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1 APRESENTACAO

Em janeiro de 1972 foi inaugurado o primeiro campus universitario na cidade de
Imperatriz com a presencga de integrantes do projeto Rondon, o ministro Costa Cavalcante e o
governador Pedro Neiva de Santana (BARROS, 1972)

O Projeto Rondon foi criado em 1967 e tinha como parte integrante o programa
de Campus Avangado, iniciado em 1969.A finalidade era estratégica, politica e econémica,
como elemento de apoio a ocupacao de vazios demogréaficos e com processo de reducgdo dos
niveis culturais, com um esfor¢co de integracdo do desenvolvimento, caracterizado pela
presenca permanente de instituicdes de ensino superior, na regido da sede do Campus
Avancado.

A Universidade Federal do Parand (UFPR), a Prefeitura Municipal de Imperatriz e
a Fundacdo Projeto Rondon, assinaram convénio em 23/09/1972, para o funcionamento do
“Campus Avangado de Imperatriz-MA”.

A Prefeitura doou para as instalagfes do Projeto Rondon uma parte do terreno que
era a pista de pouso do Aeroporto, da Praca Tiradentes até o atual Forum, equivalente a 38
mil metros quadrados.

Foi somente em 21 de novembro de 1974 que as instalacbes na Rua Simplicio
Moreira ficaram prontas. A razdo da demora foi o0 atraso na constru¢cdo do novo aeroporto
Guilherme Cortez, que deixaria livre a area destinada ao Campus Avancado da UFPR.

A Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) também enviava estudantes para
gue atuassem em conjunto com os alunos da UFPR.

Em 1983, o Campus Avancado de Imperatriz foi repassado para a Universidade
Federal do Maranhdo, que passou a dirigi-lo como um Campus da Universidade, aproveitando
todo o acervo que foi deixado pela UFPR. (IBGE,1993)
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Campus Avancado de Imperatriz (IBGE,1993)

Nos ultimos anos a UFMA cresceu, modernizou suas instalagdes, equipamentos e
tecnologias e interiorizou as suas atividades para todo o estado com vistas a atender as
demandas da sociedade civil. (UFMA, 2016a).

A Universidade Federal do Maranh&o, em conformidade com a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional e as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduagdo em Medicina, e ainda de acordo com o Plano de Desenvolvimento
Institucional/2012-2016 e o Projeto Pedagdgico Institucional/2011-2016, propde a criacdo de
um novo projeto pedagdégico de curso que visa atender as atuais solicitacbes nesse momento
historico de reestruturacdo na formagdo médica no Brasil, alem da demanda local do
municipio de Imperatriz, Maranh&o, sede do Curso de Expansdo de Graduacdo em Medicina.
Esta proposta busca ainda atender a misséo da instituicao e contribuir com a formacao integral
do académico.

O presente documento pretende apresentar a relevancia e a necessidade social do
curso para a populagéo local, com descri¢do do territorio socioeconémico ao qual a proposta
se direciona. A relevancia e a necessidade social do curso para a populagéo local, onde ainda

ha a vontade politica do municipio com a assinatura de convénio amplo de colaboracéo,
6
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oContrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES). Nesse documento é
possivel ainda haver uma visao de como a UFMA formulard o seu novo projeto para o curso
de graduacdo em Medicina, com base nas metodologias ativas.

Por fim, apresenta-se a estrutura curricular do curso, na qual considera-se
relevantea inser¢do dos estudantes em cenarios de préatica desde o inicio da graduacdo, um
curriculo construido com eixos formativos, fortalecendo a interdisciplinaridade, a articulacao
da instituicdo de ensino com a rede de salde, e a implementacdo da carga horaria minima de
30% de atividades na atencdo bésica e em servigos de urgéncia e emergéncia no estagio
curricular. Este modelo pedagogico visa centralizar o papel no discente, com objetivos de

aprendizagem voltados a aquisicdo de competéncias importantes para a atua¢do médica.
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2 IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

A estrutura académica da UFMA estd organizada em cinco pro-reitorias, que
funcionam como 0rgdos executivos: PROEN - Pro-Reitoria de Ensino, PROAES — Pro-
Reitoria de Assisténcia Estudantil, PPPGI - Pro-Reitoria de Pesquisa, Pds-Graduacdo e
Inovacdo e PROEX - Pro-Reitoria de Extensdo, Cultura e Empreendedorismo . Cada pro-
reitoria preside uma ou mais camaras técnicas do CONSEPE — Conselho de Ensino, Pesquisa
e Extensdo relativos a sua area de competéncia: Camara de Ensino, Camara de Pesquisa,
Camara de P6s-Graduacao e Camara de Extensao (UFMA, 2016b).

No Campus sede, em Sdo Luis, os cursos de graduacdo e poés-graduacao estao
ligados as unidades académicas que coordenam e fiscalizam as atividades de suas
subunidades académicas, constituidas por departamentos e coordenacdes de cursos de
graduacdo e pos-graduacdo. Cada unidade académica possui um conselho constituido pelos
chefes dos departamentos (local de lotacdo dos professores), coordenadores de cursos, além
de representantes estudantis e do corpo técnico administrativo. Diferentemente, nos campi do
continente (Bacabal, Codd, Sdo Bernardo, Grajad, Pinheiro, Imperatriz e Chapadinha) ndo ha
uma estrutura de departamento, ficando o colegiado do curso responsavel pela atribuicdo dos

encargos docentes e pela gestdo do curso (UFMA, 2016b).

2.1 Missao da Universidade Federal do Maranhao

A missdo da Universidade Federal do Maranhdo é gerar, ampliar, difundir e
preservar ideias e conhecimentos nos diversos campos do saber, propor solugdes visando ao
desenvolvimento intelectual, humano e sociocultural, bem como a melhoria de qualidade de
vida do ser humano em geral e situar-se como centro dinamico de desenvolvimento local,
regional e nacional, atuando mediante processos integrados de ensino, pesquisa e extensdo, no
aproveitamento das potencialidades humanas e da regido e na formacao cidada e profissional,
baseada em principios humanisticos, criticos, reflexivos, investigativos, éticos e socialmente
responsaveis (UFMA, 2016a).
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3 IDENTIFICACAO DO CURSO

O Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, do Campus de
Imperatriz- MA, esté alicercado em politicas institucionais que foram pensadas e tracadas em
sintonia com os objetivos do curso, com a missao da Universidade, com o perfil do egresso
esperado e em consonancia com o PDI, estabelecendo assim uma conjuntura do tripé ensino,

pesquisa e extensdo (UFMA, 2016a).

3.1 Endereco de funcionamento do curso

Avenida da Universidade, s/n, Imperatriz -MA
Nome do Curso: Curso de Graduagdo em Medicina
Habilitacdo: Médico

Modalidade do Curso: Graduacao presencial
NUmero de Vagas: 80 vagas anuais

Turmas: 40 alunos/turma

3.2 Regime académico atual

Carga Horaria Total:8220h

Turno de Funcionamento: Integral

Tempo minimo de integralizacdo: doze semestres
Tempo de integralizagdo maximo: dezoito semestres
Duracéo: 6 anos

Regime de Matricula: Semestral

Resumo Geral da Carga Horaria do Curso.

O Curriculo do Curso esta organizado em modulos abordados em ambientes de
Aprendizagem pautados nos contetidos essenciais relacionados ao processo satde doenga do

cidaddo, da familia e da comunidade, integrados a realidade epidemiolégica e profissional,
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contemplando as dimensdes préatico cognitiva, ético-humanista e cientifica, em consonancia as

diretrizes curriculares nacionais do curso de medicina.

Tabela 1-Distribuicdo de ambiente de ensino, carga horéria, créditos tedricos e préaticos e

estagio
CREDITO | CREDITO TOTAL
AMBIENTES DE CARGA ;
) S S ESTAGI DE
APRENDIZAGEM E HORARI , ) .
) TEORICO | PRATICO o) CREDITO
ESTAGIO A TOTAL
S S S
EIXO 720 48 0 0 48
sol 1.656 40 38 0 78
FPAM 1.260 16 37 0 53
LH 1.116 16 31 0 47
ATIVIDADES
400 0 0 0 0

COMPLEMENTARES
SUB-TOTAL 5.152 120 106 0 226
INTERNATO
(ESTAGIOCURRICULA 3.080 32 0 53 85
R)
TOTAL 8.220 152 106 53 311

3.3 Formas de acesso ao curso

O acesso as informagdes do Curso de Graduacdo em Medicina ocorre atraves do

site da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA (www.ufma.br) onde esta disponibilizado
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no catadlogo do curso os objetivos, o perfil do egresso, administracdo académica, campo de
atuacdo e estrutura fisica.

Para ingressar no Curso de Graduagdo em Medicina, o candidato ir4 concorrer as
vagas através do Exame Nacional de Ensino Médio — ENEM a ser realizado anualmente,
através da inscricdo do candidato no Sistema de Selecdo Unificada (Sisu). O acesso se dara
também ao candidato portador de diploma ou ainda por solicitagdo de transferéncia externa ou
interna: vagas definidas por meio de politica institucional consubstanciada pela Reitoria
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA e Coordenacdo Académica e gerenciadas pelo

Departamento de Assuntos Académicos e pela Coordenacéo de Curso.

3.4 Localizacéo e dados socioecondmicos

O Estado do Maranhéo esta localizado no oeste da regido nordeste do Brasil, e
tem como limites, ao norte o Oceano Atléantico, a leste o estado do Piaui, a sul e sudeste o
estado do Tocantins e a oeste 0 estado do Para. Seu territério ocupa uma area de 331.983,293
kmz, sendo o segundo maior estado da Regido Nordeste e 0 oitavo maior estado do Brasil.
Possui um total de 217 municipios, tendo como capital a cidade de Séo Luis (ARRUDA et al,
2015).

O Maranhdo conta com uma populacdo total até o ano de 2010 de 6.574.789
pessoas e uma populacdo estimada no ano de 2013 de 6.794.301. No ano de 2010, a densidade
demogréfica era de 19,81 habitantes por km2 (IBGE, 2013).

Fonte:commons.wikimedia.rg
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Sob o aspecto de sua geografia, o oeste maranhense esta dentro da area de atuacéo do
clima equatorial com médias pluviométricas e térmicas altas. J& na maior parte do Estado,
manifesta-se o clima tropical com chuvas distribuidas nos primeiros meses do ano, mas o
Estado sofre com periodos de seca. Do ponto de vista ecolégico, 0 Maranhdo apresenta uma
grande diversidade de espécies de plantas e animais (CASTRO, 2006).

Em termos de demografia, apresentam-se a seguir 0s dez municipios mais
populosos (entre parénteses, a microrregido em que se encontram), segundo informacées do
IBGE (2011):

1° S&o Luis (microrregido Séo Luis): 1.014.837;

2° Imperatriz (microrregido Imperatriz): 247.505;

3° S&o José de Ribamar (microrregido Sao Luis): 163.045;

4°  Timon (microrregido Caxias): 155.460;

5° Caxias (microrregido Caxias): 155.129;

6° Codd (microrregido Codd): 118.038;

7° Paco do Lumiar (microrregido S&o Luis): 105.121;

8° Acailandia (microrregido Imperatriz): 104.047;

9° Bacabal (microrregido Médio Mearim): 100.014;

10° Santa Inés (microrregido Pindaré): 77.282.

A distribuicéo da populacéo no Estado encontra-se na seguinte configuracéo:

Tabela 2 - Populacdo do Estado do Maranhéo

POPULACAO DO ESTADO DO MARANHAO
Populacéo recenseada (2010)! Pessoas % Estado
Total 6.574.789 100,00
Por sexo
Homens 3.261.515 49,6
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Mulheres 3.313.274 50,39
Por situacdo de domicilio
Urbana 4.147.149 63,07
Rural 2.247.640 39,92
Taxa de Urbanizacédo (%) (2010)* 63,1 -
Densidade Demogréfica (hab./km?) (2010)t 19,8 -
Esperanca de vida ao nascer (anos) (2013)2 69,7 -

Fontes:1Censo 2010 do IBGE
2Sintese de Indicadores Sociais 2013 do IBGE.

Em termos de economia regional, o Estado do Maranhdo tem um padréo ciclico
de desenvolvimento bem demarcado. Até a primeira metade do século XIX a economia
maranhense foi uma das mais présperas do pais, fundada na producdo de algoddo, e antes,
entre os séculos XVI e XVIII, na producéo de cana-de-acUcar e comércio de escravos. Apds
o fim da Guerra Civil Americana, quando perdeu espaco na exportacdo de algoddo, o Estado
entrou em colapso, agravado pelo abandono gerado pelos governos imperial e republicano
(CASTRO, 2006).

Durante muitas décadas, 0 Maranhdo esteve praticamente isolado do restante dos
estados brasileiros. Porém, a partir dos anos 60-70, foram desenvolvidos projetos de
infraestrutura, entre os quais se destaca a construcdo de linhas férreas e rodovias. Assim, 0
Estado pode interligar-se a outras regides do Brasil, fato que proporcionou o escoamento da
producdo, bem como seu consequente desenvolvimento econdmico. Houve investimentos na
agropecudria, no extrativismo vegetal e mineral, estimulados por incentivos fiscais da
Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazénia (SUDAM) e Superintendéncia do
Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE).

Associados aqueles investimentos, foram desenvolvidos grandes projetos de

criacdo de gado, plantacdo de soja e arroz e de extracdo de minério de ferro. Essas atividades
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alavancaram a economia do Maranhdo, porém intensificaram as desigualdades sociais,
aumentaram a concentracdo fundiaria e provocaram varios problemas ambientais. E, mesmo
sob tal crescimento, a contribuicdo maranhense no Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil
continua baixa (FRANCISCO, 2017).

O potencial para o desenvolvimento de varias atividades produtivas & outro
aspecto positivo do Estado, tais como: apicultura, artesanato, pesca, ovino caprinocultura,
aquicultura, piscicultura, cana-de-acUcar, fruticultura, bovinocultura, turismo dentre outras
(FRANCISCO, 2017).

Como consequéncia de investimentos, o Estado vem crescendo e ocupa hoje uma
posicdo privilegiada no contexto nacional e comeca a atrair olhares de investidores
internacionais. Pode-se destacar que a participacdo dos principais setores da economia no PIB
estadual é a seguinte: servicos — 63,5%; agropecuaria — 18,6%; industria — 17,9% (IBGE,
2013). A Industria volta-se para os setores metallrgico, madeireiro, extrativista, alimenticio e
quimico. Na Agricultura, destacam-se os cultivos de cana-de-aclcar, mandioca, soja, arroz e
milho.

Apesar de todos esses empreendimentos a serem implantados e/ou em fase de
implantacdo, o Estado do Maranh&o ainda apresenta problemas socioeconémicos resultantes
da alta concentracdo de renda e da baixa remuneracdo da sua Populacdo Economicamente
Ativa (PEA), conforme dados apresentados a seguir (CASTRO, 2006).

Tabela 3— Renda e Emprego do Estado do Maranhé&o

RENDA E EMPREGO DO ESTADO DO MARANHAO - 2010

Populacgéo de 10 anos ou mais (mil pessoas)* Valores % Estado
Populacgdo 10 anos ou mais (PIA) 5.265 100,00
Populagdo economicamente ativa (PEA) 2.585 49,10
Populacdo 10 anos ou mais ocupada 2.361 44,85

Pessoas de 10 anos ou mais de idade por classes de Valores % Estado
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rendimento nominal mensal (mil pessoas) 2

Total 5.266 100,00
Ate 1/2 salario minimo 784 14,88
Mais de 1/2 a 1 salario minimo 1.257 23,88
Mais de 1 a 2 salarios minimos 466 8,86
Mais de 2 a 3 salarios minimos 115 2,19
Mais de 3 a 5 salarios minimos 95 1,81
Mais de 5 a 10 salarios minimos 68 1,30
Mais de 10 a 20 salarios minimos 20 0,37
Mais de 20 salarios minimos 7 0,13
Sem rendimento 2.453 46,58
Sem declara¢édo - -
N° de Vinculos Empregaticios? Valores % Estado

Total 636.625 100,00
Inddstria 43.996 6,91
Construcéo civil 59.688 9,38
Comércio 118.404 18,60
Servigos e Administracdo publica 396.643 62,30
Agropecuaria, extrativismo vegetal, caca e pesca 17.894 2,81
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N° de Estabelecimentos? Valores % Estado
Total 34.505 100,00
Industria 2.162 6,27
Construcéo civil 1.761 5,10
Comércio 18.347 53,17
Servicos e Administracdo publica 9.792 28,38
Agropecudria, extrativismo vegetal, caca e pesca 2.443 7,08

Fontes: tInstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados Gerais Da
Amostra do Censo 2010
2 Resultados Sobre Rendimentos Do Censo 2010

3 Relacdo Anual Das Informac@es Sociais (RAIS)

A agricultura e a pecuaria sdo atividades importantes na economia do Maranhéo,
além da pesca, que lhe da a lideranca na producdo de pescado artesanal do pais. Afinal, o
Estado possui 640 (seiscentos e quarenta) quildmetros de litoral, o segundo maior do Brasil,
que fornece produtos bastante utilizados na culinaria regional, como o camarao, caranguejo e
sururu.

Quando se analisa o Estado do Maranhdo percebe-se que o crescimento
econbmico esta em um ritmo acelerado, acima da média do Brasil. Segundo dados do
Ministério da Fazenda (2010) a previsdo do PIB para 2011 era de 4,5%, enquanto para o
Estado do Maranhdo a previsdo era de aproximadamente 7%, impulsionado pelos
investimentos, sobretudo nos setores industrial, comercial e de servigos. Outra informagao
relevante foi divulgada pelo indice de Potencial de Consumo - IPC que aponta que S&o Luis,
dentre outras cidades, esta no ranking das 50 maiores cidades do Brasil (TARGET, 2010).

Apesar de todos esses indicadores, ndo se pode deixar de ressaltar que o Estado do
Maranhdo sofre historicamente de graves problemas socioeconémicos, Visto que
aproximadamente 19,3% da populacgdo estadual ndo sédo alfabetizados, sendo o Maranh&o o
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penultimo colocado no ranking nacional do indice de Desenvolvimento Humano (IDH). O
indice de mortalidade infantil é alto (28,2 dbitos a cada mil nascidos vivos), o maior do

Brasil, e a expectativa de vida é de 69,7 anos, a menor do pais (IBGE, 2013).

Tabela 4 — indices de Desenvolvimento do Estado do Maranh&o

INDICES DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MARANHAO

IDH - 20001 0,476
IDH — 2010 0,639
INDICE DE GINI - 20102 0,629

Fontes: PNUD (2013).
2IBGE (2010).

Esses indicativos nada animadores sdo, em parte, decorréncia da ainda precéria
situacdo do sistema de saude do Maranhao, cujo cenario apresenta-se abaixo, com a indicacédo
do numero de estabelecimentos, servigos e profissionais de salde, considerando-se a sua

populacéo total.

Tabela 5 — Saude no Estado do Maranhdo

SAUDE NO ESTADO DO MARANHAO
Valores
Numero de estabelecimentos de saude (2013) 4.369
Numero de postos de saude (2011) 990
Médicos por mil habitantes (2010) 0,53
Leitos por mil habitantes (2009) 1,89
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Taxa de mortalidade infantil (2013)

28,2

Fontes: CNESNet (2013).

Em relacdo a educacdo, no Maranhdo os dados apresentados pelo IBGE estdo

muito aquém do desejavel. O Maranhdo € o quarto do Brasil que mais tem analfabetos:

19,31% da populacédo do Estado ndo sabem ler (IBGE, 2013). O Estado possui 0 maior

namero de criangas entre oito e nove anos de idade analfabetas no pais. Quase quarenta por

cento das criancas do Estado nessa faixa etaria ndo sabem ler e escrever, enquanto que a

média nacional é de 11,5 por cento.

No que concerne aos aspectos educacionais do Estado do Maranh&o, destaca-se,

de maneira negativa, o alto indice da taxa de analfabetismo entre pessoas de 10 (dez) anos ou

mais de idade, correspondendo a 19,31% da populacdo nessa faixa etaria. Ressalta-se, ainda,

que pessoas de 25 (vinte e cinco) anos ou mais de idade apresentam a média de apenas 5,6

anos de estudos.

Tabela 6 — Educacdo no Estado do Maranhao

Taxa de Analfabetismo (%0)! %
Pessoas de 10 anos ou mais de idade 19,31
Média de Anos de Estudos 3

Pessoas de 25 anos ou mais de idade 5,60

Distribuicdo dos Estudantes por Rede de Ensino (%) Publico e Particular 2

Publica

88,09

Particular

11,91

Distribuicdo dos Estudantes por Rede de Ensino e Nivel de Ensino (%o) 3

Pré-escolar
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Publica 80,20
Particular 19,80
Fundamental

Publica 93,00
Particular 7,00
Médio

Publica 91,30
Particular 9,00
Superior

Publica 29,60
Particular 71,20

Taxa de escolarizacdo das pessoas de 4 anos ou mais de idade por grupos de

idade (%) 2

4 ou 5 anos 88,21
6 a 14 anos 96,25
154a 17 anos 83,15
18 a 24 anos 30,15
25 anos ou mais 7,60

Fontes: !Resultados do Universo do Censo 2010.
2Resultados Gerais da Amostra do Censo 2010/IBGE.

3Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - 2009/IBGE
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Com relacdo a distribuicdo dos estudantes nas redes de ensino publico e
particular, observa-se que enquanto na pré-escola e nos ensinos fundamental e médio
prevalece o uso da rede publica: 80,20%, 93,0% e 91,30% respectivamente. No ensino
superior, ha o predominio do uso da rede particular de ensino (71,20%) (IBGE, 2013).

Na Educacdo Superior no Maranhdo, prevalecem as institui¢des particulares: um
total de 27 contra apenas trés Instituicdes de Ensino Superior (IES) de carater publico. O
Maranh&o conta com apenas 1,26% do total de IES brasileiras, representando 6,94% no
universo destas no Nordeste (IBGE, 2013).

Tabela 7 — Instituicdes de Educacdo Superior

NUMERO DE INSTITUIC;OES DE EDUCA(;AO SUPERIOR, POR
ORGANIZACAO ACADEMICA E LOCALIZACAO
Unidade da Federacéo/ ) ) Centros IFe Total
Categoria Administrativa Universidades Universitarios Faculdadles CEFET Geral
Brasil 190 131 2.004 40 2.365
Publica 102 7 135 40 284
Federal 59 - 4 40 103
Estadual 37 1 72 - 110
Municipal 6 6 59 - 71
Particular 88 124 1.869 - 2.081
Nordeste 35 6 380 11 432
Publica 29 - 23 11 63
Federal 15 - - 11 26
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Estadual 14 - 1 - 15
Municipal - - 22 - 22
Particular 6 6 357 - 369
Maranhéo 2t 1t 26 1 30
Publica 2 - - 1 3
Federal 1 - - 1 2
Estadual 1 - - - 1
Municipal - - - - -
Particular - 1 26 - 27
Fonte: Censo Educacdo Superior — 2011

Nota: tDados alterados quando a UNICEUMA passou a categoria de Universidade.

A expansdo das oportunidades no ensino superior no Brasil demonstra que ha 2,5
vagas no ensino privado para cada vaga disponivel no puablicol. O Censo da Educacdo
Superior indicou que, em 2016, as universidades foram responsaveis por mais de 53,7 % das
matriculas. As faculdades concentraram 26,7 %; 0s centros universitarios, 17,6 %; as
instituicdes federais de educacdo tecnoldgica, 2,0 %!. Ainda que o nimero de ingressantes
tenha sido significativamente maior do que o de concluintes. Correlacionando o nimero de
estudantes que prestam o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), pode-se observar que a
cada ano se amplia esse quantitativo. Especificamente em 2016, das 8.048.701 matriculas no
ensino superior 6.058.623 foram de responsabilidade das instituicdes privadas.

1 Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=71221-
notas-sobre-censo-educacao-superior-2016-pdf&category _slug=agosto-2017-pdf&Itemid=30192, acessado
em 01/10/2017
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O ENEM pode ser uma referéncia no tocante a ampliacdo das vagas e demandas
de cursos. No ano de 2016 o numero de inscritos foi de 8.630.306 indicando um crescimento
de 21,6%, em relacdo a 2013.2.

3.4.1 O Municipio de Imperatriz- MA

A fundagdo de Imperatriz se deu em 16 de julho de 1852, trés anos depois da
partida da expedicdo que saiu do porto de Belém, em 26 de junho de 1849. Frei Manoel
Procépio do Coracdo de Maria, capeldo da expedicdo, foi o fundador da povoacdo, que
recebeu 0 nome Santa Tereza (Barros, 1972).

Em 27 de agosto de 1856, a lei n.° 398 criou a Vila de Imperatriz, nome dado em
homenagem a imperatriz Tereza Cristina. O titulo ndo perdurou até 9 de junho de 1859, foi
reivindicado pelo povoado de Porto Franco alegando melhores condi¢bes de
desenvolvimento. Recebeu novamente titulo de vila, apds algumas melhorias, em 5 de

dezembro de 1862 “Vila Nova da Imperatriz”.

L& para as margens do Tocantins existe esta vila e 0 seu estado mostra bem
quanto esta longe das vistas do governo. Sem templo para matriz, sem Casa
da Camara, sem Cadeia, e até sem professor publico, é a vila da Imperatriz
uma pobre povoagdo, rica de elementos para ser uma grande cidade, que
vegeta abandonada, inteiramente esquecida. (MARQUES, 1870, p.176)

Até o0 ano de 1958, quando foi iniciada a construcdo da rodovia Belém Brasilia, 0
municipio de Imperatriz e sua sede permaneceram geografica e politicamente distantes de Séo
Luis, do que resultou um lento crescimento econémico e populacional. A partir de 1960,
entretanto, Imperatriz experimentou acelerado surto de desenvolvimento e, ja na década de
70, era considerada a cidade mais progressista do pais, recebendo contingentes migratorios
das mais diversas procedéncias. Hoje, por for¢a de seu desempenho nos setores de agricultura,

pecuaria, extrativismo vegetal, comércio, industria e servicos, Imperatriz ocupa a posi¢do de

2 Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=56171-
apresentacao-final-resultados2016-pdf&category slug=janeiro-2017-pdf&Itemid=30192, acessado em
01/10/2017>.

4 Disponivel em: <http://www.imperatriz.ma.gov.br/cidade/>.
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segundo maior centro econémico, politico, cultural e populacional do Estado e o principal da

regido que aglutina o sudoeste do Maranhao, norte do Tocantins e sul do Para®.

Embora fundada em 1852 e elevada a categoria de cidade apenas em 1924,
Imperatriz vem tomando, desde 1960 em diante, tal impulso que o governo
do Maranhdo fez construir um prédio novo para a mesa de rendas naquela
cidade. [...] A abertura da BR-14 (Rodovia Belém-Brasilia) trouxe grandes
beneficios a Imperatriz, sobretudo, aumentando-lhe a producdo agricola, ja
gue esta encontra agora excelente via para o escoamento. [...]. Por esta
estrada que vem de Belém para Imperatriz o sal, sabdo, ferro, querosene,
gasolina e até remédios. Em compensacdo, a navegacao fluvial comegou a
declinar. (VALVERDE; DIAS, 1967, p. 199-200).

De um burgo acanhado, hd duas décadas atrds, em que as casas Se
distribuiam em duas ou trés ruas principais, paralelas a barranca do rio,
Imperatriz cresceu espetacularmente, ultrapassando ja o nimero de 2.000
prédios, expandindo-se sobretudo em diregdo a estrada de rodagem
(VALVERDE; DIAS, 1967, p. 202).

Na ultima década, o municipio de Imperatriz, bem como a regido, tem vivido
momentos de intensa prosperidade, estimulado pela expansdo de varios setores da economia,
com destaque para 0 comércio atacadista e para a construcdo civil. Com base nos numeros da
producdo interna, infraestrutura, educacdo, qualificacdo de recursos humanos, oferta de
servicos bésicos, saide e meio ambiente, Imperatriz figura na classe 01 do Indice de
Desenvolvimento Municipal, conforme os estudos do Instituto Maranhense de Estudos
Socioecondmicos e Cartograficos (IMESC) (MARANHAO, 2012).

Entre os fatores que justificam o crescimento de Imperatriz estd a excelente
localizacdo geografica, que proporciona uma consideravel captacdo de investimentos, por
meio do cruzamento de negdcios como a soja de Balsas, a madeira do Para e a siderurgia de
Acailandia, além das potencialidades futuras com a producdo de energia das usinas
hidrelétricas de Estreito e Serra Quebrada e de celulose da fabrica da Suzano, no préprio
municipio.

Entreposto comercial e de servigos para mais de 50 cidades num raio de 600 km,
abrangendo parte dos municipios do Par4, Maranhdo e Tocantins, a cidade de Imperatriz
experimentou um consideravel aguecimento no nivel de neg6cios nos Gltimos anos e ja possui
mais de 6 mil empresas cadastradas, com aproximadamente 40 mil pessoas empregadas.

Segundo informagBes do Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
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(SEBRAE, 2012) de Imperatriz, diariamente trés a quatro empresas de outras localidades do
pais mostram o desejo de investir no municipio.

As acdes do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), a ampliacdo da
Ferrovia Norte-Sul, o crescimento das Instituicbes de Ensino Superior, 0s grandes
condominios residenciais em construcdo e as obras publicas como a duplicacdo da Avenida
Pedro Neiva de Santana, dentre outros fatores ja listados, ttm mantido a ambiente econémico
da cidade aquecido.

Geograficamente Imperatriz esté situada no sul do Maranhdo na regido conhecida
como Regido Tocantina e microrregido de Imperatriz, distante 637 quilébmetros de Sdo Luis,
573 km de Belém (PA), 665 km de Palmas (TO) e 673 km de Teresina (P1). Este fator torna a
cidade o grande polo de distribuicio e negdcios da regido (MARANHAO, 2012).

A érea total do municipio é de 1.368,987 km?2, dos quais 15,480 km? estdo em
zona urbana. Sede da Regido Metropolitana do Sudoeste Maranhense, a cidade se estende
pela margem direita do rio Tocantins e é atravessada pela Rodovia Belém-Brasilia, situando-
se na divisa com o estado do Tocantins (BARROS, 1996).

Imperatriz é considerado o0 maior entroncamento comercial, energético e
econémico do Estado, sendo ainda o segundo maior centro populacional, econémico, politico
e cultural do Maranhdo e possui um posicionamento estratégico Util ndo s6 ao Estado, mas
também para todo o norte do pais (BARROS, 1996).

Imperatriz esta num cruzamento entre a soja de Balsas, no sul do Maranhdo, a
extracdo de madeira na fronteira com o Para, a siderurgia em Acailandia e a agricultura
familiar no resto do Estado, com destaque para a producdo de arroz, e também das futuras
potencialidades como a producdo de energia e celulose com a implantacdo da hidroelétrica de
Estreito, Serra Quebrada e da fabrica da Suzano Papel e Celulose em Imperatriz.

Além dessas potencialidades, pode-se perceber também intensa atividade
extrativista, principalmente na reserva do Ciriaco, assim como o turismo de negocios e de
eventos, notadamente com a realizagéo de feiras de cunho comercial.

Para dar suporte logistico a todas essas atividades, Imperatriz assume postura de
capital local, pois através do complexo atacadista do Mercadinho e do centro varejista do
Calcadéo, a producdo do sul do Maranhdo, norte do Tocantins e leste do Pard é escoada.

AMicrorregido de Imperatriz € composta pelos municipios de Acailandia, Amarante
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do Maranhdo, Buritirana, Cidelandia, Davinopolis, Governador Edson Lobdo, Imperatriz,
Itinga do Maranhdo, Jodo Lisboa, Lajeado Novo, Montes Altos, Ribamar Fiquene, Sao
Francisco do Brejdo, S&o Pedro da Agua Branca, Senador La Rocque e Vila Nova dos
Martirios (BARROS,1996).
No entorno da Microrregido de Imperatriz é possivel destacar:
e Microrregido de Porto Franco que é composta pelos municipios de Campestre
do Maranh&o, Carolina, Estreito, Porto Franco, S&o Jodo do Paraiso e Séo
Pedro dos Crentes;
e Microrregido de Balsas que é composta pelos municipios de Alto Parnaiba,
Balsas, Feira Nova do Maranh&o, Riaché&o e Tasso Fragoso;
e Microrregido das Chapadas das Mangabeiras que é composta pelos
municipios de Benedito Leite, Fortaleza dos Nogueiras, Loreto, Nova
Colinas, Sambaiba, S0 Domingos do Azeitdo, Sdo Félix de Balsas e Séao
Raimundo das Mangabeiras (IBGE, 2012).
A populacdo de Imperatriz estd predominantemente situada na zona urbana
(96%), o restante estd na zona rural (4%). A distribuicdo da populacdo por género indica que
52% sd@o de mulheres e 48% de homens. Os dados do IBGE revelam que a taxa de
crescimento médio da ultima década foi de 6,68% (IBGE, 2012).
O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Imperatriz em 2010 foi de
0,731 (PNUD, 2013). Com este indice esta na segunda colocacdo no ranking dos municipios
do Maranhdo, s6 perdendo para S&o Luis, capital do Estado. Somente para efeito de
comparacdo a Regido do Tocantins apresenta um IDHM de 0,560. O municipio esta situado
na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,7 e 0,799). Entre 2000 e 2010, a
dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,233),
seguida por Longevidade e por Renda (PNUD, 2013).
O municipio de Imperatriz assume o papel de Centro de Referéncia em Salde
para 0S municipios que a circundam e até mesmo para os estados vizinhos, como Para e
Tocantins. A atencdo hospitalar do municipio € composta pelo Hospital Municipal de
Imperatriz, fundado em 2000 ap6s a municipalizacdo da salde em Gestdo Plena, sendo
responsavel, desde 2005, por oferecer os servigos de ortopedia e traumatologia, neurologia e

neurocirurgia, gastrenterologia, cirurgia vascular, cirurgia geral, além dos atendimentos de
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urgéncia e emergéncia; pelo Hospital da Crianca, fundado no ano de 2004; pela Unidade
Mista Dr. Clésio Fonseca, uma unidade hospitalar que presta assisténcia basica integral a
salde em quatro especialidades: pediatria, clinica geral, ginecologia e pequenas cirurgias. No
servico de urgéncia e emergéncia tem-se o0 Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU).

A Atencdo Baésica, responsavel pelas acGes de salde voltadas a promocéo,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacgdo e manutencdo da saude, através da
participacdo popular e controle social esta delineada na cidade de Imperatriz da seguinte
forma: 43 (quarenta e trés) Equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) nos 30 (trinta)
estabelecimentos de atencdo basica distribuidos pelos 5 (cinco) distritos de satde. De acordo
com informacBes do Plano Municipal de Salde de Imperatriz, h4 o projeto de ampliacdo
desses servicos atraves da contratacdo de mais profissionais da salde para o municipio
(BRASIL, 2012).

O municipio realiza ainda os seguintes programas: Saude da Crianca e do
Adolescente, Saude da Mulher, Salde do Homem, Saude do Idoso, Saude do
Adulto/Hiperdia, Controle da Tuberculose, Controle da Hanseniase. Na Atencéo
Especializada tém-se o Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz (CEMI); Centro de
Referéncia em Saude da Mulher (CRSM); Centro de Referéncia Humanizado em
Dermatologia Sanitaria; Salude Mental composta por CAPS 1J, CAPS AD, CAPS Ill e
Ambulatério de Saude Mental; Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST)
(CNES, 2013).

A salde do municipio de Imperatriz também conta com uma atencdo hospitalar
privada composta por trés grandes hospitais que prestam atendimentos em varias
especialidades como: pediatria, ginecologia, ortopedia, cardiologia, pneumologia, cirurgia,
oncologia dentre outros além de urgéncia e emergéncia e servicos de terapia intensiva (UTI).
H& também dois centros de atendimento em nefrologia’lhemodialise e uma clinica
especializada em oncologia com servigos de quimioterapia e radioterapia (CNES, 2013).

O municipio de Imperatriz conta atualmente com 338 estabelecimentos de saude,
correspondendo a 7% do total estadual, que se configuram como potenciais mercados de

trabalho para os médicos, ampliando o0s seus postos de trabalho (CNES, 2013).
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A tabela 8 apresenta a configuracdo atual dos estabelecimentos de saude em

Imperatriz.

Tabela 8- Estabelecimentos de Saude de Imperatriz, MA.

Descrigdo Total
Posto de saude 15
Centro de satde/unidade béasica 25
Policlinica 4
Hospital geral 7
Hospital especializado 1
Pronto socorro especializado 1
Consultorio isolado 64
Clinica/centro de especialidade 74
Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt isolado) 118
Unidade movel terrestre 1
Unidade movel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 11
Farmécia 3
Unidade de vigilancia em satde 3
Hospital/dia - isolado 1
Central de regulacéo de servigos de saude 1
Secretaria de satde 1
Centro de atencdo psicossocial 3
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Unidade de atencéo a salde indigena 1
Pronto atendimento 1
Polo academia da saude 1
Central de regulacdo médica das urgéncias 1
Central de regulagédo do acesso 1
TOTAL 338

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNESNet, 2013).

Ressalta-se que a salde mental em Imperatriz hoje configura-se da seguinte
forma: uma Residéncia Terapéutica, na qual se encontram pacientes advindos do antigo
sistema manicomial; um CAPS Il (Centro de Apoio Psicossocial); um CAPSIj (Centro de
Apoio Infanto-juvenil; um CAPS AD (Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas); um
Ambulatério de Saide Mental, no qual sdo realizados os atendimentos clinicos psicoldgicos e
psiquiatricos e um Consultério de Rua, sendo este o primeiro implantado no Maranhdo. Pode-
se destacar ainda como fazendo parte dessa rede de assisténcia a saide mental o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) que presta atendimento aos trabalhadores
com adoecimentos psiquicos provenientes da atividade laboral (CNES, 2013).

O Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo esta ciente de sua
responsabilidade diante desse cenario da profissdo do médico. Os profissionais formados
nesta IES sdo profissionais com dominio conceitual, capacidade empreendedora, e
responsabilidade social. Para tanto, é necessaria uma formacdo generalista e a0 mesmo tempo
especifica, que contempla tanto a capacitacdo tedrica e pratica quanto as exigéncias do

mercado, para atuarem como agentes de transformacéo da sociedade.
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4 JUSTIFICATIVA

Em sintonia com as atuais politicas de saude do Brasil frente aos dados da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a UFMA aderiu ao plano de expansdo de vagas e
interiorizacdo do curso de Medicina.

A OMS preconiza como parametro ideal de atencdo a saude da populacdo, a
relacdo de um médico para cada 1.000 habitantes. De acordo com pesquisa realizada pelo
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA, enquanto a média brasileira de médicos
por mil habitantes que atendem no Sistema Unico de Salde — SUS, fica em 3,1, nas regides
Norte e Nordeste esses numeros sdo inferiores (1,9 e 2,4 respectivamente), e superiores nas
regides Sul e Sudeste (igualmente 3,7). Esses dados permitem concluir que h& concentragdo
de profissionais mais bem qualificados nas regiGes mais desenvolvidas do pais (Sul e
Sudeste), em detrimento das regiGes menos desenvolvidas (Norte e Nordeste), sendo que a
regido Centro-Oeste possui indices mais proximos da méedia nacional (UFMA, 2013).

A relacdo no Maranh&o é de 0,58 médicos por mil habitantes, média considerada
baixa diante do perfil epidemioldgico da populacio maranhense. E importante ressaltar que o
Estado do Maranh&o possui uma populacdo de aproximadamente seis milhdes de habitantes e
um dnico curso publico federal de medicina, localizado na capital, Sdo Luis. Além do mais, a
implantagdo de um curso de Medicina serve como base para a fixagcdo do médico em seu local
de formacao(UFMA, 2013).

