide na terceira
idade.

e Conhecer o Programa de Controle de Tuberculose

e Conhecer as normativas de vigilancia epidemiologica de Ebola, Zica,

Chikungunya , Influenza , dengue e hantaviroses.

CONHECIMENTOS:

e Metodologia da Problematizac¢ao

e Metodologia Cientifica para Elaboragdo de Projeto
e Saude Coletiva e Epidemiologia

e Programa Saude do Idoso

e Vigilancia Epidemioldgica

e Fadiga, perda de peso, anemias

e Febre, Inflamacao, infecgao

e Doengas Infecto contagiosas

e (estao da Atengao em Saude
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e Semiologia de Idosos

HABILIDADES:

e Anamnese ¢ exame fisico do idoso com avaliacao de capacidades

e Comunicagao oral e atitude respeitosa na visita domiciliar

e Relacionamento institucional com escolas, igrejas, centros comunitarios para
atividades educativas.

e Preparacdo, execucdo e apresentacao de projetos de pesquisa.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

e Conhecer a Politica de Atengao a pessoa Idosa e ao Envelhecimento, e de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

e Dominar os principios da propedéutica basica de idosos

e Avaliar clinicamente os casos de perda de peso e fadiga com sugestdo de meios
diagndsticos

e Interpretar exames laboratoriais basicos

e Reconhecer situagdes estressantes que interfiram no estado de satide individual e
familiar (drogas, alcoolismo, violéncia, pobreza extrema, etc.)

e Participar de atividades multiprofissionais

e Conhecer a rede assistencial e os mecanismos de referéncia.
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CRONOGRAMA GIESC 4
TURMA
SEMANAS ATIVIDADES LOCAL
1 Acolhimento / Apresentacdo do Plano de Ensino e Programacéo. UEPA
Temas dos seminarios.
CONFERENCIA: Idoso, um paciente especial.
2 Atendimento supervisionado em consultério: Anamnese e exame fisico do ldoso USF
3 Visita Domiciliar supervisionada USF
4 Educacédo em saude: A salde do Idoso ( palestra para a equipe de salde da ESF e USF
USUarios)
5 Seminério UEPA
* Grupo A e F: Dengue, Chicungunha, Zica e rastreamento de microcefalias
* Grupo B e G: Programa de controle da Tuberculose
* Grupo C e H: A ESF e sua interface com a vigilancia Epidemioldgica
* Grupo D e |: Doengas Redutiveis por saneamento basico.
* Grupo E e J: Prevencdo de agravos na terceira Idade
6 Orientacéo e Coleta de dados para o TCA USF
Avaliacdo Formativa 1
7 Avaliacdo Somativa 1 (prova teorica) UEPA
8 Educagdo em Salde: Roda de conversa sobre Tuberculose. USF
9 Educagdo em saude: Prevencdo e assisténcia as doencas virais Dengue, USF
Chicungunha, Zica. (palestra para a equipe de salde da ESF e usuarios)
10 Educagdo em salde: Roda de conversa sobre Vigilancia Epidemioldgica USF
11 Visita Domiciliar supervisionada. USF
12 Capacitacdo dos ACS (Palestra sobre algum tema de interesse da equipe) USF
13 Orientacdo e Coleta de dados para o TCA USF
14 Atendimento supervisionado em consultério USF
15 Visita Domiciliar supervisionada. USF
16 Visita Domiciliar supervisionada USF
Entrega do TCA
Avaliacdo Formativa 2
17 Avaliacdo Somativa 2 (Prova teérica) UEPA
18 Jornada de apresentacdo dos projetos dos TCA UEPA
19 Devolutiva/ notas
20 AVALIACAO FINAL
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MED 5

GIESC5 — GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 5
Duracdo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 04

Carga Horéria Total: 80

OBJETIVO GERAL:
e Conhecer a Aten¢do Basica a Satde, com énfase na Estratégia Saude da Familia,

priorizando a Atencdo a Satide do Homem e a Satide Mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conhecer a Politica Nacional de Atengao a Saide do Homem

e Participar do processo de Vigilancia Epidemiologica

e Participar do Programa de Educagdo contra o Tabagismo, Alcoolismo e drogas
ilicitas

e Conhecer a relagdo entre as Unidades de Estratégia Satde da Familia e os niveis
secundarios e terciarios de Atencao a Satide Mental / Epilepsia

e Conhecer o Programa de prevenc¢ao de dependéncia em drogas Ilicitas

e Participar das A¢gdes do Programa Hiperdia

CONHECIMENTOS:

e Metodologia da Problematizag¢ao

e Metodologia Cientifica para Elaboragdo de Projeto

e Programa Nacional de Aten¢do a Satide do Homem — Portaria 1944
e Funcionamento dos Centros de Atencao Psico - Social (CAPS)

e Trabalho em Equipe Multiprofissional

e Programa Atencdo a Satide Mental

e Hipertensao e Diabetes

e Patologias Prevalentes no Homem Adulto

e Principais agravos digestivos do adulto

e Abordagem da Insuficiéncia Renal na Atengdo Basica
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HABILIDADES:

e Anamnese e Exame Fisico de adultos

e Diagnostico, condutas e progndsticos das patologias prevalentes no Homem, com
énfase nas digestivas

e Comunicacgao oral e relagao interpessoal para trabalho em equipe

e Habilidade na abordagem de pacientes com doenga mental em surto

e Conduta inicial na epilepsia no ambito da USF

e Exame de Estado Mental na Atengao Basica

e Preparacido e apresenta¢do de Semindrios de Educagdo em Saude

e Preparacdo e execucdo de Projeto de Pesquisa com interven¢do na Comunidade.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

e Conduzir Educaciao em Saude segundo as diretrizes da Atencdo Primaria da Saude,
principalmente no que diz respeito ao Alcoolismo, Tabagismo e Drogas ilicitas

e Conhecer a implantacdo dos programas da Estratégia de Saude da Familia, com
énfase na Hipertensdo, Diabetes e Satide Mental

e Conduzir adequadamente o acolhimento e as consultas de Saude Mental

e Dominar a Semiologia do Homem adulto

e Participar das Atividades da Equipe Multiprofissional da Estratégia Satde da
Familia

e Preparacao e execugdo de Projeto de Pesquisa



PROGRAMACAO: GIESC 5

258

DATAS ATIVIDADES LOCAL
1 Acolhimento / Apresentacdo dos Docentes/Divisao de subgrupos /
apresentacdo do Cronograma da atividades/ UEPA
Conferencia:Saude Mental - necessidade de todos
2 Observacdo e participacdo de atendimentos médicos com gestantes,
criancas/adultos e idosos hipertensos/avaliacdo de fun¢do renal e atenc¢do a
sintomatologia digestivas/ discussdo de temas para os projetos TCA
3 Observacdo e participacdo de atendimentos médicos com gestantes,
criancas/adultos e idosos diabéticos/avaliacio da funcdo renal e
sintomatologia digestiva/ definicdo de temas para os projetos
4 Observacdo e participagio de atendimentos médicos com gestantes,
criancas/adultos e idosos diabéticos/avaliagio da funcdo renal e
sintomatologia digestiva
5 Observacio e participacdo de atendimentos médicos com gestantes,
criancas/adultos e idosos diabéticos/avaliacdo da fung¢do renal e
sintomatologia digestiva
6 Visita agendada a unidades de Hemodialise USF
7 Seminario:
o Grupo A: complicag¢des do Diabetes Mellitus e conduta na
atencao basica
o Grupo B:: Complicacdes da Hipertensao e conduta na atencio UEPA
Basica
o Grupo C: Hipertensio na Gestac¢ido e conduta na atenc¢io Basica
o Grupo D: Diabetes na Gestacio e conduta na Atengdo Basica
o Grupo E: Insuficiéncia renal cronica: diagndstico e
acompanhamento
8 /Avaliacdo Formativa 1 (FOR1)/ relatérios e avaliagao das visitas
9 PRIMEIRA AVALIACAO/ SOMATIVA (teérica) UEPA
10 Devolutiva / avaliagdo e orientacdo de projeto de TCA UEPA
11 Avaliacdo dos casos/ prontudrios de doenga mental e epilepsia USF
acompanhados pela USF
12 Reunido com cuidadores de pacientes com doenga mental (trocade USF
experiéncias/depoimentos, terapia de grupo)
13 Educag¢do em Saude: fatores desencadeantes da Doenga Mental USF ou
Comunidade
14 Visita a CAPS/ HCGV-unidade de psiquiatria
15 Relato das Visitas pelos grupos/ Orientagiao do Projeto TCA UEPA
16 Projeto de TCA - entrega em 3 vias. Avaliagio FORMATIVA UEPA
17 Seminario: UEPA
o Grupo: Saide Mental na Atengdo Basica
o Grupo G: Dependéncia quimica de substancias e
comprometimento neuropsiquico
o Grupo H: Influencia das doencas neuroldgicas e sistemas no
comportamento
o Grupo I: Epilepsia
Grupo J : Doenca Mental - uma doenca transmissivel?
18 Jornada de Avaliacao de Projetos de TCA UEPA
19 SEGUNDA AVALIACAOQ/ SOMATIVA (teérica) UEPA
20 Devolutiva. Entrega de notas. Cadastramento na Plataforma Brasil UEPA

Prova Final

UEPA




MED 6

GIESC6 -
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GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 6

Duracdo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 04

Carga Horéria Total: 80

OBJETIVO GERAL:

Conhecer a Atencao Basica a Saude, com énfase na Estratégia Saude da Familia,

priorizando a Atencdo a Satide da Mulher, a Satide do Homem e a Saude Mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conhecer as Doencas redutiveis por Saneamento Béasico e sua importancia no

processo de adoecer

Identificar as Doencas mais prevalentes na Amazonia, tais como Leishmaniose

Tegumentar/ Leishmaniose Visceral/Maléria/Febre Amarela/Hepatites/Doenca de Chagas

Participar da Identificacdo de casos e do Programa de Controle da Hanseniase

CONHECIMENTOS:

Metodologia da Problematizagao

Metodologia Cientifica para Elaboracao de Projeto
Saude Coletiva e Epidemiologia

Saneamento Basico e Saude

Hanseniase

Doengas Infectocontagiosas prevalentes na Amazonia

HABILIDADES:

Anamnese e Exame Fisico Dermatologico na identificagdo de MH

Diagnostico, condutas e progndsticos das patologias infectocontagiosas prevalentes

na Amazonia

Educagao em Satde com énfase no Saneamento Basico e sua relagdo com saude
Andlise Estatistica de Dados Epidemiologicos
Conhecer e entender os mecanismo da Vigilancia Sanitaria

Preparacdo e execugdo de Projeto de Pesquisa
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS:
e Conduzir Educagdo em Saude segundo as diretrizes da Atengdo Primaria da Saude,
principalmente no que diz respeito as doencas infectocontagiosas.

e Conhecer a implantagdo dos programas da Estratégia de Satde da Familia, na
erradicacao da Hanseniase.