Em setembro do ano de 2011, a presidente da republica Dilma Rousseff anunciou
no municipio de Garanhuns, Estado de Pernambuco, ao proferir aula inaugural do Curso de
Medicina, que o Governo Federal, através dos Ministérios de Educacdo e da Salde, iria
formar mais de 4,5 mil médicos a cada ano, e também interiorizar os cursos de Medicina

mantendo um elevado padrédo de qualidade (UFMA, 2013).

4.1 Histoérico do Curso

E indiscutivel que os processos de preparacdo formal de médicos nos paises
pobres e em desenvolvimento representam importante investimento social que se reverte em

beneficio da melhoria da qualidade da atencao a saude da populacdo. Dessa forma a expansao,
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descentralizacdo e interiorizacdo do Curso de Medicina da Universidade Federal do
Maranhd&o, diante de todo esse contexto, é uma necessidade inadiavel (UFMA, 2016a).

A favor da implantacdo deste projeto tem-se a experiéncia institucional de oferta e
manutencdo de um antigo e exitoso Curso de Graduacdo em Medicina no Campus S&o Luis,
criado pela Faculdade de Ciéncias Médicas do Maranh&o, em 28 de fevereiro de 1957 que se
destaca por ser a primeira escola de medicina, portanto, pioneira na formacdo de medicos do
Estado do Maranhdo (UFMA, 2016a).

A expansdo de vagas e a interiorizacdo do Curso de Medicina com acesso publico
e gratuito aos que ambicionam uma educacao superior de qualidade, especialmente aos jovens
da baixada maranhense e da regido tocantina, contribuira para diminuicdo do déficit de
médicos no estado do Maranhdo, melhorando, assim, a assisténcia a salde da populagédo
(UFMA, 2013).

A escolha destes municipios deve-se ao fato de que fazem parte de regides
estratégicas, ndo sO pela sua localizacdo, como também pela necessidade premente de
desenvolvimento educacional superior. Possuem rede basica de satde distribuida na sede e
em toda zona rural, conferindo aos municipios uma caracteristica Unica para formacdo do
médico de comunidade. A parceria com o0 governo estadual e municipal trouxe uma série de
investimentos para melhoria da Rede de Atencdo a Saude (UFMA, 2013).

Diante das condi¢fes socioecondmicas favoraveis desses municipios e do quadro
preocupante das condi¢des de salde do estado do Maranhdo, justifica-se a real necessidade da
criacdo do Curso de Medicina no Campus Pinheiro e de Imperatriz, com objetivo de formar
profissionais médicos com perfil generalista para atender o sistema de saude vigente no pais,
com vistas as demandas do estado do Maranhdo, bem como & formacéo continuada por meio
da oferta de programas de pés-graduacdo, possibilitando as especialidades em grandes areas
prioritarias (UFMA, 2013).

4.2 Justificativa para mudanca do curriculo

Justifica-se a implantagdo dos novos projetos pedagdgicos do Curso de Medicina
de Imperatriz da UFMA que, o processo de implementacdo continua do Sistema Unico de

Saude (SUS) iniciado em 1988, um dos objetivos € a formacéo de profissionais sensiveis as
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demandas populacionais, incorporando conceitos como promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salde, com vistas ao cuidado integral.

No que concerne a educacdo, a Lei de Diretrizes e Bases para Educacdo (LDB)
9394/96 representou uma retomada da discussdo da educacdo como prioridade politica. A
LDB prop6s a substituicdo dos curriculos minimos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de graduacdo na saude, possibilitando a insercdo de mudancas na
formacdo profissional, contribuindo para uma reflexdo a respeito do relacionamento
interpessoal, o atendimento humanizado e a centralidade nas necessidades de salde da
populacéo.

Este processo de repensar a saude e em especial, a educacdo dos futuros
profissionais, culminou em 2001 na publicacdo das DCNs para os cursos de graduacdo em
salde, que se constituiu no padrdo geral de orientacGes para a elaboracdo dos curriculos e,
consequentemente, dos Projetos Pedagogicos de Curso (PPC) adotados pelas Instituicbes de
Ensino Superior (IES).

A aprovacao de tais diretrizes pode ser entendida como resultado da atuagdo de
educadores da éarea da satde, corroborando com as necessidades do SUS, e reafirmaram a
urgéncia e o dever das IES em formar profissionais de saude que atuem de forma assertiva as
necessidades de saude da populacdo brasileira. Apds a adocdo da LDB e permeando a
formulacdo das DCNs para a area da saude, as IES viram-se diante da necessidade de
organizar o processo de gestdo administrativa e académica usando como instrumentos o Plano
de Desenvolvimento Institucional (PDI), o Projeto Pedagodgico Institucional (PPI) e os
Projetos Pedagdgicos de Cursos (PPC).

Os PPCs tiveram sua implantacéo e implementagé@o norteadas pelas DCNs, com o
intuito de trilhar um caminho de qualidade e compromisso com a sociedade e inovacoes
cientificas e tecnoldgicas. No curso de medicina, tais diretrizes apontaram para a formacgéo de
um profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, reforcando a necessidade de
qualificacdo para o exercicio da profissdo tendo como base o rigor cientifico e intelectual,
seguindo preceitos éticos, que seja capaz de reconhecer os problemas/situacfes de saude da
populagcéo considerando o contexto em que esta se encontra, podendo intervir com

responsabilidade, assumindo o papel de promotor da salde integral do ser humano.
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Entretanto, mesmo passados alguns anos da implementacdo das diretrizes, a
formacéo dos profissionais de saude, em linhas gerais, ndo os prepara para atuar no campo da
promoc¢do da satde, uma vez que o enfoque ainda é predominantemente biologista, curativo,
centrado na atuacéo do profissional médico e ndo integrado as praticas em saude, culminando
na fragmentacdo do conhecimento. Tais caracteristicas remetem a perspectiva educacional
tradicional, o que dificulta a formacdo de profissionais com visdo generalista, humanista,
critica e reflexiva permeia a articulacdo entre a teoria e pratica de maneira que, 0S cenarios e
ambientes de aprendizagem sejam diversificados, com a imersdo do estudante nos mais
variados contextos da profisséo.

Além da inser¢do precoce do estudante no campo de pratica, deve ocorrer a
integracdo entre as IES e os servicos de saude, com a intengdo de mudancas na formacdo,
assisténcia a salde, processo de trabalho e na constru¢cdo do conhecimento a partir das
demandas dos servicos. As complexas mudancas que tém ocorrido no mundo contemporaneo,
aliadas aos avancos tecnoldgicos e cientificos tém exigido que as IES repensem suas
metodologias de ensino, a estruturacdo de seus curriculos e abordagem dos contetdos
necessarios na formacéo profissional.

Estas mudancas ocorreram de forma tdo rapida que, em 2014, as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de medicina foram homologadas pelo Conselho
Nacional de Educacdo (Resolucdo N° 3, de 20 de junho de 2014). Estas novas DCNs
fortificaram o curriculo baseado em habilidades e competéncias necessarias ao exercicio da
profissdo, 0 compromisso com a salde e a atualizacdo, com a ética e a cidadania, aliando ao
desenvolvimento da lideranca, gerenciamento e comunicacao.

Os curriculos voltados a formacdo com base nas competéncias devem antever
oportunidades pedagdgicas que proporcionem ao estudante a aplicacdo dos conhecimentos
tedricos e o desenvolvimento das habilidades ndo somente técnicas, mas inclusive politicas e
relacionais. Alicercado nestas afirmac@es, 0 processo de ensino-aprendizagem, voltado a area
de saude, deve estar centrado no aluno, no uso de metodologias que reforcem a capacidade de
construir seu proprio aprendizado, e no estimulo ao aprender a aprender, qualificando-se para
cooperar com o sistema.

As novas DCNs do curso de medicina tiveram entre seus objetivos estruturar

modelos inovadores de formacdo que favorecam a flexibilidade e diversidade, enfatizem
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premissas como a integracdo da teoria com a pratica, pesquisa e ensino, e entre os conteddos
psicoldgicos, bioldgicos, sociais e ambientais do processo salde e doenca, além da inclusédo
precoce e responsavel de estudantes nos servigos de salde, por meio de a¢des formativas,
como meio para construcdo do conhecimento.

Com base nestas proposicOes, 0 processo ensino-aprendizagem deve centrar-se no
estudante, na inovacdo de metodologias de ensino, e enfatizando o estimulo as trés
aprendizagens bésicas, sendo o aprender a conhecer, que diferencia a era do conhecimento e
da informacéo, e que esta deve ser contextualizada com a realidade, atentando para o perfil
desejado do estudante; o aprender a fazer, exigindo habilidade para praticar o conhecimento,
aplicando-o a realidade profissional e necessidades da populacao atendida; e o aprender a ser,
aquisicdo de postura condizente com sua formagdo, competente para agir de forma assertiva
nas diversas situacdes da vida. O exercicio de aprender a aprender exige do estudante o papel
de protagonista deste processo, demandando maior dedicacdo e comprometimento com a
construcdo de seu conhecimento.

Como principio, o curriculo do curso deve garantir e aperfeicoar a formacéo geral
do médico em termos técnicos, cientificos e humanisticos, a partir da (0):

 Interdisciplinaridade entre as areas do saber, estruturadas em modulos do
conhecimento, contemplando as denominadas “ciéncias basicas” no campo das
disciplinas clinicas e cirargicas do adulto e da crianca, das ciéncias sociais, do
comportamento humano e da salde coletiva;

» Envolvimento dos alunos em situagcfes praticas de saude desde o inicio e ao
longo de todo o curso, participando em acdes de promocdo da salde e
acompanhamento de familias inseridas na estratégia da satde da familia;

 Préticas em laboratério que visam estabelecimento de situa¢fes que poderdo
ser vivenciadas na pratica médica, através de treinamento supervisionado e
simulac0es realisticas antes do contato com o0s servigos de salde;

« Os campos de pratica deverdo ser as unidades béasicas de satde, ambulatérios,
hospitais gerais e materno-infantil, servigos de urgéncia e emergéncia, servico
de vigilancia epidemioldgica, reabilitacdo e recuperacdo pertencentes ao
Sistema Unico de Sadde-SUS;

33



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacéo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhdo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia — CCSST

 Integracdo ensino-servigco-comunidade, articulando os fundamentos teéricos as
situacOes praticas no contexto real;

» Estudo baseado na problematizacdo, aprendizado a partir de atividades que
incentivem o estudo individual e em grupos, o ensino tutorial centrado no
aluno, o manejo de bancos de dados, o acesso a fontes bibliograficas e aos
recursos de informatica e outras técnicas pedagdgicas;

» Ensino centrado nas necessidades de aprendizagem do aluno, com curriculo
nuclear comum nas diversas areas do conhecimento e a oportunidade de
praticas eletivas desde o inicio do curso;

» Capacidade de realizar estudos complementares em areas especializadas,
incentivando a formacdo permanente do corpo docente e discente, por meio da
educacdo presencial e a distancia;

» Compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
salide e com promocao, prevencdo e recuperacao da salude, no sentido de busca
da universalizacdo, da equidade, da continuidade e dos resultados favoraveis
dos cuidados de saude no ambito das familias;

» Adocdo de uma avaliacdo permanente de carater formativa e somativa.

A partir do avanco técnico-cientifico nas ultimas décadas ocorreram novos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos com a necessidade de dominios especificos nas
areas do conhecimento. Por outro lado, ocorreram mudancas do perfil epidemioldgico da
populacdo no pais e no mundo, determinando novas demandas em saude, reforcando a
importancia de uma formacao profissional voltada para a busca e sele¢do de informacdes.

Desta forma, o projeto pedagdgico exige do corpo docente uma formacdo
pedagogica interdisciplinar com acompanhamento e avaliagdo que disponha de um nucleo de
apoio didatico-pedagogico; exige atualizagdo e aprimoramento técnico-cientifico com
incorporagdo critica de novos conhecimentos e tecnologias; docentes comprometidos com o
sistema publico de saude, analisando criticamente os modelos de pratica e desenvolvendo o
processo formativo ligado as necessidades regional e local em salde; participando da
formulacdo e avaliagdo das politicas e planejamento dos servicos e funcionamento do sistema

de saude.
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Também ocorre que os instrumentos de avaliacdo elaborados pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), Diretoria de
Avaliacdo da Educagdo Superior (DAES) e Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo
Superior (SINAES) que subsidia os atos autorizativos dos cursos de medicina — autorizacao,
reconhecimento e renovacdo de reconhecimento, sendo a Ultima verséo de abril de 2016 (que
se encontra momentaneamente suspensa), em suas trés dimensbes (organizacdo didatico-
pedagogica, corpo docente e infraestrutura) praticamente obriga 0s novos cursos e também os
antigos a uma reestruturacao pedagogica necessaria aos novos tempos como explicado acima.

Ha que considerar ainda que os Contratos Organizativos de Acao Publica Ensino-
Servico (COAPES) devem ser discutidos e assinados pelas IES para pactuar e garantir os
cenarios de pratica dos estudantes no SUS, oferecendo adequada contrapartida para a rede de
servicos de salde e seus funcionérios. Outra importante evento de impacto nos cursos de
medicina que foi instituido com a Lei no. 12.871 (Programa Mais Médicos) é a Avaliacdo
Nacional Seriada dos Cursos de Medicina (ANASEM), que farad a avaliacdo do estudante de
medicina no 2°, 4° e 6° ano que ingressaram em Seus cursos no primeiro semestre de 2015,
sendo que a primeira avaliacdo (para o segundo ano) ocorrerd em 09 de novembro de 2016, e
trard uma avaliacdo do curso como um todo e serd um referencial para situar o desempenho
do curso dentro de seu estado e em todo o pais.

A Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento de Escolas Meédicas
(CAMEM) foi criada pela Portaria no. 306 de 26 de margo de 2015 com a finalidade de
monitorar e acompanhar a implantacdo dos cursos de graduacdo em Medicina da expansao
das universidades federais, principalmente com a interiorizacdo dos mesmos pela caréncia de
docentes com experiéncia pedagdgica e de gestdo académica para compreender este complexo
cenario atual e conseguir implantar satisfatoriamente os projetos pedagdgicos dos cursos de
acordo com todas as exigéncias atuais que foram explicitadas neste texto.

Desta forma, houve uma grande mobilizagdo docente e discente nos cursos de
Medicina de Imperatriz e Pinheiro da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) num
enorme esforco de gestores e professores para a modernizacdo necessaria de seus projetos
pedagdgicos de forma a atender todas as exigéncias legais e pedagogicas. Todo este processo

contou com o acompanhamento e monitoramento da CAMEM.
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Neste contexto, foi solicitado pela CAMEM aPré-Reitoria de Ensino e aos
Colegiados Superiores da UFMA, a avaliacdo das propostas, dando legitimidade ao trabalho
realizado e garantindo as condigdes necessarias para tramitagdo e implantacdo deste PPC de

forma celere e plena.
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5 BASES LEGAIS

Sdo normas e legislagdes que orientam os cursos de graduacdo em Medicina da
Universidade Federal do Maranh&o, campus Imperatriz-Ma, no sentido da universalidade,
qualidade e compromisso com as politicas educacionais consideradas pela Regulacéo,
Supervisdo e Avaliacdo da Educacéo Superior:

v" Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

v' Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e Bases

da Educacdo Nacional;

v’ Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014, que aprova o Plano Nacional de
Educacdo — PNE e déa outras providéncias;

v’ Lei n® 10.861, de 14 de abril de 2004, que institui o Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior — SINAES e da outras providéncias;

v’ Lei 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

v" Decreto n® 5.773, de 9 de maio de 2006, que dispde sobre o exercicio das
funcbes de regulacdo, supervisdo e avaliacdo de instituicdes de educacdo
superior e cursos superiores de graduacdo e sequenciais no sistema federal de
ensino;

v Resolugdo CONAES n° 1, de 17 de junho de 2010, que normatiza o Nucleo
Docente Estruturante e da outras providéncias;

v Resolucdo CNE/CES n° 4, de 6 de abril de 2009, que dispde sobre a carga
horaria minima e procedimentos relativos a integralizacao e duracdo dos cursos
de graduacdo em Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional, bacharelados, na modalidade presencial;

v Resolucdo CNE/CP n° 1, de 17 de junho de 2004, que aprova as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagio das Rela¢des Etnico-Raciais e para o
Ensino de Histdria e Cultura Afro-Brasileira e Africang;

v Resolugdo CNE/CP n° 1, de 30 de maio de 2012, que aprova as Diretrizes

Curriculares para a Educacao em Direitos Humanos;
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v Resolucdo CNE/CP n° 2, de 15 de junho de 2012, que aprova as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo Ambiental;

v Resolugdo n° 1.175 — CONSEPE, de 21 de julho de 2014, que aprova as
Normas Regulamentadoras dos Cursos de Graduagao da Universidade Federal
do Maranhéo;

v Resolucdo n° 856 — CONSEPE, de 30 de agosto de 2011, que institui o Nucleo
Docente Estruturante no ambito da gestdo académica dos cursos de graduacgéo
— bacharelado e licenciatura — da Universidade Federal do Maranhdo e da
outras providéncias;

v Resolucdo n° 803 — CONSEPE, de 23 de novembro de 2010, que aprova a
inclusdo da disciplina Libras nos curriculos dos Cursos de Graduacdo da
Universidade Federal do Maranhéo;

v Resolucdo n° 1.111 — CONSEPE, de 31 de marco de 2014, que altera o
paragrafo Unico do art. 1° da Resolu¢do n® 803 — CONSEPE, de 23.11.2010
que aprova a inclusdo da disciplina Libras nos curriculos dos Cursos de
Graduacao desta Universidade;

v Resolucdo n°® 1.191 — CONSEPE, de 03 de outubro de 2014, que altera a
Resolucdo n® 684-CONSEPE, de 7 de maio de 2009, e da nova redacdo ao
Regulamento de Estagio dos Cursos de Graduagdo da UFMA, na forma dos
Seus anexos;

v' Portaria Normativa n° 40, de 12 de dezembro de 2007, que institui o e-MEC,
sistema eletrénico de fluxo de trabalho e gerenciamento de informacdes
relativas aos processos de regulacdo, avaliagdo e supervisdo da educacao
superior no sistema federal de educacgéo, e o Cadastro e-MEC de InstituicOes e
Cursos Superiores e consolida disposi¢Ges sobre indicadores de qualidade,
banco de avaliadores (Basis) e o Exame Nacional de Desempenho dos

Estudantes (ENADE) e outras disposigoes.
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Com a cria¢do do novo documento aprovado sobre as DCNspara 0s cursos de

Medicina, em 23 de junho de 2014, as seguintes orientacdes foram seguidas:

Art. 38.Nos cursos iniciados antes de 2014, as adequacdes
curriculares deverdo ser implantadas, progressivamente, até 31 de
dezembro de 2018.

Art. 39. Os cursos de Medicina em funcionamento teréo o prazo de 1
(um) ano a partir da data de publicacdo desta Resolugéo para aplicacéo
de suas determinacdes as turmas abertas ap0s o0 inicio da sua vigéncia.
Art. 40. Os estudantes de graduacdo em Medicina matriculados antes
da vigéncia desta Resolucdo tém o direito de concluir seu curso com
base nas diretrizes anteriores, podendo optar pelas novas diretrizes,
em acordo com suas respectivas instituicoes, e, neste caso, garantindo-
se as adaptacdes necessarias aos principios das novas diretrizes.

Art. 41. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogando-se a Resolugdo CNE/CES n° 4, de 9 de novembro de 2001,

e demais disposicdes em contrario.

Em junho de 2014, o Curso de Medicina de Imperatriz—MAcontava com sua
primeira turma em funcionamento o que néo justificava a manutencdo do curriculo anterior
para apenas uma turma. A proposta foi, entdo, construir uma matriz com equivaléncias de
conteddos, de forma a organizar os periodos seguintes com beneficios aos alunos.

Seguindo as orientag¢des da comissdo de acompanhamento do MEC (Comisséo de
Acompanhamento e Monitoramento do Processo de Expansdo dos Cursos de Medicina nas
InstituicOes Federais de Ensino Superior) durante a visita de dezembro de 2015 realizada pela
Profa. Dra. Sandra Helena Cerrato Tibirica e pelo Prof. Dr. Gerson Alves Pereira Junior, 0s
membros do Ndcleo Docente Estruturante do Curso de Medicina delmperatriz-MA realizou
adequacdes no Projeto Politico Pedagdgico vigente a realidade local e as diretrizes nacionais
de 2014.

Em todas as visitas subsequentes foram realizadas capacita¢cbes dos docentes e

reunides com docentes e discentes no sentido de construir a nova matriz curricular.
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6 FUNDAMENTACAO TEORICO-FILOSOFICA

Historicamente, a formac&o dos profissionais de salde tem sido pautada no uso de
metodologias conservadoras (ou tradicionais), sob forte influéncia do mecanicismo de
inspiracdo cartesiana newtoniana, fragmentado e reducionista (GARBIN, 2006).

Essa fragmentacdo do saber manifestou-se no agugamento das subdivisdes da
universidade em centro se departamentos e dos cursos em periodos ou séries e em disciplinas
estangues. Nesse sentido, o processo ensino aprendizagem, igualmente contaminado tem se
restringido, muitas vezes, a reproducdo do conhecimento, no qual o docente assume um papel
de transmissor de conteludos, ao passo que, ao discente, cabe a retencdo e repeticdo dos
mesmos em uma atitude passiva e receptiva (ou reprodutora) tornando-se mero expectador,
sem a necessaria critica e reflexdo (JACOMETT], 2008).

O ensino de ética no curso de medicina passa por momento de mudancas
curriculares. O modelo classico parece ser insuficiente para atender uma nova sociedade
humanistica e com vinculos afetivos fluidos. Numa sociedade plural e secularizada, em que o
estudante e profissional de medicina entra cotidianamente em contato com diferentes
concepcdes de vida, torna-se imperioso considerar tomadas de decisGes sintonizadas com a
realidade social.

Reformas no modelo pedagdgico devem levar em conta a complexidade do
momento em que as comunicacbes oferecidas em midias flexiveis coloca em xeque o
tradicional modelo que apresenta o professor como emissor do conhecimento e os discentes
receptores passivos das informagBes. E crescente o consenso de que € mais importante
estimular o aluno a aprender por si proprio, fornecendo-lhes os meios e ambientes
facilitadores, do que ensinar da maneira tradicional, transmitindo conhecimentos. A
transferéncia do centro das a¢Ges de ensino para o aluno € um marco da pedagogia atual e visa
formar profissionais mais capacitados para articular, integrar e colocar em préatica 0s
conhecimentos adquiridos (GONCALVES et al, 2016).

Os cursos de medicina devem ser medidos primeiro pelo nivel de saude da
populacdo que depende de seus servicos e ndo pela complexidade da preparacédo cientifica e

tecnoldgica dos seus profissionais. No ano de 1996, o Ministério da Educacéo estabeleceu as
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orientacdes para diretrizes curriculares propostas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
(LDB) e propds que o curriculo das universidades deveria abranger objetivos, selecdo de
contetidos, métodos e processos de avaliagdo coerentes com aspectos filoséficos, cientificos,
tecnoldgicos, socioldgicos e politicos para formar médicos com o intuito de atender
comunidades carentes no territério nacional (SORIANO, et al, 2016).

Com as rapidas mudancas ocorridas a partir da segunda metade do século XX, o
ensino tradicional, que centra o aprendizado no professor e tem como sua principal meta a
transmissdao de conhecimentos para o aluno, j& ndo encontra mais suporte, uma vez que nao
considera a especificidade de cada individuo no processo de aprendizagem e nédo se foca na
construcdo do conhecimento aliado a capacidade de resolucdo de novos problemas que
surgem no cotidiano.

E crescente o consenso de que ¢ mais importante estimular o aluno a aprender por
si proprio, fornecendo-lhes os meios e ambientes facilitadores, do que ensinar da maneira
tradicional, transmitindo conhecimentos (SANTOS, SOARES, 2011).

A transferéncia do centro das agdes de ensino para o aluno é um marco da
pedagogia atual e visa formar profissionais mais capacitados para articular, integrar e colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos (MITRE et al., 2008).

Com as rapidas mudancas ocorridas a partir da segunda metade do século XX, o
ensino tradicional, que centra o aprendizado no professor e tem como sua principal meta a
transmissao de conhecimentos para o aluno, j& ndo encontra mais suporte, uma vez que nao
considera a especificidade de cada individuo no processo de aprendizagem e ndo se foca na
construcdo do conhecimento aliado a capacidade de resolucdo de novos problemas que
surgem no cotidiano. Este “novo” modelo pedagdgico tem sido desenvolvido nos tltimos 30
anos, primeiro pelas Universidades de MacMaster (Canada) e de Maastricht (Holanda) e hoje
por um numero muito grande de escolas médicas e outras escolas profissionais ao redor do
mundo (LEAO, 1999).

Tem sido considerado um metodo adequado ao aprendizado de alunos e €
recomendado pela Associacdo Brasileira de Escolas Médicas (ABEM), pela Associagédo
Europeia de Escolas Médicas (AMEE) e em recentes encontros internacionais de ensino
médico. A adogdo do método pela Universidade de Harvard (The New Pathway) nos ultimos

anos possibilitou a0 mesmo uma projecdo importante nos circulos pedagogicos ligados a
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Medicina e alguns consideram que a tendéncia é que ele se torne 0 método predominante nos
préximos anos (MITRE, 2008).

Com o novo enfoque, as metodologias ativas de aprendizagem ajustam-se ao
profissional que se almeja formar, uma vez que incentivam a busca de informagdes, o trabalho
em equipe e em pequenos grupos. Elas favorecem a analise critica das fontes consultadas,
desenvolvendo a habilidade de avaliacdo do estudante quanto ao crescimento individual e do
grupo e proporcionam o reconhecimento da importancia das relagdes humanas na construcéo
do conhecimento (MITRE,2008). Assim, a aprendizagem pode ser compreendida como um
caminho para transformar-se e transformar a realidade. O estudante e o professor passam a ser
sujeitos do processo de ensino-aprendizagem, transformando suas praticas pedagdgicas e
profissionais.

O projeto pedagédgico do curso, que esta em construcdo, parte da compreenséo de
gue o estudante de hoje deve ser preparado para ser o profissional e o cidaddo que participara
dos processos de construcdo do conhecimento. As atividades docente-assistenciais sdo
centradas no estudante, visto como sujeito da aprendizagem e no professor como facilitador
do processo de ensino-aprendizagem, enfocando o aprendizado baseado em problemas e
orientado para a comunidade.

As metodologias ativas sdo excelentes para 0 ensino médico. Entretanto, as etapas
e os objetivos que nelas devem ser contemplados devem ser sistematizados, visando a criagcdo
de conexdes entre os conhecimentos adquiridos e suas solugdes. As discussdes filosoficas,
sociais e politicas, permeiam as discussdes, porém o médico precisa inferir de forma préatica
nesta realidade, o que faz necessario 0 uso de competéncias e técnicas invasivas, dai a
necessidade de sistematizacdo e conhecimento da anatomia, fisiologia e todos 0s processos
béasicos para o funcionamento do corpo.

A competéncia é compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em
iniciativas e acdes 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 sadde, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente
nos cenarios do Sistema Unico de Satde (SUS). (Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso

de Graduagdo em Medicina, 2014).
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O Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, ao optar por este
modelo pedagdgico, coloca-se em sintonia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de Medicina, aprovada em 2014. Com ele, esperamos contribuir para formar um
profissional mais realizado e seguro do ponto de vista pessoal, adequado ao mercado de

trabalho e as necessidades da populacéo.
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7 OBJETIVOS DO CURSO

7.1 Geral

Promover a formacdo do profissional médico com conhecimentos técnico
cientificos integrados ao Sistema Unico de Salde - SUS, capaz de atuar no processo sadde-
doenca nos diferentes niveis de atencdo e nas a¢des de promocdo e de prevencdo, assegurando
o0 desenvolvimento de suas habilidades e atitudes.

7.2 Especificos

- Orientar o processo de formagdo médica, de modo a oferecer a comunidade
médicos com competéncias e habilidades para responder as demandas local, regional e
nacional integrados ao SUS;

- Estabelecer mecanismos de cooperacdo entre os gestores do SUS e o Curso de
Medicina, visando tanto a melhoria da qualidade e resolutividade da atencdo prestada ao
cidaddo quanto a integracao dos servicos da Rede Publica de Saude.

- Incorporar, no processo de formacdo médica a abordagem integral do processo
salide-doenca e da promocao de salde;

- Priorizar as atividades praticas discentes na Rede de Atencdo a Salde,
fortalecendo a formacdo na Atencdo Priméria e na Urgéncia e Emergéncia;

- Promover a formacdo médica baseada na comunidade com vistas a fixacao

desses profissionais em regides remotas ou subservidas.
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8 PERFIL DO EGRESSO

O ingressante no curso de medicina é advindo da Educacdo Bésica, concluintes do
ensino médio ou equivalente, das redes publica e privada, selecionados por meio do
ENEM/SISU. As competéncias a serem desenvolvidas devem ser voltadas para:

e Atencdo a salde;

e Tomada de decisoes;

e Comunicacdo;

e Lideranca;

e Administracdo e gerenciamento;

e Educacédo permanente.

8.1 Perfis intermediarios

Como o perfil do egresso tem carater terminal e o curso de medicina tem a
duracdo minima de 6 anos, é necessario o estabelecimento de perfis intermediarios de
avaliacdo, adequadamente situados dentro da integracdo multidisciplinar dos varios ambientes
de ensino-aprendizagem para garantir que os estudantes tenham atingido os objetivos de
aprendizagem teoricos e praticos programados e tenham adquirido conhecimentos,
habilidades e atitudes suficientes até este momento do curso médico para que possam seguir
adiante.

Assim, foram programados dois perfis intermediarios de avaliacdo situados no
final da quarta e da oitava etapa, visando verificar a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades
e atitudes pelos estudantes até este momento do curso.

E imperioso que todos os estudantes do curso tenham atingido os objetivos
definidos nos perfis intermediarios nestes momentos de sua formagéo, em acompanhamento
individual pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, pelos preceptores de etapas e
supervisores dos ambientes de ensino-aprendizagem que devem conhecer estes perfis

intermediarios e estejam atentos aos progressos e dificuldades apresentadas pelos estudantes.
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8.1.1 Primeiro ao quarto periodos

Ao final desta fase do curso, o estudante devera estar preparado para atuagao junto
aos agentes comunitarios de saude, conhecendo e participando das acGes de promocao e
prevencdo a saude, sendo progressivamente capacitados em técnicas de comunicacéo geral e
médica para um adequado contato com pacientes e familiares, conhecendo as correlagdes
anatdmicas, fisioldgicas e clinicas nas diferentes fases do ciclo de vida do ser humano,
contextualizando o processo salde-doenca nos Seus aspectos biopsicossociais e

compreendendo a importancia do trabalho em equipe multiprofissional.

8.1.2 Quinto ao oitavo periodos

Ao final desta fase do curso, o estudante devera estar preparado para o
atendimento médico supervisionado na atencdo basica de satde, também tendo um primeiro
contato com atividades ambulatoriais das véarias especialidades médicas, conhecendo a
historia natural das patologias mais prevalentes através da epidemiologia clinica, capacitado
para a racionalizacdo da utilizacdo de recursos diagndsticos e terapéuticos, valorizando 0s
dados da anamnese e do exame fisico, mantendo uma visdo biopsicossocial do processo
salide-doenca e do trabalho em equipe multiprofissional com todo o preparo para atuagdo na

atencdo primaria em salde e na urgéncia/emergéncia.

8.1.3 Nono ao décimo segundo periodos (estagio curricular)

Ao final desta fase do curso, o estudante devera estar preparado para o
atendimento médico nos trés niveis de atencdo a salde da crianca e adolescente, salde da
mulher, salde do adulto, salde do idoso, e saude coletiva/medicina geral de familia e
comunidade, em atividades ambulatoriais e hospitalares, sendo estimulada a iniciativa dos
estudantes e sua progressiva autonomia, sempre com supervisdo docente continua,
conhecendo a historia natural das patologias mais prevalentes, dominando o conhecimento e a
interpretacdo das varias opg¢les para diagnostico por meio de exames complementares e das

diferentes estratégias terapéuticas, com atuacéo no atendimento hierarquizado e regionalizado
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de urgéncia e emergéncia, mantendo a valorizacdo dos dados da anamnese e do exame fisico,
a visdo biopsicossocial do processo de salde-doenca e do trabalho em equipe

multiprofissional.
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9 COMPETENCIAS E HABILIDADES

O egresso, enquanto profissional médico, deve ser dotado de uma formacao

generalista, humanista, capaz de atuar no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis

de atencdo, nas acdes de promocdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo, na perspectiva da

integralidade da assisténcia; capaz de oferecer atencédo integral e continua aos problemas de

salde da populacdo com base na responsabilidade, na capacidade de comunicagdo

interpessoal e de respeitar culturas diferentes que permitam agir de forma ética, investigativa,

critica e reflexivo em interacdo com os servigos de satde e com a comunidade (MEC, 2014).

A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos

requeridos para o exercicio de competéncias e habilidades especificas, necessarias a:

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

Atuar nos diferentes niveis de atendimento a salde, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

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

Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a
promocdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doengas, usando
técnicas apropriadas de comunicacao;

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

Dominar  0os  conhecimentos  cientificos  basicos da  natureza
biopsicosocioambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na
interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica
médica e na sua resolucéo;

Diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em
todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o
potencial morbido das doengas, bem como a eficacia da agdo médica;

Reconhecer suas limitagcbes e encaminhar, adequadamente, pacientes
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portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacao geral;

- Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em
todos seus aspectos;

- Exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos com
base em evidéncias cientificas;

- Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencédo integral a saude,
no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

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

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

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

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

- Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas
de salde;

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

- Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéo e
como medico;

- Considerar a relacdo custo-beneficio nas decisbes médicas, levando em conta
as reais necessidades da populacéo;

- Ter viséo do papel social do médico e disposicéo para atuar em atividades de

politica e de planejamento em salde;
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- Atuar em equipe multiprofissional,
- Manter-se atualizado com a legislacdo pertinente a satde (FRANCO; CUBAS;
FRANCO, 2014).

A Avaliagdo seriada dos estudantes de Medicina (Anasem) instituida pela Portaria
MEC n° 982, de 25 de agosto de 2016, tem como objetivo avaliar os estudantes de graduacao
em Medicina, do 2°, 4° e 6° anos, por meio de instrumentos e métodos que considerem 0s
conhecimentos, as habilidades e as atitudes previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina. A avaliacdo abrangera amplamente as areas que compdem
o0 processo de formacdo do estudante ao longo do curso de graduacdo em Medicina, previstas
nas Diretrizes Curriculares de 2014.

A seguir € apresentada a relacdo das competéncias e das respectivas habilidades
que descrevem o0s desempenhos esperados ao longo do curso e orientam a elaboragdo dos

itens da prova.

9.1 Competéncias

COMPETENCIAS

Comunicar-se por meio de diferentes recursos e linguagens (escrita, verbal e ndo verbal),

no contexto de atengdo a saude, pautado nos principios éticos e humanisticos.

Descrever e aplicar conceitos bioldgicos, psicossociais, culturais e ambientais que
Il | permitam entender os fendbmenos normais e alterados no processo de atencéo, de gestéo

e de educacdo em salde, nos diversos ciclos de vida.

Buscar, organizar, relacionar e aplicar dados e informacbes, baseado em evidéncias
i cientificas, para subsidiar o raciocinio clinico, com vistas a solucdo de problemas e a
tomada de decisbes, de forma a executar procedimentos apropriados aos diferentes

contextos, garantindo a seguranca dos envolvidos no processo de aten¢do a salde.

Mobilizar e associar informagBes obtidas a partir de diferentes fontes para construir,

IV | sustentar e compartilhar argumentacdo consistente e propostas de intervencéo,

individualmente e em equipe, em diversos contextos, na defesa da salde, da cidadania e
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da dignidade humana.

Fonte: ANASEM (2016)

9.2 Habilidades

9.2.1 Segundo ano

Habilidades — 2° Ano Competéncias

. Competéncias
Habilidades — 2° Ano :
relacionadas

Identificar as inter-relagbes entre estruturas macro e
1 microscépicas do organismo humano e o funcionamento normal (]

dos sistemas organicos no processo saude-doenca.

Reconhecer modelos explicativos, fatores e determinantes

envolvidos no processosalde-doenca e na gestdo do cuidado.

Realizar o diagnostico de salde de uma comunidade e interpretar

dados epidemioldgicos.

4 Utilizar as ferramentas de abordagem familiar e comunitaria. I, 11,1V

Interpretar a evolucdo historica da salde no Brasil e sua

5 1
influéncia na estruturacdo do SUS.
Analisar o referencial do SUS, politicas e programas de salde,

6 em todos o0s niveis de atencdo, subsidiando acdes de gestdo, de i, v
educacdo e de atencdo a salde.
Identificar os principios da ética e bioética médica e académica,

7 os direitos do estudante do médico, a responsabilidade 1, 1v

académica e profissional.
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Identificar o processo de elaboracdo de diferentes formas de
comunicacdo cientifica(identificacio de um  problema,
8 formulacdo de hipotese, delineamento de método de L L1V
investigacdo, obtencdo e tratamento de dados, descricdo e

discusséo de resultados).

Utilizar os principios da metodologia cientifica e da medicina
9 baseado em evidéncias na sustentacdo de argumentos e tomadas LIV
de decisoes.

Identificar situacdes, condigdes e comportamentos de risco e de
vulnerabilidade, utilizando os conceitos de vigilancia em salde
10 considerando as necessidades de salde individual e coletiva em I, 11, 11
todos os niveis de prevengdo: primaria, secundaria, terciaria e

guaternaria.

Caracterizar o trabalho em equipe na gestdo, na educagdo e na
11 v
atencdo a salide no processo saude-doenca.

5 Aplicar conceitos, principios e procedimentos de seguranca e Helll
1 I, 1le
biosseguranca nas situacdes de aprendizagem e de assisténcia.

Identificar agentes etioldgicos envolvidos nos agravos a salde
13 mais prevalentes, descrevendo mecanismos fisiopatolégicos e lell

impactos para o individuo e para a coletividade.

Fonte: ANASEM (2016)

9.2.2 Quarto ano

Competéncias
Habilidades — 4° ano p
relacionadas




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia — CCSST

Fundacéo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhdo

Identificar os sinais e o0s sintomas manifestados pela pessoa em
cuidado, em todos os seus ciclos de vida, relacionando-os a

fisiopatologia das doengas mais frequentes.

Elaborar raciocinio clinico e indicar hip6tese diagndstica e/ou
lista de problemas a partir da historia clinica e de exame fisico.

Realizar o diagnostico diferencial, propor plano de agdo para
elucidacdo diagnostica, conduta terapéutica, plano de
seguimento e de educacdo, a partir de um conjunto de

informacdes obtidas no processo de anamnese e de exame fisico.

Interpretar exames complementares.

Elaborar um plano de intervencdo familiar ou comunitaria
considerando as evidéncias e as necessidades de salde,

individual e coletiva.

Demonstrar dominio dos principios que organizam a estrutura,
as possibilidades e as atribuigdes do SUS em todos os niveis de
atencdo, com vistas a obtencdo de dados e informacdes que

subsidiem ac¢des de gestdo, de educacdo e de atencao a saude.

Utilizar instrumentos (Mini Mental, indice de Massa Corporal,
curvas de crescimento, adequacdopeso/altura, escolaridade,
carteira de vacinacdo, Escala de Depressao Geriatrica, teste para
usode substancias psicoativas, etc.) de caracterizacdo e de
abordagem do individuo, da familia eda comunidade na
realizacdo do atendimento clinico, considerados seus respectivos

contextos culturais e ciclos de vida.

Identificar as inter-relagbes entre estruturas macro e
microscopicas do organismo humano e ofuncionamento normal

e alterado dos sistemas organicos no processo saude-doenca.

Identificar as manifestacbes sistémicas decorrentes das

lell
1elll
Ielll
Ielll
LIL1lelV
I, 1lelV
LIL I elV
lell
Ielll

53



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia — CCSST

Fundacéo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhdo

alteracdes morfofuncionais dos diversos tecidos, O6rgaos e

sistemas.

Explicar o mecanismo de agdo dos farmacos, seus efeitos

10 lell
adversos e interacfes medicamentosas.
Identificar as diferentes formas farmacéuticas dos produtos
11 medicamentosos e suas indica¢fes,com base no uso racional dos Ielll
medicamentos.
1 Identificar materiais, insumos e equipamentos destinados a el
e
realizacdo de procedimentoscirurgicos diversos.
13 Utilizar diferentes recursos e materiais na preparacdo e na ”
execucdo de procedimentoscirdrgicos basicos.
Utilizar nomenclatura técnica e sistema de medidas oficiais na
14 elaboracdo de prontudrios,prescricBes, referéncias, contra |
referéncias, atestados e outras formas de registro.
15 Reconhecer plano de agdo que promova o trabalho em equipe na Hlelv
e
gestdo, educacao e atencdoa salde no processo saude-doenca.
16 Aplicar conceitos, principios e procedimentos de seguranca e Hlelv
e
biosseguranca nos contextos desaude ambiental e do trabalhador.
Aplicar preceitos da metodologia cientifica e da bioética na
17 proposi¢do de planos de agdo, nouso racional de medicamentos e I, 1lelV
no manejo das intervencdes médicas.
Identificar sinais e sintomas de alteragdes e fendmenos
o associados ao sofrimento psiquico e a transtornos mentais
1 I, 11elll

prevalentes para levantamento de hipoGteses diagnosticas e

proposicdo deabordagem e cuidado multiprofissional.
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19

Identificar os principios da ética e bioética médica e académica,
referentes aos documentos médicos, e 0s principios da pratica
médica, auditoria e pericia médica no processo de tomada de

decisdes, em todos os niveis de atengdo a saude.

L 1lelV

20

Reconhecer os conceitos de terminalidade da vida e cuidados
paliativos, estabelecendocomunicacdo centrada nas relacfes
interpessoais e especificas para este contexto.

21

Utilizar os preceitos da metodologia cientifica e pressupostos da
medicina baseada em evidéncias para subsidiar a solucdo de
problemas, a sustentagdo de argumentos e a tomadade decises.

I, 1lelV

22

Descrever as etapas e as habilidades de comunicagdo utilizadas

na consulta centrada na pessoa e nas relagdes.

lelVv

Fonte: ANASEM (2016)

9.2.3 Sexto ano

Habilidades — 6° Ano

Competéncias

relacionadas

Estabelecer um plano de acdo para elucidagdo diagnostica,

1 conduta terapéutica, educacdo e seguimento, nos diferentes I, 11elll
ciclos de vida.
Avaliar a evolucdo de um plano terapéutico, interpretando sua
2 eficiéncia e introduzindo ajustes na conduta e na repactuagéo do ielv
cuidado, se necessario.
3 Indicar exames complementares pertinentes a evolugdo do
lelll

quadro do paciente, considerandoriscos e beneficios.
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Utilizar habilidades de comunicacdo na interlocucdo com
pacientes e/ou seus responsaveislegais e demais componentes da
equipe profissional nos diversos niveis e contextos de atencdo a

salide, com abordagem centrada na pessoa.

lelll

Aplicar condutas pertinentes na identificacdo de situacdes de

violéncia e de comportamentos de risco e vulnerabilidade.

nelv

Manejar as principais sindromes/doencas mentais, nos diferentes
ciclos de vida, na atencdopriméria a salde e nas situacdes de

urgéncia/emergéncia.

Ielll

Utilizar os conhecimentos de ética e bioética na atuacdo na

gestdo, atencdo e educagdo emsalde.

lelll

Manejar situagdes de urgéncia e emergéncia, traumaticas e ndo
traumaticas, executando asmedidas recomendadas em todos 0s

niveis de atencdo a saude.

Ielll

Reconhecer agdes de gestdo (lideranga, trabalho em equipe,
valorizagdo da vida, participacdosocial articulada, equidade,
eficiéncia, etc.) que promovam e garantam o bem-estar

individuale da coletividade.

lelV

10

Realizar a atencdo a salde dos individuos, contextualizada em

seus diferentes ciclos de vida,baseada em evidéncias cientificas.

LILlelV

11

Utilizar diferentes recursos e materiais na preparacdo, na
execucdo e no seguimento deprocedimentos ambulatoriais

clinicos e/ou cirurgicos.

12

Realizar a abordagem e o enfrentamento de situacbes de
vulnerabilidade, por exemplo, de adicdo ou de uso abusivo de
substancias diversas, licitas ou ilicitas, com vistas & redugdo de

danos e ao cuidado integral.

L elV

Fonte: ANASEM (2016)
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10CAMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL

A atividade médica é ampla em todos os segmentos envolvidos na promocgédo da
salde, o médico é responsavel pelo diagnostico e tratamento de pessoas enfermas, assim
como a prevencao, manutencdo e reabilitacdo em salde. Pode exercer essas atividades tanto
na rede publica de saiude do pais, nos convénios médicos, em consultorio particular, em
empresas privadas e industrias ou em estabelecimentos de pesquisa e ensino superior como
Universidades (FMRP, 2016).
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110RGANIZACAO CURRICULAR

As novas DCNs do curso de medicina tiveram entre seus objetivos estruturar
modelos inovadores de formacdo que favorecam a flexibilidade e diversidade, enfatizem
premissas como a integracdo da teoria com a pratica, pesquisa e ensino, e entre os conteddos
psicolégicos, bioldgicos, sociais e ambientais do processo saude e doenca, além da incluséo
precoce e responsavel de estudantes nos servigos de salde, por meio de agdes formativas,
como meio para construgdo do conhecimento (MEC, 2014).

Dessa forma, o curriculo possui acessibilidade, flexibilizacdo e

interdisciplinaridade suficientes para se adequar as diferentes formas deaprender.

11.1 Flexibilidade curricular

O curriculo foi flexibilizado de maneira a integrar os diferentes conteddos em
unidades modulares que possibilitam maior compreensdo para 0 desenvolvimento de
competéncias necessarias para o alcance dos objetivos de aprendizagem.

Essas atividades permitem a participacdo dos estudantes na autoconstrucdo de
parte de seu curriculo e incentivam a producdo de formas diversificadas e interdisciplinares
do conhecimento (MEC, 2014).

Tendo em vista as politicas de ensino, o PPC atende o critério de flexibilizacéo
curricular, por meio de permanente atualizacdo/reformulacdo, de acordo com os interesses
e/ou necessidades institucionais, regionais e sociais, obedecendo a legislacdo vigente,

assegurando um desenvolvimento curricular contextualizado.

11.2 Interdisciplinaridade

Comoprincipio,ocurriculodocursodevegarantireaperfeicoaraformacdo geral do
médico em termos técnicos, cientificos e humanisticos, a partirda interdisciplinaridade entre
as areas do saber, estruturadas em mddulosdo conhecimento, contemplando as denominadas
“ciéncias basicas” no campodas disciplinas clinicas e cirurgicas do adulto e da crianga, das

ciéncias sociais,do comportamento humano e da saudecoletiva (UFMA, 2013).
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Desta forma o projeto pedagdgico exige do corpo docente uma formacéo
pedagdgica interdisciplinar com acompanhamento e avaliacdo que disponha de um nucleo de

apoio didatico-pedagogico.

11.3 Relacéo teoria e pratica

Considera-se neste PPC a importancia do envolvimento dos alunos em situacoes
praticas de salde desde o inicio e ao longo de todo o curso, participando em acbes de
promocdo da satde e acompanhamento de familias inseridas na estratégia da sadde da familia.

» Os campos de préatica deverdo ser as unidades basicas de saude, ambulatérios,
hospitais gerais e materno infantil, servicos de urgéncia e emergéncia, servico de vigilancia
epidemioldgica, reabilitaco e recuperacio pertencentes ao Sistema Unico de Salde.

* Integracao ensino-servigo-comunidade, articulando os fundamentos tedricos as
situacOes praticas no contexto real;

* Estudo baseado na problematizacdo, aprendizado a partir de atividades que
incentivem o estudo individual e em grupos, o ensino tutorial centrado no aluno, o0 manejo de
bancos de dados, o acesso a fontes bibliogréaficas e aos recursos de informatica e outras
técnicas pedagogicas.

Desta forma, o projeto pedagogico exige do corpo docente um comprometimento
com o sistema publico de salde, analisando criticamente os modelos de préatica e
desenvolvendo o processo formativo ligado as necessidades regional e local em salde;
participando da formulacdo e avaliacdo das politicas e planejamento dos servicos e

funcionamento do sistema de saude (UFMA, 2013).

11.4 Ensino, pesquisa e extensao

11.4.1 Ensino
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Busca-se uma unidade entre a teoria e a pratica, o que exige o envolvimento de
professores e alunos em atividades que favorecam a problematizacdo, a reflexdo, a

intervenc&o, tendo em vista a melhoria da realidade:

As atividades de ensino de Graduagdo sdo comuns a todos os professores,
com carga horéaria semanal de 8 a 16 horas, incluindo aqueles que ocupam
funcGes administrativas, e que desenvolvem atividades de Pesquisa,
Pds-Graduagdo e Extensdo. Estas acBes sdo acompanhadas pelas
Pro-Reitorias de Ensino, de Pesquisa e Pés-Graduacédo, de Extensdo e pelas
unidades/subunidades académicas por meio do planejamento académico,
elaborado a cada inicio de semestre letivo, que compreende: Perfil
Profissional atualizado; Plano de Capacitacdo e Formagdo Continuada
Docente; Lista de Atividades de Ensino; Lista de Projetos de Ensino,
Pesquisa e Extensdo; Lista de outras atividades previstas pela legislagdo
pertinente e aprovadas pelo CONSEPE - Conselho Superior de Ensino,
Pesquisa e Extensdo. O atendimento da demanda para as disciplinas é de
competéncia de cada subunidade académica. (PDI UFMA, 2012-2016, p.15).

Deste modo, as politicas institucionais de ensino estdo devidamente previstas e
implantadas no &mbito do curso, conforme o Plano de Desenvolvimento Institucional tragcado

pela Universidade Federal do Maranhéo.

11.4.2 Extensao

A Extensdo Universitaria esta pautada, quanto a sua obrigatoriedade
constitucional, pelo artigo 207 da Constituicao Brasileira, que dispde que “as universidades
gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestao financeira e patrimonial e
obedecerdo ao principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdao” (BRASIL,
2001).

As acles de extensdo referem-se as atividades de divulgacdo do conhecimento,
desenvolvidas em linhas determinadas de extensdo, junto aos grupos sociais de composi¢éo
indeterminada, considerados segundo o ambiente de convivio ou em funcdo de certas
caracteristicas individuais homogéneas de seus integrantes. Quanto as atividades de extensao,
consideram-se as agdes que envolvem praticas docentes e discentes, proprias de determinada
area tematica e aplicadas a determinados segmentos da sociedade, compreendendo:

e Ac0es de extensao;
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e Programas de extensao;
e Projetos de extensdo;

e Cursos de extenséo;

e Eventos de extensdo;

e Servigos de extensdo.

A Pré-Reitoria de Extensdo - PROEX - tem a funcgdo de articular, desenvolver,
coordenar e apoiar as atividades de extensdo junto a sociedade e a comunidade universitaria.
Estabelece o vinculo com o ensino e a pesquisa, interagindo com diversos segmentos sociais,
como Orgaos governamentais, entidades filantropicas, setor privado, comunidades carentes,
movimentos sociais e publico consumidor de conhecimentos, artes e servi¢os, com o fito de
contribuir na busca de resposta inovadora aos desafios locais, regionais e nacionais. Suas
acOes estdo alicercadas no conceito de Extensdo Universitaria, estabelecido no Plano
Nacional de Extensdo (UFMA, 2016c).

Atualmente sdo desenvolvidos 9 programas e 182 projetos de extensdo em todas
as areas, com énfase na area de salde. Estdo vinculadas a estes programas e projetos 197
bolsas de extensdo, com a participacdo de 311 docentes e 765 alunos. Também as acbes de
inovacao tecnoldgica sdo concentradas na PROEX, com a distribuicdo de 10 bolsas de PIBIT,
a encubacéo de empresas, 0 suporte a empresas juniores. Permanece a parceria nas atividades
da UNITI - Universidade da Terceira Idade (UFMA, 2016c).

Os eventos culturais coordenados pela PROEX, como o Festival Guarnicé de
cinema, o Festival regional de video de bolso, o FEMACO - Festival Maranhense de Coros,
Festival Maranhense de Poesia e o Festival Universitario de Reggae, fazem parte do
calendério cultural de S&o Luis e tém repercussao nacional (UFMA, 2016c¢).

11.4.3 Pesquisa
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A pesquisa como um dos eixos da formacdo universitaria (ensino-pesquisa-
extensdo) reflete a construcdo do processo de aprendizagem do aluno que vivencia a préatica
da investigacdo como uma capacitacdo para producdo de conhecimento, o que o habilitard
para assumir uma postura cientifica e analitica nas suas deliberacdes profissionais.

Conforme consubstanciado no PDI, a UFMA “vem investindo de forma
sistematica e efetiva em pesquisa e formacdo, buscando sua inser¢do no cenario da pesquisa
nacional” (UFMA, 2016c¢). Atualmente existem 146 grupos de pesquisa certificados, os quais
desenvolvem pesquisa cientifica em todas as grandes areas do conhecimento, sendo que nas

Ciéncias Sociais Aplicadas, existem 21 grupos.

11.5Contetidos objeto de exigéncia legal

Segundo as DCNs, os conteudos essenciais do curso de graduacdo em Medicina
devem guardar estreita relacdo com as necessidades de salde mais frequentes referidas pela
comunidade e identificadas pelo setor satude. Devem contemplar (BRASIL, 2014):

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

- Compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca;

- Abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populacdo, em seus
multiplos aspectos de determinagdo, ocorréncia e intervencao;

- Compreensdo e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar
histéria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e
sintomas; capacidade reflexiva e compreensdo ética, psicoldgica e humanistica
da relagdo medico-paciente;

- Diagnostico, progndéstico e conduta terapéutica nas doengas 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;

- Promocdo da salde e compreensdo dos processos fisioloégicos dos seres
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humanos — gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
envelhecimento, atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao meio social

e ambiental
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12 METODOLOGIA

O curso de medicina da UFMA, campus Imperatriz-MA, encontra-se
fundamentado na orientacdo da formacdo médica baseada em competéncias, com prioridade
as metodologias ativas de ensino e centradas no aluno.Na metodologia escolhida para o
curso, os conhecimentos, as habilidades e atitudes séo aprendidas de acordo com o contexto
em que o aluno encontra-se inserido, aproximando-se da realidade local, de forma a
contemplar os elementos necessarios para uma formacao baseada e inserida na comunidade.
Assim, € desenvolvido no discente um pensamento critico e reflexivo de suas agdes e
conhecimentos.

Entende-se que as aquisi¢Oes dessas competéncias ndo terminam com a graduagao
e sim se ddo no processo continuo da pratica médica, sendo importante a autonomia do
médico em seu processo de aprendizagem, visando o saber-saber, o saber-fazer, saber-ser.

Com essa metodologia, o projeto pedagdgico contempla experiéncias de
aprendizagem que promovem a formacdo critica e reflexiva do discente, uma aprendizagem
em multiplos cenarios, oportunidades para formulacdo de objetivos de aprendizagem, tempo
para estudo e auto aprendizado, bem como oferece feedback. Projeto pedagégico contendo
experiéncias de aprendizagem que possibilitam o desenvolvimento de caracteristicas
humanisticas, tais como trabalho em equipe, além da vivéncia na comunidade.

As metodologias ativas desenvolvem no aluno a curiosidade cientifica e a
humanizacdo, entendendo a necessidade de continuidade do processo de aprender na préatica
profissional cotidiana. Além disso, as metodologias ativas colocam em prética todo o desafio
da educacdo de adultos, de forma que a aprendizagem seja focada mais naquilo que €
necessario a vivéncia do aluno na sociedade, com propostas de atividades que envolvam agdes
do cotidiano que irdo ajuda-lo a enfrentar problemas reais, uma vez que é centrada na
aprendizagem e ndo somente no ensino.

Os meétodos de aprendizagem que sdo propostos incluem a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), a Problematizacdo, a Aprendizagem Baseada em Equipes
(ABE), a Aprendizagem Colaborativa,além da Iniciacdo Cientifica, laboratérios de
informatica, morfofuncional, de habilidades e praticas na rede de salde.

A proposta de trabalho nestes métodos é devido se compreender 0s avangos
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alcancados na educacdo médica. Dentre os ganhos propostos, destaca-se a integracdo do
ensino das disciplinas basicas com as clinicas, participacdo ativa dos estudantes com o uso de
instrumentos de avaliacdo do alcance dos objetivos de aprendizagem, aprendizagem baseada
na comunidade local; ressignificacdo das discussdes e alcance dos objetivos de aprendizagem;
reflexdo critica sobre o conhecimento adquirido a partir da prética.

Nessa metodologia, os professores atuam como facilitadores da aprendizagem,
estimulando a procura do conhecimento. Entende-se que, ao se trabalhar com essa
metodologia, hd maior possibilidade de fixacdo do egresso no municipio, considerado de area
remota.

A participacdo do discente nesse novo processo de aprendizado é fundamental. a
literatura demonstra que o envolvimento do estudante nas diversas experiéncias
disponibilizadas pela instituicdo influencia positivamente no rendimento académico; na
permanéncia do discente no ensino superior; no desenvolvimento de aspectos vocacionais e
cognitivos; na construcdo da autonomia e na ampliacdo das habilidades académicas e
interpessoais (FIOR, 2013).
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13 ESTRUTURA CURRICULAR

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina, aprovadas em 2014 pelo
Ministério da Educacdo (MEC), tém o proposito de promover uma formacdo médica mais
geral, humanista e critica com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude
com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, dignidade humana e
salde integral da populagdo (BRASIL, 2014).

As novas DCNs definiram que a formagdo médica deverd (BRASIL, 2014):

1. Ser orientada pelas necessidades de saude dos individuos e das
populagdes;

2. Usar metodologias que privilegiem a participacao ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e a integracdo dos contetdos de ensino,
pesquisa, extensao e assisténcia,;

3. Promover a integracéo e interdisciplinaridade aprendendo e atuando
em equipes multiprofissionais;

4. Ter a presenca de ciéncias sociais e discussdes em temas
fundamentais para a formacéo ética do estudante como a seguranca do
paciente e a diversidade na garantia de direitos sociais, debatendo
questdes de género, etnia, entre outras condicdes;

5. Prever a inser¢do do aluno na rede de servicos de saude desde as
séries iniciais da formacao e ao longo de todo o curso proporcionando
ao estudante oportunidade de lidar com problemas reais assumindo
responsabilidades crescentes;

6. Dar centralidade para o ensino da atencdo basica organizado e
coordenado pela area de Medicina de Familia e Comunidade e

fortalecer também areas como a atencéo as urgéncias e satde mental.

Para atender a tais propostas, o curriculo foi estruturado para permitir o uso de

metodologias ativas na formagdo do futuro médico. Buscando integra os conhecimentos
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cientificos a pratica didria do profissional. Os conteddos fixos com conhecimentos prontos
dao lugar a processos abertos de pesquisa e comunicacao.

O curso consta de 12 periodos, cada periodo composto por 18 semanas. Do 12 ao
82 periodo os assuntos a serem estudados s&o agrupados em modulos temaéticos, cada periodo
é constituido de trés mddulos tematicos com duragéo de seis semanas cada modulo. As etapas
92 a 122 correspondem ao estagio curricular e serdo realizados em sistema de rodizio nas
diferentes clinicas, ambulatdrios e hospitais da cidade de  Imperatriz-MA e regido
circunvizinha.

Para possibilitar melhor organizacéo e articulacdo dos conhecimentos, do 12 a0 82
periodos os conteudos sdo abordados em quatro ambientes de aprendizado, complementados
por duas conferéncias semanais relacionadas aos modulos ou com outros temas de interesse

cientifico e prético.

13.1 Componentes Curriculares

13.1.1 Ambientes de aprendizagem

Os ambientes de aprendizagem substituem as disciplinas tradicionais e foram
organizados com o objetivo de implementar um curriculo integrado, utilizando em sua
metodologia de ensino a diversificacdo de cenarios de aprendizagem.

Obijetiva-se, entdo, nos curriculos da area da saude, novos rumos para a educacéo,
e esta, segundo Delors et al., deve ter uma concepcao diferenciada e organizada em torno de
quatro aprendizagens fundamentais que, ao longo da vida, seriam para cada individuo os
pilares do conhecimento:

“Aprender a conhecer, levando em conta as répidas alteragdes provocadas pelo
progresso cientifico e as novas formas de atividade econémica e social, ha que conciliaruma
cultura geral suficientemente vasta, com a possibilidade de dominar, profundamente, um
reduzido nimero de assuntos. Esta cultura geral constitui, de certa maneira,0 passaporte para
uma educagdo permanente, na medida em que fornece o gosto e as bases para a aprendizagem

ao longo de toda a vida.
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Aprender a fazer, a fim de adquirir, ndo somente uma qualificacdo profissional,
mas, de uma maneira mais ampla, competéncias que tornem a pessoa apta a enfrentar
numerosas situagdes e a trabalhar em equipe.

Aprender a ser, para melhor desenvolver a sua personalidade e estar a altura de
agir com cada vez maior capacidade de autonomia, de discernimento e de
responsabilidadepessoal. Para isso, ndo negligenciar na educacdo nenhuma das
potencialidades de cada individuo: memdria, raciocinio, sentido estético, capacidades fisicas,
aptidao para comunicar-se.

Aprender a viver juntos, desenvolvendo o conhecimento acerca dos outros, da
historia, tradicdes e espiritualidade. E a partir dai, criar um espirito novo que, gracas
precisamentea esta percepcdo das nossas crescentes interdependéncias, gragas a uma analise
partilhada dos riscos e dos desafios do futuro, conduza a realizacdo de projetos comuns e
preparar-se para gerir conflitos” (FERREIRA, AGUERRA, 2007).

Os conceitos estudados no ambiente de aprendizagem Sistemas Organicos
Integrados (SOI) sdo contextualizados e aprofundados no ambiente Eixo Integrador (EIXO)
com situages-problema ou casos clinicos de acordo com o nivel de complexidade crescente
em cada periodo do curso. A equipe de docentes do EIXO encarrega-se sempre que possivel
de integrar o assunto do eixo com temas também discutidos no Laboratorio de Habilidades
(LH) e Fundamentos da Pratica e Assisténcia Médica (FPAM).

Exemplo: Modulo 1V Envelhecimento
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Ambiente de Aprendizagem Eixo Integrador IV

SISTEMAS ORGANICOS INTEGRADOS (SOI)
v

Aspectos anatomicos, fisiolégicos e
metabolicos do envelhecimento

FUNDAMENTOS DA PRATICA E LABORATORIO DE HABILIDADES

ASSISTENCIA MEDICA( FPAM) IV (LH) IV
Simulacao realistica sobre
anamnese, exame fisico e mental do
idoso. Questoes relacionadas a
morte , morte encefalica, eutanasia,
distanésia, decisdo de ndo
ressuscitar. Atestado de dbito

Anamnese e exame fisico do idoso;
assisténcia domciliar e ao idoso
institucionalizado; prevencdo de

acidentes; avaliacdo da capacidade

funcional (fisica e mental); questdes
relacionadas a morte

EIXO INTEGRADOR IV

Ambiente de discussido dos assuntos
relacionados com o ambiente SOI. Com
situagBes problema ou casos clinicos
visando a integragdo com os contetidos
estudados nos demais ambientes de
aprendizagem.

No LH e FPAM predominam as atividades préticas. Nestes ambientes o
embasamento tedrico dos processos vitais é vinculado as habilidades, atitudes e tomadas de
decisdo. No LH o discente participa de simulacdes de problemas reais e é estimulado a
sistematizar sua conduta e colocar em pratica solucdes baseadas nos conhecimentos
adquiridos.

A utilizacdo de situacdes reais ou simuladas da pratica profissional garante uma
aproximacdo imediata da aprendizagem ao mundo do trabalho, favorecendo a construcéo de
novos saberes a partir do reconhecimento da pratica em questdo e do potencial significativo
das acOes observadas e/ou realizadas, assim como da funcionalidade das capacidades a serem
desenvolvidas para melhor qualificar essas agdes (LIMA, 2005).

Simultaneamente ao treinamento no LH o discente é envolvido em situacGes

semelhantes na comunidade (UBS, creches, escolas, ambulatdrios etc.).

Sistemas Orgénicos Integrados | ao VII11 (SOI):
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Neste ambiente de aprendizagem séo integrados os conhecimentos de fisiologia,
anatomia, histologia, parasitologia de forma pratica e contextualizada, com o olhar voltado
para o ser humano na sua integralidade. As atividades s&o realizadas nos laboratorios
disponiveis para o curso de medicina utilizando-se dos instrumentos da metodologia ativa
(TBL, PBL, “Flippedclassroom”, dentre outros). Os estudantes devem utilizar os laboratérios
para estudos individuais ou em grupo durante toda a semana para o desenvolvimento da

aprendizagem do conhecimento visto nas tutorias.

Eixos Integradores | ao VIII:

Atividade realizada em grupos de 10 a 12 estudantes, coordenados por um tutor,
orientada para integracdo dos contetdos estudados nos demais ambientes de aprendizado e
complementacdo de temas relacionados com o modulo ou complementares ao modulo. Neste
ambiente é aplicada a metodologia do PBL (Problem-Based Learning) através da qual o
estudante se familiariza a abordar questes praticas do dia a dia com os conhecimentos
adquiridos nos demais ambientes. Realiza-se 0 estudo de situagdes-problema do 12 a 42
periodos e de casos clinicos do 5% a 82 periodos, relacionados ao processo salde-doenca com

enfoque biopsicossocial.

Laboratorios de Habilidades 1 ao VIII (LH):

Neste ambiente de aprendizado os alunos passam por treinamento em situagdes
simuladas com ou sem o auxilio do suporte tecnolégico. Tem o objetivo de treinar o estudante
enfrentar situacdes dificeis da rotina profissional, sem colocar em risco a vida e a saude de
pacientes reais. O ambiente é adaptado para o treinamento de cuidados em saude e
procedimentos médicos intensivos, invasivos e de emergéncia, com cenarios diferentes de

prética.

Fundamentos da Pratica e Assisténcia Médica | ao VIII (FPAM):
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Neste ambiente de aprendizado os alunos colocam em prética fazendo a conexao
com a fundamentacdo tedrica as habilidades aprendidas no LH. Este mddulo prioriza o
enfoque bioldgico-social-bioético em todas as suas atividades. S&o realizadas através de
grupos de estudo, de preferéncia multiprofissionais, adotando a metodologia
problematizadora e de investigacdo cientifica. Os campos de atuacdo serdo os ambientes
comunitarios, as equipes do Programa de Agentes Comunitarios (PAC) e da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), aléem dos servigos de saude de atencdo primaria (Unidades Bésicas e
Centros de Saude de Imperatriz e regido).

13.1.2Estagio extracurricular (ndo obrigatorio)

Conforme a Lei 11.788/2008, em seu art. 2°, § 2°0 estagio supervisionado
extracurricular ndo obrigatorio é aquele desenvolvido como atividade opcional, acrescida a
carga horaria regular e obrigatéria. O mesmo requer obrigatoriamente que haja uma
consolidacdo de um contrato entre o académico com pessoas juridicas de direito publico ou
privado, coparticipantes do estagio supervisionado ndo obrigatorio, mediante assinatura de um
termo de compromisso celebrado com o educando e com a parte concedente, em que devem
estar acordadas todas as condicOes, dentre as quais: matricula e frequéncia regular do
educando e compatibilidade entre as atividades desenvolvidas no estagio e aquelas previstas
no termo de instituicdo e da parte concedente (BRASIL, 2008).

O acompanhamento do referido estagiario devera ocorrer através da coordenacgédo
geral curso que devera selecionar um professor para supervisionar o estagio. Ja a validacédo
do mesmo como atividade complementar é norteada pelos procedimentos e normas previstos
na resolucdo do curso de medicina de Imperatriz-Maque estabelece o regulamento das

atividades complementares.

13.1.3 Atividades Complementares

Além das atividades previstas, a formacdo do aluno também inclui asatividades
complementares que poderdo ser realizadas nos periodos livres de estudo da 1% a 112 etapa e

também no horéario noturno e podem ser desenvolvidas durante todos os semestres, devendo
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estar completa até o 11° periodo do curso de graduacdo, sendo suas normas regulamentadas
por regimentos propostos pelo colegiado do curso. Estas atividades incluem: curso de libras,
curso de lingua espanhola, estudos de iniciagdo cientifica, participacdo em ligas da area de
salde; participacdo em evento cientifico; apresentacdo de trabalho em evento cientifico;
publicacdo de trabalho em revista cientifica; em atividades de ensino; atividades voluntérias;
estagio extracurricular; monitoria e participacdo em cargos de representacdo estudantil. A
flexibilizacdo curricular através de atividades académicas complementares, permitem a
participacdo dos discentes na construcdo de seu proprio curriculo e que incentivam a
producdo de formas diversificadas e interdisciplinares do conhecimento.

As Atividades Complementares previstas no Projeto Politico Pedagogico do
Curso de Medicina, campus Imperatriz- MA, referem-se a um componente obrigatério que
contribui para a flexibilizagdo curricular, e devem ser desenvolvidas pelos alunos em
participacbes comprovadas em atividades de ensino, pesquisa e extensdo, de naturezas
académico-cientifico-culturais no &mbito das areas correlatas ao curso. A comprovacdo dessas
atividades deve ser feita mediante apresentacdo de cOpias acompanhadas dos originais de
certificados, diplomas, declaracGes e demais documentos comprobatoérios, expedidos por
instituicGes de caréater educativo, cientifico ou cultural, iddneas perante os 6rgdos oficiais e a
legislacdo vigente.

Toda a documentacdo deve ser entregue na coordenacgdo do Curso, acompanhada
do requerimentodevidamente preenchidode Integralizacdo de Carga Horaria das Atividades
Complementares. Apds abertura do processo de requisicdo, a coordenacdo do curso ira
designar uma comissdo que devera ser formada por pelo menos 3 professores para realizarem
a avalicdo do processo. Ainda em conformidade com o PPC do Curso de Medicina, o aluno
deverd integralizar a sua carga horaria curricular o nimero minimo de 400 horas de atividades

complementares.

A integralizacdo das atividades complementares devem ser efetivadas pelo aluno
até o 11° periodo do Curso, com um valor minimo de 400 (quatrocentas) horas de atividades,
comprovando participacdo/producdo em pelo menos 2 (dois) dos 5 (cinco) grupos
categorizados: 1. Atividades de Ensinoe Pesquisa; 2. Atividades de Extensdo (prestacdo de

servicos e agfes comunitarias); 3. Participacdo em Eventos de natureza artistica, cientifica ou
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cultural; 4. Produgdes diversas; 5. Representacdo Estudantil, a partir do final do primeiro

semestre no curso, conforme quadro demonstrativo.

Ficam assim estabelecidos, no quadro a seguir, os Critérios para Integralizacdo

de Carga Horaria das Atividades Complementares do Curso de Medicina, da Universidade

Federal do Maranhdo, campusimperatriz- MA.

Quadrol - Critérios para Integralizacdo de Carga Horaria das Atividades Complementares

CREDITOS
1. ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA
Minimo/atividade | Maximo

Producdo de material educativo (folders, cartilhas, painéis, 5
) ) 5 h/producao 40 h
albuns seriados, etc.).
Monitoria oficial ou voluntaria 50 h/semestre 100 h
Disciplinas extracurriculares |1 — ofertadas e cursadas em
outros cursos credenciados pelo MEC, afim com o curriculo
do Curso de Medicina (Incluindo Educagdo Ambiental, 20 h/disciplina 100 h
Sociologia e Filosofia)
Disciplinas extracurriculares 1l — ofertadas e cursadas no o

o 30 h/disciplina 150 h
Curso de Medicina da UFMA
Participacdo em atividades académicas dos Programas de
Residéncia Meédica (reunies interdisciplinares), mediante | 5 h/participacédo 50 h
apresentacdo de frequéncia devidamente comprovada

ATIVIDADES DE PESQUISA

Minimo/ atividade | Maximo

Projetos de Iniciacdo Cientifica 25 h/ano 50 h
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Participacdo em Grupo de Pesquisa e/ou Liga Académica 20/ano 100 h
Trabalho publicado em anais de eventos técnico-cientificos 20 h/publicacéo 100 h
Participagdo como bolsista do Programa de Iniciagdo 50h/projeto 100 h
Cientifica e Inovacao Tecnologica.
CREDITO
2. ATIVIDADES DE EXTENSAO
Minimo/atividade | Maximo

Servicos de Extensdo Universitaria (servicos prestados a | Organizador: 15 h 45 h
comunidade, vinculados a uma acdo extensionista da
Instituicdo ou em atividades isoladas, mediante apresentacéo

. . Participante: 20 h 60 h
de certificado ou declaracéo)
Palestras Educativas a comunidade e/ou ACS, escolas, feiras, Expositor: 5 50 h
etc. h/palestra
Estdgios ndo remunerados em atividade em medicina,
exercidos em horarios que ndo incompatibilizem com os 60 h/semestre 120 h
horéarios do cursocom certificado em instituicdo conveniada
Desenvolvimento de atividades extra curso em Instituicdes | Organizador: 10 h 20 h
conveniadas, mediante apresentagédo de declaracéo Participante: 15 h 30 h
Inglés Instrumental cursada em instituicdo reconhecida pelo s0h soh
MEC, com carga horaria equivalente
Francés Instrumental cursada em instituicdo reconhecida pelo soh soh
MEC, com carga horaria equivalente

3. PARTICIPACAO EM EVENTOS DE NATUREZA CREDITE
ARTISTICA, CIENTIFICA, OU CULTURAL Minimo/atividade | Maximo
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Congressos, Palestras, Jornadas, Oficinas,

Simposios, Workshop, Conferéncias, etc.

Seminarios,

[Ativ.
Evento Local
Organizador: 5 h
Expositor: 15 h
Coautoria de 80 h

trabalho: 10 h

Ouvinte: 05 h

Evento Regional

Organizador: 15 h
Expositor: 20 h

Coautoria de
trabalho: 15 h

Ouvinte: 10 h

100 h

Evento Nacional

Organizador: 20 h
Expositor: 25 h

Coautoria de
trabalho: 20 h

Ouvinte: 15 h

4 eventos

100 h

Evento Internacional

Organizador: 25 h
Expositor: 30 h

Coautoria de

2 eventos

50h
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trabalho: 25 h

Ouvinte: 20

Organizador: 15 h

Expositor: 20 h

Jornada Académica do Curso de Medicina Coautoria de 30h
trabalho: 15 h
Ouvinte: 10 h
CREDITOS
4. PRODUCOES DIVERSAS MAXimo
Minimo/atividade )
/ativ.
Publicacdes em periddicos, livros e jornais 20 h/publicacao 80 h
Publicacdes em periddicos e revistas Qualis A1, Ae B 40 h/publicacéo 120 h
Publicaces em periddicos e revistas Qualis C e D 30 h/publicagao 90 h
Trabalho publicado em anais de eventos técnico-cientifico 20 h/publicacao 100 h
CREDITOS
5. REPRESENTACAO ESTUDANTIL AT
Minimo/atividade )
/Ativ.
Atividades em entidades estudantis (Centro Académico) 20 h/ano 40/h

* As atividades pontuadas em estagio, ndo serdo pontuadas em atividades complementares.

*Qs trabalhos pontuados como apresentacdo oral, ndo serdo pontuados como trabalhos

publicados.

*QOs casos omissos neste documento serdo devidamente resolvidos pelo Colegiado do Curso.

*Estes critérios entrardo em vigor a partir da data de sua aprovacao pelo referido Colegiado.

76




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacéo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhdo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia — CCSST

13.1.4 Trabalho de Concluséo de Ciclo (TCC)

O Trabalho de Conclusdo de Ciclo (TCC) é uma atividade académica obrigatoria
orientada que desenvolve de modo sistematico um tema especifico, tendo a finalidade de
estimular a capacidade investigativa e produtiva do graduando e contribuir para sua formacao
profissional e cientifica, traduzindo a sintese e integracdo dos conhecimentos adquiridos ao
longo da formacdo académica nas programacdes de metodologia cientifica dentro do
Laboratdrio de Habilidades nos mddulos 4, 5, 6, 13, 17 e 19 com a apresentac¢do final do TCC
no modulo 24.

O tema do TCC deve estar vinculado aos modulos de conteudos e articulado as
atividades de ensino, pesquisa, extensdo ou assisténcia, com observancia aos padrfes e
exigéncias da producdo académico-cientifica. O processo de elaboracdo exige orientacdo
docente sistematica e continuada, sendo desenvolvido a partir do 2° periodo, com
apresentacdo e defesa até o 8° periodo do curso, observadas as normas especificas do
Regulamento do TCC do curso de Medicina e as legisla¢Ges vigentes.

Em consonéncia com resolucdo n® 1.175/CONSEPE que aprova as normas
regulamentadoras dos cursos de graduacdo da Universidade Federal do Maranhdo, devera ser
realizado na forma de artigo cientifico.

Sao elegiveis os periddicos cadastrados na plataforma sucupira que possuam
extrato qualis CAPES entre Al e B5, conforme evento de classificacdo vigente. O artigo
cientifico devera obedecer as normas do periodico para o qual foi optado em comum acordo
entre orientando e orientador, onde o aluno devera ser o primeiro autor e o orientador deve
estar dentre 0s demais autores do trabalho.

Todos os Professores que integram o curriculo do curso de Medicina poderdo
orientar trabalhos e a apresentacdo do TCC ocorrera ao final do 24° médulo e recebera uma
nota, assim como os demais ambientes de ensino do curso de Medicina.

O padrdo de formatacdo do TCC devera estar de acordo com a formatagéo
determinada pela revista cientifica escolhida pelo autor e seu orientador e, em anexo, deve
constar as normas para publicacdo do artigo do periédico escolhido.

Serd aprovado o TCC que obter nota igual ou superior a 7,0 (sete) e, a elaboracéo

e apresentacdo do Trabalho de Concluséo de Ciclo sdo de carater obrigatorio e individual.
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Apds a aprovacao, a versdo final do artigo cientifico deve ser revisada conforme
as observacOGes da banca examinadora e devera ser submetido ao periodico selecionado
inicialmente. O trabalho deve ser depositado em midia digital e em via impressa no Nucleo
Integrado de Bibliotecas da UFMA, acompanhadas de carta do orientador confirmando a
realizacéo das correcOes da banca. Essa entrega e a submissao do artigo cientifico validardo o
ingresso do académico do curso de Medicina no internato.

Podera haver um co-orientador externo, o qual devera possuir no minimo poés-
graduacdo na area de conhecimento objeto da orientacdo e sua indicacdo devera ser aprovada
pelo Colegiado de Curso.