e Entender o Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SISAB) e o E- SUS e a
utilizacao dos dados epidemioldgico no Planejamento em Satde.

e Participar das Atividades da Equipe Multiprofissional da Estratégia Saude da
Familia

e Aprender a intervir nas questoes de Saneamento Basico.
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DATAS ATIVIDADES LOCAL
1 Acolhimento / Apresenta¢do dos Docentes/Divisdo de subgrupos /
apresenta¢do do Cronograma da atividades/ UEPA
Conferencia: HANSENIASE: UM PROBLEMA SECULAR
2 Observacdo e participacio de atendimentos médicos com gestantes,
criangas/adultos e idosos/ atencdo a sintomatologia digestivas/ Foco:
identificacdo de casos de Rotavirus/discussdo de casos de ictericia
3 Observacdo e participacdo de atendimentos médicos com gestantes,
criangas/adultos e idosos/ sintomatologia digestiva/ avaliacdo de fungao
hepatica/protozooses.
4 Coleta de material para TCA
5 Mapeamento no territorio das areas de risco para doencas evitaveis por
saneamento basico/coleta de material para TCA
6 Educacdo em Satide:Doencas evitaveis por saneamento Basico- condutas USF ou
individuais para prevencao e prote¢do Comunidade
7 Seminario:
o Grupo A: Vigilancia em Saude (vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e ambiental)
o Grupo B: : Hepatites Virais/aspectos clinicos e medidas de UEPA
controle
o Grupo C: Doenca Diarreica Aguda e Febre Tiféide/aspectos
clinicos e medidas de controle
o Grupo D: Doenca de Chagas/aspectos clinicos, medidas de
controle
o Grupo E: Vigilincia Epidemiolégica de Ebola e Zyca
8 /Avaliagdo Formativa 1 (FOR1)/ relatorios e avaliacdo das visitas
9 PRIMEIRA AVALIACAO/ SOMATIVA (teérica) UEPA
10 Devolutiva / avaliacdo e orientagido de projeto de TCA UEPA
11 Avaliagdo dos casos de Hanseniase acompanhados pela unidade (avaliacdo USF
clinica e de incapacidades)
12 Educacdo em Sadde: Hanseniase - sintomas e sinais USF ou
comunidade
13 Visita domiciliar dos casos de MH / exame de contatos USF ou
Comunidade
14 Capacitacao de ACS: Hanseniase USF
15 Orientacdo do Projeto TCA UEPA
16 Projeto de TCA - entrega em 3 vias. Avaliagdo FORMATIVA UEPA
17 Seminario: UEPA
o Grupo : Hanseniase: formas/ sintomas e sinais/ diagnéstico e
epidemiologia
o Grupo G: Hanseniase: avaliacao de incapacidades/ medidas
preventivas
o Grupo H: Leishmaniose Tegumentar americana
o Grupol:Leishmaniose Visceral
Grupo ] : Malaria
18 Jornada de TCA UEPA
19 SEGUNDA AVALIACAO/ SOMATIVA (teérica) UEPA
20 Devolutiva. Entrega de notas. UEPA

Prova Final

UEPA
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MED 7

GIESC7 — GESTAO, INTERAC}AO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 7
Duracéo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 04

Carga Horaria Total: 80

OBJETIVO GERAL.:
e Conhecer a Atengdo Bésica a Saude com énfase na Estratégia Sadde da Familia,
priorizando o processo de Territorializacdo e cadastramento familiar e individual (e-SUS e

Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Basica)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Debater a Politica de Atencdo a Saude da Mulher (Prevencdo do CCU/ prevencéo
do cancer de mama/ saude sexual e reprodutiva)

e Discutir as principais Doencas Sexualmente Transmissiveis e sua estratégia de
controle na ESF

e Aplicar noc¢Ges de Nutricdo e alimentacdo no atendimento da Atencéo Bésica

¢ Identificar a Obesidade e os distarbios Nutricionais na Atencdo Bésica

e Conhecer o programa de Atencdo a HIV e AIDS

e Debater a abordagem da satde mental no ambito da Atencdo Basica.

CONHECIMENTOS:

e Metodologia da Problematizacdo

e Metodologia Cientifica para Elaboragdo de Projeto

e Saunde Coletiva e Epidemiologia

e Politica Nacional de Atencao a Saude da Mulher

e Programa de Prevengdo do Cancer de Colo do Utero

e Programa de Prevencdo do Cancer de mama

e Interacdo da ESF c/ Centros de Atengdo Psico - Social (CAPS)

e DST/HIV/AIDS — Epidemiologia e implicagdes econdmico-sociais

e Metabologia / Obesidade / Desnutrigao.
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HABILIDADES:

Anamnese e Exame Fisico Mulheres

Diagnéstico, condutas e progndsticos das patologias prevalentes na mulher
Comunicagao oral e sua aplicagcdo na abordagem de DST/HIV/AIDS

Exames de Prevencédo do Cancer de Utero ¢ Mamas

Montagem e Aplicagdo de estratégias de Educacao em Satde Sexual
Identificacdao e Abordagem de disturbios inerentes a Satide Mental

Preparacdo e apresentacdo de Educagdo em Saude para Planejamento Familiar

Elaboragdo de Orientacdo Nutricional basica como prevencao de Obesidade.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

Conduzir Educagdo em Saude segundo as diretrizes da Atengdo Priméaria da Satde,

principalmente no que diz respeito a Saude da Mulher e Planejamento Familiar

Conhecer a implantagdo dos programas da Estratégia de Saude da Familia, com

énfase na Saude da Mulher e Saude Mental

fisico/

Conduzir adequadamente o acolhimento e as consultas do Doente Mental
Abordar os temas relacionados a sexualidade, DST/HIV/AIDS na ESF
Referenciar adequadamente aos Centros de Atencao Psicossocial

Observacdo de atendimento clinico de mulheres/ exercicios de anamnese e exame

Acolhimento e Clinica de salde reprodutiva
Coleta de material para PCCU

Exame da Mama.
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DATAS ATIVIDADES LOCAL
1 Acolhimento / Apresentacdo dos Docentes/Divisdo de subgrupos / apresentagdo do
Cronograma da atividades/ UEPA
Conferencia: Politica de Atencdo a Mulher e a0 Homem
2 Observacdo e participagdo de atendimentos médicos de mulheres:anamnese, exame
fisico com foco nos problemas da mulher - situagdo vacinal, atualizacdo de exames
preventivos, uso de anticoncepcional, saide mental, sobrepeso , violencia, disturbios
menstruais
3 Colheita de material para exame PCCU/exame das mamas
4 Observacdo e participagdo de atendimentos médicos com mulheres:anamnese,
exame fisico com foco nos problemas da mulher - situagdo vacinal, atualizagdo de
exames preventivos, uso de anticoncepcional, saide mental, sobrepeso , violencia -
discussdo dos temas para TCA ou do relatdrio de projeto de intervencdo
5 Realizacdo de clinica de satide reprodutiva: acolhimento, aconselhamento individual,
avaliacdo clinica, prescricdo de método
6 Educacio em Satude: Hepatite B : perigo! Transmissao sexual! USF ou
Comunidade
7 Seminario:
o  Grupo A: Cancer de colo uterino: epidemiologia, aspectos clinicos,
diagnéstico, tratamento, medidas de prevencio e proteciao
o Grupo B:: Cancer de mamas: epidemiologia, aspectos clinicos, UEPA
diagnoéstico, tratamento, medidas de prevencio e proteciao
o  Grupo C: Sifilis: epidemiologia, aspectos clinicos, diagndstico,
tratamento, medidas de prevencio e proteciao
o  Grupo D: Gonococcias: epidemiologia, aspectos clinicos, diagndstico,
tratamento, medidas de prevencio e proteciao
o Grupo E: Doengas ovarianas e repercussoes na saiide da mulher
8 /Avaliacdo Formativa 1 (FOR1)/ relatérios e avaliagdo das visitas
9 PRIMEIRA AVALIACAO/ SOMATIVA (teérica) UEPA
10 Devolutiva / avaliagdo e orientagdo de projeto de TCA UEPA
11 Dia da Rosa: clinica especial para mulheres USF
12 Observacdo e participacdo de atendimentos médicos de homens:anamnese, exame USF
fisico com foco nos problemas masculinos - situagdo vacinal, solicitacdo de exames
de rotina, satde mental, sobrepeso, violencia/stress, distirbios eréteis
13 Observacdo e participacdo de atendimentos médicos de homens:anamnese, exame USF
fisico com foco nos problemas masculinos - situagdo vacinal, solicitacdo de exames
de rotina, satde mental, sobrepeso, violencia/stress, distirbios eréteis
14 Educacdo em Saude: satde sexual e reprodutiva USF ou
Comunidade
15 Orientacdo do Projeto TCA UEPA
16 Projeto de TCA - entrega em 3 vias. Avaliagido FORMATIVA UEPA
17 Seminario: UEPA
o  Grupo : planejamento familiar e a satide sexual e reprodutiva
o  Grupo G: Doencas sexualmente transmissiveis
o  Grupo H: HIV/ AIDS: epidemiologia, diagndstico, tratamento,
acompanhamento, medidas de promogao, prevencao.
o GrupoI:doencas da Préstata
Grupo ] : Doencas do Estdmago e intestino
18 Jornada de TCA UEPA
19 SEGUNDA AVALIACAO/ SOMATIVA (teérica) UEPA
20 Devolutiva. Entrega de notas. UEPA
Prova Final UEPA
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MED 8
GIESC8 — GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE 8

Duracédo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 04

Carga Horéria Total: 80

OBJETIVO GERAL:

Conhecer a Atengdo Baésica a Saude com énfase na Estratégia Saude da Familia,

priorizando o processo de Territorializacdo e cadastramento familiar e individual (e-SUS e

Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Basica)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Atencdo a salde do adulto e idoso

Atencdo a Saude do Homem:

Salde sexual e reprodutiva

Cancer de prostata, estbmago e intestino,

Nutricdo e alimentagéo de Idosos

Gestdo do SUS: Instrumentos de gestdo do SUS (Nota Técnica 34-2013. CONASS

e Portaria 1235 de 25/09/2013

Técnicas de planejamento participativo/Pacto de gestao.

HABILIDADES:

Anamnese e Exame Fisico do Homem

Abordagem ao Idoso na Atencdo Basica

Diagnéstico, condutas e progndsticos das patologias prevalentes no Homem
Exames de Prevencao do Cancer de Prostata, Estomago e Intestino

Montagem e Aplicacdo de estratégias de Educacdo em Saude Sexual e Reprodutiva
Utilizagéo de Instrumentos de Gestdo do SUS

Participacdo Ativa em Planejamento de Acdes de Gestdo em Saude Publica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

Utilizag&o de instrumentos de gestdo do SUS



266

e Observacdo de atendimento clinico em geral/exercicios de anamnese e exame
fisico.

e Visita domiciliar.

e Planejar e Executar Acdo Comunitaria: Dia Azul, roda de conversa sobre problemas
de saude masculinos.

e Educacdo em Saude, abordando tabagismo/ alcoolismo/impoténcia sexual e
ejaculacdo precoce/ cancer de prostata/Doencas do figado e estbmago/Artrites e
Artroses/Sifilis e AIDS.

e Elaborar e apresentar Projeto de Intervencdo Comunitéria.



PROGRAMACAO: GIESC 8

267

DATAS

ATIVIDADES

LOCAL

1

Acolhimento / Apresentacdo dos Docentes/Divisdo de subgrupos / apresentacdo do
Cronograma da atividades/
Conferencia: Gestdo do SUS: o desafio de qualificar os servigos

UEPA

Visita agendadas as Unidades Municipais de Satude de referencia ambulatorial
Grupo A: CAPS

Grupo B: CEMO

Grupo C: centro de referencia da Mulher

Grupo D:centro de referencia do Idoso

Grupo E: Casa DIA

Grupo F : Referencia Materno Infantil

Grupo G : referencia de Neurologia e Ortopedia
Grupo H : referencia de Fisioterapia (UEPA)
Grupo I: HCGV:ambulatério de Cardiologia
Grupo J: UPA

Apresentacdo de relatorio de visitas

UEPA

Coleta de material para TCA/ orientacdo de projeto

Visita as unidades de gestdo:

Grupo A: Central de leitos e de consultas
Grupo B: almoxarifado municipal

Grupo C: departamento de vigildncia em Satude
Grupo D: Departamento de Unidade Basica
Grupo E: tratamento fora de domicilio
Grupo F : Departamento de Administragdo
Grupo G : Unidade de Emergéncia

Grupo H : Referencia de Oftalmologia
Grupo [: : SAMU

Grupo J: HOL: ambulatério de oncologia

Apresentacdo de relatoério de visitas

UEPA

Visita
Gabinete da SESMA/organograma/plano de saiide ou pacto de gestio

SESMA

/Avaliacdo Formativa 1 (FOR1)/ relatdrios e avaliacdo das visitas

UEPA

PRIMEIRA AVALIAGCAO/ SOMATIVA (tedrica)

UEPA

10

Devolutiva / avaliacdo e orientagio de projeto de TCA

UEPA

11

Coleta de material para TCA

UEPA

12

Oficina de planejamento e avaliagdo em satide

UEPA

13

Oficina de gestdo de logistica

UEPA

14

Oficina de gestdo de recursos humanos

USF

15

Orientacdo do Projeto TCA

UEPA

16

Projeto de TCA - entrega em 3 vias. Avaliagio FORMATIVA

UEPA

17

Semindrio: instrumentos de gestio do SUS - nota técnica 34. CONASS/politica
nacional de atenc¢ao hospitalar
o  Grupo A: plano de satide/ Programacao de satide
Grupo B: orcamento da satide/ relatorio de gestio
Grupo C: Politica Nacional de Atengao Hospitalar (contextualizacio)
Grupo D : principios e diretrizes da Atencdo Hospitalar
Grupo E:assisténcia hospitalar
Grupo F:gestdo hospitalar
Grupo G:Formacgao, desenvolvimento e gestdo da for¢a de trabalho
Grupo H:Financiamento da Atenc¢ido Hospitalar
Grupo I:contratualizacdo hospitalar
o Grupo J:responsabilidades das esferas de gestao

O O O O O O O O

UEPA

18

Jornada de TCA

UEPA

19

SEGUNDA AVALIACAO/ SOMATIVA (tebrica)

UEPA

20

Devolutiva. Entrega de notas.

UEPA

Prova Final
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: (TODOS 0S MODULOS) BASICAS:

AGUIAR, Zenaide Neto (organizador). SUS (Sistema Unico de Satde). Martinari, 2011.
AUSIELLO, Dennis. CECIL — Tratado de Medicina Interna, 2 volumes. Elsevier, 2010.
BERBEL, Nelsi Aparecida. Metodologia da Problematizacdo: fundamentos e aplicagdes
(org). Londrina — PR: Ed. UEL, 1999.
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Farma, 2012
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BRASIL, MS - SISAB / E-SUS

DOMANGELO, Maria Cecilia F.; PEREIRA, Luiz. Satde e Sociedade. Hucitec, 2011
GAMA, Alessandra de Saldanha da. SUS - Sistema Unico de Salde — Esquematizado.
Ferreira, 2012.

GALVAO JUNIOR, Alceu de Castro. Gestdo do Saneamento Basico: Abastecimento de Agua
e Esgotamento Sanitario. Manole, 2011.

GUSSO, Gustavo. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Artmed, 2012.

HOPKINS, Johns. Manual de Ginecologia e Obstetricia. Artmed, 2012.

JEKEL, James F. Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina Preventiva. Artmed, 2005.
SOUZA, Joseé Carlos (Organizador). Qualidade de Vida e Saude. Vetor, 2011.

MALIK, Ana Maria. Gestdo em Salde. Guanabara Koogan, 2011.

ROTHMAN, KENNETH J. Epidemiologia Moderna. Artmed, 2011.

COMPLEMENTARES:

KLIEGMAN, R.M. Nelson: Tratado de Pediatria, 2 volumes. Elsevier, 20009.

PENDLETON, D.; SCHOFIELD, T.; TATE, P.; RAVELOCK, P. A nova consulta —
desenvolvendo a comunicacao entre médicos e pacientes. Artmed, 2011.

SONDHEIMER, Judith M. Current Pediatria: Diagnéstico e Tratamento. Mcgraw Hill —
Artmed, 2012.
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EIXO: HM - HUMANIDADES MEDICAS

MODULOS DE HUMANIDADES MEDICAS (HM)

Estes modulos serdo desenvolvidos em pequenos grupos e estdo organizados em
temas nas areas das humanidades relacionadas com a formacdo do médico numa abordagem
interdisciplinar, sustentadas num processo de constru¢cdo do conhecimento, usando a
metodologia dialética e varias estratégias de ensino-aprendizagem que possibilite ao aluno a
capacidade de mobilizar os conhecimentos (saber), as habilidades (saber fazer) e as atitudes
(saber ser) na resolucdo de problemas que tera que enfrentar como profissional de saude.

Sao desenvolvidos no MED1, MED2, MED3 e MEDA.
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MED 1

HM1- HUMANIDADES MEDICAS 1
Duracédo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 02

Carga Horéria Total: 40

EMENTA:

e A medicina como arte e profisséo.

e Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial

¢ A medicina diante dos desafios do mundo contemporaneo

e Formacéo psicologica do médico.

OBJETIVOS

e Compreender os aspectos sécioantropoldgicos que fundamentam as concepcbes
historicas sobre o processo saude doenga

¢ Analisar os componentes simbélicos da relacdo médico paciente

e Discutir as implicaces do modelo biomédico hegemdnico na racionalidade médica

e Discutir a producdo do cuidado em saude no cenario da medicina moderna,

incluindo as contribui¢Bes da Sociologia, Antropologia e Psicologia Médica.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

ADAM, P.; HERZLICH, C. Sociologia da doenca e medicina. Sdo Paulo: EDUSC,

2001

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da

Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: documento base para gestores e

trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008

CAMARGO JR., K. R. As Armadilhas da “Concepg¢ao Positiva de Saude”. PHYSIS:

Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 76(1):63-76, 2007

DE MARCO, M.A. (org.) A face humana da medicina. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo,

2003.

DE MARCO, M. A.; Abud, C.C.; Lucchese, A.C.; Zimmermann, V. B. Psicologia

médica: abordagem integral do processo saude-doenga. Porto Alegre: Artmed, 2012.

HELMAN, C. Cultura, Saude e Doenca. Sdo Paulo: Artmed, 2009

ISMAEL, J. C. O médico e o paciente — breve historia de uma relacdo delicada. Sao

Paulo: MG Editores, 2002

JEAMMAT, P.; Reynaud, M.; Consolis, S. Manual de psicologia médica. Sdo Paulo:

Masson do Brasil, 1989.

LEPLEGE, A. Historia da Medicina. Sdo Paulo: Idéias e Letras, 2011

MARQUES, R. C. (org). Medicina: Historia em Exame. Belo Horizonte: UFMG, 2011

MELLO FILHO, J. Concepcao psicossomatica: visdo atual. Rio de Janeiro: Tempo

Brasileiro, 1979.

MELLO FILHO, J.Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

MILLAN, L. R., De Marco, O. L. N., Rossi, E., Arruda, P. C. V. O Universo

psicologico do futuro médico: vocagéo, vicissitudes e perspectivas. Sdo Paulo. Casa do

psicologo, 1999.

PORTER, R. Cambridge - Historia da Medicina. Rio de Janeiro: Revinter, 2008.
REGO, S. A Formagdo Etica dos Médicos — saindo da adolescéncia com a vida (dos outros)

nas maos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003

COMPLEMENTAR
BYNUM, W. Histéria da Medicina. Rio de Janeiro: L&PM Editores, 2011
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FERNANDES, C.R. Fundamentos do processo salde-doenca-cuidado. Rio de Janeiro:

Aguia Dourada, 2010.

FREYRE, Gilberto. Sociologia Médica. Séo Paulo: E REALIZACOES. 2009.
GOMES, B. Etica e Medicina - De Hipdcrates a criacdo dos primeiros hospitais. Rio de
Janeiro:Revinter. Revinter, 2012.

MEIRELLES FILHO, J. Livro de Ouro da Amazénia. Rio de Janeiro: Ediouro, 2006
PENDLETON, D.; SCHOFIELD, T.; TATE, P.; RAVELOCK, P. A nova consulta —

desenvolvendo a comunicacdo entre médicos e pacientes. Sdo Paulo: Artmed, 2011.
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MED 2

HM2 - HUMANIDADES MEDICAS 2
Duracéo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 02

Carga Horaria Total: 40

EMENTA:
¢ Habilidades de comunicacdo na formacdo e pratica médica.
e Comunicacdo em saude e ciclo vital.

e Comunicacdo em saude e ética

OBJETIVOS:

e Analisar a importancia das habilidades de comunicacdo como um requisito da
formacéo e pratica médica, considerando a dimensdo intrapessoal e interpessoal do processo
de interacdo humana.

e Compreender 0s aspectos psicodindmicos presentes na relacdo medico paciente, por
ocasido do diagndstico global e do acompanhamento clinico.

e Reconhecer a importancia da comunicacdo como parte integrante do exercicio
profissional.

e Discutir os aspectos éticos e metodoldgicos que balizam a comunicacdo médica,
considerando as contribuicdes da Psicologia Médica diante do impacto dos avangos da ciéncia

e tecnologia na Medicina.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. 2% ed. Sdo Paulo: Ateneu, 2005.
BRASIL, M. A.; CAMPQOS, E.P.; AMARAL, G.F.; MEDEIROS, J.G.M. Psicologia
Meédica: A Dimensdo Psicossocial da Pratica Médica. Rio de Janeiro: Guanabara,
2012,

DE MARCO, M.A. (org.) A Face Humana da Medicina. Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo, 2003.