A avaliacdo do TCC sera feita por banca examinadora constituida por trés
membros, sendo um deles o Orientador.

O titulo e a nota do TCC serdo registrados no Historico Escolar pela
Coordenadoria de Curso e, ao estudante que ndo obtiver a nota estabelecida anteriormente ou
que praticou plagio académico serd oportunizado a reformulacdo ou a elaboracéo de um novo
TCC, desde que ndo ultrapasse o prazo méximo de integralizagdo curricular do Curso, ndo
isentando o estudante das penalidades previstas na Resolucdo especifica que estabelece o
Regime Disciplinar Discente.

Apbs aprovacdo do TCC, tanto na apresentacdo oral quanto no trabalho escrito, o
aluno devera entregar duas copias do mesmo, corrigidas com as sugestdes da banca, na forma
impressa e de CD, com arquivos em PDF, acompanhadas de carta do orientador confirmando
a realizacdo das corre¢des da banca. Essa entrega validara o ingresso do académico no estagio

curricular.

13.1.5 Equivaléncia Curricular

A equivaléncia curricular ocorrera por meio da analise da carga horaria e
conteddo programatico cumpridos pelos discentes em cada disciplina do curriculo anterior ou

cumpridos em cursos de outras instituicdes, de forma a adequar-se ao novo curriculo.
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13.2 Atribuicdes

Para que aconteca de forma satisfatdria a insercdo das metodologias ativas, torna-
se necessario um esforco em conjunto e integrado. Cada individuo torna-se participante da

organizacédo do curso e do processo de aprendizagem

13.2.1 Docentes

e Registrar semanalmente a frequéncia do aluno no SIGAA por componentes
modulares;

e Entregar com antecedéncia minima de 48h: roteiros de estudo, material para
TBL, e artigos para discussdo em grupo, dentre outros recursos;

¢ Registrar periodicamente os contetudos do plano de ensino no SIGGA;

e Realizar o planejamento semestral das atividades académicas, como:
elaboracdo dos programas dos componentes modulares, considerando as seguintes dimensdes:
identificacdo, objetivos/ementa, conteidos modulares por areas do conhecimento,
metodologia, recursos, avaliacdo, referéncias bibliograficas e cronograma (incluindo o
planejamento semestral do plano de ensino);

e Elaborar ao final da 5% semana de cada unidade modular a avaliacdo somativa,

sob a orientacdo dos consultores de mddulo.

13.2.2 Supervisor de ambiente de aprendizado

e Organizar juntamente com o0s coordenadores de periodo o planejamento
semestral e apresentar para aprovacdo do coordenador de curso e colegiado, discutindo

sugestdes e necessidades encaminhadas pelo grupo de representagéo discente;

79



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacéo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhdo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia — CCSST

e Inserir o programa de cada um dos 24 mddulos no SIGAA,

e Programar reunides ordinarias mensais com os coordenadores de mddulos e
representantes discentes, com a finalidade de discussdo/ resolugdo das adversidades e
acompanhar o desenvolvimento tutoria;

e Reunido ao final do semestre letivo com fins de levantamento de materiais

laboratoriais e recursos didaticos.

13.2.3 Coordenador de periodo

e Criar e cadastrar os professores do moédulo, de acordo com a
distribuicdo da carga horaria por contetdos modulares, no SIGAA,;

e Coordenar os professores envolvidos nos modulos na realizagdo do
planejamento semestral das atividades académicas, como: elaboracdo dos programas
dos componentes modulares, considerando as seguintes dimens@es: identificacéo,
objetivos/ementa, conteddos modulares por areas do conhecimento, metodologia,
recursos, avaliacdo, referéncias bibliogréaficas e cronograma (incluindo o planejamento
semestral do plano de ensino);

e Programar reunides ordinarias quinzenais com os professores dos
maodulos com a finalidade de discussao/resolucdo das adversidades e identificacdo de
alunos com fragilidades de aprendizagem para o acompanhamento tutorial;

¢ Reunido com os professores e consultores do médulo, no inicio da 12
semana de cada unidade modular, para elaboracdo das atividades a serem realizadas

em cada ambiente de aprendizado e sistematizacdo da avaliagdo somativa.

13.2.4 Docente consultor

e Orientar os professores no planejamento das atividades académicas referentes

ao maddulo que representa;
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e Apoiar os docentes na elaborac¢do dos programas dos componentes modulares,
considerando as seguintes dimensdes: identificacdo, objetivos/ementa, conteddos modulares

por areas do conhecimento, metodologia, recursos, avaliacdo, referéncias bibliograficas.
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14 A REPRESENTACAO DISCENTE

A transferéncia do centro das a¢des de ensino para o aluno é um marco da pedagogia
atual e um dos pressupostos da metodologia PBL, que corresponde ao crescente consenso de
que é mais importante possibilitar ao aluno que aprenda por si préprio, fornecendo-lhe meios
e ambientes facilitadores, do que ensinar da maneira tradicional, transmitindo conhecimentos.

Nossa estrutura curricular valoriza a participacdo discente em cada periodo do curso.
Além do representante geral da turma, sdo eleitos um representante para cada ambiente de
aprendizado, tais representantes participam ativamente de todo o processo de ensino-
aprendizado. Cada mddulo, do primeiro ao vigésimo quarto conta com um docente
assistente/consultor, aquele com maior expertise nos temas abordados no médulo.
Além do coordenador geral do curso, cada ambiente de aprendizado conta com o
gerenciamento de um supervisor e cada periodo de um coordenador de periodo que auxiliados
pelos representantes discentes trabalham na integracdo das atividades de ensino-
aprendizagem. No quadro 2, estd demonstrada a distribuicdo dos supervisores, dos

coordenadores e representantes discentes, conforme cada ambiente de ensino

14.1 Atribuicdes da representacéo discente

e Participacdo estudantil nos foros de discussdo dos diferentes ambientes de
aprendizagem através da representacdo discente;

e Participar das reunides ordinarias mensais com 0s supervisores de ambiente e
coordenadores de modulos e representantes discentes, com a finalidade de discussao/

resolucdo das adversidades e acompanhar o desenvolvimento tutoria.
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Ambiente de | Coordenador | Coordenador | Coordenador | Coordenador | Coordenador | Coordenador | Coordenador | Coordenador
aprendizagem 1°Periodo 2°Periodo 3°Periodo 4°Periodo 5°Periodo 6°Periodo 7° Periodo 8°Periodo
. S Representante | Representante | Representante | Representante | Representante | Representante | Representante | Representante
upervisor de
pEIXO Discente Discente Discente Discente Discente Discente Discente Discente
EIXOI EIXOII EIXO I EIXO IV EIXOV EIXO VI EIXO VII EIXO VI
) Representante | Representante | Representante | Representante | Representante | Representante | Representante
Supervisor de | Representante ) ) ) ) ) ) )
] Discente SOI | Discente SOI | Discente SPO | Discente SOl | Discente SOl | Discente SOI | Discente SOI
SOl Discente SOI |
I i v \ Vi Vil VI
) Representante | Representante | Representante | Representante | Representante | Representante | Representante
Supervisor de | Representante ) ) ) ) ) ) )
] Discente LH Discente LH Discente LH Discente LH Discente LH Discente LH Discente LH
LH Discente LH |
I i v \ Vi VIl VI
. S Representante | Representante | Representante | Representante | Representante | Representante | Representante | Representante
upervisor de
pFPAM Discente Discente Discente Discente Discente Discente Discente Discente
FPAM I FPAM 11 FPAM 111 FPAM IV FPAM V FPAM VI FPAM VII FPAM VIlI
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15 DISTRIBUICAO DE CARGA HORARIA

Na tabela 9 hd uma sintese da carga horaria total do curso; a tabela 10 demonstra a
distribuicdo de carga horaria do primeiro ao oitavo periodo; na tabela 11, tem-se a carga
horaria com distribuicdo por areas do internato, e o quadro 3 a distribuicdo dos modulos,
temas e periodos.

Tabela 9 — Sintese de Carga Horéaria do Curso

Sintese de Carga Hordria do Curso e
Carga horaria total 8.220H
. - " . 4.740H
Unidades Modulares Te6rico-Préaticos (do 1° ao 8° periodo)
Atividades complementares (Estudos e préaticas independentes ) 400 H
Internato 3080 H

Tabela 10— Distribuicdo de Carga Horaria/Ambiente de Ensino/Periodo - 1° ao 8° Periodos.

Distribuicdo de carga horaria/ambiente de ensino/periodo - 1° ao 8° periodo

Periodo
Ambiente de aprendizagem
10 20 30 40 50 60 70 80
Teoria
5 5 5 5 5 5 5 5
) CH. Semanal
Eixo
Integrador | CH. Semestral 90 | 90 [ 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90
Créditos 6 6 6 6 6 6 6 6
Préatica
8 8 8 8 8 8 6 6
SO|I (CH. semanal)
Teoria 4 | 4| 4| 4| 4| 4] 4|4
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(CH. semanal)

CH. Semestral 210 | 210 | 210 | 210 | 210 | 210 | 180 | 180
Créditos 10 |10 (10 |10 |10 | 10| 9 9
Prética
4 4 4 6 6 6 8 8
(CH. semanal)
Teoria
LH 2 2 2 2 2 2 2 2
(CH. semanal)
CH. Semestral 105 | 105 | 105 | 150 | 150 | 150 | 180 | 180
Créditos 5 5 5 6 6 6 7 7
Prética
4 4 4 6 6 6 | 12 | 12
(CH. semanal)
Teoria (CH. semanal) 2 2 2 2 2 2 2 2
FPAM | CH. Semestral 105 | 105 | 105 | 150 | 150 | 150 | 255 | 255
Créditos 5 5 5 6 6 6 | 10 | 10
CH GERAL SEMANAL 29 | 29 | 29 | 33 | 33 | 33 | 39 | 39
CH GERAL SEMESTRAL 510 [ 510 | 510 | 600 | 600 | 600 | 705 | 705
TOTAL DE CREDITOS DO
23 | 23 | 23 | 27 | 27 | 27 | 31 | 31

SEMESTRE

Tabela 11— Resumo Geral da Carga Horéria com Distribuicdo da Carga Horaria por Area do

Internato.
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DISTRIBUICAO DA CARGA  Hora Hora reldgio

Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

HORARIA POR AREADE  aula
AMBIENTE DE ESTAGIO

Ginecologia-Obstetricia 428 428
Pediatria 428 428
Atencdo Basica, Medicina de 462 462
Familia e Comunidade

Clinica médica 450 450
Servigos de Urgéncia e 462 462
Emergéncia

Cirurgia Geral 450 450
Saude Coletiva (medicina 200 200
intensiva)

Saude Mental 200 200
Estagio optativo 200 200
TOTAL ESTAGIO 3.080 3.080

Quadro 3 — Distribuicdo dos periodos, modulos tematicos e ambiente de aprendizagem.

Ambientes de

aprendizagem

SOl EIXO1l FPAM I LHI

CH semestral

0 et Mddulo 1 — Introdugdo & Medicina 170
1° periodo
MODULOS Madulo 2 — Processos Celulares 170
Madulo 3 — Funcdes Bioldgicas 170
Ambientes de
2° periodo SOl Il EIXO Il FPAM II LH Il | CH semestral

aprendizagem
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Médulo 4 — Homeostase | 170
. Médulo 5 — Homeostase |1 170
MODULOS
Maodulo 6 — Mecanismos de Agressao e 170
Defesa
Ambientes de SOl 111 EIXO Il FPAM I11
) CH semestral
aprendizagem LI
Modulo 7 — Concepgéo, formacdo do ser 170
humano e salde reprodutiva
3° periodo
3 Maddulo 8 — Nascimento, crescimento e 170
MODULOS )
desenvolvimento
Médulo 9 — Percepcao, emogdo e 170
consciéncia
Ambientes de
) SOOIV EIXO IV FPAMIV LHIV CH semestral
aprendizagem
0 mmrt Modulo 10 — Envelhecimento 200
4° periodo
MODULOS Madulo 11 — Inflamagéo 200
Mddulo 12 — Proliferacéo Celular 200
Ambientes de SOlV EIXOV FPAMYV
) CH semestral
aprendizagem LHV
Maddulo 13 — Infeccéo 200
5° periodo
3 Médulo 14 — Manifestacdes abdominais 200
MODULOS
Mddulo 15 — Doengas Imunoldgicas e 200

Articulares
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Ambientes de

aprendizagem

SOI VI EIXOVI FPAMVI LHVI

CH semestral

Mddulo 16 — Doencas resultantes da 200
6° periodo Agressdo ao Meio Ambiente
Maodulo 17 — Fadiga, perda de peso, 200
anemias e processos consumptivos
Modulo 18 — Manifestagdes torécicas 200
Ambientes de SOl VIl EIXO VIl FPAM VII LH
) CH semestral
aprendizagem Vi
Médulo 19 — Distarbios sensoriais, 255
motores e da consciéncia
7° periodo
Médulo 20 — Disturbios Nutricionais e 255
Metabdlicos
Modulo 21-Transtornos mentais e de 255
comportamento
Ambientes de SOI VIII EIXO VI FPAM VIII LH
) CH semestral
aprendizagem VIl
Modulo 22 — Manifestagdes exdgenas e 255
8 periodo iatrogénicas
Médulo 23 — Urgéncia e Emergéncia 255
Madulo 24 — Medicina do paciente 255
critico
9° a0 12° Estagio Curricular 3080
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Atividades

complementares

1° a0 12°

400

15.1 Quadro da Estrutura Curricular

Tabela 12— Resumo Geral da Carga Horaria do Curso com Distribuicdo da Carga Horéaria das

Unidades Modulares, Atividades Complementares e Area e Internato

AMBIENTES DE APRENDIZAGEM (hor(;::ula) (reclzézlio)
Unidades Modulares Te6rico-Préaticos (do 1° ao 24° mddulo) 4.740 3.97
Estudos e Préaticas Indep. Ativ. Complementares 400 400
SUBTOTAL 5.140 4.360
Estagio/Internato 3.080 3.080
TOTAL DE CARGA HORARIA DO CURSO 8.220 7.440
DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA POR AREA DE
AMBIENTE DE ESTAGIO
Atencdao Bésica, Medicina de Familia e Comunidade 462 432
Servicos de Urgéncia e Emergéncia 462 432
Clinica Médica 450 380
Cirurgia Geral 450 380
Ginecologia-Obstetricia 428 428
Pediatria, 428 428
Saude Coletiva 200 200
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Saude Mental 200 200
Estagio optativo 200 200
TOTAL ESTAGIO 3.080 3.080

Quadro 4 — Distribuicdo dos periodos, modulos tematicos e ambiente de aprendizagem

Ambientes de
] SOl EIXOl FPAMI LHI CH semestral
aprendizagem
0 vt Modulo 1 — Introducdo a Medicina 170
1° periodo
MODULOS Médulo 2 — Processos Celulares 170
Madulo 3 — Fungdes Bioldgicas 170
Ambientes de
) SOl Il EIXO Il FPAM II LH Il | CH semestral
aprendizagem
Modulo 4 — Homeostase | 170
2° periodo
3 Modulo 5 — Homeostase |1 170
MODULOS
Madulo 6 — Mecanismos de Agressao e 170
Defesa
Ambientes de SOl 1l EIXO Il FPAM 111
] CH semestral
aprendizagem LIII
3° periodo Médulo 7 — Concepcéo, formacédo do ser 170
MODULOS humano e salde reprodutiva
Modulo 8 — Nascimento, crescimento e 170
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desenvolvimento

Mddulo 9 — Percepcao, emogdo e

consciéncia

170

Ambientes de

aprendizagem

SOl IV EIXO IV FPAM IV LH IV

CH semestral

20 periodo Maodulo 10 — Envelhecimento 200
MODULOS Madulo 11 — Inflamagéo 200
Mddulo 12 — Proliferacéo Celular 200
Ambientes de SOlIV EIXOV FPAMYV
) CH semestral
aprendizagem LHV
Mddulo 13 — Infeccédo 200
5° periodo
3 Modulo 14 — Manifestacdes abdominais 200
MODULOS
Mddulo 15 — Doencas Imunoldgicas e 200
Articulares
Ambientes de
) SOl VI EIXOVI FPAMVI LHVI | CH semestral
aprendizagem
Madulo 16 — Doencas resultantes da 200
6° periodo Agressdo ao Meio Ambiente
Madulo 17 — Fadiga, perda de peso, 200
anemias e processos consumptivos
Madulo 18 — Manifestacdes toracicas 200
; Ambientes de SOl VII EIXO VII FPAM VII LH
7° periodo CH semestral

aprendizagem

Vi
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Moddulo 19 — Disturbios sensoriais,

o 255
motores e da consciéncia
Moédulo 20 — Distlrbios Nutricionais e -
Metabolicos
Modulo 21-Transtornos mentais e de -

comportamento

Ambientes de

aprendizagem

SOI VIl EIXO VIII FPAM VIII LH
VIl

CH semestral

Mddulo 22 — Manifestacdes exdgenas e

] . 255
8 perfodo iatrogénicas
Madulo 23 — Urgéncia e Emergéncia 255
Madulo 24 — Medicina do paciente
. 255
critico
9° a0 12° Estagio Curricular 3080
Atividades
1°a0 12° 400
complementares
Primeiro Periodo
) ] Carga CR g
Ambiente de ensino . PRE- . .
. horéaria REQUISITOS Cenario e metodologia
roposto
prop semestral CT |CP
EIXO SEM PRE- Sala de
90 h 6 0 o
INTEGRADOR I REQUISITO Aula/Problematizagéo
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Sala de Aula/Laboratérios/
Metodologias Ativas
SISTEMAS (aprendizagem baseada em
ORGANICOS 210 h 4 . SEM PRE- equipes, aprendizagem
INTEGRADOS | - REQUISITO baseada em problemas e
SOl 1 sala de aula
invertida)/Estudo Dirigido/
Conferéncias
Laboratorio/Simulagao
LABORATORIO realistica, Medicina
SEM PRE- )
DE HABILIDADES 105 h 1 3 narrativa, Estudo baseado
REQUISITO )
I-LH I em caso clinico e
Conferéncias
FUNDAMENTOS UBS/Sala de aula-visita
DA PRATICAE 105h 1 3 SEM PRE- domiciliar, conferéncias,
ASSISTENCIA REQUISITO atendimento e estudo de
MEDICA | caso clinico.
SUB TOTAL DO
510 12 | 11 -
SEMESTRE
Segundo Periodo
) ) Carga CR 3
Ambiente de ensino . PRE- . )
X horéaria REQUISITOS Cenario e metodologia
roposto
Prop semestral | CT | CP
EIXO Sala de
90 h 6 | 0 | 1°PERIODO _
INTEGRADOR II Aula/Problematizacéo
SISTEMAS 210 h 4 5 1°PERIODO | Sala de Aula/Laboratorios/
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ORGANICOS
INTEGRADOS Il —
SOl 11

Metodologias Ativas
(aprendizagem baseada em
equipes, aprendizagem
baseada em problemas e
sala de aula
invertida)/Estudo Dirigido/

Conferéncias

LABORATORIO

Laboratorio/Simulagao

realistica, Medicina

DE HABILIDADES 105 h 1 3 1° PERIODO narrativa, Estudo baseado
1-LH Il em caso clinico e
Conferéncias
FUNDAMENTOS UBS/Sala de aula-visita
DA PRATICAE domiciliar, conferéncias,
. 105 h 1 3 1° PERIODO )
ASSISTENCIA atendimento e estudo de
MEDICA 11 caso clinico.
SUB TOTAL DO _
510 12 |11
SEMESTRE
Terceiro Periodo
) ] Carga CR g
Ambiente de ensino . PRE- o )
X horéaria REQUISITOS Cenario e metodologia
roposto
A semestral | CT | CP
EIXO 1° PERIODO
90 h 6 0 Sala de Aula/PBL
INTEGRADOR |11 20 PERIODO
1° PERIODO L.
SISTEMAS 210 h 4 5 Sala de Aula/Laboratoérios/
ORGANICOS 2° PERIODO Metodologias Ativas
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INTEGRADOS Il1-
SOl 111

(aprendizagem baseada em
equipes, aprendizagem
baseada em problemas e
sala de aula
invertida)/Estudo Dirigido/

Conferéncias

LABORATORIO

Laboratorio/Simulagao

realistica, Medicina

1° PERIODO
DE HABILIDADES 105 h 1 3 narrativa, Estudo baseado
0
Il -LH I 2° PERIODO em caso clinico e
Conferéncias
FUNDAMENTOS UBS/Sala de aula-visita
DA PRATICAE 105 1 L s 1° PERIODO domiciliar, conferéncias,
ASSISTENCIA 20 PERIODO atendimento e estudo de
MEDICA 111 caso clinico.
SUB TOTAL DO
510 12 | 11
SEMESTRE
Quarto Periodo
. . Carga CR 5
Ambiente de ensino . PRE- - )
X horaria REQUISITOS Cenério e metodologia
roposto
A semestral | CT | CP
1° PERIODO
EIXO
90 h 6 0 2° PERIODO Sala de Aula/PBL
INTEGRADOR IV
3° PERIODO
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Sala de Aula/Laboratérios/
Metodologias Ativas
SISTEMAS 10 PERIODO | (aprendizagem baseada em
ORGANICOS equipes, aprendizagem
210h 4 5 2° PERIODO
INTEGRADOS IV - baseada em problemas e
SOl Iv 3° PERIODO sala de aula
invertida)/Estudo Dirigido/
Conferéncias
Laboratorio/Simulagao
. 0
LABORATORIO 1> PERIODO realistica, Medicina
DE HABILIDADES 150 h 2 4 2° PERIODO narrativa Estudo baseado
IV-LHIV 30 PERIODO em caso clinico e
Conferéncias
FUNDAMENTOS 1° PERIODO UBS/Sala de aula-visita
DA PRATICAE domiciliar, conferéncias,
R 150 h 2 4 2° PERIODO )
ASSISTENCIA atendimento e estudo de
MEDICA IV 3°PERIODO caso clinico.
SUB TOTAL DO
600 14 | 13
SEMESTRE
Quinto Periodo
) ; Carga CR 3
Ambiente de ensino . PRE- - )
X horéaria REQUISITOS Cenério e metodologia
roposto
Prop semestral | CT | CP
1° PERIODO
EIXO
90 h 6 0 2° PERIODO Sala de Aula/PBL
INTEGRADOR V
3°PERIODO
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4° PERIODO
Sala de Aula/Laboratérios/
1° PERIODO Metodologias Ativas
SISTEMAS (aprendizagem baseada em
ORGANICOS . il s 2° PERIODO equipes, aprendizagem
INTEGRADOS V - 30 PERIODO baseada em problemas e
SOl Vv sala de aula
4°PERIODO | ) o
invertida)/Estudo Dirigido/
Conferéncias
1° PERIODO Laboratorio/Simulacéo
LABORATORIO 20 PERIODO realistica, Medicina
DE HABILIDADES 150 h 2 4 narrativa Estudo baseado
0
V-LHIV 3° PERIODO em caso clinico e
4° PERIODO Conferéncias
FUNDAMENTOS 1° PERIODO UBS/Sala de aula/
DA PRATICA E 20 PERIODO ambulatério/hospital/visita
~ 150 h 2 4 domiciliar, conferéncias,
ASSISTENCIA 30 PERIODO )
MEDICA atendimento e estudo de
4° PERIODO caso clinico.
SUB TOTAL DO
600 14 | 13
SEMESTRE
Sexto Periodo
; } Carga CR 3
Ambiente de ensino . PRE- - )
horaria Cenério e metodologia
proposto semestral cT | cp REQUISITOS
EIXO 90 h 6 0 1° PERIODO Sala de Aula/PBL
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INTEGRADOR VI 2° PERIODO
3° PERIODO
4° PERIODO
5° PERIODO
Sala de Aula/Laboratérios/
1° PERIODO Metodologias Ativas
SISTEMAS 20 pERIODO | (aprendizagem baseada em
ORGANICOS equipes, aprendizagem
210 h 4 5 3° PERIODO
INTEGRADOS VI - baseada em problemas e
SOI VI 4° PERIODO sala de aula
50 PERIODO | invertida)/Estudo Dirigido/
Conferéncias
1° PERIODO
Laborato6rio/Simulagao
P 0
LABORATORIO 2° PERIODO realistica, Medicina
DE HABILIDADES 150 h 2 4 3° PERIODO narrativa Estudo baseado
VI-LH VI 49 PERIODO em caso clinico e
Conferéncias
5° PERIODO
1° PERIODO
EUNDAMENTOS UBS/Sala de aula/
[o]
3 <" PERIODO ambulatério/hospital/visita
DA PRATICAE o _
. 150 h 2 4 3° PERIODO domiciliar, conferéncias,
ASSISTENCIA _
MEDICA VI 49 PERIODO atendimento e estudo de
caso clinico.
5° PERIODO
SUB TOTAL DO
600 14 | 13

SEMESTRE

Sétimo Periodo
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. . Carga CR 5
Ambiente de ensino . PRE- . .
" horaria REQUISITOS Cenario e metodologia
roposto
St semestral CT | CP
1° PERIODO
2° PERIODO
EIXO 3° PERIODO
90 h 6 0 Sala de Aula/PBL
INTEGRADOR VII 4° PERIODO
5° PERIODO
6° PERIODO
1° PERIODO | Salade Aula/Laboratorios/
Metodologias Ativas
2° PERIODO i
SISTEMAS (aprendizagem baseada em
ORGANICOS 8ot 2 | s 3° PERIODO equipes, aprendizagem
INTEGRADOS VI 4° PERIODO baseada em problemas e
- SOl VII sala de aula
5° PERIODO | ) o
invertida)/Estudo Dirigido/
6° PERIODO Conferéncias
1° PERIODO
2° PERIODO Laboratdrio/Simulagédo
LABORATORIO 39 PERIODO realistica, Medicina
DE HABILIDADES 180 h 2 5 narrativa Estudo baseado
(0]
VIl -LH VII 4° PERIODO em caso clinico e
5° PERIODO Conferéncias
6° PERIODO
FUNDAMENTOS 1° PERIODO UBS/Sala de aula/
DA PRATICAE 255h 118 ambulatério/hospital/visita
R 2° PERIODO o o
ASSISTENCIA domiciliar, conferéncias,
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MEDICA VII 3° PERIODO atendimento e estudo de
49 PERIODO caso clinico.
5° PERIODO
6° PERIODO
SUB TOTAL DO
705H 14 | 17
SEMESTRE
Oitavo Periodo
) ; Carga CR 3
Ambiente de ensino ) PRE- ) )
" horéaria REQUISITOS Cenario e metodologia
roposto
prop semestral CT |CP
1° PERIODO
2° PERIODO
0
EIXO 3°PERIODO
INTEGRADOR 90 h 6 0 4° PERIODO Sala de Aula/PBL
Vil 50 PERIODO
6° PERIODO
7° PERIODO
1° PERIODO | Sala de Aula/Laboratorios/
Metodologias Ativas
2° PERIODO )
SISTEMAS (aprendizagem baseada em
ORGANICOS 8ot s | s 3° PERIODO equipes, aprendizagem
INTEGRADOS VIII 4° PERIODO baseada em problemas e
- SOI VIII sala de aula
5° PERIODO
invertida)/Estudo Dirigido/
6° PERIODO Conferéncias
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7° PERIODO
1° PERIODO
2° PERIODO
Laboratoério/Simulagéo
P 0
LABORATORIO 3 PERIODO realistica, Medicina
DE HABILIDADES 180 h 2 5 4° PERIODO narrativa Estudo baseado
VI -LH VI 50 PERIODO em caso clinico e
conferéncias
6° PERIODO
7° PERIODO
1° PERIODO
2° PERIODO UBS/Sala de aula/
FUNDAMENTOS 30 PERIODO | ambulatorio/hospital/visita
DA PRATICAE domiciliar/ servigo de
) 255 h 1 | 8 | 4°PERIODO _ _
ASSISTENCIA urgéncia e emergéncia,
MEDICA VIII 5°PERIODO | conferéncias, atendimento e
6° PERIODO estudo de caso clinico.
7° PERIODO
SUB TOTAL DO
705H 14 | 17

SEMESTRE
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16 EMENTAS E BIBLIOGRAFIAS
16.1 Conteudo geral das unidades modulares
16.1.1 Ambiente de Aprendizagem Eixo Integrador I a VI

Ementa: Integracdo dos conteldos estudados nos demais ambientes de aprendizado e

complementacdo de temas relacionados com o médulo.

Contetudo Programatico: SituacBes-problema relacionadas aos assuntos discutidos nos

demais ambientes de aprendizado.

Procedimentos Metodoldgicos De Ensino: Atividade realizada em grupos de 10 a 15
estudantes, coordenados por um tutor, orientada para integracdo dos contetdos estudados nos
demais ambientes de aprendizado e complementacdo de temas relacionados com o0 médulo ou
complementares ao médulo. Neste ambiente € aplicada a metodologia do PBL (Problem-
Based Learning) através da qual o estudante se familiariza a abordar questfes praticas do dia
a dia com os conhecimentos adquiridos nos demais ambientes. Realiza-se o estudo de
situacOes-problema do 12 a 42 periodos e de casos clinicos do 5% a 82 periodos, relacionados ao

processo saude-doenca com enfoque biopsicossocial.
16.1.2 Ementas dos Ambientes SOI, LH, FPAM 1a VIII
PRIMEIRO PERIODO

Moédulo 01 — Introducéo a Medicina

Sistema Organico e Integrado |

Ementa
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Evolucdo do conhecimento médico. Introducdo ao estudo integrado do corpo humano.
Métodos de estudo do corpo humano. Métodos de estudo da célula e dos tecidos aplicada a
pratica médica. Técnicas de coleta, processamento e coloracdo de amostras. Conceitos gerais
de anatomia. Recursos de imagem para uso no estudo medico. Estudo da célula: membrana
plasmaética, organelas e ndcleo. Sitios de ligacdo farmacoldgica. Transporte celular. Fisiologia
celular aplicada a pratica médica. Biomoléculas: estudo dos carboidratos, proteinas, lipideos e

acidos nucleicos. Pratica de Anatomia | e Il aplicada a pratica médica.

Referéncias

Basicas

GUYTON, A.C; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 13%d. Elsevier, 2017.
JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular - 9%d. Guanabara
Koogan, 2012.

SOBOTTA, JOHANNES. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Complementares

BRUNTON, L., CHABNER, A., KNOLLMANN, C. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica de Goodman & Gilman, 122 edigdo. AMGH, 2012.

HARVEY, R., FERRIER, R. Bioquimica llustrada. 5% ed. ArtMed, 2015.

HELMS, C.A. BRANT, W.E. Fundamentos de Radiologia - Diagnostico por Imagens. 32
Ed. Guanabara Koogan, 2009.

JUNQUEIRA, L.C. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 122 Ed. Guanabara Koogan, 2013.
NELSON, L.D., COX, M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 6% ed. ArtMed, 2014.

MOORE, KEITH L. Anatomia Orientada para a Pratica Clinica. 4ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

Laboratério de Habilidades |

Ementa
O ser medico e a pratica médica: éticaprofissional; atitudes comportamentais. Biosseguranga.

Seguranca no laboratério e procedimentos operacionais. Procedimento Operacional Padréo
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(POP) de biosseguranca: instrucfes de trabalho. Doencgas transmissiveis em saude. Vacinas
para profissionais de saude. Criacdo e manutencdo da CIPA (implantagdo e manutencdo do
SESMT e PCMSO. Comunicagdo na relacdo medico-paciente.Dimensdo biopsicossocial e

subjetividade na pratica médica

Referéncias

Basicas

APRILE, M. R.; BARONE, R. E. M. Educacdo profissional no Brasil e opcoes
metodoldgicas de pesquisa: elementos para o debate. Boletim Técnico do Senac, Rio de
Janeiro, v. 32, n. 1, p. 57-67, 2006.

CAMPOS, A. CIPA - Comissdao Interna de Prevencdo a Acidentes: uma nova
abordagem. 22 ed. S&o Paulo: SENAC, 2008.

HINRICHSEN S. L. Biosseguranca e controle de infecgdes: risco sanitéario hospitalar. Rio
de Janeiro (RJ): MEDSI; 2004.

Complementares

MASTROENI, M.F. Introducdo a biosseguranca. In: Mastroeni MF. Biosseguranca
aplicada a laboratdrio e servicos de saude. Sdo Paulo (SP): Atheneu, 2006.

HIRATA, M. F. Manual de Biosseguranca,. 22 Ed. Barueri: Manole, 2012.

SKRABA I, NICKEL R, WOTKOSKI SR. Barreiras de contencdo: EPI e EPCs. In:
MASTROENI, MF. Biosseguranca aplicada a laboratério e servicos de saude. Sao Paulo
(SP): Atheneu; 2006

Fundamento da Pratica Médica |

Ementa
Historia da medicina no mundo e Brasil. Ser médico, vocacdo. Histéria da saude publica
no Brasil. Sistema Unico de Salde(SUS): principios e diretrizes. Salde coletiva e

epidemiologia: historia natural da doenca; processo saude-doenga e seus determinantes;
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perfil de salde da comunidade; niveis de atengdo a salde. Unidade Bésica de Saude
(UBS): reconhecimento fisico e funcional; diagnostico situacional. Estratégia Salde da
Familia(ESF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia(NASF): composicdo e atribui¢cdes da
equipe, atuacdo da equipe multiprofissional e interdisciplinar. Area de abrangéncia
influéncia da Unidade de Saude da Familia(USF)/Estratégia Saude da Familia(ESF):
territorializacdo e identificagdo da &rea de risco.

Referéncias

Basicas

AGUIAR, Z. N. Sus: Sistema Unico de Satude — antecedentes, percurso, perspectivas e
desafios.Martinari, SP, 2011.

TEIXEIRA, LA; EDLER, FC. Historia e Cultura da Medicina no Brasil. 1%d. Aori, 2013.
LIMA, D. Historia da Medicina. 1%ed. Medsi, 2003.

Complementares

ALMEIDA FILHO, N; BARRETO, ML. Epidemiologia & Saude - fundamentos,
métodos e aplicacdes. 1%ed. Guanabara Koogan, 2012.

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a salde. Departamento de Atencao
Basica. Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude: saude da
familia/Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a saude. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Bésica. Caderno de atencdo domiciliar/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.2v.: il.
GURGEL,M; ROUQUAYROL, MZ. Epidemiologia e saude. 7%d. Medbook, 2013.

PHILIPI JR, A. Saneamento, Saude e Ambiente: fundamentos para um desenvolvimento
sustentavel. 12 ed. Manole, 2004.

PORTO, C.C. Semiologia médical.7?. ed.- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

Eixo integrador |
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Situacdes problema abordando: introducdo ao estudo integrado do corpo humano. Estudo
da célula e dos tecidos. Conceitos gerais de anatomia e fisiologia dos 6rgdos e tecidos.
Biomoléculas: estudo dos carboidratos, proteinas, lipideos e acidos nucleicos.
Contextualizando com: historia da medicina no mundo e Brasil. Evolucdo do conhecimento
médico. Sistema Unico de Saude (SUS): principios e diretrizes. Historia natural da doenca;
processo saude-doenca e seus determinantes. Biosseguranga.

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacfes de cunho

cientifico com respaldo académico.
Modulo 2 — Processos Celulares
Sistema Organico e Integrado |

Ementa
Introducéo ao metabolismo intracelular. Estudo das enzimas. Energia quimica: via glicolitica
e ciclo do acido citrico. Estudo do nucleo celular. Divisdo celular: mitose e meiose.

Fundamentos de histologia: tecidos epitelial, conjuntivo e adiposo.

Referéncias

Basicas

GUYTON, A.C. & HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 13%d. Elsevier, 2017.
JUNQUEIRA, L.C. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 12%d. Guanabara Koogan, 2013.
NELSON, L.D., COX, M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 6%d. ArtMed, 2014.

Complementares

BRUNTON, L., CHABNER, A., KNOLLMANN, C. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica de Goodman & Gilman, 12%ed. AMGH, 2012.

HARVEY, R., FERRIER, R. Bioquimica llustrada. 5%d. ArtMed, 2015.
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HELMS, C.A. BRANT, W.E. Fundamentos de Radiologia - Diagndstico por Imagens. 32
ed. Guanabara Koogan, 2009.

JUNQUEIRA, L.C. & CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular - 9%d. Guanabara
Koogan, 2012.

SOBOTTA, JOHANNES. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Laboratorio de Habilidades |

Ementa

Doencas transmissiveis: no¢des gerais; métodos de transmissdo; mapeamento de doencas.
Genograma, ecomapa e mapa afetivo. Educacdo em salde: métodos e técnicas de
comunicacdo utilizados nos diferentes ciclos vitais(crianca, adolescente, mulher, homem
adulto, idoso). Conceitos gerais de anatomia. Recursos de imaginologia para uso no estudo de

anatomia.

Referéncias

Baésicas

LEITE, AJ; CAPRARA, A; COELHO, F J. Habilidades de Comunicacio com Pacientes e
Familias. 12 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2007.

MARTINS, C. Perspectivas da Relacdo Médico-Paciente. Edicdo Comemorativa. S&o
Paulo: Artmed, 2011.

CARRIO, F; BORRELL 1. Livro Entrevista Clinica: Habilidades de Comunicacéo.Borrell
| Carrio, Francisco. Sdo Paulo: Atemed, 2012

Complementares

DO NANGELO, M C F. Medicina e Sociedade. 2. ed. S&o Paulo: Hucitecc, 2011.

R K. O que é informacéo? 12 ed. Contraponto, 2012.

MCWHINNEY IR, FREEMAN T. Manual de medicina de familia e comunidade. 32 ed.
Porto Alegre (RS): ARTMED; 2010.
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SILVA M J P. Comunicagdo tem remédio: a comunicagdo nas relagdes interpessoais de
saude. 4% ed. Sdo Paulo: Edigdes Loyola, 2010.

Fundamento da Pratica Médica |

Ementa

Relacdo médico paciente: percepcao do usudrio. Participacdo da comunidade na gestdo em
salde: conselho municipal de saude(composicdo e atribuicdes). Politicas Pablicas de

Saude. Préaticas Educativas: salde da Mulher

Referéncias

Basicas

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Caderno de atencdo domiciliar/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 2v.:il.
GURGEL,M; ROUQUAYROL, MZ. Epidemiologia e satde. 7%ed. Medbook, 2013.

Complementares

ALMEIDA FILHO, N; BARRETO, ML. Epidemiologia & Saude - fundamentos,
métodos e aplicagdes. 12 ed. Guanabara Koogan, 2012,

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéao
Basica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa/Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Salude, 2006.
PHILIPI JR, A. Saneamento, Salde e Ambiente: fundamentos para um desenvolvimento
sustentavel. 12 ed. Manole, 2004.

Eixo integrador |

Ementa
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SituagOes problema abordando: introdugdo ao metabolismo intracelular. Estudo das
enzimas. Energia quimica. Estudo do nucleo celular. Divisdo celular. Fundamentos de
histologia médica: tecidos epitelial, conjuntivo e adiposo.

Contextualizando com: educacdo em saude. Relacdo médico paciente. Politicas Publicas de
Saude.

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacdes de cunho

cientifico com respaldo académico.
Moédulo 3 — FuncgGes Bioldgicas
Sistema Organico e Integrado |

Ementa

Introducdo ao metabolismo aplicados a pratica médica. Bioenergética e vias metabolicas.
Funcionamento integrado dos sistemas energéticos. Aspectos morfofuncionais dos sistemas
esquelético, articular e muscular aplicados a pratica médica. Metabolismo do célcio.