DE MARCO, M.A.; ABUD, C.C.; LUCCHESE, A.C.; ZIMMERMANN, V.B.
Psicologia Médica: abordagem integral do processo salde-doenca. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

JEAMMET, P.; REYNAUT, M.; CONSOLLIS, S. Manual de Psicologia Médica. Sdo
Paulo: Masson do Brasil, 1989.

MELLO FILHO, J.; BURD, M. Psicossomatica hoje. 22 Ed. Séo Paulo: Artmed, 2010.

COMPLEMENTAR

CAIXETA, M. Psicologia Médica. Rio de Janeiro: Guabara Koogan., 2005.

ISMAEL, J. C. O médico e o paciente — breve histéria de uma relacdo delicada. Sdo
Paulo: MG Editores, 2002 Stepke, F.L. Bioética e Medicina — aspectos de uma

relacdo. Sdo Paulo: Sdo Camilo/Loyola, 2006.
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MED 3

HM3 - HUMANIDADES MEDICAS 3
Duracéo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 02

Carga Horaria Total: 40

EMENTA:
e O processo de adoecer e a pratica médica.
e Reac0es do doente a doenca.

e Adesdo ao tratamento e estratégias de enfrentamento

OBJETIVOS

e Discutir a dimensdo humana no cuidado em salde e suas implicagdes na formacéo
e pratica médica.

e Analisar os processos psicoldgicos do adoecimento e da hospitalizagdo como uma
das dimensdes da formacdo e do trabalho médico.

e Discutir o papel do suporte social e da espiritualidade/religido no enfrentamento da
doenca e na adesédo ao tratamento.

e Analisar as contribui¢fes da Psicologia Médica na pesquisa, formacéo e identidade
médica, a partir da reflexdo critica da aplicabilidade deste conhecimento na pratica clinica.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

BERTACHINI, L. e PESSINI, L. Encanto e responsabilidade no cuidado da vida. S&o
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literatura." Centro 88302.202 (2003): 775-782.

COMPLEMENTARES:

MELLO FILHO, J. Concepcao psicossomatica: visdo atual. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro, 1979.

MELLO FILHO, J.; BURD, M. Psicossomatica hoje. 22 Ed. Sdo Paulo: Artmed,
2010SOUZA, V. C. Bioética, espiritualidade e a arte de cuidar na terminalidade da
vida. In: BERTACHINI, L. e PESSINI, L. Encanto e responsabilidade no cuidado da
vida.S&o Paulo: S&o Camilo/Paulinas, 2011
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MED4
HM4 - HUMANIDADES MEDICAS 4
Duracéo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 02

Carga Horaria Total: 40

EMENTA

Bioética e principios fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia e néo

maleficéncia.

Conceitos: ética, moral e costumes.

Cadigo de ética médica: sigilo, confidencialidade, publicidade médica.
Erro médico: conceitos e casos clinicos aborto, reproducdo assistida.
Documentos medicos legais: receita, prontudrio médico e atestado de ébito.
Morte encefélica, transplante e doacdo de 6rgdos.

Relacdo médico-paciente.

Humanizacdo e a ética do estudante de medicina. Terminalidade da vida: eutanasia,

distanasia, ortotanasia.

Pesquisa em seres humanos — declaracdo de Helsinque, clonagem, fertilizacdo in

vitro, genoma.

OBJETIVOS

e Analisar os principais desafios bioéticos na sociedade contemporanea;

e Aplicar os principios fundamentais da bioética: autonomia, justica, beneficiéncia,

ndo maleficiéncia;

Interpretar as diretrizes, codigos, leis, declaracbes e recomendacBes nacionais e

internacionais, referentes a pratica da medicina e no ambito da salde, tendo como orientador

para o exercicio profissional da medicina;

Preencher documentos médicos legais que sdo usados no exercicio profissional,

Demonstrar a relagdo médico-paciente atraves de simulagoes;

e Analisar o codigo de ética de pesquisa com seres humanos.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

GALVAO, Antdnio Mesquita. Bioética — A Etica a servigo da vida. Santuario, 2009.
GRACIA, Diego. Pensar a Bioética — Metas e Desafios. Loyola, 2010.

HOSSNE, William Saad; PESSINI, Leo; SIQUEIRA, Jose Eduardo de. Bioética em Tempos
de Incerteza. Loyola, 2010.

COMPLEMENTARES:

BERNARDES CORDEIRO, Elza. O Erro Médico e suas consequéncias juridicas. Biblioteca
24hrs, 2011.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA [BR]. Cddigo de Etica Médica 2009 -
RESOLUCAO CFM N° 1931/20009. Disponivel em:
<http://www.crmpi.com.br/pdf/codigo_etica_medica.pdf >. Acesso em: 29 ago 2011. 2009 -
RESOLUCAO CFM N° 1931/2009.

MARTINS-COSTA, Judith. Bioética e Responsabilidade. Forense, 20009.

SANTORO, Luciano de Freitas. Morte digna — O direito do paciente terminal. Jurud, 2010.

SILVA, José Vitor. Bioética: Meio ambiente, saude e pesquisa. Latria, 2010.
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EIXO: PC - PESQUISA CIENTIFICA

Moddulos de Pesquisa Cientifica — PC

Estes modulos acontecerdo na primeira e segunda série, com a preocupacdo de
subsidiar os estudantes com orientacGes metodolégicas na construcao dos trabalhos cientificos
e projetos de pesquisa desenvolvendo no discente a capacidade de organizar e estruturar a
atividade pesquisada e como expressa-la em linguagemcientifica compativel, sendo capaz de

transmitir o contetdo pesquisado.
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MED 1
PC1 - PESQUISA CIENTIFICA 1 - METODOLOGIA CIENTIFICA

Duracédo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 02

Carga Horéria Total: 40

EMENTA

.
.
.
.
.
.

textuais
.
.
.
.

Conhecimento cientifico, ciéncia, metodologia e pesquisa.

Nogdes de Metodologia Cientifica;

Formas de conhecimento, conceitos, etapas, classificacdo da pesquisa cientifica.
A importancia da pesquisa cientifica na saude.

Tipos de pesquisa

Elaboracdo de um trabalho cientifico: elementos pré-textuais, textuais e poés-

Elaboracdo de um Projeto de pesquisa

Acesso a Plataforma Brasil

Comoapresentar um trabalho cientifico

Anélise critica de um artigo cientifico

Uso da Biblioteca: Curriculo Lattes / ABNT. Bases de dados.

OBJETIVOS

racional.

Distinguir ciéncia, metodologia, pesquisa.

Analisar as formas de conhecimento.

Identificar as etapas da realizacdo da pesquisa.
Classificar os tipos de pesquisas cientificas.

Avaliar a importancia da pesquisa cientifica na saude.
Elaborar uma monografia

Utilizar os recursos disponiveis na biblioteca e aproveita-los da forma mais

Elaborar umprojeto de pesquisa.

Apresentar um trabalho cientifico
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:
NUCLEO DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E EXTENSAO DO CURSO DE
MEDICINA. Manual de Trabalho Cientifico. On line, acesso

www.uepa.br/paginas/nupem/Paginas , 2009.

BRAGA, José Luiz. O problema de pesquisa — como comecar. A pesquisa cientifica. Ed.
Cortez. 20009.

CARVALHO, Maria Cecilia Magnoli de. Metodologia cientifica: fundamentos e técnicas. —
22 edicao. Ver. E atual. Campinas S&o Paulo. Papirus, 2010.

KOYRE, A. Estudos de histdria do pensamento cientifico. 11 ed. Forense, 2011.

PARRA FILHO, Domingos. Metodologia cientifica. Cengage, 2011.

COMPLEMENTARES

FRAGOSO, SUELY. Métodos de Pesquisa para Internet. SULINA, 2011.

LAKATOS, Eva Maria. Metodologia do Trabalho Cientifico. Atlas, 2011.

MINAYO, Maria Ceciliade Souza. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em
salde. 8 edicdo. Sdo Paulo-Rio de Janeiro. Hucitec. 2008.

OLIVEIRA, Marly de. Como Fazer Pesquisa Qualitativa. 22, Edicdo. Petropolis- RJ. Editora
Vozes, 2008.

PINHEIRO, José Mauricio dos Santos. Trabalho de Conclusdo de Curso V: utilizando o
Microsoft Office Word. Erica, 2010.

TEIXEIRA, E. As trés metodologias. Académica, da Ciéncia e da Pesquisa. Vozes, 2011.


http://www.uepa.br/paginas/nupem/Paginas
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MED 2

PC1—PESQUISA CIENTIFICA 2 — BIOINFORMATICA
Duracdo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 02

Carga Horéria Total: 40

No modulo de Bioinformatica serdo abordados conteidos programaticos de
bioestatistica e bioinformatica aplicados na area da saude, conforme especificados abaixo.

BIOESTATISTICA

EMENTAS

e Conceitos basicos. Tamanho da Amostra. Testes Estatisticos mais utilizados e
indicados. Medidas de tendéncia central. Medidas de variabilidades (diperséo).

OBJETIVOS

Elaborar e montar a planilha de coleta de dados estatisticos.

Fornecer subsidios técnicos cientificos na execu¢do de pesquisas cientificas

Compreender os conceitos principais de bioestatistica

Usar metodologias especificas para descricdo e analise dos dados de populagbes e
amostras na area da saude através das medidas tipicas da estatistica

Reconhecer o dimensionamento amostral

Relacionar a bioestatistica & medicina

Aplicar testes de hipdteses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

VIEIRA, S. Bioestatistica: Topicos Avancados. Elsevier, 2010.

VIEIRA, S. Introducdo a Bioestatistica. 32 ed. Revisada e ampliada. RJ. Campus, 1998
Barbetta, Pedro Alberto. Estatistica Aplicada as Ciéncias Sociais. Ed Ver.
Florianopolis: Ed. Da UFSC, 2012.

DONARI, Denis. Principios de Estatistica. FTD. Ultima edic#o.

MALETTA, Carlos Mudado. Bioestatistica - Saude Publica. 3 ED. Belo Horizonte: Ed
Independente, 200. 288p. ilust.

SIMON, Jairo & Donaire, Denis. Curso de Probabilidade. FTD. Ultima edigéo

COMPLEMENTARES:
SOUNIS, Emilio. Bioestatistica. Ultima edic&o
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LAURENTI, R, Estatistica de Saude. Revista atualizada. 22. Ed. Sdo Paulo: EPU, 2010
FONSECA, Jairo Simon da. Estatistica. 22. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 1982

INFORMATICA EM SAUDE
EMENTAS

Bases de dados em saude

Sistemas de informacdo em saude.

Andlises de dados espaciais em saude.

Inteligéncia artificial aplicada a saude.

OBJETIVOS

e Fornecer aos alunos as bases tedricas da utilizacdo de recursos de informatica na
area medica;

e Permitir aos alunos o contato com metodos e técnicas voltados para a utilizagéo de

recursos de informatica como ferramentas facilitadoras do trabalho médico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

Computer-Aided Diagnosis: From Image Understanding to Integrated Assistance, Information
Tech. in Biomedicine. Przelaskowski, A. Springer. 2008

Medronho, RA et al, 2009 (eds). Epidemiologia. 22 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2009; Cap 4 —
Distribuicdo das Doencas no Tempo e no Espaco (p. 83 a 102); Cap 5 - Vigilancia
Epidemioldgica (p. 103 a 122).

MARTINS, Alexandre. A informacdo Médica no CD-ROM. Informética Médica, v.1, n.1,
jan/fev 1998. Endereco Eletrdnico:
http://lwww.epub.org.br/informaticamedica/n0101/martins.htm

COMPLEMENTARES:

Barcellos C, Ramalho W. Situacédo atual do geoprocessamento e da analise de dados espaciais
em saude no Brasil. Informatica Publica 2002; 4: 221-30.

Skaba DA, Carvalho MS, Barcellos C, Martins PC, Terron SL. Geoprocessamento dos dados
da saude: o tratamento dos enderecos. Cad. Saude Publica 2004; 20:1753-6.

SABBATINI, Renato M.E. Internet e Educacdo Meédica. Informéatica Médica, v.1, n.3,
maio/jun1998. Endereco Eletrénico:

http://www.epub.org.br/informaticamedica/n0103/editorial.htm


http://www.epub.org.br/informaticamedica/n0101/martins.htm
http://www.isa.utl.pt/campus/5w_neten.htm
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MED 3
PC3- PESQUISA CIENTIFICA 3 - EPIDEMIOLOGIA

Duracédo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 02

Carga Horéria Total: 40

EMENTA

Nog0es e aplicabilidade da epidemiologia.

Principais indicadores de saude.

Epidemiologia descritiva.

Principais tipos de estudos em salde humana.

Aplicacdes da epidemiologia as doencas infecciosas e ndo-infecciosas.
Vigilancia epidemioldgica.

Anélise de dados espaciais em salde. Transicdo demografica e epidemioldgica.

OBJETIVO

Oferecer aos discentes conhecimentos de métodos e tecnologias relativos ao estudo

da distribuicdo e frequéncia de agravos a salde, que sdo resultantes da influéncia de fatores

que também se distribuem nas populagdes, de modo diverso, em funcdo de varios fatores

ambientais, temporais, sociais, entre outros; enfatizando que o conhecimento desses fatores

permite o teste e a aplicacdo de medidas preventivas e terapéuticas cientificamente

comprovadas, por meio do uso de elementos inerentes a investigacéo cientifica.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS:

MEDRONHO R; Bloch KV; Luiz RR; Werneck GL (eds.). Epidemiologia. Atheneu, Sao
Paulo, 2009, 2a Edicao.

ROTHMAN, K.; Greenland, S. Lash, T. EpidemiologiaModerna.Porto Alegre, Artmed, 2011
(3a Edigdo).

ROUQUAYROL ZM, Almeida-Filho N. Epidemiologia e Satde. Guanabara Koogan. 2013.
7a Edicao.

COMPLEMENTAR:

FORATTINI, OP. Epidemiologia geral. Sdo Paulo: Artes médicas, 1996.

Grimes DA. Epidemiologic research using administrative databases: garbage in, garbage out.
Obstet Gynecol. 2010 Nov;116(5):1018-9. doi: 10.1097/A0G.0b013e3181f98300. PubMed
PMID: 20966682.

Syed AM, Talbot-Smith A, Gemmell I. The use of epidemiological measures to estimate the
impact of primary prevention interventions on CHD, stroke and cancer outcomes: experiences
from Herefordshire, UK. J Epidemiol Glob Health. 2012 Sep;2(3):111-24. doi:
10.1016/j.jegh.2012.07.002. Epub 2012 Sep 12. PubMed PMID: 23856450.
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MED 4

PC4- PESQUISA CIENTIFICA 4 - MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS
Duracdo: 20 semanas

Carga Horaria Semanal: 02

Carga Horéria Total: 40

EMENTA

Definicdo, historia e utilidade da Medicina Baseada em Evidéncias. Importancia e
metodologia das AvaliacGes Tecnoldgicas em Salude. Desenhos de estudos para resolucao de
questdes em saude, incluindo RevisGes Sistematicas e Metanalises, estudos controlados e
randomizados, estudos de coorte, de caso-controle, de prevaléncia e de acuracia de métodos
diagnosticos. Métodos de preparacdo e uso de Diretrizes Clinicas Baseadas em Evidéncias e
Avaliacdes de Custo-Efetividade. Pesquisa translacional (translational research): a
transferéncia do conhecimento cientifico, da pesquisa cientifica para os cuidados em saude

humana (pesquisa translacional) e desta a pesquisa.

OBJETIVO

Capacitar alunos a utilizarem criticamente as evidéncias disponiveis para tomadas de
decisdes em saude individual e coletiva, bem como produzirem informacGes cientificas
consideradas de alto rigor metodoldgico, com valorizacdoda transferéncia do conhecimento

cientifico para a realidade dos cuidados a saide humana e desta para a pesquisa.
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EIXO: INTERNATO - ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE FORMACAO
EM SERVICO

MODULO DO INTERNATO - ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DE
FORMACAO EM SERVICO

O Estégio Curricular Obrigatorio de Formacdo em Servico, em regime de internato,
sob supervisdo, se realizara em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Salde com as
Secretarias Municipais e Estaduais de Salude, conforme previsto no art. 12 da Lei n°® 12.871,
de 22 de outubro de 2013.
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MED 9, MED 10, MED 11, MED 12

52 e 62 séries do Curso de Medicina

INTERNATO - Estagio Curricular Obrigatorio de Formacao em Servico

Carga Horaria: 3.240 horas

AREAS: Satde da Mulher, Salde da Crianga, Saude do Adulto (Médica/Cirrgica),

Medicina de Familia e Comunidade, Saude Mental, Urgéncia e Emergéncia,

OBJETIVOS

e Desenvolver atividades praticas em Unidades Bésicas de Salde e Hospitais, no
sentido de concretizar objetivos definidos no perfil do médico a ser formado;

e Atuar em unidades bésicas de saude e hospitais em um trabalho de atendimento
comunitario, com a supervisdo de professores/médicos do Curso de Medicina da Universidade
do Estado do Para ou de médicos (preceptores) no caso de Estagio em instituicGes
conveniadas no Estado do Para ou fora dele;

e Prover a suficiente qualificacdo do aluno, tendo em vista seu bom desempenho
profissional;

e Dotar o aluno de conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) da formacdo do médico, no sentido de atender ao
perfil do médico a ser formado conforme diretrizes curriculares aprovadas pelo MEC e

definidas neste projeto.

REGULAMENTO

O Estégio Curricular Obrigatorio de Formacdo em Servico terd regulamento proprio
para seu desenvolvimento e serd observado o que determina a Resolugdo n°03, de 20 de junho
de 2014, artigo 24 e paragrafos e o estabelecido neste projeto a seguir enumerado:

e A preceptoria exercida por profissionais do servigo de saude tera supervisdo de
docentes préprios do quadro da Universidade.

e A carga horaria minima do Estagio curricular sera de 35% (trinta e cinco por cento)
da carga horaria total do Curso.

e O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horaria total prevista para o Estagio
currciular sera desenvolvido na Atencdo Bésica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do
SUS, predominando a carga horéria dedicada aos servicos de Atencdo Basica sobre o que é
ofertado nos servicos de Urgéncia e Emergéncia.

e O minimo de dois anos.
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e As atividades do Estagio Curricular (Internato) voltadas para a Atencdo Basica
devem ser coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e Comunidade.

e Os 70% (setenta por cento) da carga horaria restante do Estagio Curricular
(Internto) incluirdo, necessariamente, aspectos essenciais das areas de Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Satude Coletiva e Saiude Mental, em atividades
eminentes praticas e com carga horéaria tedrica que nao seja superior a 20% (vinte por cento)
do total do estagio, em cada uma destas areas.

e O Colegiado do Curso de Medicina podera autorizar a realizacdo de 25% (vinte e
cinco por cento) da carga horaria total estabelecida para o estdgio fora da Unidade da
Federacdo em que se localiza a Universidade, preferencialmente nos servi¢os do Sistema
Unico de Salde, bem como em instituicio conveniada que mantenha programas de
Residéncia, credendiados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou em outros
programas de qualidade equivalente em nivel internacional. O Conselho Superior da UEPA -
CONSUN poderé autorizar, em carater excepcional, percentual superior a 25% (vinte e cinco
por cento), desde que devidamente motivado e justificado.

e O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federacdo
da Universidade ndo podera ultrapassar o limite de 50%(cinquenta por cento) das vagas do
estagio curricular (internato) para estudantes da mesma série ou periodo.

e No Estagio Curricular Obrigatdrio de Formacgdo em Servico (Internato), a jornada
semanal de pratica compreendera periodos de plantdo que poderdo atingir até 12 (doze) horas
diarias, observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n°
11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes.

o Nos estagios obrigatorios na area da saude, quando configurar como concedente do
estagio um 6érgdo do Poder Publico, poderédo ser firmados termos de compromisso sucessivos,
nédo ultrapassando a duracdo do curso, sendo os termos de compromisso e respectivos planos
de estdgio atualizados ao final de cada periodo de 2 (dois) anos, adequando-se a evolugdo
académica do estudante.

e Neste periodo o discente fara opcdo de um mddulo eletivo constituindo-se em
estratégia para adequar aos interesses e necessidades do estudante, dentro do contexto dos
objetivos gerais do Curso de Medicina.

e A aprovacgdo ou cancelamento de convénios com as Unidades destinadas ao estagio

nas areas serd proposto pela Coordenacdo de Estagio a Coordenacdo de Curso e aprovado
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pelo Colegiado do Curso de Medicina. Os convénios serdo assinados pelo Reitor ou por
delegagédo de competéncia.

e O discente deve realizar o Estagio Curricular Obrigatorio de Formagdo em Servico
— Internato apds aprovacdo em todos os mddulos de 12 a 42 serie, previstos no curriculo do
Curso de Medicina ou, em caso de transferéncia, os que ja tenham cursado o equivalente a
conteudos de 12 a 42 série, com aprovacao do Colegiado do Curso de Medicina.

e O aluno devera matricular-se no Estagio Curricular Obrigatério de Formacdo em
Servigo — Internato do Curso de Medicina, de acordo com o calendario divulgado pela
Coordenacéo do Estagio.

e Cabe a Coordenacdo de Estagio do Curso de Medicina o acompanhamento das
atividades académicas e pedagdgicas do estagio. A indicagdo do Coordenador do Estagio sera
feita pelo Colegiado do Curso de Medicina.

e A avaliacdo sera um processo continuo e tem a finalidade de verificar o
aproveitamento do discente no estagio, tendo em vista o seu futuro desempenho profissional.

e Além das orientacBes previstas nas DCNs, neste projeto pedagdgico e legislacdo
educacional vigente, as demais normas serdo regulamentas em Regulamento proprio,
aprovado no Colegiado do Curso de Medicina e entregues ao discente em forma de manual no

primeiro dia do estagio.
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APENDICE D
DEPARTAM ENTALIZAQAO
Os departamentos seriam organizados pelos eixos do curriculo:

1. DEPARTAMENTO de ATENCAO A SAUDE E EDUCAGCAO - ASE — TUTORIAL

MODULOS ATUACAO SERIE/
PERIODO

ASL. Introducdo ao Estudo da Medicina. 1°
AS2. Proliferagdo, Alteracdo do Crescimento e Diferenciacdo Celular TUTORIAL
AS3. Funcbes Biologicas 1.
AS4. Funcdes Bioldgicas 2 20
AS5. Metabolismo e Nutrigdo TUTORIAL
AS6. Mecanismo de Agressdo e Defesa
AS7. Concepgéo, Formagdo do Ser Humano e Gestagéo 3°
AS8. Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento da Crianca e TUTORIAL

Adolescente
AS9. Vida Adulta e Processo de Envelhecimento

AS10. Percepgéo, Consciéncia e Emogdes 40
AS11. Febre, Inflamacéo e Infeccéo TUTORIAL
AS12. Fadiga, Perda de Peso e Anemias.