Fisiologia do movimento aplicada a pratica médica. Farmacodinamica e farmacocinética.

Referéncias

Basicas

GUYTON, A.C. & HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 132 Ed. Elsevier, 2017.
NELSON, L.D., COX, M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 6% ed. ArtMed, 2014.
TORTORA, J.G., DERRICKSON, B. Principios de Anatomia e Fisiologia, 142 ed.
Guanabara Koogan, 2016.

SOBOTTA, JOHANNES. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Complementares
HARVEY, R., FERRIER, R. Bioquimica llustrada. 5% ed. ArtMed, 2015.
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HELMS, C.A. BRANT, W.E. Fundamentos de Radiologia - Diagndstico por Imagens. 32
Ed. Guanabara Koogan, 2009.

JUNQUEIRA, L.C. & CARNEIRO, J. Histologia Basica. 122 Ed. Guanabara Koogan, 2013.
NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. 62 ed. Artmed, 2015.

BRUNTON, L., CHABNER, A., KNOLLMANN, C. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica de Goodman & Gilman, 122 edigdo. AMGH, 2012.

Laboratério de Habilidades |

Ementa

Suporte Bésico de Vida em situacdes de trauma e ndo traumaticas na Crianca, no Adulto e no
Idoso. Uso do Desfibrilador Externo Automético(DEA). Vias aéreas: avaliacdo de
permeabilidade; uso e técnicas de manutencdo das vias (manuais e mecanicas). Avaliacdo de
pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia (com e sem Parada Cardio Respiratoria -
PCR). Procedimentos em: controle de sangramento externo e imobilizacdo provisoria de
traumatismo;  obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho; SituacGes com perda de
consciéncia (desmaio, crise convulsiva, hipoglicemia e outras); Queimaduras quimicas e
térmicas. Afogamento adulto e crianca. Rela¢des interdisciplinares em equipe de saude.

Habilidades de comunicacéo para diferentes padrdes de comportamento de pacientes.

Referéncias
Basicas

QUILICI, A P; TIMERMAN, S. Suporte Béasico de Vida: Primeiro Atendimento na
Emergéncia para Profissionais da Saude. Barueri: Manole, 2011

SANTOS, R. R. et al. Manual de socorro de emergéncia. Sdo Paulo: Ateneu; 2005.
GOLIN, Valdir; SPROVIERI, S. R. S. Condutas em urgéncias e emergéncias para o

clinico. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

Complementares
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GOLIN, Valdir; SPROVIERI, S. R. S. Condutas em urgéncias e emergéncias para o
clinico. S&o Paulo: Atheneu, 2008.

Manual de Suporte Basico de Vida para profissionais de saude (versdo brasileira),
American Heart Association, 2011,

NAUDE,G.P, Frederic, B.S, Demetrios D. Segredos em trauma: respostas necessarias ao
dia-a-dia. 1.ed. Porto Alegre: Artmed; 2001.

OLIVEIRA, B. F. M.; PAROLIN, M. K. F.; TEIXEIRA, E. V. Trauma: atendimento pré-
hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

TREVILATO, Gerson. Guia préatico de primeiros socorros: o que fazer em casos de
emergéncia. Sdo Paulo: Casa Publicadora Brasileira, 2001.

Fundamento da Pratica Médica |

Ementa

Praticas Educativas: salde da crian¢a, do adolescente, do homem, do idoso, do indigena, do
negro. Introducdo a Vigilancia Epidemioldgica: Indicadores de saude (Mortalidade,
Natalidade, Programa Nacional de Imunizacdo, Notificagdo Compulséria). Transicdo
demografica. Transicdo Epidemioldgica. Sistema de Informatizagio do Sistema Unico de
Saude (E-SUS). Atividades educativas na comunidade sobre: suporte basico de vida em

situacOes de trauma e nao traumaticas na populacdo nos diversos ciclos de vida.

Referéncias

Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Bésica a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. E-SUS Atencdo Basica: Sistema com Coleta de Dados Simplificada:
CDS/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Bésica, Departamento de Atencao
Bésica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Indicadores de vigilancia alimentar e nutricional: Brasil 2006/Ministério da

Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. Brasilia:
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Ministério da Saude, 20009.
GURGEL,M; ROUQUAYROL, MZ. Epidemiologia e satde. 7%d. Medbook, 2013.

Complementares

ALMEIDA FILHO, N; BARRETO, ML. Epidemiologia & Saude - fundamentos,
métodos e aplica¢des. 12 ed. Guanabara Koogan, 2012,

PHILIPI JR, A. Saneamento, Saude e Ambiente: fundamentos para um desenvolvimento

sustentavel. 12 ed. Manole, 2004.
Eixo integrador |

Ementa

SituagBes problema abordando: introdugdo ao metabolismo. Bioenergética e vias
metabdlicas. Funcionamento integrado dos sistemas energéticos. Aspectos morfofuncionais
dos sistemas esquelético, articular e muscular. Metabolismo do calcio. Fisiologia do
movimento.

Contextualizando com: suporte basico de vida em situagdes traumaticas ou nao. Avaliacdo
de pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia (com e sem parada
cardiorrespiratéria). Queimaduras quimicas e térmicas. Afogamento. Relagdes
interdisciplinares em equipe de saude. Habilidades de comunicacdo. Vigilancia
Epidemioldgica.

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacfes de cunho

cientifico com respaldo académico.

SEGUNDO PERIODO

Moédulo 4 — Homeostase |
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Sistema Organico e Integrado Il

Ementa

Anatomia Micro e Macroscépica do vascular, Fisiologia e bioquimica e farmacologia
vascular, Anatomia Micro e Macroscopica do sistema cardiaco I, fisiologia, farmacologia e
bioquimica cardiaca, Anatomia Micro e Macroscépica do coracgdo 11, fisiologia, farmacologia
e bioguimica do cardiaca, ritmo e ciclo cardiaco, Anatomia Micro e Macroscopica
respiratdrio; fisiologia e farmacologia da Respiracdo, Proteinas de transporte de gases,
Anatomia Micro e Macroscépica do aparelho urinério, fisiologia, farmacologia e bioguimica

Renal (Exames e aplicacéo).

Referéncias

Basicas

HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton, Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 12%d. Elsevier,
2011.

TORTORA, GJ; ERRICKSON, B. Principios de Anatomia e Fisiologia, 14%d. Guanabara
Koogan, 2016.

JUNQUEIRA, LC; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12%d. Guanabara Koogan, 2013.
SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 21%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.2010.

Complementares

DEVLIN, T. M. Manual de Bioquimica com CorrelacGes Clinicas. 6%d. Sdo Paulo: Edgard
Blucher, 2007, 1216p.

GOLAN, D. E. Principios de Farmacologia: a base fisiopatoldgica da farmacoterapia.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

GOODMAN; GILMAN. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 11%d. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill Interamericana do Brasil, 2006.

LONGO, D.L.; FAUCI, A.S; KASPER, D.L.; STEPHEN L. JAMESON, H.J.L.;
LOSCALZO, J. Medicina Interna de Harrison - 2 VVolumes — 18%d. 2013.
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Laboratério de Habilidades 11

Ementa

Técnicas semioldgicas basicas (inspecdo estatica e dindmica, percussdo, palpacdo e ausculta).
Sinais vitais: pulso, frequéncia cardiaca(ritmo e ciclo cardiaco), frequéncia respiratoria.
Temperatura (definicGes, escalas, significados e interpretagdes). Sons cardiacos e
respiratorios. Antropometria(peso, altura, 1.M.C, circ. de cintura e panturrilha). Exame fisico
da cabeca e pescoco. Uso de ambientes virtuais (Moodle, AVA). Tecnologia da informacao
aplicada a saude. Sistemas de informacdo em salde. Principais bases de dados em saude e

estratégias de recuperacdo de informacao cientifica. Plataforma lattes e plataforma sucupira.

Referéncias

Basicas

GUIMARAES, R.X.; GUERRA, C.C.C. Clinica e laboratério: interpretacdo clinica das
provas laboratoriais. 5% ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2009.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica.7%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
ESTRELA, C. Metodologia cientifica. 2%d. Artes Médicas, 2005.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica: Técnicas
de pesquisa.7? ed. Medbook, 2010.

Complementares

BENNET, C. S. Tratado de Medicina Interna. 21%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

BMJ. Evidencia Clinica Conciso. 12 ed. Artmed, 2008.

GOLDMAN L, AUSIELLO D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 22%d. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

HARLEY E. A. BICAS; M. L. V. R. Cole¢do CBO - Metodologia Cientifica. 3%d. Cultura
Médica (Guanabara). 2013. 244p.
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JEKEL, J. F.; KATZ, D. L.; ELMORE, J. G. Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina
Preventiva. 2%d. Artmed, 2005.

LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia médica: as bases do diagndstico
clinico. 5%d. Revinter, 20009.

MILLER, O.; GONCALVES, R.R. Laboratério para o clinico. 8%d. S&o Paulo: Atheneu,
2008.

RAMOS JUNIOR, J. Semiotécnica da observacao clinica. 7%ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2008.
SILVA, A. A. Prética Clinica Baseada em Evidéncias na Area da Saude. 1%d. Santos,
2009.

VIEIRA, S. Introducéo a Bioestatistica. 4%d. Elsevier, 2008.

Fundamentos da Pratica Médica 11

Ementa
Comunicacdo Médica. Principios da Comunicacdo Médica. Aplicacdo pratica da semiologia

médica em sinais vitais. Ausculta cardiaca e respiratoria.

Referéncias

Basicas

MARTINS, Cyro. Perspectiva da Relacdo Médico-Paciente. Artmed, 2011.
ROCCO JR. Semiologia Médica. 1%d. Elsevier, 2010.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23%d. Guanabara Koogan, 2013.

Complementares

DRAKE, R; VOGL,W; MITCHELL,A. Gray’s Anatomia Clinica para Estudantes. 2%d.
Elsevier, 2010.

HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude e Doenca. Artmed, 2009.

LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia médica: as bases do diagndstico
clinico. 5%d. Revinter, 20009.

MOORE, K L. Anatomia orientada para a clinica. 6%d. Guanabara Koogan, 2011.
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PORTO CC; PORTO AL. Semiologia médica. 6%ed. Guanabara Koogan, 20009.

Eixo integrador |1

Ementa

Situagdes problema abordando: anatomia micro e macroscopica, fisiologi, farmacologia e
bioquimica dos sistemas cardiovascular, respiratério e geniturinario.

Contextualizando com: Sinais vitais; técnicas semioldgicas basicas (inspecdo estatica e
dindmica, percussao, palpacgdo, ausculta, antropometria), sinais vitais.Comunicacdo Médica.
Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacdes de cunho

cientifico com respaldo académico.

Moédulo 5 — Homeostase 11

Sistema Organico e Integrado Il

Ementa

anatomia macro e microscopica das glandulas enddcrinas (hipéfise, tiredide, paratiredide e
adrenal), fisiologia hormonal (eixo hipotdlamo-hipéfise), anatomia macro e microscopica das
glandulas enddcrinas, fisiologia hormonal (pancreas, figado, ovéario e testiculo e adrenal),
anatomia macro e microscépica, e fisiologia do trato gastrointestinall(boca, estémago,
figado), digestdo e absorcéo de alimentos e fisiologia do sistema digestivo, anatomia macro e
micro, e fisiologia do trato gastrointestinal Il (intestino delgado e grosso), digestdo e absor¢éo
de alimentos e fisiologia do sistema digestivo , estudo de sangue e sistema linfatico I
(hematopoiese e coagulacdo), estudo de sangue e sistema linfatico Il (hemodindmica).

Farmacologia do sistema enddcrino, disgestivo e hematologico.

Referéncias
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Basicas

HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton& Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 12%d. Elsevier,
2011,

JUNQUEIRA, LC. & CARNEIRO, J. Histologia basica. 12%d. Guanabara Koogan, 2013.

SOBOTTA, JOHANNES. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Complementares

TORTORA, GJ. & DERRICKSON, B. Principios de Anatomia e Fisiologia, 14? ed.
Guanabara Koogan, 2016.

DEVLIN, Thomas M. Manual de Bioguimica com Correlac¢des Clinicas. 6%d. Sdo Paulo:
Edgard Blucher, 2007, 1216p.

GOLAN, D. E. Principios de Farmacologia: a base fisiopatologica da farmacoterapia.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacologicas da Terapéutica. 11%d. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill Interamericana do Brasil, 2006.

LONGO, D.L.; FAUCI, A.S; KASPER, D.L.; STEPHEN L. JAMESON, H.J.L;
LOSCALZO, J. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes — 18%d. 2013.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 21%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.2010.

Laboratério de Habilidades 11

Ementa

Fascies e suas representacOes. Ectoscopia. Exame de mucosas. pele e faneros. Sinais e
sintomas sugestivos de inflamacéo e infec¢do. Introdugdo ao Hemograma e exame sumario de
urina (defini¢des, escalas, significados e interpretacdes). Introdugdo ao hemograma e exame
sumario de urina (definicbes, prova de coagulagdo sanguinea, escalas, significados e

interpretacdes).

Referéncias
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Basicas

BRAUNWAL D et al .Harrison Medicinalnterna. 17%ed. Artmed, 2009.

GUIMARAES, R.X.; GUERRA, C.C.C. Clinica e laboratério: interpretacdo clinica das
provas laboratoriais. 5% ed. S&o Paulo: Sarvier, 2009.

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

Complementares

BENNET, C. S. Tratado de Medicina Interna. 21%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

GOLDMAN L, AUSIELLO D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 22%d. Rio de Janeiro:
Elsevier, 20009.

MILLER, O.; GONCALVES, R.R. Laboratorio para o clinico. 8%d. Sdo Paulo: Atheneu,
2008.

RAMOS JUNIOR, J. Semiotécnica da observacéo clinica. 7%ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2008.
PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica.7%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

Fundamento da Pratica Médica Il

Ementa
Verificacdo de sinais vitais na comunidade. Introducdo ao exame fisico na unidade basica de

salde. Avaliacdo de hemograma e exame sumario de urina.

Referéncias

Baésicas

LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia médica: as bases do diagndstico
clinico. 5%d. Revinter, 2009.

Porto, C. C. Semiologia médicalCelmoCeleno Porto; coeditor Arnaldo Lemos Porto. -7. ed.-
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

ROCCO J. R. Semiologia Médica. 1%d. Elsevier, 2010.
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Complementares

DRAKE, R; VOGL,W; MITCHELL,A. Gray’s Anatomia Clinica para Estudantes. 2%d.
Elsevier, 2010.

HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude e Doenca. Artmed, 20009.

LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia médica: as bases do diagndstico
clinico. 5%d. Revinter, 20009.

MOORE, K. L. Anatomia orientada para a clinica. 6%d. Guanabara Koogan, 2011.

PORTO C. C; PORTO AL. Semiologia médica. 6%d. Guanabara Koogan, 2009.

Eixo integrador 11

Ementa

Situagdes problema abordando: anatomia macro e microscopica das glandulas enddcrinas e
fisiologia hormonal. Anatomia macro e microscoépica, e fisiologia do trato gastrointestinal.
Hematopoiese e coagulacao.

Contextualizando com: Exame fisico (sinais vitais, ectoscopia, cabeca e pescoco, torax e
abdomen). Sinais e sintomas sugestivos de inflamacgdo e infeccdo. Hemograma e exame
sumario de urina.

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacdes de cunho
cientifico com respaldo académico

Moédulo 6 — Mecanismos de Agressao e Defesa
Sistema Organico e Integrado Il
Ementa

Mecanismos imunoldgicos inatos e adaptativos. Caracteristicas gerais dos fungos, virus,

bacterias e parasitas (Protozoarios e Helmintos). Microbiologia aplicada a pratica. Introducédo
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a farmacologia anti-bacteriana, anti-flngica e anti-parasitaria.

Referéncias

Basicas

ABBAS, A K; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. H. I. V. Imunologia celular e molecular. 72
ed. Elsevier, 2012.

NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 11%d. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

TRABULSI, L. R. Microbiologia. 5%d. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

Complementares

ROITT, IM. Fundamentos de Imunologia.12%d. Guanabara Koogan, 2013.

CIMERMANN, B; FRANCO, MA. Atlas de parasitologia humana. 2%d. Atheneu, 2011.
GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacologicas da Terapéutica. 11%d. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill Interamericana do Brasil, 2006.

MARTINKO; MADIGAN; DUNLAP. Microbiologia de Brock. 12%d. Artmed, 2010.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. 3%d. Guanabara Koogan,2011.

Laboratorio de Habilidades 11

Ementa

Técnicas de administracdo de medicacfes e coletas de exame. Aconselhamento do teste
rapido sifilis, HIV e hepatites virais (pré e p6s exames). Andlise do exame parasitoldgico
(fezes). Derivacdes cardiacas e realizacdo do eletrocardiograma. Conceitos em bioestatistica.
Estatistica descritiva e inferencial. Uso de Softwares na elaboracdo do banco de dados e
analise estatistica. Elaboracdo de resumo e painel cientifico. Citacdo e elaboracdo de
referéncias bibliograficas conforme a ABNT.

Referéncias
Basicas
ESTRELA, C. Metodologia cientifica. 22 ed. Artes Médicas, 2005.
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LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. 7%ed. Fundamentos de metodologia cientifica:
Técnicas de pesquisa. Medbook, 2010.

LANTIERI, L.C.; BERTOLETTI, J.C. Interpretacdo Eletrocardiografica Adulta e
Pediatrica. Porto Alegre: Artmed, 2006. 452 p.

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e Saude. 7%d. Medbook, 2012.

Complementares

BENNET, C. S. Tratado de Medicina Interna. 21%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

BMJ PUBLISHING GROUP. Evidencia Clinica Conciso. 1%d. Porto Alegre: Artmed, 2008.
GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 11%d. Rio de Janeiro, Elsevier
Ed., 2006. 1264 p.

JEKEL, J. F; KATZ, D. L.; ELMORE, J. G. 2%d. Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina
Preventiva. Artmed, 2005.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia Médica.7%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
VIEIRA, S. Introducéo a Bioestatistica. 4%ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2008.

Fundamento da Pratica Médica Il

Ementa
Pratica médica em técnicas de administracdo de medicacfes e coletas de exame.
Aconselhamento do teste rapido sifilis, HIV e hepatites virais (pré e pés). Anéalise do exame

parasitologico de fezes. Derivacgdes cardiacas e realizacdo do eletrocardiograma.

Referéncias

Basicas

DRAKE, R; VOGL, W; MITCHELL, A. Gray’s. Anatomia Clinica para Estudantes. 2%d.
Elsevier, 2010.

GURGEL, M; ROUQUAYROL, MZ. Epidemiologia e saude. 72%ed. Medbook, 2013.
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HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton& Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 12%d. Elsevier,
2011.

Complementares

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. HIV: Estratégias para utilizacdo de testes rapidos no Brasil.
Brasilia: 2010. 98p.

DINIZ, DENISE PARA. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar - Qualidade de
Vida - Saude e Trabalho. 2%ed. Manole, 2013.

FLETCHER &FLETCHER. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais, Porto Alegre,
Artmed. 5% edicdo, 2014.

HIRATA, Mario Hiroyuki. Manual de Biosseguranca. Manole, 2011.

MEDRONIO, N.R. A;BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R. WERNECK, G. L. Epidemiologia. 2%d.
Séo Paulo: Atheneu, 2009.

Eixo integrador |1

Ementa

SituacBes problema abordando: Mecanismos imunoldgicos inatos e adaptativos.
Microbiologia basica. Caracteristicas gerais dos fungos, virus, bactérias e parasitas
(protozoarios e helmintos).

Contextualizando com: vacinas, doencas autoimunes, aconselhamento do teste rapido sifilis,

HIV e hepatites virais.

Referéncias
Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacfes de cunho

cientifico com respaldo académico.
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TERCEIRO PERIODO

Mdadulo 7 — Concepcéo, formacao do ser humano e satde reprodutiva

SISTEMA ORGANICOS E INTEGRADO I

Ementa

Aspectos morfofuncionais do sistema reprodutor masculino e feminino. Introducéo a genética
humana. Fundamentos de heranca genética. Fisiologia da Reproducdo. Farmacologia do
sistema reprodutor. Gametogénese e Fecundacédo. Erros inatos do metabolismo; heredograma.
Alteracbes cromossdmicas numéricas e estruturais, ligadas ao sexo. Aconselhamento

genético.

Referéncias

Basica

JUNQUEIRA, LC; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12%d. Guanabara Koogan, 2013.
HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton& Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 12%d. Elsevier,
2011.

MOORE, K L. Embriologia clinica. 9%d. Elsevier, 2013.

Complementares

CHABNER, BA; BJORN, B; LAURENCE, L. As bases farmacoldgicas e terapéuticas de
Goodman e Gilman. 12%d. Artmed, 2012.

LEHNINGER, AL; NELSON, DL; COX, M. Principios de bioquimica de Lehninger. 52 ed.
Artmed, 2011.

MOORE, KL. Fundamentos de anatomia clinica. 4%ed. Guanabara Koogan, 2013.
NUSSBAUM,RL; Mc INNES,RR. Thompson & Thompson Genética Médica. 7%d.
Elsevier, 2008

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23%d. Guanabara Koogan, 2013.
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Laboratério de Habilidades 111

Ementa
Exame genital masculino e feminino. Exame das mamas. Cartdo do pré-natal (exames
obrigatdrios e seguimento ao longo da gestacdo). Exame obstétrico normal. Mecanismos de

parto. Métodos contraceptivos.

Referéncias

Basicas

HAROLD E F; JESSICA, L. B. K.; JOSEPH, H; MATTHEW, W. G. Manual de
Ginecologia e Obstetricia do Johns Hopkins. 42 edicdo. 2012. Artmed.2010.

GARY F. C; WILLIAMS S.D et al.Manual de Obstetricia de Williams - Complicac¢des na
Gestacgao. 222 ed. Artmed, 20009.

REIS, R. M; JUNQUEIRA, F. R. R; SILVA. A. CJ. S .R . Ginecologia Da Infancia E
Adolescéncia. 1. ed. Atmed, 2012.

Complementar

ALAN, H. D. Diagnostico e Tratamento de Ginecologia e Obstetricia. 11%d. Grupo a
Educacdo S A, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéao
Bésica.Humanizacdo do parto /Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

MARCONDES, E. et al.Pediatria béasica: pediatria geral e neonatal. 9%d. Sdo Paulo:
Sarvier, 2002. Tomo I.

REZENDE, J; MONTENEGRO, C. A. B. Obstetricia fundamental. 8%d. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2010.

SOGIMIG. Manual de Ginecologia e Obstetricia SOGIMIG. 5%d. Coopmed, 2012.

Fundamento da Pratica Médica 111
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Ementa
Rotina de pré-natal (exames obrigatorios e seguimento ao longo da gestacdo). Mecanismos de
parto. Planejamento Familiar. Rede Cegonha. Aspectos psicossociais da gravidez, parto e

puerpério. Habilidades comunicacionais com a gestante.

Referéncias

Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéao
Bésica. HIV/Aids, hepatites e outras DST/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica - Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
MARCONDES, E. Pediatria Basica: Tomo I, pediatria geral e neonatal. 9%d. Sarvier, 2008.
REZENDE, CAB; REZENDE FILHO, J. Obstetricia. 12%d. Guanabara Koogan, 2013.

Complementares

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741compilado.htm.Congresso Nacional, 2012.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéao
Basica. Saude da Crianca: aleitamento materno e alimentacdo complementar/ Ministério
da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica — 2%d.-Brasilia:
Ministério da Salde, 2015.

FREITAS, F; MARTINS-COSTA, SH; MAGALHAES JA. Rotinas em Obstetricia. 6%d.
Artmed, 2010.

KLIEGMAN, R. M. Nelson: Tratado de Pediatria, 2 volumes. Elsevier, 2009.

VIEIRA, L.. J. E .S. et al.Saude da Mulher na Diversidade do Cuidado na Atencéo Basica
- Col. Saude em Debate. 1%d. Hucitec, 2012.

Eixo integrador 111

Ementa
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Situacdes problema abordando: aspectos morfofuncionais do sistema reprodutor masculino
e feminino. Introdugdo a genética humana. Fundamentos de heranca genética. Fisiologia da
reproducdo. Farmacologia do sistema reprodutor. Gametogénese e fecundacdo. Erros inatos
do metabolismo. Heredograma. Alteragdes cromossdmicas numeéricas e estruturais, ligadas ao
sexo. Aconselhamento genético.

Contextualizando com: Exame genital masculino e feminino. Exame das mamas. Rotina de
pré-natal. Exame obstétrico normal. Mecanismos de parto. Métodos contraceptivos.
Planejamento Familiar. Aspectos psicossociais da gravidez, parto e puerpério.

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicagdes de cunho

cientifico com respaldo académico.

Modulo 8 — Nascimento, crescimento e desenvolvimento

Sistema Organicos Integrados I11

Ementa
Desenvolvimento fetal: embriologia dos sistemas. Anatomia e fisiologia fetal e neonatal.
Fisiologia da Lactacdo. Aspectos morfofuncionais da tireoide, paratireoide e suprarrenais.

Exame fisico do recém nascido e alteragdes fisiologicas.

Referéncias

Bésicas

JUNQUEIRA, LC; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12%d. Guanabara Koogan, 2013.
HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton& Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 12%d. Elsevier,
2011.

MOORE, K L. Embriologia clinica. 9%d. Elsevier, 2013.

Complementares
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CHABNER, BA; BJORN, B; LAURENCE, L. As bases farmacoldgicas e terapéuticas de
Goodman e Gilman. 122 ed. Artmed, 2012.

LEHNINGER, AL; NELSON, DL; COX, M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 52
ed. Artmed, 2011,

MOORE, KL. Fundamentos de Anatomia Clinica. 4% ed. Guanabara Koogan, 2013.
NUSSBAUM,RL; Mc INNES,RR. Thompson &Thompson Genética Médica. 7%d.
Elsevier, 2008

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23%d. Guanabara Koogan, 2013.

Laboratorio de Habilidades 111

Ementa

Exame fisico e verificacdo de dados antropométricos da crianca e do recém-nascido. Etapas
do crescimento e desenvolvimento. Desenvolvimento psicossocial da crianga e adolescente.
Testes de triagem neonatal. Cartdo da crianca e do adolescente. Calendario de imunizagédo da
crianca e do adolescente. Acidentes domésticos e maus tratos na infancia. Aleitamento

materno e nutricdo Infantil. Exame fisico do recém nascido a termo.

Referéncias

Basicas

LOPEZ A., F.; JUNIOR C. D.; BURNS, R..; DENNIS, A. Tratado de Pediatria volume 1 e
2 (Sociedade Brasileira de Pediatria). 3%ed. S&o Paulo: Manole, 2014.

PUCCINI, F. R.; HILARIO E.; ODETE, M. Semiologia da Crianca e do Adolescente. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, 2008. Semiologia Il (capitulo 3,4,5).

PORTO, C. C.Semiologia Médica. 72ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2014.

Complementares
CARVALHO, M. R.; TAMEZ, R. N. Amamentacdo: bases cientificas. 2%d. Rio de Janeiro:
Guanabara, 2005.

127



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°5.152, de 21/10/1966 — Séo Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

JUNIOR, C. F. D. Filhos adolescentes: de 10 a 20 anos de idade. (Sociedade Brasileira de
Pediatria). Sdo Paulo: Manole, 12ed. 2012.

LOPEZ A.F.; JUNIOR C.D. Filhos da gravidez aos 2 anos de idade. (Sociedade Brasileira
de Pediatria).Sdo Paulo. Manole. 1%d. 2010.

LOPEZ A. F.; JUNIOR C. D. Filhos de 2 a 10 anos de idade. (Sociedade Brasileira de
Pediatria). 1%ed. S&o Paulo: Manole, 2011

SOCIEDADE Brasileira de Pediatria. Avaliacdo nutricional da crianca e do adolescente —

Manual de Orientacdo/ Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Nutrologia, 2009.

Fundamento da Pratica Médica I11

Ementa
Desenvolvimento psicossocial da crianca e adolescente. Atendimento de puericultura.
Atendimento de Hebiatra. Imunizagdo. Aspectos psicossociais do desenvolvimento da

crianca. Habilidades comunicacionais com a crianga. A crianca institucionalizada.

Referéncias

Basicas

BARROS, S. P.; ARENA, E. P.; PEREIRA, A. C. Avaliacdo antropométrica em pediatria:
guia pratico para profissionais da saude. Séo Paulo-SP: Ponto Critico, 2008.

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

MARCONDES, E.;OKAY, Y.; RAMOS, J. L. A.; VAZ, F. A. Pediatria Basica: pediatria

bésica e neonatal. 9%ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003.

Complementares

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de |Atencéo
Bésica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento/Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
272p. (Caderno de Atencédo Bésica n°33).
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Saude da crianca: nutricdo infantil, aleitamento materno e alimentagéo
complementar/Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Baésica. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. 112p.:il. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica, n.23).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéao
Basica. Saude na escola/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento
de Atencdo Basica-Brasilia: Ministério da Saude, 2009. (Caderno de Atencdo Basica,n.24)
(Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac0es
Programaticas Estratégicas. Diretrizes Nacionaispara Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e jovem na promocdo, protecdo e recuperacdo da saude./ Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

LOURENGCO, A. M.; TAQUETTE, S. R.; HASSELMANN, M. H. Avalia¢do nutricional:
antropometria e conduta nutricional na adolescéncia. Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v.8,
n.1, p.51-58, jan/mar 2011.

Eixo integrador 111

Ementa

SituacOes problema abordando: desenvolvimento fetal, embriologia dos 6rgdos e sistemas.
Anatomia e fisiologia fetal e neonatal. Fisiologia da lactacdo. Exame fisico do recém nascido.
Contextualizando com: Testes de triagem neonatal. Aleitamento materno e nutricao Infantil.
Exame fisico do recém nascido a termo. Imunizagdo. Aspectos psicossociais do
desenvolvimento da crianga. Habilidades comunicacionais com a crianga. A crianga
institucionalizada.

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicac@es de cunho

cientifico com respaldo académico.
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Moddulo 9 — Percepcdo, emocao e consciéncia
Sistema Organico Integrado 111

Ementa

Aspectos embrioldgicos e morfofuncionais do sistema nervoso central e periférico aplicados a
pratica médica. Estudo anatomofisioldgico dos 6rgdos dos sentidos. Mecanismos elétricos e
quimicos envolvidos na conducdo de um estimulo externo através de um neurbnio e entre
neurbnios fisiologia da dor. Introducdo a farmacologia simpética e parassimpatica,

farmacologia da dor.

Referéncias

Basicas

MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 2%ed. Atheneu, 2005.

JUNQUEIRA, LC. & CARNEIRO, J. Histologia bésica. 12%d. Guanabara Koogan, 2013.
HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton& Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 12%d. Elsevier,
2011.

Complementares

COSENZA, M. R. Fundamentos de Neuroanatomia,4®d. Guanabara Koogan, 2012.
CHABNER, B.A; BJORN, B; LAURENCE, L. As bases farmacoldgicas e terapéuticas de
Goodman e Gilman. 12%d. Artmed, 2012.

MOORE, KL. Fundamentos de Anatomia Clinica. 4%d. Guanabara Koogan, 2013.
SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23%d. Guanabara Koogan, 2013.

REED, WC; MARQUES. D, M.J. Neurologia. Manole, 2012.

Laboratério de Habilidades 111

Ementa
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Exame dos 6rgdos dos sentidos. Exame fisico neuroldgico. Abordagem e exame dos
reflexos. Escalas da dor/estresse. Tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico da dor.

Escala de avaliacdo dos niveis de consciéncia (aspectos cognitivos e emocionais).

Referéncias

Basicas

AFIFI, A. K.; BERGMAN, R. A. Neuroanatomia funcional: texto e atlas. Traducdo: Paulo
Laino Céndido e Jackson Cioni Bittencourt. 2%d. Sdo Paulo: Roca, 2005.

DORETTO - Fisiopatologia clinica do sistema nervoso — Fundamentos da semiologia —
Atheneu. 2009.

SANVITO — Propedéutica neuroldgica basica — 5%d — Atheneu.2009

Complementares

KOLB, B.; WHISHAW, I. Q. Neurociéncia do comportamento. Barueri, SP: Manole, 2002.
SILVA, Rose Mary Ferreira Lisboa da. Semiologia médica. 1%d. Rio de Janeiro, Elsevier,
2014,

PORTO. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

PURVES, D. et al.Neurociéncias. Tradugdo de: Carla Dalmaz et al. 2%d. Porto Alegre:
Artmed, 2005.

RAMOS JUNIOR, José. Semiotécnica da observacdo clinica — José Ramos Jr - Editora
Sarvier. 2010.

Fundamento da Pratica Médica I11

Ementa

Atendimento para abordagem e exame dos reflexos, exames dos orgdos dos sentidos e
alteracOes funcionais e escalas dador/estresse. Tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico
da dor. Aplicacdo da Escala de avaliagcdo dos niveis de consciéncia (aspectos cognitivos e

emocionais). Funcionalidade familiar.
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Referéncias

Basicas

ARAUJO FILHO, JPDE; CURI, R. Fisiologia Basica. 1%d. Guanabara Koogan, 2009.
HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton& Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 12%d. Elsevier,
2011.

PORTO CC; PORTO AL. Semiologia médica. 6%d. Guanabara Koogan, 2009.

Complementares

DRAKE, R; VOGL,W; MITCHELL,A. Gray’s Anatomia Clinica para Estudantes.
2%d. Elsevier,2010.

MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 2%d. Atheneu, 2005.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dor Cronica. Portaria SAS/MS n° 1083, de 02
de outubro de 2012. Retificada em 27 de novembro de 2015.

ROCCO JR. Semiologia Médica. 1%d.Elsevier, 2010.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23%d. Guanabara Koogan, 2013.

Eixo integrador 111

Ementa

Situacdes problema abordando: Aspectos embrioldgicos, morfofuncionais e fisioldgicos do
sistema nervoso central e periférico. Estudo anatomofisiolégico dos Orgdos dos
sentidos.Fisiologia da dor. Neurofamacologia.

Contextualizando com:Exame fisico neuroldgico. Abordagem e exame dos reflexos.
Escalas da dor/estresse. Escala de avaliacdo dos niveis de consciéncia (aspectos cognitivos e
emocionais).

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacfes de cunho

cientifico com respaldo académico.
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QUARTO PERIODO

Moédulo 10- Envelhecimento

Sistema Organicos Integrado IV

Ementa

Patologia geral. Mecanismos de Lesdo Celular. Lesdes celulares adaptativas (reversiveis) ou
irreversiveis (morte celular). Envelhecimento e morte celular. Envelhecimento organico.
AlteracGes metabdlicas e fisioldgicas no idoso. Propedéutica do idoso - principais doengas

associadas ao envelhecimento. Morte e cuidados paliativos.

Referéncias

Basicas

ABBAS, AK; FAUSTO, N; KUMAR, V; COTRAN, RS; ASTER, JC; ROBBINS, SL.
Robbins e Cotran: Patologia - Bases patologicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

FAUCCI, AS, et al.Medicina Interna de Harrison.2 vol. 192 ed. Artmed. 2016.

FREITAS EV; PY L; CANCADO FAX; DOLL, J; GORZONI ML. (Org. ). Tratado de

Geriatria e Gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Complementares

BRASILEIRO, FG: Foliolo: Patologia. 9. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
CHAIMOWICZ, F. Saude do idoso. 22ed. NESCON UFMG, 2013.

HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton& Hall - Tratado de Fisiologia Médica. 132 ed.
Elsevier, 2017.

SABRA. A, LUNA, RL. Medicina de Familia - Saude do Adulto e do ldoso. 1% ed.
Guanabara Koogan, 2006.

WILSON, JF.; LIKA, KE. Geriatria e Gerontologia Bésicas.Elsevier. 2011.

133



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°5.152, de 21/10/1966 — Séo Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

Laboratério de Habilidades 1V

Ementa

Processo interdisciplinar no cuidado a salde do idoso. Medicina narrativa e escuta
qualificada. Anamnese e avaliacdo cognitiva do idoso. Questdes relacionadas a morte (morte
encefélica, eutanésia, distanasia, decisdo de ndo ressuscitar, diretrizes antecipada de vontade).
Comunicacédo de noticias dificeis. Bioética e cuidados paliativos. Legislacdo. Medicina legal

(tanatologia, traumatologia e sexologia forense).

Referéncias

Basicas

KANE, R. L. et al. Geriatria clinica. 5. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2005.

MORITZ RD (org.). Conflitos bioéticos do viver e do morrer. [Camara Técnica sobre a
terminalidade da vida e cuidados paliativos]. Brasilia (DF): CFM, 2011

PAPALEO NETTO,M. KITADAIF.T.(eds).A Quarta Idade: o desafio da
longevidade.Sao Paulo: Editora Atheneu,2015.

Complementares

CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz; PAPALEO NETTO, Matheus. Geriatria:
fundamentos, clinica e terapéutica. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

CUNHA, Ulisses Gabriel de Vasconcelos; GUIMARAES, Renato Maia. Sinais e sintomas
em geriatria. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

DUTHIE, Edmund H.; KATZ, Paul R. Geriatria pratica. Rio de Janeiro: Revinter, 2002.
PAPALEO NETTO, Matheus. Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visdo
globalizada. Séo Paulo: Atheneu, 2002.

COSTA, Elisabeth Maria Sene. Gerontodrama: a velhice em cena: estudos clinicos e

psicodramaticos sobre o envelhecimento e a terceira idade. Sdo Paulo: Agora, 1998.

Fundamento da Pratica Médica IV
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Ementa

Anamnese e Semiologia do Idoso. Sindromes geriatricas: incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, incontinéncia, imobilidade, incapacidade comunicativa e iatrogenia
farmacologica. Apresentacdo atipica das doencas no idoso (queda, perda funcional e

delirium). Modalidades de atendimento a pessoa idosa na atengdo basica.

Referéncias

Basicas

BRITO, Francisco Carlos de; PAPALEO NETTO, Matheus. Urgéncias em geriatria:
epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, conduta terapéutica. Sdo Paulo: Atheneu.
2001.

FREITAS EV; PY L; CANCADO FAX; DOLL, J; GORZONI ML. (Org. ). Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

FILHO, WJ.; AMARAL, JRG. Avaliagdo global do idoso. 12 ed. v.1. S&o Paulo: Atheneu,
2005.

Complementares

CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz; PAPALEO NETTO, Matheus. Geriatria:
fundamentos, clinica e terapéutica. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

CUNHA, Ulisses Gabriel de Vasconcelos; GUIMARAES, Renato Maia. Sinais e sintomas
em geriatria. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

DUTHIE, Edmund H.; KATZ, Paul R. Geriatria pratica. Rio de Janeiro: Revinter, 2002.
PAPALEO NETTO, Matheus. Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visdo
globalizada. S&o Paulo: Atheneu, 2002,

COSTA, Elisabeth Maria Sene. Gerontodrama: a velhice em cena: estudos clinicos e

psicodramaticos sobre o envelhecimento e a terceira idade. Sdo Paulo: Agora, 1998.

Eixo integrador 1V
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Ementa

Casos clinicos abordando: Patologia geral. Mecanismos de Les&o Celular. LesGes celulares
adaptativas (reversiveis) ou irreversiveis (morte celular). Envelhecimento e morte celular.
Envelhecimento organico. AlteracGes metabolicas e fisiologicas no idoso. Propedéutica do

idoso - principais doencas associadas ao envelhecimento. Morte e cuidados paliativos.