AS13. Disuria, Edema, Proteindria 50
AS14. Perda de Sangue, TUTORIAL
AS15. Mente e Comportamento.

AS16. Doengas Prevalentes da Amazonia 6°
AS17. Dor Abdominal, Diarréia, Vomito e Ictericia TUTORIAL
AS18. Sinais e Sintomas Dermatoldgicos

AS19. Dispnéia, Dor Toracica e Tosse 7°
AS20. Doencas Metabolicas,Hormonaise Nutricionais TUTORIAL
AS21. Saude da Mulher e Sexualidade

AS22. Distlrbios Sensoriais, Motores e de Locomocgao 8°
AS23. Doencas do Sangue, Inflamatérias e Infecciosas TUTORIAL
AS24. Urgéncia e Emergéncia




2. DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO — ASE - MORFUNCIONAL -

MODULQOS

ATUACAO

SERIE/
PERIODO

ASL.
AS2.
AS3.

Introducéo ao Estudo da Medicina.
Proliferacdo, Alteracdo do Crescimento e Diferenciacdo Celular
Funcdes Biologicas 1

MORFOFUNCIONAL
E PRATICAS

10

AS4.
ASS.
ASG.

Funcdes Biologicas 2
Metabolismo e Nutri¢ao
Mecanismo de Agressdo e Defesa

MORFOFUNCIONAL E PRATICAS

20

AST.
AS8.
AS9.

Concepgéo, Formagéo do Ser Humano e Gestagéo
Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento da Crianga e Adolescente
Vida Adulta e Processo de Envelhecimento

MORFOFUNCIONAL E PRATICAS

30

AS10.
AS11.
AS12.

Percepcéo, Consciéncia e Emog6es
Febre, Inflamacéo e Infeccéo
Fadiga, Perda de Peso e Anemias.

MORFOFUNCIONAL E PRATICAS

40

AS13.
AS14. Perda de Sangue,
AS15.

Disuria, Edema, Proteindria

Mente e Comportamento.

MORFOFUNCIONAL E PRATICAS

50

AS16.
AS17.
AS18.

Doencas Prevalentes na Amazonia
Dor Abdominal, Diarréia, Vomito e Ictericia.
Sinais e Sintomas Dermatol6gicos

MORFOFUNCIONAL E PRATICAS

60

AS19.
AS20. Doencas Metabolicas, Hormonais e Nutricionais.
AS21. Salde da Mulher e Sexualidade Humana

Dispnéia, Dor Toréacica e Tosse

MORFOFUNCIONAL E PRATICAS

70

AS22. Distarbios Sensoriais, Motores e Locomogé&o.
AS23. Doencas do Sangue, Inflamatdrias e Infecciosas
AS24. Urgéncia e Emergéncia

MORFOFUNCIONAL E PRATICAS

80
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3. DEPARTAMENTO DE HABILIDADES PROFISSIONAIS — HP

MODULOS SERIE/
PERIODO
Habilidades Profissionais HP 1 1°
Habilidades Profissionais HP2 2°
Habilidades Profissionais HP3 3°
Habilidades Profissionais HP4 4°
Habilidades Profissionais HP5 50
Habilidades Profissionais HP6 6°
Habilidades Profissionais HP7 7°
Habilidades Profissionais HP8 8°
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4. DEPARTAMENTO DE INTERACAO, ENSINO, SERVICO, COMUNIDADE E GESTAO, HUMANIDADES MEDICAS E

PESQUISA CIENTIFICA -

MODULOS

SERIE/
PERIODO

GESTAO, INTERACAO, ENSINO, SERVICO, COMUNIDADE EGIESC 1

10

GESTAO, INTERACAO, ENSINO, SERVIGCO, COMUNIDADE EGIESC 2

20

GESTAO, INTERACAO, ENSINO, SERVICO, COMUNIDADE EGIESC 3

30

GESTAO, INTERACAO, ENSINO, SERVICO, COMUNIDADE EGIESC 4

40

GESTAO, INTERACAO, ENSINO, SERVICO, COMUNIDADE EGIESC 5

50

GESTAO, INTERACAO, ENSINO, SERVICO, COMUNIDADE EGIESC 6

60

GESTAO, INTERACAO, ENSINO, SERVICO, COMUNIDADE EGIESC 7

70

GESTAO, INTERACAO, ENSINO, SERVICO, COMUNIDADE E GIESC 8

80

HUMANIDADES MEDICAS HM1

10

HUMANIDADES MEDICAS HM2

20

HUMANIDADES MEDICAS HM3

30

HUMANIDADES MEDICAS HM4

40

PESQUISA CIENTIFICA PC1

10

PESQUISA CIENTIFICA PC2

20

PESQUISA CIENTIFICA PC3

30

PESQUISA CIENTIFICA PC4

40
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5.

DEPARTAMENTO DE ESTAGIO OBRIGATORIO SUPERVISIONADO DE FORMACAO EM SERVICO DE MEDICINA-INTERNATO

AREAS

SERIE/
PERIODO

SAUDE DA CRIANCA 1

50

SAUDE DO ADULTO 1 (CLINICA)

50

SAUDE DO ADULTO 1 (CIRURGICA)

50

SAU DE DA MULHER 1

50

SAUDE DA CRIANCA 2

60

SAUDE DO MULHER 2

60

SAUDE DO ADULTO 2 (CLINICA)

60

SAUDE DO ADULTO 2 (CIRURGICA)

60

URGENCIA E EMERGENCIA DA CRIANCA

70

URGENCIA E EMERGENCIA DA MULHER

70

URGENCIA E EMERGENCIA DO ADULTO (CLINICA)

70

URGENCIA E EMERGENCIA DO ADULTO (CIRURGICA)

70

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

80

SAUDE DO IDOSO/SAUDE MENTAL

80

ELETIVA/OPTATIVO

80
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QUADRO SINTESE
2
& Modulos tutoriais Modulos tutoriais Modulos tutoriais Modulos tutoriais
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Metodologia da Problematizacédo

Saude coletiva e epidemiologia;

RelacBes Interpessoais: trabalho em equipe
multidisciplinar;

Relacéo Médico-paciente (apresentagdo
pessoal, comunicacdo verbal e ndo verbal,
entrevista, atitude frente ao paciente);
Qualidade de Vida e Salde; Estratégias de
abordagem comunitaria;

Principios e diretrizes do SUS;

Area de abrangéncia e de influéncia da
USF/ESF - territorializacdo com identificacéo
de éreas de risco;

Saneamento Bésico como fator de influéncia na
salide das pessoas;

Gestdo da atencdo a salde e participacdo da
comunidade no municipio;

Metodologia da Problematizag&o;

Saude coletiva e epidemiologia;

Relacdes Interpessoais: trabalho em equipe
multidisciplinar;

Metodologia Cientifica para Elaboragdo de
Projeto;

Demandas da Comunidade adstrita a USF;
Politicas de Salde;

Programas Prioritarios da Atencéo Bésica;
Grupos de risco — Busca ativa — identificagdo de
sintomaticos;

Gestdo da atencdo a salde e participacdo da
comunidade no municipio;

Abordagem da pessoa debilitada, acamada e/ou
com sequelas;

Atencdo a salde da pessoa na terminalidade da

Metodologia da Problematizacao

- Metodologia Cientifica para Elaboragdo de
Projeto

- Saude Coletiva e Epidemiologia

- Planejamento Familiar

- Programa Pré-natal

- Crescimento e Desenvolvimento de Criangas e
Adolescentes

- Trabalho em Equipe Multiprofissional

- Educagdo em Satude Sexual e Reprodutiva
- Programa Saude do Escolar

- Gestao da Atengdo em Satde

- Semiologia de Gestantes, Criangas e
Adolescentes

- Metodologia da Problematizacao
- Metodologia Cientifica para Elaborago
de Projeto

- Satde Coletiva e Epidemiologia
- Programa Saude do Idoso

- Vigilancia Epidemiologica

- Fadiga, perda de peso, anemias

- Febre, Inflamacdo, infecc¢do

- Doengas Infecto contagiosas
-Gestao da Atengdo em Saude

- Semiologia de Idosos

Leis e portarias ministeriais que impactam | vida no contexto pessoal, familiar e
O | diretamente na Medicina e Atencgio Basica comunitario.
id
]
HM1 HM2 HM3 HM4
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v/ Bioética e principios
fundamentais: autonomia, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia.

v' Conceitos:  ética, moral e
costumes.

v' Cddigo de ética médica: sigilo,
confidencialidade, publicidade
médica.

v' Erro médico: conceitos e casos

‘A MEDICINA COMO ARTE E PROEISSAO. v HABILIDADES DE v 0 PROCESSO DE ADOECER E A chmc_os aborto,  reproducéo
‘DO MODELO BIOMEDICO AO MODELO COMUNICACAO NA FORMACAO PRATICA MEDICA. . assistida. - _
BIOPSICOSSOCIAL E PRATICA MEDICA. ) v REACOES DO DOENTE A v Docgmentos rpe_dlcos ] _Iegals:
A MEDICINA DIANTE DOS DESAEIOS DO COMUNICACAO EM SAUDE E DOENCA. receita, prgn_tuarlo médico e
MUNDO CONTEMPORANEO CICLO VITAL. ) v’ ADESAO AO TRATAMENTO E atestado de ot?l@o.
9 | FORMACAO PSICOLOGICA DO MEDICO COMUNICACAO EM SAUDE E ESTRATEGIAS DE v" Morte encefélica, transplante e
ZE) ' ETICA ENFRENTAMENTO doacdo de 6rgaos
o v" Relagdo médico-paciente.
w v' Humanizacdo e a ética do
2 estudante de medicina.
0 Terminalidade da vida: eutanasia,
2 distanasia, ortotanasia.
a v' Pesquisa em seres humanos —
zZ declaracéo de Helsinque,
<§E clonagem, fertilizacdo in vitro,
=) genoma.
I
PC1 PC2 PC3 PC4
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PESQUISA CIENTIFICA

AN

SNENENENAN

Conhecimento  cientifico,  ciéncia,
metodologia e pesquisa.

Nocdes de Metodologia Cientifica;
Formas de conhecimento, conceitos,
etapas, classificacdo da pesquisa
cientifica.

A importancia da pesquisa cientifica
na salde.

Tipos de pesquisa

Elaboracdo de um trabalho cientifico:
elementos pré-textuais, textuais e pos-
textuais

Elaboracdo de um Projeto de pesquisa
Acesso a Plataforma Brasil
Comoapresentar um trabalho cientifico
Anélise critica de um artigo cientifico
Uso da Biblioteca: Curriculo Lattes /
ABNT. Bases de dados.

AN N NN

Conceitos - (bioestatistica, populacéo,
amostra, varidvel, fontes, tabela de
contigéncia, dados absolutos e
relativos)

Séries estatisticas. (Construgdo e
analise)

Estatistica grafica. (construgdo e
analise)

Técnicas de amostragem. (retirar
elementos da amostra )

Medidas de posi¢do ou de tendencia
central e separatrizes.

Medidas de dispensdo ou de
variabilidade.

Dimensionamento da amostra.
Curva normal de graus, anélise de
normalidade.

INFORMATICA
Bases de dados em saude
Sistemas de informacéo em salde.
Anélises de dados espaciais em salde.
Inteligéncia artificial aplicada a satde.

ANANEN

Nogdes e aplicabilidade da
epidemiologia.

Principais indicadores de satde.
Epidemiologia descritiva.

Principais tipos de estudos em saude
humana.

Aplicagbes da epidemiologia  as
doencas infecciosas e ndo-infecciosas.
Vigilancia epidemiolégica.

Andlise de dados espaciais em saude.
Transicéo demografica e
epidemioldgica

Definicéo, histdria e utilidade da Medicina
Baseada em Evidéncias. Importancia e
metodologia das AvaliacBes Tecnologicas
em Salde. Desenhos de estudos para
resolucdo de questdes em saude, incluindo
RevisGes Sisteméaticas e Metanalises,
estudos controlados e randomizados,
estudos de coorte, de caso-controle, de
prevaléncia e de acuracia de métodos
diagndsticos. Métodos de preparacdo e uso

de Diretrizes Clinicas Baseadas em
Evidéncias e Awvaliacbes de Custo-
Efetividade. Pesquisa translacional

(translationalresearch): a transferéncia do
conhecimento cientifico, da pesquisa
cientifica para os cuidados em saude
humana (pesquisa translacional) e desta a
pesquisa
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K’ MED 5 MED 6 MED 7 MED 8
g Modulos Tutoriais Madulos Tutoriais Madulos Tutoriais Madulos Tutoriaiis
£ 22.
Y Distarbio
c 17. Dor 19. Dispneia, | 20. Doengas ¥ 23. Doencas
< 13. Disuria, 16. Doengas Abdominal, 18. Sinais e - ISP ' - DOENG 21. Salde da | Sensoriai : ¢ 24.
b Ed 14. Perda de 15. Mente e . . ; Dor Metabdlicas, do sangue, N
g ema, Prevalentes Diarreia, Sintomas e ! Mulher e S, . - Urgéncia e
A Sangue Comportamento o N s Toracicae | Hormonaise . inflamatorias o
Proteinuria na Amazonia Vomito e Dermatolégicos L Sexualidade Motores - : Emergéncia
e Tosse Nutricionais e infecciosas
Ictericia e da
Ky Locomog
g ao
Ks HP5 HP6 HP7 HP8
7]
é HABILIDAD HQEIELSID HABI I:I DADE
g HABILIDAD HABILIDADE ES HABILIDA | HABILIDAD CLINICA S CLINICAS
g HABILIDADE | HABILIDAD AVALIACAO ES CLINICAS > CLIIEIRI/:CAS HABII;_SIDAD CLIEII:ACAS CLI!?\E?:AS = CI_ElluICAS SEM DOEEII\\I/I AS URGENCIA
9 SBASICAS ES BASICAS < ¢ EM c DISTUR ¢
3 EM EM PRATICA DE DOENCAS DISTURBIOS CLINICAS DOENCAS EM DOENCAS BIOS DO DO SANGUE, S
= CIRURGIA CIRURGIA DISTURBIOS INFECCIOSA DIGESTIVOS EM PULMONAR | DOENGCAS | DA MULHER SISTEM METABOLIS | CLINICAS
4§ PSIQUIATRICOS S E DOENCAS ESE DA E DA A MO E
I RENAIS DA PELE CARDIACA INFANCIA GESTANTE AUTOIMUNE
NERVOS
S S
)
Paramen?agéo, Diagndstico e Diagnostico e Propedéuti- Interpreta Diagnosti- Diagndstico e | Propedéut | Propedéutica Diagndstico
assepsia e . . . x . ica .
antissepsia; manejo das manejo de ca dermatolé- | ¢do do ECG; | co e conduta conduta em neurologi do sistema e conduta na
sindromes dispepsia, gica; Diagnosti em ictericia corrimento ca; musculoesquel sepse e
Instritrjlgr;g?(;[ggaoc Técnicas de entrevista febris, hemorragia Principais co e conduta neonatal, vaginal, Dlaggostl ético; choque
. clinica em psiquiatria; DST/HIV, digestiva, sinais em arritmias, disturbios DST, topogra Diagnostico e séptico;
Sintesecirlrgica Acesso de vias Exame do estado amenorreia e ficoe
o conhecimegnto aéreas; mental; Diagndstico e sindromes neoplasias do dermatol6- HAS, doenca | respiratorios dismenorreia diaancs manejo do BLS;
. - Acesso venoso | manejo de transtornos | . . L . e 9 . i
de fios e nos; er infecciosas em aparelho gicos; coronariana no RN, dor pélvica, tico paciente com PHTLS;
periférico e do humor, de nodulo diferencia
central; dependéncia quimica; sistema digestivo, lampada de valvopatias, infecgdes e doencas ACLS;
Sondagem mamario; lem
nasoenteral Paracentese e de comportamento Nervoso hepatites Wood,; ICC congénitas no | assisténcia a doencas articulares ATLS;
Naso éstrical Toracocentese | suicida, de transtornos P : k : 9 mulher vitima neurofé i ' ’
gastrica, psicoticos e de central, cirrose, DRGE, | dermatoscopia | pneumonia, RN, ) g lombalgia, Manejo de
orogéstrica e . de abuso cas;
X delirium . . s .
vesical; tuberculose, sindromes ; Terapéutica | asma, doenca disturbios sexual; Puncdo osteoporose, fraturas e
L . L Assisténcia ao lombar; ~
. sepse, diarreicas, dermatolégica; pulmonar nutricionais, . RO doencas luxacOes, de
Bloqueios parto; Diagnosti
anestésicos; parasitoses, doencas diagnostico e obstrutiva doencas, cardiotocograf coe autoimunes e acidentes
D . ~ . S A s ia; Diagnostico | condutas . S
> infeccdes anorretais, manejo clinico cronica e distdrbios e conduta no em reumatismo em | com animais
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relacionadas a afecces das das neoplasias gastrintestina | abortamento, | cefaleias, partes moles; | peconhentos
o L . pré-natal de quadros S ]
assisténcia a vias biliares e dermatoses pulmonares, is, . : Diagndstico e ; de
alto risco e convulsiv
saude e pancreas, inflamatorias, | Medidas para | parasitoses, DHEG 0S; condutaemane | intoxicacdes
. ~ L . . x vertigem; o ,
infeccbes insuficiéncia infecciosas cessacdo do dermatoses, principais mia, distirbios | exdgenas e
virais renal aguda e eneoplésicas tabagismo. febre, distarbios | de leucdcitos, e | de urgéncias
- . de x .
cronica, de anemia, - coagulacéo. clinicas e
sensibilid gutag
disturbios hidro infeccOes de ade e cirlrgicas.
s L motricida
eletroliticos e vias aéreas, de-
acidos basicos, asma, rinite e neoplasias
. . do
litiase do trato sindrome do .
sistema
urinario e respirador Nervoso;
AVCe
doencas da oral na
doencas
prostata; infancia; neurovasc
. ulares;
Terapia de Suporte .
sindromes
substituicéo avancado de parkinsoni
. anas;
renal vida em .
sindromes
pediatria demenciai
s.

MORFO/PRATICAS FUNCIONAIS 5

MORFO/PRATICAS FUNCIONAIS 6

MORFO/PRATICAS FUNCIONAIS 7

MORFO/PRATICAS FUNCIONAIS 8
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- Hipertensdo e Diabetes

- Patologias Prevalentes no Homem Adulto

- Principais agravos digestivos do adulto

- Abordagem da Insuficiéncia Renal na Atencéo Basica

- Doengas Infectocontagiosas prevalentes na

Amazonia

- Interac@o da ESF ¢/ Centros de Atengdo Psico

- Social (CAPS)