Contextualizando com: Anamnese e avaliacdo cognitiva do idoso. Questbes relacionadas a
morte (morte encefalica, eutanasia, distanasia, decisdo de ndo ressuscitar, diretriz antecipada
de vontade). Comunicacdo de noticias dificeis. Bioética e cuidados paliativos. Medicina
legal. Sindromes geriatricas: incapacidade cognitiva, instabilidade postural, incontinéncia,
imobilidade, incapacidade comunicativa e iatrogeniafarmacologica. Apresentacédo atipica das

doencas no idoso (queda, perda funcional e delirium).

Referéncias
Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacdes de cunho

cientifico com respaldo académico.

Médulo 11 — Inflamacéo

Sistemas Orgénicos Integrados 1V

Ementa

Processos inflamatdrios: agudos e cronicos. Farmacologia dos anti-inflamatorios e
imunossupressores. Aspectos clinicos da inflamacé&o local e sistémica. Defeitos no processo
inflamatorio. Queimaduras: tipo, classificacdo, tratamento. Regeneracdo, reparo e
cicatrizacdo e farmacologia dos agentes cicatrizantes. Transplante de 6rgdos. Acumulos

intracelulares.

Referéncias
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Basicas

ABBAS, AK; FAUSTO, N; KUMAR, V; COTRAN, RS; ASTER, JC; ROBBINS, SL.
Robbins e Cotran: Patologia - Bases patologicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

KATZUNG, BG. Farmacologia Bésica e Clinica. 132 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
ABBAS, A K; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. H. I. V. Imunologia celular e molecular. 72
ed. Elsevier, 2012.

Complementares

FAUCCI, AS, et al. Medicina Interna de Harrison.2 vol. 192 Ed. Artmed. 2016.
GOLDMAN, L.; SCHAFFER, Al. Goldman Cecil Medicina. 24% Edicdo. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

RANG, HP; DALE, MM; RITTER, JM. Farmacologia.8 2ed.Elsevier, 2016.

VALE, E.C.S . Primeiro atendimento em queimaduras: a abordagem do
dermatologista..AnBrasDermatol. 2005;80(1):9-19

Atendimento ao Queimado. Diretrizes clinicas. UNIDADE DE TRATAMENTO DE
QUEIMADOS — UTQ - PROFESSOR IVO PITANGUY. Hospital Jodo XXIII/FHEMIG.
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/downloads/doc.../2306-039-atendimento-ao-queimado

Laboratério de Habilidades 1V

Ementa
Introducdo a Técnica Operatdria: paramentacdo cirdrgica; equipe cirurgica; instrumentacao;
fios, nos e suturas; tempos cirdrgicos (diérese, hemostasia e sintese); vias de acesso

cirurgico.

Referéncias

Baésicas

MARQUES, RG. Técnica Operatdria e Cirurgia Experimental. 1%ed. Guanabara Koogan,
2005.

137



’(:/D;
% Foglerch &,

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°5.152, de 21/10/1966 — Séo Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

CIRINO, LMI. Manual de Técnica Cirurgica para a Graduacdo. 1%d. Sarvier, 2006.
GOFFI, FS. Técnica cirurgica: Bases anatdémicas, fisiopatoldgicas e técnica da cirurgia.
42 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2001.

Complementares

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéao
Basica. Procedimentos / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento
de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 64 p. : il. — (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Primaria, n. 30).

Deoti, Beatriz; Reggiani, Marcelo — Instrumentacdo cirdrgica — introducdo a técnica
operatoria. 12 edicdo. Coopmed Editoria Médica, 2015.

SCHWARTZ, S. I. et al. Principios de Cirurgia. 10a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

FERRAZ. Bases da Técnica Cirurgica. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
TOWNSEND. Sabiston. Fundamentos de Cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

Fundamento da Pratica Médica IV
Ementa

Reconhecimento do centro cirargico: estrutura fisica e funcional. Paramentacdo e
instrumentacao cirdrgica. Suturas. Tempos cirargicos (diérese, hemostasia e sintese). Vias de

acesso cirurgico.

Referéncias

Basicas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Bésica. Procedimentos / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento
de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Salude, 2011. 64 p. : il. — (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Primaria, n. 30).
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FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Salde. Vigilancia em Salde. Protocolo de
cuidados de feridas / Coordenado por Antdnio Anselmo Granzotto de Campos; Organizado
por Lucila Fernandes More e Suzana Schmidt de Arruda. Florianopolis: IOESC, 2007. 70 p.
il.

Complementares

Deoti, Beatriz; Reggiani, Marcelo — Instrumentacdo cirurgica — introducdo a técnica
operatoria. 12 edicdo. Coopmed Editoria Médica, 2015.

SCHWARTZ, S. I. et al. Principios de Cirurgia. 10a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

FERRAZ. Bases da Técnica Cirargica. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
TOWNSEND. Sabiston. Fundamentos de Cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.
CIRINO, LMI. Manual de Técnica Cirurgica para a Graduacdo. 1%d. Sarvier, 2006.

Eixo integrador 1V

Casos clinicos abordando: Processos inflamatoérios: agudos e cronicos. Farmacologia dos
anti-inflamatorios e imunossupressores. Aspectos clinicos da inflamacdo local e sistémica.
Defeitos no processo inflamatério. Queimaduras: tipo, classificacdo, tratamento.
Regeneracdo, reparo e cicatrizacdo e farmacologia dos agentes cicatrizantes. Transplante de
6rgdos. Acumulos intracelulares.

Contextualizando com: Rela¢do médico paciente. Comunicacio médica. Etica médica.
Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacdes de cunho

cientifico com respaldo académico.
Modulo 12 — Proliferacédo Celular

Sistemas Orgénicos Integrados 1V
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Ementa

Disturbios do crescimento celular de origem genética ou mediada por fatores externos como
origem das doencas neoplasicas. Carcinogénese: ciclo celular, neoplasias benignas e
malignas, metéstase, imunologia tumoral, oncogénese e genes supressores tumorais. Cenario
atual do Cancer. Alteragdes pré-neoplésicas e epidemiologia associadas a neoplasias de

interesse regional.

Referéncias

Basicas

ABBAS, AK; FAUSTO, N; KUMAR, V; COTRAN, RS; ASTER, JC; ROBBINS, SL.
Robbins e Cotran: Patologia - Bases patologicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

FAUCCI, AS, et al. Medicina Interna de Harrison.2 vol. 192 Ed. Artmed. 2016.
CHABNER, BA.; LONGO, DL. Manual de oncologia de Harrison. 2%d. Artmed, 2015.

Complementares

ABBAS, AK.; LICHTMAN, AH.; PILLAI, SHIV. Imunologia celular e molecular. 8. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

BARRET, Kim E. et al. Fisiologia médica de Agnon. 24. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.
BRASILEIRO, FG: Bogliolo: Patologia. 9. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
GOLDMAN, L.; SCHAFFER, Al. Goldman Cecil Medicina. 24? Edic¢do. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

HOFF, PMG. Tratado de oncologia. 2 vol. Séo Paulo: Atheneu, 2013.

Laboratério de Habilidades IV

Ementa

Anamnese: identificacdo; queixa principal e historia da doenca atual; antecedentes pessoais e
familiares; historico social; interrogatério dos diversos aparelhos. Principios da Medicina
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narrativa. Exame fisico geral e introducdo ao exame fisico especifico (inspecdo, palpacéo,
percussdo e ausculta). Introducdo aos exames complementares: radiografia simples e com

contraste, ultrassonografia, endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

Referéncias

Basicas

PORTO, C C. Semiologia Médica- 72 Edi¢do. Guanabara Koogan, 2013.

LOPEZ, M.; Laurentys-Medeiros, J. As bases do diagndstico clinico. 52 ed. Revinter.

BADDINI, M. J. Semiologia médica geral e especializada. Guanabara Koogan, 2013.

Complementares

BRAUNWALD et al. Harrison Medicina Interna. 172 ed. Artmed, 20009.
GUIMARAES, R.X.; GUERRA, C.C.C. Clinica e laboratdrio: interpretacéo clinica das
provas laboratoriais. 5% ed. S&o Paulo: Sarvier, 2009.

LIPPINCOTT (DST) - Manual de Sinais e Sintomas - 4% Ed. Roca — Brasil, 2012.
STEWART M. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. Porto
Alegre (RS): ARTMED:; 2010.

PENDLETON D, SCHOFIELD T, TATE P, HAVELOCK P. A Nova Consulta:
Desenvolvendo a Comunicacdo entre Médico e Paciente. Porto Alegre (RS): ARTMED;
2011.

Fundamento da Pratica Médica IV

Ementa

Pratica em anamnese: identificacdo; queixa principal e histéria da doenca atual; antecedentes
pessoais e familiares; histérico social; interrogatorio dos diversos aparelhos. Pratica nos
principios da Medicina narrativa. Pratica em exame fisico geral e introducéo ao exame fisico
especifico (inspegdo, palpacdo, percussdo e ausculta). Pratica em introducdo aos exames
complementares: radiografia simples e com contraste, ultrassonografia, endoscopia digestiva

alta e colonoscopia.
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Referéncias

Basicas

PORTO, C C. Semiologia Médica. 72 Edi¢do. Guanabara Koogan, 2013.

LOPEZ, MARIO; LAURENTYS-MEDEIROS, J. As bases do diagndstico clinico. 52
edicéo. Revinter.

BADDINI MARTINEZ, JOSE. Semiologia médica geral e especializada. Guanabara
Koogan, 2013.

Complementares

GOLDMAN , LEE. Cecil - Tratado de Medicina Interna- 2 Vols. - Com Material
Adicional na Internet Expert - 232 Ed Goldman Lee / Ausiello, Dennis. Elsevier.2005.
SEIDEL, H. M. et al. Mosby guia de exame fisico. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.
GUSSO GUSTAVO, LOPES J.M.C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade.Vol |
e 1l Editora Artmed, Porto Alegre, 2012

ROBBINS & COTRAN - Patologia - Bases Patologicas Das Doencas - 92 Ed. 2016. Abbas,
Abul K. / Kumar,Vinay / Fausto, Nelson. Elsevier

BRAUNWALD et al. Medicinalnterna de Harrison - 2 Volumes - 18* Ed. 2013
Braunwald,Eugene / Fauci, Anthony S. / Kasper,Dennis L. / Hauser,Stephen L. / Longo,Dan

L./ Jameson,J. Larry
Eixo integrador 1V

Casos clinicos abordando: Disttrbios do crescimento celular de origem genética ou mediada
por fatores externos como origem das doengas neoplésicas. Carcinogénese: ciclo celular,
neoplasias benignas e malignas, metastase, imunologia tumoral, oncogénese e genes
supressores tumorais. Cenario atual do Cancer. Alteragdes pré-neoplasicas e epidemiologia

associadas a neoplasias de interesse regional.

Referéncias
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Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES ou demais comunicacfes de cunho

cientifico com respaldo académico.

QUINTO PERIODO

Moédulo 13 — Infeccéo

Sistema Organico Integrado V

Ementa

Febre, inflamacdo e infeccdo. Principais protozoonoses e helmintiases de interesse médico e
regional: doencas de chagas; leishmaniose; toxoplasmose; maldria; esquistossomose; teniase-
cisticercose; parasitoses intestinais. Doencas bacterianas: principais infecgdes do sistema
nervoso central, trato geniturinério, vias respiratorias, pele e partes moles, infec¢des de

corrente sanguinea. Infeccdes relacionadas em assisténcia em salde.

Referéncias

Basicas

MANDELL, Gerald L; BENNETT, John E; DOLIN, Raphael (ed). Mandell, Douglas and
Bennett's principles and practice of infectious diseases. 4th. ed. New York: Churchill
Levingstone, 1995. 2 v. ISBN: 0443089353.

FOCCACIA, Roberto (Edt). Veronesi: tratado de infectologia. 4. ed. rev. atual. Séo
Paulo: Atheneu, 2009. 2 v. ISBN: 9788538801016.

TAVARES, Walter. Antibioticos e quimioterapicos para o clinico: tabelas de consulta
rapida. 2 ED. S&o Paulo: Atheneu, 2009.

Complementares
ACTOR, Jeffrey K. Imunologia e microbiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. 184 p.
(Elsevier de formagdo bésica integrada) ISBN: 9788535223446.

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
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2010. 391 p. ISBN: 9788527715805.

CIMERMAN, Benjamin. Atlas de parasitologia: artropodes, protozoarios e
helmintos.Sao Paulo: Atheneu, 2009. 105.

GOODMAN, Louis S; GILMAN, ALFRED GOODMAN. As bases farmacolégicas da
terapéutica. 11 Ed. Porto Alegre: Amgh Ed, 2010. 1821.

COURA, Jose Rodrigues. Dindmica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. ampl. e

atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 2 v.

Laboratorio de Habilidades V

Ementa

Principais sinais e sintomas patoldgicos: neurolégico, cabeca e pescoco, torax, abdome, e
membros. Metodologia da pesquisa, conceitos e tipos de estudo, quantitativos e qualitativos,
técnicas de amostragem, delineamento de pesquisa em saude: estudos de série de casos,
estudos transversais, estudo de caso controle, estudo de coorte, estudos randomizados.
Apresentacdo das regras do Trabalho de Conclusédo de Ciclo (TCC) e elaboracdo do projeto de
pesquisa, conceito e tipos de estudo, enfoques quantitativos e qualitativos, técnicas de

amostragem.

Referéncias

Basicas

LIPPINCOTT (DST) - ESTRELA, C. Metodologia cientifica. 2. ed. Artes Médicas, 2005.
JEKEL, J. F.; KATZ, D. L.; ELMORE, J. G. Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina
Preventiva. 2. ed. Artmed, 2005.

PORTO CC; PORTO AL. Semiologia médica. 6%d. Guanabara Koogan, 2009.

Complementares

BROWSE. Sinais e Sintomas em Clinica Cirargica. Editora Revinter, 3% ed, 2004.
LOPEZ, MARIO; LAURENTYS-MEDEIROS, J. As bases do diagndstico clinico. 5 edico.
Revinter.2010.
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MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 5. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2003.

MEDRONHO, R. Epidemiologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2004.

ROUQUAYROL, M. Z; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saude. 6. ed.Rio de
Janeiro: MEDSI, 2003.

Fundamento da Pratica Médica V

Ementa

Pratica ambulatorial e/ou hospitalar em principais sinais e sintomas patolégicos: neurolégico,

cabeca e pescoco, térax, abdome, e membros.

Referéncias

Basicas

PORTO CC; PORTO AL. Semiologia médica. 6%d. Guanabara Koogan, 2009.

BROWSE. Sinais e Sintomas em Clinica Cirurgica. Editora Revinter, 32 ed, 2004.

LOPEZ, MARIO; LAURENTYS-MEDEIROS, J. As bases do diagnéstico clinico. 52 edigéo.
Revinter.2010.

Complementares

TAVARES, W., MARINHO, L. A.C. Rotinas de Diagnéstico e Tratamento das Doencas
Infecciosas e Parasitarias. Sao Paulo: Ateneu 2005.

GOODMAN, L. S; GILMAN, A. G.As bases farmacoldgicas da terapéutica. 11 ed.Porto
Alegre: Amgh Ed, 2010.

REY, L.Bases da parasitologia medica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
SCHAECHTER. Microbiologia — Mecanismos das Doencas Infecciosas.3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

VERONESI, R., FOCACCIA, R. Veronesi. Tratado de Infectologia. 2a ed. S&o Paulo:
Editora Atheneu, 2005.
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Eixo integrador V

Ementa

Casos clinicos abordando: febre, processos inflamatdrios e infecciosos. Principais
protozoonoses e helmintiases Doengas bacterianas, principais infeccdes do sistema nervoso
central, trato geniturinario, vias respiratdrias, pele e partes moles. Infec¢do hospitalar.
Contextualizando com: principais sinais e sintomas relacionados a patologias do sistema
neuroldgico, cabeca e pescoco, térax, abdome, e membros.

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunica¢des de cunho

cientifico com respaldo académico.

Moédulo 14 — Manifestacdes abdominais

Sistema Organico Integrado V

Ementa
Aspectos morfofuncional e patolégico do trato gastrointestinal: diagndstico clinico,
laboratorial, tratamento e medidas de controle. Diarréias. Doencas pépticas, sindromes

ictéricas, doencas colonicas e orificiais.

Referéncias

Baésicas

MOORE, K. et al. Anatomia orientada para Clinica. 5a ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.
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GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 11a ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

FELDMAN M, FRIEDMAN LS, BRANDT LJ. SleisengerandFordtran Tratado
Gastrointestinal e Doencas do Figado. 9a ed., Elsevier, 2014, 2592 p.

Complementares

MURARO, CPM. Cirurgia do Aparelho Digestorio.1%d. Rubio, 2009.

NEVES, D.P. et al. Parasitologia Humana. 12a ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011. 546 p.
REY, LUIS. Parasitologia. 4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 930 p.
SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 20a ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

DANI R, PASSOS D. Gastroenterologia Essencial - 4a Ed. Guanabara Koogan, 2011,
1324p.

Laboratério de Habilidades V

Ementa
Sondas, drenos e ostomias. Formulacdo de hipdteses diagnosticas, diagnésticos diferenciais,
utilizacdo de exames subsidiarios no diagnostico, conducdo de caso clinico, tratamento

empirico, preemptivo e direcionado. Introducéo a prescricdo médica hospitalar e ambulatorial.

Referéncias

Baésicas

STEWART M. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. Porto
Alegre (RS): ARTMED; 2010.

PORTO, C C. Semiologia Médica- 72 Edicdo. Guanabara Koogan, 2013,

LOPEZ, M.; Laurentys-Medeiros, J. As bases do diagnostico clinico— 52 edi¢do. Revinter.

Complementares
BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 16a ed., Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.
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CARRIO FB. Entrevista Clinica: Habilidades de Comunicacdo para Profissionais de
Saude. Porto Alegre (RS): ARTMED; 2012.

DUNCAN BB, SCHMIDT MI, GIUGLIANI ERJ & cols. Medicina Ambulatorial:
Condutas de atencéo primaria baseadas em evidéncias. 4a ed. Porto Alegre (RS): Artmed;
2013.

GOLDMAN, E. E. ET AL. CECIL — Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005

PENDLETON D, SCHOFIELD T, TATE P, HAVELOCK P. A Nova Consulta:
Desenvolvendo a Comunicagdo entre Médico e Paciente. Porto Alegre (RS): ARTMED;
2011.

Fundamento da Pratica Médica V

Ementa

Praticas de sondas, drenos e ostomias. Praticas em administracdo de dietas enterais e
parenterais. Pratica em formulacdo de hipdteses diagnosticas, diagnosticos diferenciais,
utilizacdo de exames subsidiarios no diagndstico, conducdo de caso clinico, tratamento
empirico, preemptivo e direcionado. Pratica em introducdo a prescricdo médica hospitalar e

ambulatorial.

Referéncias

Basicas

STEWART M. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. Porto
Alegre (RS): ARTMED; 2010.

PORTO, C C. Semiologia Médica- 72 Edi¢do. Guanabara Koogan, 2013.

LOPEZ, M.; Laurentys-Medeiros, J. As bases do diagnostico clinico— 52 edi¢do. Revinter.

Complementares
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MARQUES, RG. Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental. 1%d. Guanabara
Koogan, 2005.

EVERS, BM; TOWNSEND, CM. Atlas de Técnicas Cirurgicas.1%d. Elsevier, 2011.
CHABNER, BA; BJORN, B; LAURENCE, L. As bases farmacoldgicas e terapéuticas
de Goodman e Gilman. 122 ed. Artmed, 2012

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 16a ed., Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.
GOLDMAN, E. E. ET AL. CECIL — Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de

Janeiro: Elsevier, 2005

Modulo 15 — Doencas Imunoldgicas e Articulares

Sistemas Organicos Integrados V

Ementa
Funcionamento do sistema imunoldgico. Imunodeficiéncias primarias. Classificacdo de
hipersensibilidade. Semiologia reumatoldgica. Artrites: diagndstico e tratamento.

Colagenoses: diagnostico e tratamento.

Referéncias

Basicas

ABUL K. ABBAS; ANDREW H. LICHTMAN; JORDANS POBER. Imunologia celular e
molecular, Editora Revinter, 6° edicdo, 2008.

SKARE, Thelma L. Reumatologia — Principios e Praticas. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

THOMAS J. KINDT, RICHARD A. GOLDSBY, BARBARA A. OSBORNE. Imunologia
de Kuby. 62 edicdo. Editora ArtMed, 2008.

Complementares

CHALES A. JANEWAY; POUL TRAVERS; MARK WALPORT; MARK SHLOMCHIK.
Imunobiologia, Editora Artmed, 7° edicédo, 2010.
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CARVALHO, M. A. P. C; LANNA, C. C. D; BERTOLO, M. B. Reumatologia, Diagnostico
e Tratamento. Marco Antonio P. Carvalho, Cristina Costa Duarte Lanna, Manoel Barros
Bértolo. 4.ed.2013.

MOREIRA, Caio. Reumatologia Essencial. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009
ABBAS A K., LICHTMAN A.H. Imunologia Basica — 4a edicdo — Ed Elsevier. Rio de
Janeiro. 2014.

MURPHY, K. Imunobiologia de Janeway — 8a edigdo — Ed. Artmed. Porto Alegre 2014

Laboratério de Habilidades V

Ementa
Principios do uso profilatico de antimicrobianos. Principios da anestesia geral e local. Risco
cirurgico. Escores de risco Peri operatérios. Rotinas pré e pos operatdria. Técnicas

operatdrias. Cirurgias experimentais basicas.

Referéncias

Basicas

SCHWARTZ, S. I. et al. Principios de Cirurgia. 10a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

FERRAZ. Bases da Técnica Cirurgica. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
MARQUES, Ruy Garcia. Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

Complementares

MURRAY, MJ; MORGAN, JGE; MIKHAIL, M. Anestesiologia Clinica. 4%d. Revinter,
2010.

POVOA. Avaliacéo Clinica Pré-Operatoria do Risco Cirargico. 1. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

SABISTON JR, David C. Atlas de Cirurgia Geral. 1. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1995,

TOWNSEND. Sabiston. Fundamentos de Cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.
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DOHERTY. Washington . Manual de Cirurgia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

Fundamento da Pratica Médica V

Ementa
Praticas em técnicas operatorias basicas ambulatoriais e hospitalares. Praticas em rotinas pré e

pos operatoria.

Referéncias

Basicas

SCHWARTZ, S. I. et al. Principios de Cirurgia. 10a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

FERRAZ. Bases da Técnica Cirurgica. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
MARQUES, Ruy Garcia. Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

Complementares

POVOA. Avaliacdo Clinica Pré-Operatoria do Risco Cirargico. 1. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

TOWNSEND. Sabiston. Fundamentos de Cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.
WAY. Cirurgia: Diagnostico e Tratamento. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004.

SABISTON JR, David C. Atlas de Cirurgia Geral. 1. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1995,
DOHERTY. Washington . Manual de Cirurgia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

Eixo integrador V

Ementa
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Casos clinicos abordando: Genética e fisiologia do sistema imunoldgico. Imunodeficiéncias
primarias. Classificacdo de hipersensibilidade. Doencas do colageno. Outras patologias
autoimunes sistémicas e relacionadas ao sistema osteoarticular.

Contextualizando com: Diagnostico diferencial; utilizacdo de exames subsidiarios no
diagndstico; tratamento.

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunica¢des de cunho

cientifico com respaldo académico.

SEXTO PERIODO

Moddulo 16 — ManifestacBes exdgenas e iatrogenia

Sistema Organico Integrado VI

Ementa

Hepatites virais — A, B, C, D, E. Marcadores soroldgicos, epidemiologia, diagnostico, manejo
clinico e tratamento. Insuficiéncia hepética — etiologia, diagnostico e tratamento. Arboviroses:
Zika, Dengue, Chikungunya, Febre Amarela. Outras doencas virais de importancia medica:
citomegalovirus, mononucleose infecciosa, hantavirus, Parvovirose. Tuberculose e
Micobactérias ndo tuberculosas. HIV e coinfec¢des associadas. Infecgdes fungicas endémicas
— paracoccidioidomicose, blastomicose, histoplasmose, cromomicose, criptococose e

aspergilose.

Referéncias
Baésicas
VERONESI, R. et al. Tratado de Infectologia. 4% ed. S&o Paulo: Atheneu, 2009
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TAVARES, W.,,MARINHO, L.A.C. Rotinas de Diagnéstico e Tratamento das Doencas
Infecciosas e Parasitarias. 2a. Ed., Sdo Paulo: Editora Atheneu,2007.

TAVARES, W.Antibidticos e Quimioterapicos para o clinico.Sao Paulo: Editora Atheneu,
2006.

Complementares

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.
GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

WILSON W. Sande. M. Doencas infecciosas. Diagnoéstico e tratamento. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

MANDELL, G.L., BENNETT, J.E., DOLIN, R. , eds.. Mandell, Douglas and Bennet's
Principles and Practice of Infectious Diseases. 7th. Edition, Philadelphia:Elsevier Churchill
Livingstone, 2009.

SALOMAO, REINALDO; PIGNATARI, ANTONIO CARLOS CAMPOS. Guia de
infectologia.Sao Paulo:Manole, 2004. 580 p. (Guias de Medicina Ambulatorial ¢ Hospitalar
UNIFESP/ESCOLAPAULISTA DE MEDICINA). ISBN 8520419984

Laboratério de Habilidades VI

Ementa

Principios gerais do uso de antimicrobianos: Antimicrobianos | (penicilinas), Il
(cefalosporinas), 1l (quinolonas e aminoglicosideos) e IV (carbapenémicos e antibidticos
para germes multirresistentes). Principios da coleta de culturas (bactérias e fungos): principais

sitios e meios de cultura. Leitura e interpretacdo de cultura e antibiograma.

Referéncias
Bésicas
VERONESI, R. et al. Tratado de Infectologia. 4% ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009
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TAVARES, W, MARINHO, L.A.C. Rotinas de Diagnéstico e Tratamento das Doencas
Infecciosas e Parasitarias. 2a. Ed., Sdo Paulo: Editora Atheneu,2007.

TAVARES, W.Antibidticos e Quimioterapicos para o clinico.Sao Paulo: Editora Atheneu,
2006.

Complementares

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.
GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

WILSON W. Sande. M. Doencas infecciosas. Diagnoéstico e tratamento. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

MANDELL, G.L., BENNETT, J.E., DOLIN, R. , eds.. Mandell, Douglas and Bennet's
Principles and Practice of Infectious Diseases. 7th. Edition, Philadelphia: Elsevier
Churchill Livingstone, 2009.

SALOMAO, REINALDO; PIGNATARI, ANTONIO CARLOS CAMPOS. Guia de
infectologia.Sao Paulo:Manole, 2004. 580 p. (Guias de Medicina Ambulatorial ¢ Hospitalar
UNIFESP/ESCOLAPAULISTA DE MEDICINA). ISBN 8520419984

Fundamento da Pratica Médica VI

Ementa

Atendimento ambulatorial e hospitalar de pacientes portadores de Infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST), arboviroses, hepatites virais: agudas e crénicas, infec¢bes fungicas,
tuberculose e AIDS. Prética de abordagem de envenenamento e acidentes com animais

peconhentos: antidotodos e antagonistas.

Referéncias
Basicas

Basicas
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VERONESI, R. et al. Tratado de Infectologia. 4% ed. S&o Paulo: Atheneu, 2009

TAVARES, W, MARINHO, L.A.C. Rotinas de Diagnéstico e Tratamento das Doencas
Infecciosas e Parasitarias. 2a. Ed., Sdo Paulo: Editora Atheneu,2007.

TAVARES, W.Antibiéticos e Quimioterapicos para o clinico.Sdo Paulo: Editora Atheneu,
2006.

Complementares

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.
GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

WILSON W. Sande. M. Doencas infecciosas. Diagnostico e tratamento. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

MANDELL, G.L.,, BENNETT, J.E.,, DOLIN, R. , eds.. Mandell, Douglas and Bennet's
Principles and Practice of Infectious Diseases. 7th. Edition, Philadelphia: Elsevier
Churchill Livingstone, 2009.

SALOMAO, REINALDO; PIGNATARI, ANTONIO CARLOS CAMPOS. Guia de
infectologia.Sao Paulo:Manole, 2004. 580 p. (Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar
UNIFESP/ESCOLAPAULISTA DE MEDICINA). ISBN 8520419984

Eixo integrador VI

Ementa

Casos clinicos abordando:hepatites virais. Arboviroses e outras doencas virais de
importancia médica. Tuberculose e Micobactérias ndo tuberculosas. Pneumoconioses HIV e
coinfeccdes associadas. Infeccbes fungicas endémicas. Envenenamento e acidentes com

animais pecgonhentos.

Contextualizando com: Interpretacéo laboratorial das hepatites virais. Antimicrobianos para
IST. Abordagem de envenenamento e acidentes com animais pegonhentos: antidotodos e

antagonistas
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Referéncias
Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunica¢des de cunho

cientifico com respaldo académico.
Mdédulo 17 — Fadiga, perda de peso, anemias e processos consumptivos
Sistema Orgénico Integrado VI

Ementa

Toxicologia. Doengas ocupacionais: legislacdo especifica, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Oncologia: principais tumores s6lidos. Neoplasias oncohematoldgicas: leucemias
e linfomas. Anemias: fisiopatologia, diagndéstico e tratamento.

Referéncias

Basicas

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.
ZAGO, M A, et al. Tratado de Hematologia.Sao Paulo. Ed. Atheneu, 2005.

Mendes, R., 2003. Patologia do Trabalho.2a edi¢do. Sdo Paulo: Atheneu.

Complementares

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

KATZUNK, B.G. et al. Farmacologia Basica e Clinica. 9% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

NAOUM, Flavio Augusto. Doencas que alteram os exames hematologicos. Sdo Paulo:
Atheneu, 2010.

JUNQUEIRA, Pedro C.; HAMERSCHLAK, Jacobs. Hemoterapia Clinica. Rio de Janeiro:
Roca, 2009.
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VERRASTRO, T. Hematologia e Hemoterapia. S&o Paulo: Atheneu,2003.
Laboratério de Habilidades VI

Ementa

SituagcOes praticas em envenenamento e toxicologia. Exame ocupacional e doencas
relacionadas ao trabalho. Avaliacdo de exames oncohematoldgicos. Anamnese e exame fisico
do paciente oncohematologico. Avaliacdo e diagnostico de anemias. Transfusdo de sangue e

hemoderivados, banco de sangue.

Basicas

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.
ZAGO, M A et al. Tratado de Hematologia.Sao Paulo. Ed. Atheneu, 2005.

Mendes, R., 2003. Patologia do Trabalho.2a edi¢ao. Sao Paulo: Atheneu.

Complementares

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

KATZUNK, B.G. et al. Farmacologia Basica e Clinica. 9% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

NAOUM, Flavio Augusto. Doencas que alteram os exames hematoldgicos. Sdo Paulo:
Atheneu, 2010.

JUNQUEIRA, Pedro C.; HAMERSCHLAK, Jacobs. Hemoterapia Clinica. Rio de Janeiro:
Roca, 2009.

VERRASTRO, T. Hematologia e Hemoterapia. S&o Paulo: Atheneu,2003.

Fundamento da Pratica Médica VI

Ementa
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SituagcOes praticas em envenenamento e toxicologia. Exame ocupacional e doencas
relacionadas ao trabalho. Anamnese e exame fisico do paciente oncohematologico. Avaliacdo

e diagnostico de anemias. Transfusdo de sangue e hemoderivados, banco de sangue.

Basicas

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.
ZAGO, M A et al. Tratado de Hematologia.Sao Paulo. Ed. Atheneu, 2005.

Mendes, R., 2003. Patologia do Trabalho.2a edi¢do. Sdo Paulo: Atheneu.

Complementares

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212 ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

KATZUNK, B.G. et al. Farmacologia Bésica e Clinica. 9% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

NAOUM, Flavio Augusto. Doencgas que alteram os exames hematoldgicos. Sdo Paulo:
Atheneu, 2010.

JUNQUEIRA, Pedro C.; HAMERSCHLAK, Jacobs. Hemoterapia Clinica. Rio de Janeiro:
Roca, 2009.

VERRASTRO, T. Hematologia e Hemoterapia. Sdo Paulo: Atheneu,2003.

EIXO INTEGRADOR VI

Ementa
Casos clinicos abordando:Toxicologia. Doengas ocupacionais. Oncologia: principais
tumores s6lidos. Neoplasias hematoldgicas e anemias.

Contextualizando com: diagndstico diferencial; utilizagdo de exames subsidiarios no

diagnostico; tratamento.

Referéncias
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Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunicagdes de cunho

cientifico com respaldo académico.
Moddulo 18 — Manifestacgdes toracicas
Sistema Organico Integrado VI

Ementa
Insuficiéncia cardiaca. Hipertensdo arterial: priméria e secundaria. Sindrome coronariana
aguda. Fibrilacdo atrial. Doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica e asma. Pneumonia e derrame

pleural. Insuficiéncia respiratoria aguda.

Referéncias

Basicas

BATLOUNI, M. E RAMIRES, J.A. Farmacologia e Terapéutica Cardiovascular. 2. ed.
Séo Paulo: Atheneu, 2004.

BONOW, ROBERT O.; ZIPES, DOUGLAS P. BRANWALD - Tratado de Doencas
Cardiovasculares. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

GOLDMAN, L. Cecil Tratado de Medicina Interna. 2 V. 21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

Complementares

HAMPTON, John R. ECG Essencial. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

TARANTINO AB. Doengas pulmonares. Ed. Guanabara Koogan.

BRAUNWALD, Eugene. Tratado de Doen¢as Cardiovasculares. 9a edigdo, 2013.
SERRANO JR., Carlos V. ; TIMERMAN, Ari ; STEFANINI, Edson. Tratado de
Cardiologia Socesp. 2 Volumes, 2a Edigao, 2010.

DUBIN, D. Interpretacaorapida do eletrocardiograma. Rio de Janeiro: Editora de

PublicagoesCientificasLtda, 1976.
159



’(:/D;
% Foglerch &,

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°5.152, de 21/10/1966 — Séo Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

Laboratério de Habilidades VI

Ementa

Eletrocardiograma |: normal, sobrecargas e blogueio de ramos. Eletrocardiograma II:
alteragcbes  isquémicas e  bradiarritmia.  Eletrocardiograma  Ill:  taquiarritimias.
Gasometriaarterial venosa. Interpretacédo dos resultados de exames de imagem (radiologia das

doengas do torax).

Referéncias

Basicas

BATLOUNI, M. E RAMIRES, J.A. Farmacologia e Terapéutica Cardiovascular. 2. ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2004.

BONOW, ROBERT O.; ZIPES, DOUGLAS P. BRANWALD - Tratado de Doencas
Cardiovasculares. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

GOLDMAN, L. Cecil Tratado de Medicina Interna. 2 V. 21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

Complementares

HAMPTON, John R. ECG Essencial. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

TARANTINO AB. Doencas pulmonares. Ed. Guanabara Koogan.

BRAUNWALD, Eugene. Tratado de Doencas Cardiovasculares. 9a edigdo, 2013.
SERRANO JR., Carlos V. ; TIMERMAN, Ari ; STEFANINI, Edson. Tratado de
Cardiologia Socesp. 2 Volumes, 2a Edi¢dao, 2010.DUBIN, D. Interpretaciorapida do
eletrocardiograma. Rio de Janeiro: Editora de PublicagoesCientificasLtda, 1976.

Fundamento da Pratica Médica VI

Ementa

Atendimento Ambulatorialem cardiologia.
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Basicas

BATLOUNI, M. E RAMIRES, J.A. Farmacologia e Terapéutica Cardiovascular. 2. ed.
Séo Paulo: Atheneu, 2004.

BONOW, ROBERT O.; ZIPES, DOUGLAS P. BRANWALD - Tratado de Doencas
Cardiovasculares. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

GOLDMAN, L. Cecil Tratado de Medicina Interna. 2 V. 21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

Complementares

HAMPTON, John R. ECG Essencial. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

TARANTINO AB. Doencas pulmonares. Ed. Guanabara Koogan.

BRAUNWALD, Eugene. Tratado de Doenc¢as Cardiovasculares. 9a edigao, 2013.
SERRANO JR., Carlos V. ; TIMERMAN, Ari ; STEFANINI, Edson. Tratado de
Cardiologia Socesp. 2 Volumes, 2a Edigdo, 2010.DUBIN, D. Interpretacioripida do

eletrocardiograma. Rio de Janeiro: Editora de Publica¢desCientificasLtda, 1976.
Eixo integrador VI
Ementa

Casos clinicos abordando:hipertensdo arterial: priméria e secundéaria. Sindrome coronariana

aguda. Arritmias.Insuficiéncia cardiaca. Doenca pulmonar obstrutiva crdnica e asma.

Contextualizando com: diagndstico diferencial; utilizagdo de exames subsidiarios no

diagnostico (ECG, gasometria, exames de imagem); tratamento.

Referéncias
Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunicagdes de cunho

cientifico com respaldo académico.
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SETIMO PERIODO
Modulo 19 — Disturbios sensoriais, motores e da consciéncia
Sistema Organico Integrado VII

Ementa
Cefaleias e epilepsia. Acidente Vascular Cerebral (AVC). Doencas neurodegenerativas.
Disturbios musculoesqueléticos. Doencas da coluna: patologias especificas, diagnostico

clinico e laboratorial e tratamento associado (mecanismos gerais e uso clinico).

Referéncias

Basicas

GIROY, J. Neurologia Basica. 3.ed. Rio de Janeiro: Reverter, 2005.

ROLAND, L. P. Merrit. Tratado de neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2007.

MUTARELLI, E.G. Manual de exames complementares em neurologia. Rio de Janeiro:
Revinter, 2010.

Complementares

CAMBIER, J.; MASSON, M.; DEHEN, H. Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

MACHADO, A.B. Neuroanatomia Funcional. 2ed. S&o Paulo: Atheneu, 1993.

NITRINI, R. e cols. A Neurologia que todo Médico deve saber. 3ed. Sdo Paulo: Maltese,
1995.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia funcional. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

MEYER, Frederic B. Atlas de Neurocirurgia. Sdo Paulo: Dilivros, 2005.
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Laboratério de Habilidades V11

Ementa
Doencas do sistema nervoso central e periférico, de 6rgdos do sentido e condi¢bes associadas
a promocdo de disturbios neuroldgicos. Exames complementares em neurologia(tomografia,

ressonancia magnética, radiografia, eletroencefalograma e eletroneuromiografia).

Referéncias

Basicas

GIRQY, J. Neurologia Basica. 3.ed. Rio de Janeiro: Reverter, 2005.

ROLAND, L. P. Merrit. Tratado de neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2007.

MUTARELLI, E.G. Manual de exames complementares em neurologia. Rio de Janeiro:
Revinter, 2010.

Complementares

CAMBIER, J.; MASSON, M.; DEHEN, H. Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

MACHADO, A.B. Neuroanatomia Funcional. 2ed. S&o Paulo: Atheneu, 1993.

NITRINI, R. e cols. A Neurologia que todo Médico deve saber. 3ed. Sdo Paulo: Maltese,
1995.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia funcional. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2010.

MEYER, Frederic B. Atlas de Neurocirurgia. Sdo Paulo: Dilivros, 2005.

Fundamentos da PraticaMédicaVIlI
Ementa

Atendimento ao paciente em ambulatério/hospital de Neurologia, Oftalmologia e

Otorrinolaringologia.
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Referéncias

Basicas

LONGO, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 18.ed. Porto Alegre: AMGH, 2 v. 2013.
GOLDMAN L, AUSIELLO D. CECIL: Tratado de Medicina Interna. 222Edicéo. Rio de
Janeiro: ELSEVIER, 2005.