- DST/HIV/AIDS - Epidemiologia e

implicagdes econdomico-sociais

- Metabologia / Obesidade / Desnutri¢ao

Portaria 1235 de 25/09/2013.
- Técnicas de
participativo/Pacto de gestdo

Anatomofisi Anatomia e
Anatomo Anatom olpgla e hlstglogla do
. . . Anatomo . . histol- sistema
Anatomofisio fisiologia e . . fisiologia e - el
. . - fisiologia e - g gia do linfatico e suas
Estudo da logia e histologia dos - . histologia do - ~
- . i : histologia do - sistema alteracGes
Anatomofisiolo . . estrutura dos | histologia do . sistemas L sistema
X - . Anatomofisiologia e . . Anatomia e : hipotalamo, nervoso e do
—| gia e histologia ~ . - . virus, figado, . . cardiaco e N reprodutor ~
5 . Alteragdes histologia do sistema . A histologia da hipofise, - aparelho Alteracdes Exames
5 do sistema morfofun- Nervoso e suas bacterias, pancreas e ele e anexos e pulmonar tiredide e feminino e do locomotor e morfo compleme
‘S| renal e suas S ~ protozoéarios vesicula P ~ tecido . P
c ~ cionais de alteracdes : o suas alteraces suprarre- . suas Estruturais ntares em
g|  alteragoes hemacias e de interesse biliar e suas ECG e outros nal e suas mamario & alteragBes | dos leucdcitos | urgéncia e
L médico alteracbes exames . suas alteracbes . .
= plaguetas Exames o Exame alteracgdes; nas sindromes | emergénci
=) Exames Amazonico e o comple- - -
= complementares do micologico Exames Exames mieloproliferat a
complemen- . estudo dos Exames . mentares dos Exames :
. sistema nervoso. R direto . comple- complement ivas e
tares do sistema principais comple- sistemas complementar . .
; mentares do ares do linfoproli-
renal vetores mentares do cardiovas- - esem - .
sistema . . sistema ferativas
abdome cular e . ginecologia e N
s endocrino =2 nervoso e do Lamina de
respiratorio obstetricia ,
aparelho medula éssea
locomotor anormal
GIESC5 GIESC6 GIESC7 GIESC8
Metodologia da Problematizagdo
- Metodologia da Problematizagio - M'etodologla Cientifica para Elaboragdo de o _
RS ~ . Projeto Atencdo a saude do adulto e idoso
- Metodologia Cientifica para Elaboragdo de Projeto . L , . . . . X N ot .
. SN Metodologia da Problematizacao - Saude Coletiva e Epidemiologia - Atencdo a Saude do Homem:
- Programa Nacional de Atengao a Satde do Homem — P ~ - . S e ! .
Portaria 1944 - Metodologia Cientifica para Elaborago de - Politica Nacional de Atengdo a Saude da - Salde sexual e reprodutiva
: ~ . . Projeto Mulher - Cancer de prostata, estbmago e intestino,
- Funcionamento dos Centros de Atengdo Psico - Social , . . . . ~ R L x - ~
O | (CAPS) - Saude Coletiva e Epidemiologia - Programa de Prevengéo do Cancer de Colo do | - Nutricao e alimentac&o de ldosos
P | - Trabalho em Eauine Multiprofissional - Saneamento Basico e Saude Utero - Gestdo do SUS: Instrumentos de gestio do
- quipe P - Hanseniase - Programa de Prevengdo do Cancer de mama SUS (Nota Técnica 34-2013. CONASS e
O | - Programa Atengdo a Saude Mental

planejamento
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APENDICE F

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO CURSO - BELEM

306

100 VAGAS - DUPLA ENTRADA - 50 1° SEMESTRE E 50 2° SEMESTRE

PREVISAO
) COMPONENTES TOTAL
FERIODO |N[|’)CE|0 CURRICULARES DOCENTES | hoceNTES
TUTORES* g
MORFORFUNCIONAL ;
MEDL | HP
0
1 2016 | GIESC i 20
PC >
HM
TUTORES 6
MORFORFUNCIONAL
MED2 | HP 3
0
2 2016 | GIESC 3 20
PC 5
HM 1
2
TUTORES g
MORFORFUNCIONAL ;
MED3 | HP
0
3 2016 | GIESC i 20
PC >
HM
TUTORES ;
MORFORFUNCIONAL :
HP
40 MED4 | GlEsc 3 21
2016 S
PC >
HM :
50 MED5  TUTORES 6
2016  MORFORFUNCIONAL 2 22
HP 9
GIESC 5
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6° MED6 | TUTORES 6
2016.2 MORFORFUNCIONAL 2 9
HP 9
GIESC 5
(0]
! %E?i TUTORES g
' MORFORFUNCIONAL
HP 9 22
GIESC °
(0]
8 %'i?g TUTORES g
' MORFORFUNCIONAL
HP 9 22
GIESC >
INTERNATO 15 alunos por
SAUDE DACRIANGAL | MO0
SAUDE DA MULHER 1 Protes;
Qo 2 manhd e 3 tarde)
2018.1 SAUDE DO ADULTO 1 or Areas 24
(Clinica) 2 alunos por
SAUDE DO ADULTO 1 rofessorp
(CIRURIGICA P
INTERNATO 15 alunos por
SAUDEDACRIANGA2 | MO0
10° SAUDE DA MULHER 2 Enanhé e 3 tarde)
2018.2 SAUDE DO ADULTO 2 or Areas 24
(Clinica) 2 alunos por
SAUDE DO ADULTO 2 rofessorp
(CIRURIGICA) P
INTERNATO
URGENCIAE
EMERGENCIAS NA 15 alunos por
MULHER o
e
11° EMERGENCIAS NO Enanhé e 3 tarde)
2019.1 ADULTO (CLINICA) .
URGENCIA E porI areas 24
EMERGENCIAS NO 5::‘) Lnos por
ADULTO (CIRURGICA) P
URGENCIAE
EMERGENCIAS NA
CRIANCA
INTERNATO 15 alunos por turno
190 2019.2 SAUDE COLETIVA 6 docentes (3 12

SAUDE MENTAL
ELETIVA/OPTATIVA

manha e 3 tarde)
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O quadro acima representa a quantidade de docentes necessarios para cada semestre do
curso, todavia vale ressaltar que os docentes poderdo atuar/atuam em mais de um semestre e em

mais de eixo/modulo de acordo com a seu regime de trabalho.

Atualmente, possuimos cerca de 200 professores que estdo em processo de adaptacdo ao
novo modelo pedagdgico, na medida em que uma série do curriculo antigo em Belém se extingue
esses docentes sdo inseridos nas series do novo projeto. Ressalta-se que para a implantacdo nao
haveré necessidade de aumento no quantitativo de professores, caso sejam contempladas as vagas

solicitadas para o concurso docente.
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CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO CURSO - SANTAREM
40 VAGAS - DUPLA ENTRADA -
20 1° SEMESTRE E 20 2° SEMESTRE

GIESC

- PREVISAO DE COMPONENTES TOTAL
FERODD INICIO CURRICULARES LoCeTiEs DOCENTES
TUTORES 2
MORFORFUNCIONAL | 2
mepr | AP 2
10 o GIESC 2 10
PC 1
HM 1
TUTORES )
MORFORFUNCIONAL | 5
HP
20 MED2 | GiEsc 2 10
2016 2
PC :
HM .
TUTORES 2
MORFORFUNCIONAL | 2
meps | AP 2
30 o GIESC 2 10
PC 1
HM 1
TUTORES 2
MORFORFUNCIONAL | 2
meps | HP 2
40 o GIESC 2 10
PC 1
HM 1
TUTORES 2
MED5 | MORFORFUNCIONAL |2
50 2018 HP 3 09
GIESC 2
MED6 | TUTORES )
2018 MORFORFUNCIONAL
6 HP 2
3 09
2
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70

MED7
2018

TUTORES
MORFORFUNCIONAL
HP

GIESC

NODNDN

12

80

MED8
2019

TUTORES
MORFORFUNCIONAL
HP

GIESC

NSO DNDN

12

90

MED9
2020

INTERNATO

SAUDE DA CRIANCA 1
SAUDE DA MULHER 1

SAUDE DO ADULTO 1

(Clinica)

SAUDE DO ADULTO 1

(CIRURIGICA)

2 PARA CADA
AREA (MANHA E
OUTRO A TARDE)

10°

MED10
2020

INTERNATO

SAUDE DA CRIANCA 2
SAUDE DA MULHER 2

SAUDE DO ADULTO 2

(Clinica)

SAUDE DO ADULTO 2

(CIRURIGICA)

2 PARA CADA_
AREA (MANHA E
OUTRO A TARDE)

11°

MED11
2021

INTERNATO
URGENCIAE
EMERGENCIAS NA
MULHER
URGENCIAE
EMERGENCIAS NO
ADULTO (CLINICA)
URGENCIAE
EMERGENCIAS NO
ADULTO (CIRURGICA)
URGENCIAE
EMERGENCIAS NA
CRIANCA

2 PARA CADA_
AREA (MANHA E
OUTRO A TARDE)

12°

MED12
2021

INTERNATO
DSAUDE COLETIVA
SAUDE MENTAL
ELETIVA/OPTATIVA

4 (2 MANHAE 2
TARDE)
4 (2 MANHAE 2
TARDE)

O quadro acima representa a quantidade de docentes necessarios para cada semestre do curso,
todavia vale ressaltar que os docentes poderdo atuar/atuam em mais de um semestre e em mais de
eixo/modulo de acordo com a seu regime de trabalho.
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CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO CURSO - MARABA
20 VAGAS — ENTRADA - 20 2° SEMESTRE

PERIODO

INICIO

COMPONENTES
CURRICULARES

DOCENTES

TOTAL
DOCENTES

10

MED1
2016.2

TUTORES
MORFORFUNCIONAL
HP

GIESC

PC

HM

P FPMNEFEDNDN

09

20

MED2
2017.1

TUTORES
MORFORFUNCIONAL
HP

GIESC

PC

HM

09

30

MED3
2017.2

TUTORES
MORFORFUNCIONAL
HP

GIESC

PC

HM

Nl PFPDNMNEFEPDNDN

09

40

MED4
2018.1

TUTORES
MORFORFUNCIONAL
HP

GIESC

PC

HM

09

50

MED5
2018.2

TUTORES
MORFORFUNCIONAL
HP

GIESC

NFRPFRPNERPNNRPRPNEREN

08

60

MEDG6
2019.1

TUTORES
MORFORFUNCIONAL
HP

GIESC

NN DNDNDNPNDDNDN

08

70

MED7
2019.2

TUTORES
MORFORFUNCIONAL
HP

GIESC

N W NN

09
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80

MED8
2020.1

TUTORES
MORFORFUNCIONAL
HP

GIESC

N W NN

09

90

MED9
2020.2

INTERNATO

SAUDE DA CRIANCA 1
SAUDE DA MULHER 1

SAUDE DO ADULTO 1

(Clinica)

SAUDE DO ADULTO 1

(CIRURIGICA

2 PARA CADA
AREA (MANHA E
OUTRO A TARDE)

10°

MED10
2021.1

INTERNATO

SAUDE DA CRIANCA 2
SAUDE DA MULHER 2

SAUDE DO ADULTO 2

(Clinica)

SAUDE DO ADULTO 2

(CIRURIGICA)

2 PARA CADA
AREA (MANHA E
OUTRO A TARDE)

11°

MED11
2021.2

INTERNATO
URGENCIAE
EMERGENCIAS NA
MULHER
URGENCIAE
EMERGENCIAS NO
ADULTO (CLINICA)
URGENCIAE
EMERGENCIAS NO
ADULTO (CIRURGICA)
URGENCIAE
EMERGENCIAS NA
CRIANCA

2 PARA CADA
AREA (MANHA E
OUTRO A TARDE)

12°

MED12
2022.1

INTERNATO
DSAUDE COLETIVA
SAUDE MENTAL
ELETIVA/OPTATIVA

4 (2 MANHA E 2
TARDE)
4 (2 MANHAE 2
TARDE)

1. O quadro acima representa a quantidade de docentes necessarios para cada semestre do

curso, todavia vale ressaltar que os docentes poderdo atuar/atuam em mais de um semestre, de
acordo com a seu regime de trabalho.

2. Entrada s6 no segundo semestre os docentes ficam lotados por série, ou seja, sempre

atuam num periodo no primeiro semestre e no outro periodo no segundo semestre.