FMUSP vérios autores.Clinica médica:doencas dos olhos,doengas dos ouvidos,nariz e

garganta, neurologia, transtornos mentais. — Barueri, SP: Manole, 2009.

Complementares

MALUF, Fernando Cotait.; LIMA, Caio Rocha. Manual de Oncologia Clinica do Brasil.
10% ed. Séo Paulo: Dendrix, 2012.

MACHADO, A.B. Neuroanatomia Funcional. 2%d. S&o Paulo: Atheneu, 1993.
ROWLAND, L. Merritt. Tratado de Neurologia. 10%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

SADY, C. Otorrinolaringologia -Principios e pratica. 2%d. Porto Alegre: Artes Médicas,
2006

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

Ementa
Casos clinicos abordando: doengas do sistema nervoso central e periférico:cefaleias;
acidente  vascular  cerebral (AVC); doencas  neurodegenerativas.  Distlrbios

musculoesqueléticos.

Contextualizando com: exame fisico;diagndstico diferencial; utilizacdo de exames
subsidiarios no diagnostico  (tomografia, ressonodncia  magnética, radiografia,

eletroencefalograma e eletroneuromiografia); tratamento.

Referéncias

164



’(:/D;
% Foglerch &,

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°5.152, de 21/10/1966 — Séo Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunicac¢des de cunho

cientifico com respaldo académico.
Moddulo 20 — Distarbios Nutricionais e Metabdlicos
Sistemas Organico Integrado VII

Ementa

Metabolismo glicémico. Diabetes melitus: epidemiologia, fisiopatologia, classificagéo,
tratamento. Pré diabetes. Obesidade: epidemiologia, fisiopatologia, tratamento(clinico e
cirurgico). Dislipidemias primarias e secundarias: epidemiologia, fisiopatologia e tratamento.
Sindrome metabdlica. Tiredide e Paratireoide: anatomia, fisiologia, estados de hipofuncéao e
hiperfuncdo. Tratamentos das doencas de tiredide e paratiredide. Metabolismo dsseo e
osteoporose. Adrenal e gbnadas: anatomia e fisiologia. Estados de hiperfuncéo e hipofuncao
adrenal. Tratamento de patologias adrenais. Fisiologia da puberdade. Disturbios do
crescimento e diferenciacdo sexual. Fisiologia da regulacdo Hipotadlamo—Hipdfise—glandula
enddcrina. Horménios hipofisarios: fisiologia, estados de hipo e hiperfuncdo. Manejo das

doencas hipofisarias.

Referéncias

Basicas

FAUCCI, AS, et al. Medicina Interna de Harrison.18? ed. Artmed, 2013.

FILHO, D R; MARQUES, V; SUEN, MIGUEL. Tratado de Nutrologia— 12 edi¢cdo. Manole;
2012.

KRONENBERG, HM. Williams - Tratado de Endocrinologia. 11%d. Elsevier, 2010.

Complementares
DOUGLAS, C. R. Tratado De Fisiologia Aplicada a Nutri¢do. Robe Editorial: S&o Paulo-
Sp. 2002.
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SALES, P; HALPER, A; CERCATO, C. O essencial em endocrinologia. 1%d. Guanabara
Koogan, 2016.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 6%d. Guanabara Koogan, 2016.

WEITZBERG, D. Nutricao Oral, Enteral e Parenteral. 4%d. Atheneu, 2009.

Laboratério de Habilidades V11

Ementa

Avaliacdo do estado nutricional dos pacientes. Afericdo de glicemia capilar. Insulinoterapia.
Tipos e prescricdo de dietas: enterais e parenterais. Complicagdes do diabetes: célculo de
risco cardiovascular, retinopatia, nefropatia, neuropatia. Prescricdo de dietas. Cirurgia
bariatrica: técnicas de cirurgia, suplementacdo e acompanhamento pds cirdrgico.

Tireoidopatias: palpacéo de tiredide. Osteoporose: diagndstico e tratamento.

Referéncias

Basicas

FAUCCI, AS, et al. Medicina Interna de Harrison.18? ed. Artmed, 2013.

HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton, Hall - Tratado de FisiologiaMeédica.13? ed. Elsevier,
2017.

KRONENBERG, HM. Williams - Tratado de Endocrinologia. 11%d. Elsevier, 2010.

Complementares

DOUGLAS, C. R. Tratado de fisiologia aplicada a nutricdo. Robe Editorial: Sdo Paulo-Sp.
2002.

SALES, P; HALPER, A; CERCATO, C. O essencial em endocrinologia. 1%d. Guanabara
Koogan, 2016.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 6%d. Guanabara Koogan, 2016.

WEITZBERG, D. Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral. 4%d. Atheneu, 2009.

Fundamentos da PraticaMédicaVII
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Ementa

Atendimento ao paciente em ambulatorio/hospital em Endocrinologia e Oncologia.

Referéncias

Basicas

FAUCCI, AS, et al. Medicina Interna de Harrison.18? ed. Artmed, 2013.

HALL, JE; GUYTON, AC. Guyton, Hall - Tratado de FisiologiaMédica.13? ed. Elsevier,
2017.

KRONENBERG, HM. Williams - Tratado de Endocrinologia. 11%d. Elsevier, 2010.

Complementares

DOUGLAS, C. R. Tratado De Fisiologia Aplicada A Nutri¢do. Robe Editorial: Sdo Paulo-
Sp. 2002.

SALES, P; HALPER, A; CERCATO, C. O essencial em endocrinologia. 1%ed. Guanabara
Koogan, 2016.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 6%d. Guanabara Koogan, 2016.

WEITZBERG, D. Nutrigdo Oral, Enteral e Parenteral. 4%d. Atheneu, 2009.

Eixo integrador VI

Ementa

Casos clinicos abordando: Patologias relacionadas ao sistema enddcrino metaboélico

Contextualizando com: exame fisico;diagndstico diferencial; utilizacdo de exames

subsidiarios no diagndstico; tratamento

Referéncias
Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunicac¢des de cunho

cientifico com respaldo académico.
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Moddulo 21 — Transtornos mentais e de comportamento
Sistema Organico Integrado VII

Ementa

Estrutura mental: anatomo-fisiologia da mente, memdria, emocdes, sistema limbico,
consciente, pré-consciente, inconsciente, id, ego e superego. Psicofarmacoterapia
(farmacodindmica, farmacocinética, interacbes medicamentosas, efeitos adversos,
classificacdo). Emergéncias psiquiatricas (agitagdo psicomotora, risco de suicidio, conversao,
dissociacdo). Psicopatologias (Classificacdo dos Transtornos, Diagnostico, prognostico,

Tratamento, Classificacdo CID).

Referéncias

Basicas

KAPLAN, H. I; SADOCK, B.J. (eds.). Compéndio de Psiquiatria - Ciéncias do
Comportamento e Psiquiatria Clinica. 92 edi¢do. Porto Alegre: Artmed, 2007.

HALES, R.E. E; YUDOFSKY,S.C (Org.). Tratado de Psiquiatria Clinica. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

OMS. Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10:

Descrigdes clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artmed, 1993.

Complementares

CATALDO, N.A; GAUER ;G.J.C, FURTADO, N.R (Org.). Psiquiatria para estudantes de
medicina. Porto Alegre: Edipucrs, 2003.

CORDIOLI AV (Org.). Psicofarmacos: Consulta rapida. Porto Alegre: Artmed, 1997.
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto
Alegre: Artmed, 2000.

GABBARD, GO. Psiquiatria dinamica na pratica clinica. Porto Alegre: Artmed, 1992.
EWIS, M. Tratado de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Porto Alegre: Artmed, 1995.
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Laboratério de Habilidades V11

Ementa

Anamnese do paciente psicodistonico e participagcdo do ego-auxiliar. Sinais e sintomas das
manifestacbes  psicodistonicas  (psicodisfuncionais). Terapias de reprocessamento
(psicandlise, TCC, EMDR, Brainspotting, Psicodrama, sociodrama construtivista/constelacéo,
PGI). Teécnicas de comunicacdo de mas noticias. NocBes de Medicina psicossomatica —

doencas psicossomaticas. A saude mental do profissional de satde (0 médico).

Referéncias

Basicas

KAPLAN, H. I; SADOCK, B.J. (eds.). Compéndio de Psiquiatria - Ciéncias do
Comportamento e Psiquiatria Clinica. 92 edigdo. Porto Alegre: Artmed, 2007.

HALES, R.E. E; YUDOFSKY,S.C (Org.). Tratado de Psiquiatria Clinica. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

OMS. Classificacédo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10: Descrigdes
clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artmed, 1993.

Complementares

CATALDO, N.A; GAUER ;G.J.C, FURTADO, N.R (Org.). Psiquiatria para estudantes de
medicina. Porto Alegre: Edipucrs, 2003.

CORDIOLI AV (Org.). Psicofarmacos: Consulta rapida. Porto Alegre: Artmed, 1997.
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto
Alegre: Artmed, 2000.

GABBARD, GO. Psiquiatria dinamica na pratica clinica. Porto Alegre: Artmed, 1992.
EWIS, M. Tratado de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Porto Alegre: Artmed, 1995.

Fundamentos da PraticaMédicaV1lI
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Ementa

Historia da Psiquiatria no Brasil. Reforma Psiquiatrica e Cenario Atual. Rede de Saude
Mental (panorama nacional e realidade local). Saide Mental na Atencdo primaria em Salde.
Atendimento Medico em Saude Mental (UBS, Rede CAPS, Consultorio de Rua).

Atendimento médico em salde mental no Hospital Geral.

Referéncias

Basicas

KAPLAN, H. I; SADOCK, B.. (eds.). Compéndio de Psiquiatria - Ciéncias do
Comportamento e Psiquiatria Clinica. 92 edi¢do. Porto Alegre: Artmed, 2007.

HALES, R.E. E; YUDOFSKY,S.C (Org.). Tratado de Psiquiatria Clinica. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

OMS. Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10:

Descrigdes clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artmed, 1993.

Complementares

CATALDO, N.A; GAUER ;G.J.C, FURTADO, N.R (Org.). Psiquiatria para estudantes de
medicina. Porto Alegre: Edipucrs, 2003.

CORDIOLI AV (Org.). Psicofarmacos: Consulta rapida. Porto Alegre: Artmed, 1997.
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto
Alegre: Artmed, 2000.

GABBARD, GO. Psiquiatria dindmica na pratica clinica. Porto Alegre: Artmed, 1992.
EWIS, M. Tratado de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Porto Alegre: Artmed, 1995.

Eixo integrador VII
Ementa

Casos clinicos abordando: estrutura mental: anatomo-fisiologia da mente, memoria,
emocdes, sistema limbico, consciente, pré-consciente, inconsciente, id, ego e superego.

Emergéncias psiquiatricas. Psicopatologias. Psicofarmacoterapia.
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Contextualizando com: exame fisico;diagndstico diferencial; utilizacdo de exames
subsidiarios no diagnostico. Atendimento Médico em Salde Mental. Classificacdo dos

transtornos, diagnostico, prognaostico, tratamento.

Referéncias
Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunica¢des de cunho

cientifico com respaldo académico.

OITAVO PERIODO

Moddulo 22 — Manifestacdes exdgenas e iatrogénicas

Sistema Organico Integrado VIII

Ementa

Glomerulopatias (primarias e secundarias): etiologia, diagnostico e tratamento. Sindromes
Nefriticas: epidemiologia, quadro clinico, diagndstico diferencial, diagnostico laboratorial e
opcdes terapéuticas. Sindromes Nefroticas: Epidemiologia, quadro clinico, diagndstico
diferencial, diagndstico laboratorial e opgdes terapéuticas

Insuficiéncia renal aguda: etiologia, diagnostico e tratamento. Insuficiéncia renal crénica:
etiologia, diagnostico e tratamento. NocBes de hemodialise. Equilibrio acido basico e
disturbios eletroliticos: etiologia, diagndstico e tratamento. Noc¢des em urologia — célculos
urinérios, HPB, principais tumores em urologia, incontinéncia urinaria. Afecgdes
Dermatoldgicas | (acne, eczema, rosacea e impetigo): epidemiologia, quadro clinico,
diagnéstico  diferencial, exames complementares e opcles terapéuticas. Afecgdes
Dermatoldgicas Il (psoriase, vitiligo, varicela e herpes zoster): epidemiologia, quadro clinico,

diagnéstico diferencial, exames complementares e opcdes terapéuticas.Hanseniase: etiologia,
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diagndstico e tratamento. Doencas de pele sistémicas. Neoplasias cutaneas — benignas e

malignas: diagnostico e tratamento.

Referéncias

Basicas

NETO, CF et al. Manual de Dermatologia. Editora Manole, 1%d, 2015.

RIELLA, MiguelC.(ed).Principios de Nefrologia e DisturbiosHidroeletroliticos. Rio de
Janeiro, Editora Guanabara Koogan Ltda, 5 Edicao, 2010.

HARRISON T.R. et al. Harrison: Medicina Interna. 17a ed. Rio de Janeiro: AMGH Editora
Limitada, 2008. Vol | e 11.

Complementares

HABIF, TP. Dermatologia Clinica.EditoraElsevier, 5%d, 2011.

GOLDMAN L., AUSIELLO D. Cecil: Medicina interna. 23a ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009. Vol l e Il.

SAMPAIO, S.A.P. et all. Dermatologia basica.4a ed., Sao Paulo, Artes Médicas, 2001.
AZULAY, RD & AZULAY DR. DermatolgiaBasica. 3a Ed. Guanabara: Rio de Janeiro,
2006, 389 P.

GOLDMAN, L. Cecil Tratado de Medicina Interna. 2 V. 21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

Laboratério de Habilidades VIII

Ementa

Trabalho cientifico para concluséo de ciclo de aprendizado considerando as normas técnicas
de investigacdo cientifica, utilizando conhecimentos teoricos, metodologicos e éticos sob
orientacdo docente e demonstrando relevancia para producédo cientifica Conceitos de gestéo
em salde. Etica médica. Assisténcia Farmacéutica - Medicamentos Estratégicos.

Medicamentos de Alto Custo. Medicamentos da Farmécia Béasica. - Tratamento Fora
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Domicilio (TFD). Regulagdo - Urgéncia - Leitos- Ambulatorial. Médico regulador:

atribuicdes.

Referéncias

Basicas

SANTOS JS et al. Protocolos Clinicos e de Regulacéo - Acesso a Rede de Saude — Editora
Elsevier, 1%d, 2012.

VECINA NETO, G & MALIK, A M. Gestdo Em Saude - Editora Guanabara Koogan 22 Ed.
2016.

CRESWELL, JW. Projeto de pesquisa. Porto Alegre: Artmed, 2010.

Complementares

SANTOS, NCM. Legislacio e Regulagio em Satde. Editora Erica, 1%d, 2014,

SANTOS, A M. Responsabilidade civil do médico. Editora DOC, 1%d, 2016.

COUTO, R C. Seguranca do paciente. Editora Medbook, 1%d, 2015.

ESTRELA, C. Metodologia cientifica. 2.ed. Artes Médicas, 2005.

JEKEL, J. F; KATZ, D. L.; ELMORE, J. G. 2. ed. Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina
Preventiva. Artmed, 2005.

Fundamentos da PraticaMédicaVIlI

Ementa
Atendimento ao paciente em ambulatorio/hospital dermatologia, nefrologia, clinica medica e

cirurgica.

Referéncias

Basicas

NETO, CF et al. Manual de Dermatologia. Editora Manole, 1%d, 2015.

RIELLA, MiguelC.(ed).Principios de Nefrologia e DisturbiosHidroeletroliticos. Rio de
Janeiro, Editora Guanabara Koogan Ltda, 5 Edi¢ao, 2010.
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HARRISON T.R. et al. Harrison: Medicina Interna. 17a ed. Rio de Janeiro: AMGH Editora
Limitada, 2008. Vol | e 1l.

Complementares

HABIF, TP. Dermatologia Clinica.EditoraElsevier, 5%d, 2011.

GOLDMAN L., AUSIELLO D. Cecil: Medicina interna. 23a ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009. Vol l e Il.

SAMPAIO, S.A.P. et all. Dermatologia basica.4a ed., Sao Paulo, Artes Médicas, 2001.
AZULAY, RD & AZULAY DR. DermatolgiaBasica. 3a Ed. Guanabara: Rio de Janeiro,
2006, 389 P.

GOLDMAN, L. Cecil Tratado de Medicina Interna. 2 V. 21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

Eixo integrador V111

Ementa

Casos clinicos abordando: patologias primarias e secundarias, agudas e cronicas,
infecciosas, neoplasicas e autoimunes, dos sistemas geniturinario e pele.

Contextualizando com: exame fisico; diagnostico diferencial; utilizacdo de exames
subsidiarios no diagndstico; opgdes terapéuticas. Conceitos de gestdo em salde. Etica
médica. Tratamento fora domicilio (TFD). Medicamentos de alto custo

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunicagdes de cunho
cientifico com respaldo académico.

Moédulo 23 — Urgéncia e Emergéncia

Sistema Organico Integrado VIII
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Ementa

Linha de cuidado cardiovascular: Choque circulatorio. Linha de cuidado cerebrovascular:
Abordagem do trauma cranio-encefalico, Trauma raquimedular. Linha de cuidado
respiratorio: Abordagem do trauma toracico, insuficiéncia respiratéria aguda. Linha de
cuidado de sepse: conceitos e epidemiologia; Novas Defini¢cOes da Sepse; Reconhecimento
precoce. Linha de cuidado de trauma: Atendimento pré-hospitalar ao paciente traumatizado;
Atendimento inicial ao traumatizado. Linha de cuidado de abdome agudo: Abordagem da dor
abdominal ; Abordagem do trauma abdominal. Linha de cuidado ginecoldgico: Abdome
agudo ginecoldgico; Sangramentos uterinos. Linha de cuidado obstétrico: ameaca de
abortamento e sofrimento fetal, sangramentos na gestacdo.Linha de cuidado infantil:
Abordagem inicial e reconhecimento de sinais de gravidade na crianca. Linha de cuidado de
salde mental: Suicidio; Comportamento agressivo; Reconhecimento de quadros organicos
que se manifestam com alteracbes do quadro mental. Cuidados paliativos: Definicdo de

gravidade clinica e critérios de internacdo em UTI, enfermaria; Controle de danos.

Referéncias

Basicas

SANTOS JS et al. Protocolos Clinicos e de Regulacdo - Acesso a Rede de Saude — Editora
Elsevier, 1%d, 2012.

NAEMT. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado - PHTLS 82 Edigdo. Artmed, 2016
AEHLERT, BARBARA PALS - Suporte da Vida Avancado em Pediatria — 3% ed. Elsevier,
2014,

Complementares

MARTINS, HS. Pronto-Socorro: Medicina de Emergéncia. Editora Manole, 3%d, 2012.
FERRADA, R; RODRIGUEZ A. Trauma. Sociedade Panamericana de Trauma. Editora
Atheneu, 1%d, 2012.

MIRVIS, S. Solugédo de Problemas em Radiologia de Emergéncia. Editora Elsevier, 1%d,
2016.
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STARLING SV, PIRES MTB. Manual de Urgéncias Em Pronto-Socorro. Guanabara
Koogan, 92 edicéo, 2010.
BIROLINI D. Cirurgia de Emergéncia. Editora Atheneu, 2%d, 2011.

Laboratério de Habilidades V111

Ementa

Atendimento pré-hospitalar: Unidades de Pronto-Atendimento, Acolhimento e classificacdo
de risco; Simulacdo do atendimento as urgéncias traumaticas e ndo traumaticas no APH fixo.
Atendimento pré-hospitalar mével, funcionamento e funcéo na rede. Simulacdo atendimento
as urgéncias traumaticas e ndo traumaticas no APH fixo. Equipes e veiculos do APH mdvel -
atendimento, transporte e transferéncias. Simulacdo do atendimento as urgéncias traumaticas
e ndo traumaticas na Central de Regulacdo de Urgéncia. Central de Regulacdo Médica de
Urgéncias. Interpretacdo de exames de imagem em GO e métodos de diagndstico de
sofrimento fetal. O hospital na atencdo as urgéncias: organizacdo do fluxo assistencial,
gerenciamento clinico, leitos de observacdo, nucleo interno de regulacdo, preparo para alta e

planejamento do seguimento ambulatorial. Simulac&o de controle de noticias dificeis e danos

Referéncias

Basicas

SANTOS JS et al. Protocolos Clinicos e de Regulacdo - Acesso a Rede de Saude — Editora
Elsevier, 1%d, 2012.

NAEMT. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado - PHTLS 82 Edi¢cdo. Artmed, 2016
AEHLERT, BARBARA.PALS - Suporte da Vida Avancado em Pediatria — 3% ed. Elsevier,
2014,

MARTINS, HS. Pronto-Socorro: Medicina de Emergéncia. Editora Manole, 3%d, 2012.
MARTINS, HERLON SARAIVA - BRANDAO NETO, RODRIGO ANTONIO -
SCALABRINI NETO, AUGUSTO - VELASCO, IRINEU TADEU. Emergéncias Clinicas -
Abordagem Pratica - 11% Edicédo, 2016
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Complementares

FERRADA, R & RODRIGUEZ A. Trauma. Sociedade Panamericana de Trauma. Editora
Atheneu, 1%d, 2012.

MIRVIS, S. Solucdo de Problemas em Radiologia de Emergéncia. Editora Elsevier, 1%d,
2016.

STARLING SV, PIRES MTB. Manual de Urgéncias Em Pronto-Socorro. Guanabara
Koogan, 92 edicdo, 2010.

BIROLINI D. Cirurgia de Emergéncia. Editora Atheneu, 2%d, 2011.

ROCHA, PRS. Cirurgia de Ambulatorio. Editora Medbook, 1%d, 2013.

Fundamentos da PraticaMédicaVIlI

Ementa
Atendimento ao paciente em ambulatério/hospital nas diversas linhas de cuidado.

Referéncias

Basicas

SANTOS JS et al. Protocolos Clinicos e de Regulacéo - Acesso a Rede de Saude — Editora
Elsevier, 1%d, 2012.

MARTINS, HS. Pronto-Socorro: Medicina de Emergéncia. Editora Manole, 3%d, 2012.
MARTINS, HERLON SARAIVA - BRANDAO NETO, RODRIGO ANTONIO -
SCALABRINI NETO, AUGUSTO - VELASCO, IRINEU TADEU. Emergéncias Clinicas -
Abordagem Pratica - 112 Edi¢do, 2016.

Complementares

FERRADA, R & RODRIGUEZ A. Trauma. Sociedade Panamericana de Trauma. Editora
Atheneu, 1%d, 2012.

MIRVIS, S. Solugédo de Problemas em Radiologia de Emergéncia. Editora Elsevier, 1%d,
2016.
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STARLING SV, PIRES MTB. Manual de Urgéncias Em Pronto-Socorro. Guanabara
Koogan, 92 edicéo, 2010.

BIROLINI D. Cirurgia de Emergéncia. Editora Atheneu, 2%d, 2011.

ROCHA, PRS. Cirurgia de Ambulatorio. Editora Medbook, 1%d, 2013.

Eixo integrador VIII

Ementa

Casos clinicos abordando: atendimento pré-hospitalar do paciente em choque circulatorio;
trauma cranio-encefalico, e raquimedular; trauma toracico, insuficiéncia respiratoria aguda;
sepse; abdome agudo; trauma abdominal, abdémen agudo ginecoldgico; ameaca de
abortamento e sofrimento fetal. Abordagem inicial e reconhecimento de sinais de gravidade
na crianga. Abordagem pré-hospitalar do paciente em tentativa de suicidio; comportamento
agressivo. Reconhecimento de quadros orgénicos que se manifestam com alteracbes do
quadro mental. Definicdo de gravidade clinica e critérios de internagdo em UTI.

Contextualizando com: Interpretacdo de exames de imagem Atendimento pré-hospitalar
movel. Central de regulacdo médica de urgéncias. O hospital na atencdo as urgéncias:
organizacéo do fluxo assistencial,

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunicac¢des de cunho

cientifico com respaldo académico.

Maédulo 24 — Medicina do paciente critico

Sistema Organico Integrado VIII

Ementa
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Abordagem hospitalar dos pacientes nas seguintes linhas de cuidados com uso de protocolos
clinicos: cardiovascular, cerebrovascular, respiratorio, de sepse, de trauma, de abdome

agudo, ginecologico, obstétrico, de cuidado infantil e de saide mental.

Referéncias

Basicas

LUCIANO AZEVEDO, LEANDRO TANIGUCHI, JOSE PAULO LADEIRA. Medicina
Intensiva - Abordagem Pratica — Editora Manole, 2a. Edicdo 2015.

GUIMARAES, HELIO PENNA & ASSUNCAO, MURRILO SANTUCCI CESAR DE.
Manual de Medicina Intensiva. Editora Atheneu, 1%d, 2014.

BASILE FILHO, ANIBAL & MOOCK, MARCELO. Casos Clinicos em Terapia Intensiva.
Editora Manole, 1%d, 2007.

Complementares

FERRADA, R; RODRIGUEZ, A. Trauma. Sociedade Panamericana de Trauma. Editora
Atheneu, 1%d, 2012.

MIRVIS, S. Solucdo de Problemas em Radiologia de Emergéncia. Editora Elsevier, 1%d,
2016.

STARLING SV, PIRES MTB. Manual de Urgéncias Em Pronto-Socorro. Guanabara
Koogan, 92 edicdo, 2010.

BIROLINI D. Cirurgia de Emergéncia. Editora Atheneu, 2%d, 2011.

ROCHA, PRS. Cirurgia de Ambulatorio. Editora Medbook, 1%d, 2013.

Laboratério de Habilidades V111

Ementa

Compreender o estudo das situacGes mais importantes relacionadas ao atendimento das
urgéncias nas linhas de cuidado (cardiovascular, cerebrovascular, respiratorio, de sepse, de
trauma, de abdome agudo, ginecoldgico, obstétrico, de cuidado infantil, de satde mental)

utilizando simulac&o clinica do atendimento hospitalar com o uso de protocolos clinicos.
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Referéncias

Basicas

LUCIANO AZEVEDO, LEANDRO TANIGUCHI, JOSE PAULO LADEIRA. Medicina
Intensiva - Abordagem Prética — Editora Manole, 2a. Edi¢do 2015.

GUIMARAES, HELIO PENNA & ASSUNC}AO, MURRILO SANTUCCI CESAR DE.
Manual de Medicina Intensiva. Editora Atheneu, 1%d, 2014.

BASILE FILHO, ANIBAL & MOOCK, MARCELO. Casos Clinicos em Terapia Intensiva.
Editora Manole, 1%d, 2007.

Complementares

FERRADA, R & RODRIGUEZ A. Trauma. Sociedade Panamericana de Trauma. Editora
Atheneu, 1%d, 2012.

MIRVIS, S. Solucdo de Problemas em Radiologia de Emergéncia. Editora Elsevier, 1%d,
2016.

STARLING SV, PIRES MTB. Manual de Urgéncias Em Pronto-Socorro. Guanabara Koogan,
92 edicdo, 2010.

BIROLINI D. Cirurgia de Emergéncia. Editora Atheneu, 2%d, 2011.

ROCHA, PRS. Cirurgia de Ambulatorio. Editora Medbook, 1%d, 2013.

Fundamentos da PraticaMédicaVIII

Ementa

Atendimento ao paciente em ambulatério/hospital nas diversas linhas de cuidado.

Referéncias

Baésicas

SANTOS JS et al. Protocolos Clinicos e de Regulacdo - Acesso a Rede de Saude — Editora
Elsevier, 1%d, 2012.

MARTINS, HS. Pronto-Socorro: Medicina de Emergéncia. Editora Manole, 3%d, 2012.
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MARTINS, HERLON SARAIVA - BRANDAO NETO, RODRIGO ANTONIO -
SCALABRINI NETO, AUGUSTO - VELASCO, IRINEU TADEU. Emergéncias Clinicas -
Abordagem Pratica - 112 Edi¢do, 2016.

Complementares

FERRADA, R & RODRIGUEZ A. Trauma. Sociedade Panamericana de Trauma. Editora
Atheneu, 1%d, 2012.

MIRVIS, S. Solucdo de Problemas em Radiologia de Emergéncia. Editora Elsevier, 1%d,
2016.

STARLING SV, PIRES MTB. Manual de Urgéncias Em Pronto-Socorro. Guanabara
Koogan, 92 edicdo, 2010.

BIROLINI D. Cirurgia de Emergéncia. Editora Atheneu, 2%d, 2011.

ROCHA, PRS. Cirurgia de Ambulatorio. Editora Medbook, 1%d, 2013.

Eixo integrador VIII
Ementa

Casos clinicos abordando: atendimento hospitalar dos pacientes criticos, utilizando
protocolos clinicos nas seguintes linhas de cuidado: cardiovascular; cerebrovascular;
respiratorio; sepse; trauma; abdome agudo; ginecoldgico; obstétrico; infantil e de salde
mental.

Contextualizando com: atendimento ao paciente critico considerando as medidas de
diagndstico, avaliacdo de prognostico, o acompanhamento dos indices de gravidade e a
instituicdo de estratégias terapéuticas adequadas.

Referéncias

Bibliografia, links e sites sugeridos nos demais ambientes de aprendizagem, bem como,
artigos cientificos em revistas conceituadas pela CAPES, ou demais comunicac¢des de cunho
cientifico com respaldo académico.
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17 INTERNATO MEDICO - ESTAGIO SUPERVISIONADO DE TREINAMENTO
EM SERVICO

O Internato com seus estagios curriculares de treinamento em servigo deve
ocupar, pelo menos, 35% da carga horéria total do curso.

O objetivo geral do internato de medicina é criar a oportunidade de vivéncia
pratica ao estudante atuando sob supervisdo docente nas cinco grandes areas da medicina:
Medicina de Familia e Comunidade/Saude Coletiva, Clinica Médica, Pediatria,
Tocoginecologia e Clinica Cirurgica, em rodizios que visam dar ampla compreensdo da
atuacdo profissional e formacdo centrada nos servicos de salde e em seus usuarios. Deve
permitir discussdes problematizadas em cenarios de ensino diversos nos diferentes niveis de
atencdo. Pelas DCNs de 2014, 30% da carga horaria deve ser cumprida na Atencdo Basica e
na Urgéncia/Emergéncia.

As atividades dos estagios curriculares sdo predominantemente préticas, sendo
permitido no maximo 20% de carga tedrica a ser desenvolvida na forma de problematizacéo e
em discussdes de casos clinicos. Deve-se enfatizar, neste periodo, a abordagem diagndstica e
terapéutica das doencas mais prevalentes. E um periodo quando o atendimento interdisciplinar
e multiprofissional € enfatizado para permitir a visdo holistica e o tratamento do ser humano
como um ente pleno, biopsicossocial e espiritual. Os estagios sdo ambientados em cenarios de
diferentes complexidades envolvendo unidades basicas de saude, unidades do Programa de
Saude da Familia, unidades de Pronto-atendimento e emergéncias, atendimento pré-
hospitalar, hospitais publicos e hospitais de ensino proprios ou conveniados e sdo
supervisionados por professores do curso de Medicina e preceptores ndo docentes ligados ao
servico e vinculados ao curso de medicina da UFMA. Cada grande area possui coordenagdo
propria ligada diretamente a coordenacgéo do curso.

A Supervisdo de Estagios dar-se-4 em conformidade com as seguintes
modalidades: Supervisdo direta — acompanhamento e orientagdio do planejado por
professor(es) e semidireta — acompanhamento e orientagdo do planejado por meio de visitas
sistematicas ao campo de estagio pelo professor, que mantém contato com o(s) preceptor(es)

ligados ao servigo responsavel pelo estagiario, além do complemento de atividades com o0s
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estudantes. As atividades propostas para 0 estadgio sdo acordadas entre o professor e o
preceptor do estagio com anuéncia da coordenacdo do curso e devem seguir 0s objetivos
delineados para o estagio e as competéncias almejadas.

Os docentes das UFMA podem ser preceptores ligados ao servico e de estagio,
respeitadas sua area de formac&o e experiéncia profissional de um lado, e de outro, o campo
de trabalho em que se realiza o estégio.

A avaliacdo dos estagios é parte integrante da dindmica do processo de
acompanhamento, controle e avaliacdo institucional e deve prover informacdes e dados para a
realimentacdo do Projeto Pedagdgico do Curso.

A avaliacdo dos estudantes sera conjunta, professor e preceptor ligado ao servigo,
formativa e continua, associada aos resultados de auto avaliacdo dos internos e também a

avaliacdo externa realizada na comunidade envolvida.
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18 INTEGRACAO DO CURSO COM O SISTEMA LOCAL E REGIONAL DE
SAUDE/SUS

No Brasil, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e a Camara de Educacao
Superior (CES) por meio da Resolu¢do CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001,que institui
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina,compreende a
formacdo do médico dotada de conhecimentos relacionados aoprocesso saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrada arealidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das agdes docuidar em medicina, com objetivo de dotar a
formacdo do médico de conhecimentosrequeridos para o exercicio de competéncias e
habilidades fundamentais para atender o sistema de saude vigente no pais, a atencdo integral
da saude num sistemaregionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o
trabalho emequipe.

O processo de ensino esta integrado aos conhecimentos de diversas areas das
ciéncias e aos aspectos psicossociais, culturais, filosoficos, antropoldgicos eepidemioldgicos
para que o0 aluno possa interpretar os processos de salde-doencaem sua dimensdo
sociocultural, garantindo o desenvolvimento de habilidades eatitudes, favorecendo uma
prética ética e humana comprometida socialmente. Assim,o perfil do egresso em medicina
deve estar voltado as demandas sociais, aos novosperfis epidemioldgicos e demograficos e as
condicdes da pratica profissional.

Como principio, o curriculo do curso deve garantir e aperfeicoar a formacéo geral
do médico em termos técnicos, cientificos e humanisticos, a partir da:

- Interdisciplinaridade entre as areas do saber, estruturadas em maodulos
doconhecimento, contemplando as denominadas “ciéncias bésicas” no campo
dasdisciplinas clinicas e cirurgicas do adulto e da crianga, das ciéncias socialis,
docomportamento humano e da saude coletiva;

- Envolvimento dos alunos em situagfes praticas de satde desde o inicio e ao
longo de todo o curso, participando em acbes de promocdo da saude
eacompanhamento de familias inseridas na estratégia da salde da familia. Os

camposde préatica deverdo ser as unidades béasicas de saude, ambulatorios,
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hospitais gerais e materno-infantil, servigcos de urgéncia e emergéncia, servico
de vigilancia epidemioldgica, reabilitacdo e recuperacdo pertencentes ao
Sistema Unico de Satde-Satide.

- Integracédo ensino-servigo-comunidade, articulando os fundamentos tedricos as
situacdes praticas no contexto real;

- Estudo baseado na problematizacdo, aprendizado a partir de atividades que
incentivem o estudo individual e em grupos, o ensino tutorial centrado no
aluno, o manejo de bancos de dados, o acesso a fontes bibliograficas e aos
recursos de informatica e outras técnicas pedagdgicas;

- Ensino centrado nas necessidades de aprendizagem do aluno, com curriculo
nuclear comum nas diversas areas do conhecimento e a oportunidade de
praticas eletivas desde o inicio do curso;

- Capacidade de realizar estudos complementares em areas especializadas,
incentivando a formacdo permanente do corpo docente e discente, por meio da
educacdo presencial e a distancia;

- Compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
salide e com promocdo, prevencao e recuperacao da saude, no sentido de busca
da universalizacdo, da equidade, da continuidade e dos resultados favoraveis
dos cuidados de saude no ambito das familias, dos diversos grupos sociais e da
sociedade;

- Adocdo de uma avaliacdo permanente de carater formativa e somativa.

A partir do avanco técnico-cientifico nas Ultimas décadas ocorreram novos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos com a necessidade de dominios especificos nas
areas do conhecimento. Por outro lado, ocorreram mudancas do perfil epidemiolégico da
populacdo no pais e no mundo, determinando novas demandas em saude, tais fatos reforcam a
importancia de uma formacéo profissional para busca da autoaprendizagem do conhecimento.

Compreende-se que a proposta pedagdgica do curso deve possibilitar ao aluno a
construcdo de seu percurso formativo, ndo restrito apenas a integralizacdo curricular, mas ao

desenvolvimento de estudos e praticas articulados ao ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia,
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com vistas a flexibilidade e a interdisciplinaridade nas diversas areas do conhecimento.

A formac&o do profissional médico deve estar articulada as mudancgas do processo
de trabalho em saude, as transformacdes dos aspectos demograficos e epidemiologicos. A
interdisciplinaridade e interlocucdo de saberes se ddo na producdo do conhecimento inter-
relacionado aos modulos de contetdos tedrico-praticos, aos estagios curriculares e na
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo, na participacdo de docentes e alunos em
projetos interdisciplinares, na participacdo do aluno em atividades comuns em diversas areas,
na gestdo do curso com participacdo de docentes, alunos, profissionais de salde e
representantes da comunidade, em foruns colegiados e/ou coletivos de tomada de decisdo
académica.

O grande desafio € justamente garantir uma formacao geral e que o dominio das
especialidades seja apresentado sem que ocorra uma fragmentacdo excessiva de seu curriculo.
Os limites do conhecimento de cada area e a forma de inclusdo constituem objeto de
constante discusséo, aprimoramento e planejamento dos gestores do curso.

A integracdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia e a identificacdo
das necessidades de saude permitird uma avaliacdo permanente do curriculo, de maneira que o
mesmo integre estes quatro pilares da graduacdo, como também avaliar a congruéncia da
formacao ofertada com o perfil de atendimento as necessidades reais de satde da populagao.

Nesta perspectiva, as atividades de ensino devem ser realizadas em espagos
estruturados para responder as necessidades da formacao e da prestacdo de servi¢co em saude,
utilizando as dependéncias das Unidades do SUS e outros espagos comunitarios, como:
creches, escolas, albergues, além de servicos de avaliacdo, regulacdo e auditoria e dos
conselhos de controle social.

O projeto de formag&o do ensino médico estd concebido para romper paradigmas
na abordagem do conhecimento, buscando a integracéo e a interdisciplinaridade das diversas
areas do saber. Abaixo estdo apresentadas as principais diferencas dos dois modelos de

curriculo:

187



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°5.152, de 21/10/1966 — Séo Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

Abordagem Tedrica

Modelo Inovador (adotado)

Modelo Tradicional

Prioriza os conhecimentos biomédicos, sociais e
ambientais na determinacdo da salde, de forma
interativa, enfatizando a promocdo, a
preservacdo e a recuperacao da saude. A doenga
€ uma intercorréncia a ser evitada, mas quando
diagnosticada deve ser tratada em qualquer

estagio evolutivo que se encontre.

Prioriza 0s conhecimentos biomédicos na
determinacdo da doenca, tratando do diagndstico e
tratamento; apresenta 0 conhecimento

fragmentado emdisciplinas/especialidades.

A tecnologia complexa e de alto custo é um
recurso a ser utilizado de forma critica na

assisténcia, avaliando custo/beneficio.

Valoriza a utilizagcdo da alta tecnologia na area
clinica e cirargica sem andlise critica do

custo/beneficio.

Produz conhecimentos em diferentes areas da
salde, incluindo os aspectos socioecondmicos,
de gestdo, da atencdo priméaria e da gestdo,
fornecendo informagfes importantes para a

melhoria da pratica em salde.

Prioriza a produgdo de conhecimentos na area
demografica e epidemioldgica com énfase nas

acOes biomédicas de diagnostico e tratamento.

Contempla os cursos de poés-graduacdo em
campos gerais e especializados na sequéncia da
graduacdo relacionados com as necessidades de
atendimento a salde da populacio e
proporciona educagdo permanente relacionada a
doencas prevalentes em interagdo com 0s

profissionais dos servigos.

Contempla cursos de po6s-graduacdo em campos
especializados com total autonomia sem

compromisso com a educacdo permanente.

Abordagem Pedag6gica

Modelo Inovador (adotado)

Modelo Tradicional
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) . Apresenta estrutura curricular em formato de
Apresenta estrutura curricular com conteudos | ) ) o
) disciplinas isoladas, fracionadas em ciclo basico e
integradas em componentes modulares. S
profissionalizante.

O processo ensino-aprendizagem centrado no
aluno com papel ativo na construcdo do proprio | O processo ensino-aprendizagem centrado no
conhecimento, contextualizado em situacdo real, | professor em aulas expositivas e demonstrativas
tendo o professor papel facilitador em | com grandes grupos de alunos.

atividades com pequenos grupos.

Avalia desempenho na pratica clinica e social de | Avalia memorizagao e raciocinio clinico em

conhecimentos, habilidades e atitudes. prova escrita e habilidades selecionadas.

Cenario de pratica

Modelo Inovador (adotado) Modelo Tradicional

Prioriza os cenarios de préatica na rede deatencdo | Cenarios de Pratica no hospital secundario e
a salde em grau crescente decomplexidade com | terciario com enfoque fortemente voltado

enfoque no processo saude-doenca. paradoencas graves.

Aluno com oportunidade de pratica em diversos .
) Aluno como  observador da  pratica
cenarios na Rede de Atencdo a Salde, ] o )
L L comoportunidade &s atividades selecionadas.
comparticipacao ativa, sob supervisdo docente.

Atividades  praticas  envolvendo  varios | Atividades  praticas  restritas ao  ambito
Programas e Servicos de Salde de forma | dasespecialidades com  visdo  segmentada

integral (adulto,materno-infantil, idoso etc.). dopaciente.

Desta forma o projeto pedagdgico exige do corpo docente uma formacéo
pedagogica interdisciplinar com acompanhamento e avaliagdo que disponha de um nucleo de
apoio didatico-pedagogico; exige atualizagdo e aprimoramento técnico-cientifico com
incorporagdo critica de novos conhecimentos e tecnologias; docentes comprometidos com o
sistema publico de saude, analisando criticamente os modelos de pratica e desenvolvendo o
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processo formativo ligado as necessidades regional e local em saude; participando da
formulacdo e avaliagdo das politicas e planejamento dos servicos e funcionamento do sistema
de satude (LAMPERT, 2002).
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19 SISTEMA DE AVALIACAO

19.1 Processos de Avaliacéo

Organizacdes educacionais e programas curriculares serdo avaliados diariamente
por seus membros (direcdo, docentes, funcionarios, estudantes e pela comunidade). Esta
avaliacdo intuitiva, informal, ndo estruturada e, na maioria das vezes, ndo registrada consolida
a impressao da instituicdo e do curriculo sobre a vida de cada um dos seus constituintes. Estes
incorporam, neste processo espontaneo de avaliacdo, suas experiéncias, perspectivas e
expectativas. Cada individuo possui uma visdo do valor, do mérito e dos resultados de um
programa educacional que, algumas vezes, é compartilhada ou sistematizada.

O proposito basico de um sistema de avaliagdo de um programa é melhorar a
capacidade da organizagcdo educacional em prover a melhor e mais efetiva experiéncia
educacional para seus participantes e, com isto contribuir com o contexto de sua comunidade,
sistematizando as visdes dos participantes com evidéncias empiricas e objetivas do mérito,
qualidade, efetividade e significancia do seu produto. Compreende-se, desta forma, que ha
uma forte relacdo entre a avaliagio de um programa educacional e a gestdo de uma
organizacédo educacional e que, de certa forma, deve haver uma orienta¢do de um pelo outro.

As caracteristicas peculiares desta organizacdo em particular e do processo
educacional ora em curso — a implantacdo de um curriculo inovador e diferenciado de
educacdo médica — reforcam esta orientacdo. Apesar da impressdo empirica e subjetiva dos
diversos atores envolvidos no projeto contribuirem para o desenvolvimento do curriculo, ha
uma natural expectativa de todos aqueles que fazem parte da comunidade universitaria e, em
maior extensdo, de autoridades educacionais, associacdes e conselhos de regulacdo da
profissdo médica e de potenciais parceiros e colaboradores, quanto a efetividade propagada
das inovacg0es propostas e implementadas.

Por outro lado, é necessario considerar uma série de iniciativas que estdo sendo
tomadas em nivel nacional para a garantia da qualidade do ensino superior no Brasil, a cargo

do Ministério da Educacdo. Desde 1996, o Sistema Federal de Educacdo, que inclui as
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instituicdes federais e as instituicdes privadas de ensino superior, é supervisionado pelo
Ministério da Educacdo, por meio de um rigoroso processo de avaliagéo.

Criado pela Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, o Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (Sinaes) é formado por trés componentes principais: a
avaliacdo das institui¢Oes, dos cursos e do desempenho dos estudantes (Enade).

O Sinaes avalia todos os aspectos que giram em torno desses trés eixos: o ensino,
a pesquisa, a extensdo, a responsabilidade social, o desempenho dos estudantes, a gestdo da
instituicdo, o corpo docente, as instalacfes e varios outros aspectos. Ele possui uma série de
instrumentos complementares: auto avaliacdo, avaliagdo externa, Enade,avaliagdo dos cursos
de graduacéo e instrumentos de informacéo (censo e cadastro).

Os resultados das avaliacdes possibilitam tracar um panorama da qualidade dos
cursos e instituicdes de educacao superior no pais. Os processos avaliativos sdo coordenados e
supervisionados pela Comissédo Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior (Conaes). A
operacionalizacdo é de responsabilidade do Inep.

As informacdes obtidas com o Sinaes sdo utilizadas pelas IES, para orientacdo da
sua eficécia institucional e efetividade académica e social; pelos 6rgdos governamentais para
orientar politicas publicas e pelos estudantes, pais de estudantes, instituicGes académicas e
publico em geral, para orientar suas decisdes, quanto a realidade dos cursos e das instituicoes.

O Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade), que integra o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (Sinaes), tem o objetivo de aferir o rendimento
dos estudantes dos cursos de graduacdo em relacdo aos conteldos programaticos, suas
habilidades e competéncias. O Enade era anteriormente realizado por amostragem e, agora,
pela totalidade dos estudantes ingressantes e concluintes. A participacdo no Exame constara
no historico escolar do estudante ou, quando for o caso, sua dispensa pelo MEC.

A Avaliacdo Institucional € um dos componentes do Sistema Nacional de
Avaliacéo da Educacdo Superior (Sinaes) e esta relacionada:

« Amelhoria da qualidade da educag&o superior;

+ A orientacio da expansio de sua oferta;

« Ao aumento permanente da sua eficécia institucional e efetividade académica e

social;
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* Ao aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das
instituicbes de educacdo superior, por meio da valorizacdo de sua missao
publica, da promoc¢do dos valores democraticos, do respeito a diferenca e a

diversidade, da afirmacdo da autonomia e da identidade institucional.

A avaliacdo institucional divide-se em duas modalidades:

e Auto avaliacdo - Coordenada pela Comissdo Propria de Avaliagdo (CPA) de
cada instituicdo e orientada pelas diretrizes e pelo roteiro da auto avaliagcdo
institucional da CONAES.

e Avaliacdo externa — Realizada por comissdes designadas pelo Inep, a
avaliacdo externa tem como referéncia os padrées de qualidade para a
educacao superior expressos nos instrumentos de avaliagdo e os relatorios das
auto avaliagbes. O processo de avaliacdo externa independente de sua
abordagem, orienta-se por uma visdo multidimensional que busque integrar

suas naturezas formativa e de regulacdo numa perspectiva de globalidade.

Em seu conjunto, os processos avaliativos devem constituir um sistema que
permita a integracdo das diversas dimensdes da realidade avaliada, assegurando as coeréncias
conceitual, epistemoldgica e pratica, bem como o alcance dos objetivos dos diversos
instrumentos e modalidades

O atual Plano Nacional de Educacédo (PNE), editado por meio da Lei n°®10.172, de
9 de janeiro de 2001, tem sua origem no art. 214 da Constituicdo Federal de 1988, e nos
artigos 9° (inciso 1) e 87 (paragrafo 1°), da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. A Lei
que aprovou o PNE, no espirito da LDB e dos atos normativos posteriores, dispde, em seu art.
4°, que a Unido “instituira o Sistema Nacional de Avaliagdo e estabelecera os mecanismos
necessarios ao acompanhamento das metas constantes do Plano Nacional de Educagdo”. A
Unido, em articulacdo com os Estados, o Distrito Federal, os municipios e a sociedade civil,
tem incumbéncia de proceder “a avaliagdes periodicas da implementagcdo do Plano Nacional
de Educagao” (art. 3°). Ademais, determina que os poderes da Uni&o, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios precisam empenhar-se na divulgacdo do PNE e “da progressiva
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realizacdo de seus objetivos e metas, para que a sociedade o conheca amplamente e
acompanhe sua implementagao” (art. 6°).

O Plano Nacional de Educacdo estabeleceu, para cada nivel educacional, um
“diagnostico”, “diretrizes”, “objetivos e metas”. Nas diretrizes especificas para a educacao
superior e para a regulacdo de seu sistema, destaca-se a énfase dada aos processos de
avaliacdo. Como principio geral, afirma-se, no Plano, que “nenhum pais pode aspirar a ser
desenvolvido e independente sem um forte sistema de educagdo superior”. O Plano define
diretrizes para a regulacdo do sistema; entende que é necessario “planejar a expansdo com
qualidade, evitando-se o facil caminho da massificagdo”. Nesse sentido, reconhece a
importante “contribui¢ao do setor privado, que ja oferece a maior parte das vagas na educacao
superior e tem um relevante papel a cumprir”. Mas € feita a ressalva de que o setor privado
deve respeitar os “parametros de qualidade estabelecidos pelos sistemas de ensino”. Para lidar
com a necesséria expansdo do sistema, o PNE enfatiza a importancia de se garantir a
qualidade do ensino ministrado.

Nessa direcdo, afirma o plano ser “indispensavel melhorar a qualidade do ensino
oferecido, para o que constitui instrumento adequado a institucionalizacdo de um amplo
sistema de avaliacdo associada a ampliacdo dos programas de pds-graduacdo, cujo objetivo é
qualificar os docentes que atuam na educagdo superior”.

O Plano Nacional de Educacdo definiu um total de 23 objetivos e metas para a
educacdo superior. Merecem destaque 0s seguintes:

e Institucionalizar um amplo e diversificado sistema de avaliacdo interna e
externa, que englobe os setores publico e privado e, promova a melhoria da
qualidade do ensino, da pesquisa, da extensdo e da gestdo académica;

e Instituir programas de fomento para que as instituicdes de educagao superior
constituam sistemas proprios e, sempre que possivel, nacionalmente
articulados, de avaliagdo institucional e de cursos, capazes de possibilitar a
elevacdo dos padrbes de qualidade do ensino, da extensdo e, no caso das
universidades, também da pesquisa;

e Estender, com base no sistema de avaliacdo, diferentes prerrogativas de

autonomia as instituicdes publicas e privadas;
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e Estabelecer sistema de recredenciamento periodico das instituicfes e
reconhecimento periddico dos cursos superiores, apoiado no sistema nacional
de avaliacdo;

e A partir de padrdes minimos fixados pelo Poder Pdblico, exigir melhoria
progressiva da infraestrutura de laboratérios, equipamentos e bibliotecas,
como condicdo para o recredenciamento das instituicbes de educacgéo superior

e renovacdo do reconhecimento de cursos.

Conforme tais premissas, € necessaria a montagem das estratégias avaliativas por
parte de instituicbes como o Curso Médico da UFMA/Imperatriz-MA. Entretanto, como
também estabelece o Plano Nacional, uma instituicdo de ensino superior ndo deve se limitar
aos parametros e estratégias elencadas pela instituicdo regulamentadora. Estes sdo norteadores
e, naturalmente, devem ser considerados, mas as particularidades de cada contexto e a
necessidade de empreender um processo mais abrangente e profundo de avaliacdo orientam
para o desenvolvimento de processos de avaliacdo mais especificos e efetivos.

Um sistema de avaliagdo desta natureza deve rever a concepcdo de que a
avaliacdo gera um conjunto indtil de dados, onde os métodos avaliativos tinham t&o somente a
intencdo de prover informacgfes quantitativas. Ao contrario, tal sistema deve assegurar
acuracia, confiabilidade e validade, sem perder de vista a possibilidade de generalizacdes e
recomendacgdes de natureza mais qualitativa. Utilidade, relevancia e praticidade sdo, assim,
parametros tao importantes e sensiveis quanto a validade cientifica.

Ainda, tal sistema deve considerar que um programa educacional é, por definicéo,
incompleto e permanentemente em construcdo, por sua natureza dinamica. O sucesso de um
programa educacional, particularmente na area médica, depende do continuo feedback e
ajuste oriundo, dentre outras fontes, dos proprios recursos de um sistema de avaliacdo. Desta
forma, o sistema deve acompanhar o processo de desenvolvimento do programa educacional e
ndo se limitar a eventos estanques e desconectados ao esfor¢co das reformas, com suas
caracteristicas ja por si dindmicas e processuais.

Por fim, o sistema de avaliagdo de um programa educacional deve assegurar a

abrangéncia de métodos e estratégias, no sentido de cobrir com profundidade necessaria —
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sem perder de vista a factibilidade — todo o complexo rol de clientes, insumos, recursos,
estruturas e produtos de um processo educacional da formacdo médica. Deve também
procurar integrar-se a outros sistemas (planejamento estratégico, gestdo, informacéo etc.) ja
existentes na instituicdo, em direcdo tanto a relevancia das informacdes e conclusdes obtidas,
quanto a utilidade e aplicabilidade dos resultados.

A construcdo desse sistema — complexo, como se pode observar — depende de
expertise e esforco institucional. Este projeto se justifica na necessidade da construcao desta
experiéncia. A repercussdo institucional do éxito da construcdo deste sistema é imensuravel.
Desta forma, a avaliagdo do Curso Médico na UFMA/Imperatriz-MA  se propde a,
simultaneamente, confirmar as expectativas de efetividade de seu programa educacional e se
alinhar as diretrizes nacionais de avaliacdo curricular propostas pelo Ministério da Educacao,
em suas Vvarias estratégias.

Se a metodologia de ensino é nova, a avaliacdo do desempenho do estudante
(provas, trabalhos, notas) ndo pode ser feita a moda antiga. A avaliacdo, para atingir sua
finalidade educativa, deve ser coerente com 0s principios psicopedagogicos e sociais do
processo de ensino-aprendizagem adotados.

Considerando:

1. aimportancia da avaliacdo em qualquer modelo pedagdgico;

2. a necessidade do estudante de estar plenamente consciente do modo como

sera avaliado e entender o processo como um todo;

3. a necessidade de que a participacdo do estudante em todo o processo seja

efetiva, para que a proposta ndo fique sé no papel;

4. que o curso de graduacdo almeja a formacéo integral do estudante, com o

mesmo grau de interesse, tanto para a aquisi¢do de conhecimentos, como para

atitudes e habilidades;

Esse texto apresenta a seguir um conjunto de explicagdes possiveis para que estas

metas sejam alcancadas.
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19.2 Manual do Docente e Discente do processos de Ensino-Aprendizagem

A avaliagdo do processo ensino-aprendizagem ndo deve ser realizada
isoladamente, portanto, deve prever o uso de mecanismos de acompanhamento do
desenvolvimento curricular do curso, dos docentes e dos alunos, a fim de contemplar o
Projeto Pedagogico e as Diretrizes Curriculares do Curso.

O Curso realizard avaliacGes de competéncias adquiridas durante o percurso

formativo do aluno, considerando as seguintes dimensdes:

a) Avaliacdo dos Madulos

Serdo avaliados ao final de cada semestre letivo, por meio da aplicacdo, junto ao
docente, ao aluno e ao coordenador de periodo, de um instrumento que mensure a
aplicabilidade do Plano de Ensino dos mddulos e das disciplinas, considerando: ementas,
conteddos, metodologias e cenarios de atividades, visando o aprimoramento do processo

ensino-aprendizagem.
b) Avaliacdo dos Docentes

Ao final de cada semestre letivo, serdo aplicados junto ao aluno, instrumentos
avaliativos de desempenho dos docentes, considerando: didatica, assiduidade, pontualidade,
relagdo professor-aluno e dominio de contetdos.
c¢) Avaliagéo dos Discentes

O curriculo do curso desenvolve-se por meio de metodologias ativas, o que induz
a um processo avaliativo sistematico e integrado, que considera atitudes e procedimentos do

aluno em relacdo aos contetdos curriculares de cada unidade modular e disciplinas, vertical e

horizontalmente, em duas dimensdes: formativa e somativa.
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A avaliagdo serd formativa e somativa ao longo de todo o curso em todos os
ambientes de ensino-aprendizagem. Estas avaliagfes ocorrerdo a cada 6 a 7 semanas
modulares em todos os ambientes de ensino. A média final para aprovacdo em cada ambiente
de ensino-aprendizagem sera de 7,0 (Sete) pontos.

Em todas as etapas do curso, os estudantes serdo submetidos ao Teste de
Progresso Individual (TPI) e ao exame de desempenho clinico. As avaliacdes realizadas
formardo, entdo, as trés notas bimestrais no decorrer do semestre, de forma a respeitar as

exigéncias do regimento da instituicao.

19.3 Avaliagdono curso de medicina

A avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem é a verificacdo realizada pelos
docentes quanto aos conhecimentos e habilidades desenvolvidas pelos estudantes no
componente curricular ministrado, tendo por objetivo contribuir para a formacéo académico-
cientifica, profissional, ética e politica do estudante.

Aavaliacdo e o registro de frequéncia é responsabilidade do docente e seu controle
da competéncia da Subunidade Académica na qual o componente curricular esta vinculado.

A avaliacdo é realizada pela aplicacdo de instrumentos de verificacdo de
aprendizagem pelo docente, respeitando o projeto pedagdgico do curso, podendo ser escrita,
oral ou prética, trabalho individual ou em grupo, dentre outros.

A frequéncia é o comparecimento do estudante nas aulas ou atividades pertinentes
ao componente curricular cursado. A frequéncia é obrigatéria, vedado por Lei o abono de
faltas, salvo nos casos previstos em legislacao especifica.

A aprovagdo é condicionada ao rendimento académico do estudante, mensurado
por intermedio de avaliacdes e da assiduidade, implicando na contabilizacdo da carga horaria e
integralizacdo do componente curricular ao historico.

O rendimento académico é o resultado numérico da avaliacdo expresso em valores

de O (zero) a 10 (dez), permitidas as fracdes em décimos e vedado o arredondamento.
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A aprovacdo ocorre quando o estudante obtiver média igual ou superior a 7,0
(sete), apds as 3 (trés) avaliacBes regulares e reposicdo (caso houver) ou obtiver média igual
ou superior a 6,0 (seis) apds a avaliacdo final (caso houver).

A reprovacdo por conteudo é indicada pela sigla RC e a reprovacao por frequéncia
é indicada pela sigla RF.

A reprovacdo por conteddo ocorre quando o estudante obtém média parcial
inferior a 4,0 (quatro) ou é responsabilizado pela pratica de plagio académico, conforme
Artigos 115a 117;

A reprovacdo por frequéncia ocorre quando o estudante deixa de comparecer a
mais de 25% (vinte e cinco por cento) do total de aulas e atividades previstas no componente
modular - por ambiente de aprendizado;

O docente aplicard 3 (trés) avaliacBes regulares por ambiente de aprendizado
ministrado sendo obrigatorio que uma destas avaliacOes seja escrita, a critério do docente.

Os estudantes terdo direito a reposicdo da avaliagdo em que obteve o menor
rendimento, desde que sua média aritmética das avaliacbes mencionadas anteriormente seja
igual ou superior a 4,0 (quatro).

O contetdo da reposi¢do, quando for o caso, abrangera o 1/3 (um terco) do
programa do componente curricular do ambiente de aprendizado correspondente a avaliacao
na qual o estudante apresentou o menor rendimento.

Aos estudantes que alcancarem media aritmética inferior a 7,0 (sete) e superior ou
igual a 4,0 (quatro), ap6s a realizacdo da avaliagdo de reposicdo, é garantido realizar uma
avaliacdo final.

A avaliacdo final terd um prazo de, no minimo, 3 (trés) dias uteis, contados a partir
da divulgacdo da media parcial do estudante.

A meédia final dos estudantes que se submeterem a avaliagdo final € obtida pela
média aritmética simples entre a nova média do estudante apds a realizacdo da avaliacdo de
reposic¢do e a nota obtida na avaliacéo final.

Os estudantes que ndo obtiverem média igual ou superior a 6,0 (seis) serdo

considerados reprovados.
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O conteudo objeto de cada uma das 3 (trés) avaliaces regulares correspondera a

cada 1/3 (um tergo) do programa do componente curricular do ambiente de aprendizado.
No Art. 9° da Resolucdo N° 1.175/CONSEPE, de 21 de julho de 2014, da Universidade
Federal do Maranh&o, o docente deve apresentar os resultados das avaliacdes aos estudantes,

sanando as eventuais duvidas:

8 1° A discusséo referida no caput deste artigo sera realizada por
ocasido da publicacdo dos resultados, com a entrega dos instrumentos
de avaliacdo utilizados e corrigidos pelos docentes responsaveis pelo
componente curricular, sejam eles provas ou trabalhos.

§ 2° E obrigatdria a divulgacdo do resultado de cada avaliacdo, pelo
docente, nos seguintes prazos, ressalvados os limites de datas do
Calendario Académico: Resolucdo N° 1.175-CONSEPE, de 21 de
julho de 2014 | p. 39/51

I. 3 (trés) dias Uteis antes da reposicao, todas as avaliagdes deverdo
estar registradas no SIGAA,

I1. 3 (trés) dias Uteis antes da avaliacdo final, a reposi¢do devera estar
registrada no SIGAA.

§ 3° O descumprimento do caput implicara, automaticamente, em
adverténcia oral e em caso de reincidéncia em adverténcia escrita pela
subunidade académica responsavel,

Art. 10° Ao estudante, mediante requerimento fundamentado, é
permitido solicitar revisdo de rendimento académico obtido em
qualquer instrumento de avaliacdo da aprendizagem.

Paragrafo anico - O estudante interessado em revisdo de nota devera
atender ao disposto na Resolugdo CONSEPE No 1.175-CONSEPE, de
21 de julho de 2014
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19.4 Critérios de avaliacdo por ambiente de ensino

No ambiente de aprendizagem Sistemas Organicos Integrados os critérios de

avaliacdo académica a serem aplicados incluem a avaliagéo formativa e somativa:

1.

2.

3.

A parte formativa da avaliagdo em cada médulo deve corresponder a 40%
da nota do ambiente de aprendizagem referindo-se a uma média das notas
atribuidas pelos docentes ao desempenho do discente nas aulas praticas; Team
Based Learning (TBL); ou outros recursos metodoldgicos.

A parte somativa da avaliacdo em cada modulo deve corresponder a 60%
da nota do ambiente de aprendizagem, e corresponde a avaliagdo com
questdes objetivas e/ou subjetivas em cada modulo.

A avaliacdo somativadeve ser Unica por modulo, contemplando todos os
contetdos do modulo, devendo conter pelo menos 2 questdes dos contetidos

das conferéncias do modulo.

No ambiente de aprendizagem Eixo Integrador os critérios de avaliacdo

académica a serem aplicados incluem a avaliacdo formativa e somativa que constam de:

1.

2.

A parte formativa da avaliacdo em cada modulo deve corresponder a
70% da nota do ambiente de aprendizagem, sendo distribuido em termos
percentuais em 90% para avaliacdo docente do desempenho do aluno de
acordo com instrumento de avaliacdo contido nos anexos desse documento,
5% para a auto avaliacdo de desempenho discente e 5% para a avaliacdo inter-
pares;

A parte somativa da avaliacdo em cada mddulo deve corresponder a 30 %
da nota do ambiente e corresponde a aplicacdo de pré-testes semanais que
ocorrera no fechamento de cada caso, e consistem em avaliacdo com questdes

objetivas ou subjetivas sobre o contetdo do fechamento do eixo integrador.

No ambiente de aprendizagem Laboratério de Habilidades os critérios de

avaliacdo académica a serem aplicados incluem a avaliagdo formativa e somativa e sao

diferenciados por moédulo:

201



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°5.152, de 21/10/1966 — Séo Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

1. A parte formativa da avaliacdo do médulo 01 deve corresponder a 50% da
nota do ambiente de aprendizagem referindo-se a uma média das notas
atribuidas pelos docentes ao desempenho do discente em cada aula pratica,
sendo que em todas as aulas o aluno devera ser avaliado conforme instrumento
de avaliacdo em anexo neste documento;

2. A parte somativa da avaliacdo do modulo 01 deve corresponder a 50% da
nota do ambiente de aprendizagem, realizado através de questdes objetivas
(teste de multipla escolha) e subjetivas (questdes discursivas);

3. A parte formativa da avaliacdo do modulo 02 deve corresponder a 50%
da nota do ambiente de aprendizagem, referindo-se a uma médiaaritméticadas
notas atribuidas pelos docentes ao desempenho do discente em cada aula
pratica, sendo que em todas as aulas o aluno devera ser avaliado conforme
instrumento de avaliagdo que consta em anexo a este documento;

4. A parte somativa da avaliacdo do modulo 02 deve corresponder a 50% da
nota do ambiente de aprendizagem, realizado através de teste escrito versando
sobre os contetidos do ambiente no mddulo e do teste de progresso, em que 0s
pesos do teste escrito e do teste de progresso sdo inicialmente (1° e 2°
periodos) de 10% para o teste de progresso e 90% para teste escrito, sendo a
cada ano 10% crescente para o teste de progresso e 10% decrescente para 0
teste escrito, finalizando assim no ultimo ano (7° e 8° periodos) em 40% para
0 teste de progresso e 60% para o teste escrito; conforme esquema abaixo:

i. 1°e 2° periodo: teste de progresso 10% + teste escrito 90%
ii. 3°e 4° periodo: teste de progresso 20% + teste escrito 80%
iii. 5°e 6° periodo: teste de progresso 30% + teste escrito 70%
iv. 7°e 8°periodo: teste de progresso 40% + teste escrito 60%

5. A parte formativa da avaliacdo do modulo 03 deve corresponder a 60%
da nota do ambiente de aprendizagem, que se constitui pelo OSCE que tem
50% do peso da nota, e 0s outros 50% referem-se a uma média das notas

atribuidas pelos docentes ao desempenho do discente em cada aula pratica,
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sendo que em todas as aulas o aluno devera ser avaliado conforme instrumento
de avaliagdo que consta em anexo a este documento.

A parte somativa da avaliacdo do modulo 03 deve corresponder a 40% da
nota do ambiente de aprendizagem, realizado através de teste escrito versando

sobre os contelidos do ambiente no modulo.

No ambiente de aprendizagem Fundamentos da Pratica e Assisténcia Médica

os critérios de avaliacdo académica a serem aplicados incluem a avaliacdo formativa e

somativa e sdo diferenciados por maddulo;

1.

2.

3.

A parte formativa da avaliacdo do mddulo 01 deve corresponder a 50% da
nota do ambiente de aprendizagem, que corresponde a avaliacdo docente para
o desempenho discente em cada aula préatica, sendo que em todas as aulas o
aluno devera ser avaliado conforme instrumento de avaliacdo que consta em
anexo, e podera ser também utilizado para composicdo da nota o Portfélio
Reflexivo individual cuja planilha de avaliacdo também se encontra em anexo
a este documento e o projeto de intervencdo na comunidade;

A parte somativa da avaliacdo do modulo 01 deve corresponder a 50% da
nota do ambiente de aprendizagem, realizado através de teste escrito objetivo
ou subjetivo.

A parte formativa da avaliacdo do mddulo 02 deve corresponder a 50% da
nota do ambiente de aprendizagem, que corresponde a avaliacdo docente para
o desempenho discente em cada aula prética, sendo que em todas as aulas o
aluno devera ser avaliado conforme instrumento de avaliacdo que consta em
anexo, e podera ser também utilizado para composi¢do da nota o Portfolio
Reflexivo individual cuja planilha de avaliagdo também se encontra em anexo

a este documento e o projeto de intervencdo na comunidade;

4. A parte somativa da avaliagdo do modulo 02 deve corresponder a 50% da

nota do ambiente de aprendizagem, sendo realizado através de teste escrito

objetivo ou subjetivo;
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5. A parte formativa da avaliacdo do modulo 03 deve corresponder a 70% da
nota do ambiente de aprendizagem, que se constitui de 60% da composigéo da
nota corresponde ao desempenho discente em cada aula pratica, sendo que em
todas as aulas o aluno devera ser avaliado conforme instrumento de avaliacao
que consta em anexo a este documento, e podera ser também utilizado para
composi¢do da nota o Portfdlio Reflexivo individual cuja planilha de
avaliacdo também se encontra em anexo a este documento e o projeto de
intervencdo na comunidade;e a aplicacdo do OSCE que equivale a 40% da
composicgao da nota formativa;

6. A parte somativa da avaliacdo do modulo 03 deve corresponder a 30% da
nota do ambiente de aprendizagem, sendo realizado através de teste escrito

objetivo ou subjetivo.

As avaliacGes de reposigéo e final serdo apenas somativas, realizadas através de
teste tedrico, contendo de dez a vinte questdes e obedecendo ao Artigo 8° § 2° e § 7°
referentes ao contetido, sendo formuladas pelos docentes do ambiente de aprendizagem;

Aos alunos que estiverem em congresso apresentando trabalho cientifico no dia da
avaliacdo, sera permitida a entrega de relatério da atividade, sendo exigido para sua validacdo

a apresentacdo do certificado de apresentacao do trabalho.

19.5 Avaliacédo do estagio supervisionado (internato médico)

Cada semestre do estagio curricular (9% a 12% periodos) serd composto por 4
estagios com duragdo de 6 semanas. Ao final de cada estagio, o estudante serd4 submetido a
uma avaliagdo somativa com testes de multiplas escolhas e tera a avaliacdo formativa.

Em cada semestre, 0 estudante tera uma nota parcial e uma nota final. A nota
parcial de cada estagio sera composta pelas notas da avaliagdo somativa (peso 7) e da
avaliacdo formativa (peso 3) dos estagios. A nota final serd composta pela nota da avaliacéo

pratica-oral do estagio.
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NOTA DO ESTAGIO CURRICULAR=Nota parcial + Nota final
2

Nota parcial = (Avaliacdo formativa do estagio x 30%) + (Avaliacdo somativa do

estagio x 70%)
Nota final = Avaliacéo préatica-oral de desempenho clinico
A média final para aprovacao sera de 7,0 (sete) pontos.

NOTA DA ETAPA DO ESTAGIO CURRICULAR = (Nota do estagio 1x
15%) + (Nota do estagio 2 x 15%) + (Nota do estagio 3 x 15%) + (Nota do estagio 4 x 15%) +
(Nota do TPI x 10%) + Nota de desempenho clinico por esta¢des — tipo OSCE x 30%).

No teste de progresso individual da 92 a 112 etapa, havera um valor de nota que
sera a meta para 0s estudantes especificos da etapa que, uma vez atingida, representara 10%
na nota da etapa. Na 122 etapa, ndo havera estabelecimento de meta de nota, visto que os
estudantes deverdo estar aptos para responder integralmente a prova.

19.6 Das notas de participacao e faltas

19.6.1 Auséncias discentes nas aulas

- Congresso (apresentar trabalho- entregar relatério do congresso e certificado de
apresentacdo do trabalho no congresso

- Licenca maternidade e afastamento de saude

- Atividade domiciliar - apenas para modulos tedricos (EIXO E SOI)

- Nas atividades praticas (FPAM +LH), a presenca é obrigatoria.

19.7 Licencas e afastamentos

Seguem aResolugdo CONSEPE No 1.175/CONSEPE, de 21 de julho de 2014:
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Art. 170 da Os estudantes desta Universidade poderdo obter licencas
ou afastamentos, nos seguintes casos, conforme a legislagéo vigente:

. & gestante;

I1. a0 adotante;

I11. ao portador de afecgdes definidas em lei;

IV. aos participantes de competicOes artisticas ou desportivas, de
ambito regional, nacional e internacional, desde que registrados como
competidores oficiais desta Universidade, o periodo de afastamento
seja superior a 15 (quinze) dias corridos;

V. aos que exercem representacdo estudantil em instituicdes oficiais

nacionais ou internacionais.

8 1° Entende-se por licenca o tempo no qual o estudante se ausenta
das atividades académicas sem causar prejuizo ao periodo letivo;

§ 2° Entende-se por afastamento o tempo no qual o estudante se
ausenta das atividades académicas com prejuizo ao periodo letivo.

Art. 171 Os exercicios domiciliares sdo atividades atribuidas ao
estudante pelo docente, durante sua licenga ou afastamento, de forma
a compensar suas auséncias as aulas.

8§ 1° Os componentes curriculares de natureza eminentemente pratica,
0 estagio obrigatério e o Trabalho de Conclusdo de Curso ndo se
enquadram no regime de exercicios domiciliares, sendo possivel o
trancamento.

§ 2° Os exercicios domiciliares ndo representam compensagdo ou
abono de faltas cometidas pelos estudantes nos casos descritos no
Artigo 170.

8§ 3° Os exercicios domiciliares sdo0 um tratamento diferenciado aos

casos descritos no Artigo 170, reconhecendo-se sua especificidade.
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8§ 4° Ndo ha acumulagdo de direitos e vantagens de um regime para o
outro, visto que eles sdo excludentes, ou seja, 0 estudante estara no

regime regular ou no regime de exercicios domiciliares.

Art. 172 Os exercicios domiciliares serdo concedidos mediante
solicitacdo do estudante, desde que a situacdo seja devidamente
comprovada, pelos seguintes documentos:

I. laudo medico para a gestante e o portador de afeccdes;

I1. documento oficial de guarda para o adotante;

I1l. documento oficial da Universidade para o0s participantes de
competicdes artisticas ou desportivas, de ambito regional, nacional e
internacional.

Resolugdo N° 1.175-CONSEPE, de 21 de julho de 2014 | p. 41/51

Art. 173 O regime de exercicios domiciliares sera requerido pelo
interessado & Coordenadoria do Curso.

8§ 1° A gestante e o adotante deverdo apresentar 0 requerimento
conforme orientagdo médica ou quando ocorrer 0 nascimento ou a
adocao.

8§ 2° Os portadores de afecgdes definidas em lei deverdo apresentar o
requerimento quando a afecgdo for identificada, antes do término do
periodo de afastamento previsto no atestado médico.

§ 3° Os participantes de competicdes artisticas ou desportivas
nacionais ou internacionais deverdo apresentar o requerimento antes
do inicio do evento e, no retorno, entregar documento comprobatorio
oficial de sua participagao.

8 4° Os estudantes que exercem representacdo estudantil em
instituicOes oficiais nacionais ou internacionais deverdo apresentar o

documento comprobatério oficial que comprove a sua participacéo.
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§ 5° Compete a Coordenadoria de Curso apreciar a solicitacdo do
requerente e em caso de aprovacdo, informar as Subunidades
Académicas com vistas aos docentes que ministrem componentes

curriculares nos quais o estudante estiver matriculado.

Art. 174 Os docentes devem elaborar um programa especial de
estudos para que o regime de exercicios domiciliares possa ser
efetivado, adequando-o a especificidade do estudante.

§ 1° O programa especial de estudos deverd abranger a parte
correspondente do plano de curso do componente curricular no
periodo de afastamento ou licenca.

8§ 2° O programa especial de estudos devera prever:

. conteudo;

I1. metodologia;

I11. atividades;

IV. avaliacdo;

V. prazos.

8§ 3° A Subunidade Académica ou Unidade Académica terd um prazo
maximo de 5 (cinco) dias Uteis para cumprir o disposto nesta
Resolucdo, devolvendo o processo instruido & Coordenadoria de
Curso.

8§ 4° Os exercicios domiciliares serdo encaminhados, ao estudante,
preferencialmente, via SIGAA.

8 5° O estudante sera avaliado em no maximo 10 (dez) dias ap0s o
término da licenca ou do afastamento, quando o programa especial de
estudos prever avaliagdo presencial, cabendo ao docente informar ao
estudante como as avaliagOes serdo realizadas. Resolugdo N° 1.175-
CONSEPE, de 21 de julho de 2014 | p. 42/51
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Art. 175 O estudante serd reintegrado ao regime regular quando

concluir o regime de exercicios domiciliares no periodo letivo.

Art. 176 Ao estudante no regime de exercicios domiciliares que nao
tenha se submetido as avaliagdes necessarias até o término do periodo
letivo, serdo atribuidos resultados provisorios com frequéncia e média
final iguais a 0 (zero), para efeito de consolidacdo de turma do
componente curricular no SIGAA.

Paréagrafo dnico. Os resultados provisorios serdo retificados mediante
requerimento a PROEN/DEOAC.

Art. 220 Os casos omissos nesta Resolucdo serdo resolvidos pela

PROEN, consultando, quando for o caso, a Camara de Ensino de
Graduacdo e 0 CONSEPE.
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20INFRAESTRUTURA

O curso de Medicina possui 0s seguintes recursos de infraestrutura:
« Salas de aula, climatizadas, equipadas com retroprojertor;
 Auditorio climatizado, equipado com multimidia;

 Biblioteca atualizada e equipadas com computadores e internet;
+ Laboratdrio de Informaética;

 Laboratdrio de Anatomia;

2 laboratorios de Habilidades;

+ 3 laboratorios de Estudo Morfofuncional.

210



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°5.152, de 21/10/1966 — Séo Luis — Maranhéo
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia— CCSST

21PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Para dar conta da efetiva implementacdo dessa proposta inovadora de curso de
Medicina num cenario em que, a despeito da consolidada atuacdo da UFMA/Imperatriz no
ensino em outras areas do conhecimento e também da Salde, sdo incipientes as iniciativas
voltadas para a Educacdo Meédica, foi delineada a implementagdo de um Programa
Continuado de Desenvolvimento Docente, cujas acGes serdo realizadas para capacitor
profissionais de saude de Imperatriz e regido, especialmente médicos, que tenham interesse na
atividade académica e queiram se preparar para futuramente serem potenciais candidatos a
prestarem os concursos docentes.

Essas acOes compreenderdo a capacitacdo dos professores e preceptores de
servigos nos seguintes tépicos considerados fundamentais para a efetividade do novo curso
médico:

» Principios de aprendizagem de adultos

» Aprendizagem baseada na comunidade e no local de trabalho

« Meétodos de ensino-aprendizagem centrados no estudante

» Planejamento e gestdo de curriculos

» Avaliagdo de estudantes

» Auvaliacdo curricular

+ Educacdo a distancia

As acOes educativas serdo realizadas por professores do curso de Imperatriz que
estejam envolvidos com a gestdo do curso e com planejamento académico dos varios
ambientes de aprendizagem.

O Programa Desenvolvimento Docente compreenderd ainda a capacitacao
continuada dos professores para a implementacdo e avaliacdo do projeto pedagogico,
especialmente as metodologias de ensino-aprendizagem centradas no estudante, sob a
perspectiva da valorizacdo da a atividade fim do professor, ou seja, a formacdo do estudante

(valorizacdo do mérito académico no ensino de graduacéo).
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ANEXO A - COAPES E CAMEM

COAPES

COAPES ¢é o Contrato Organizativo de Acdo Publica de Ensino-Saude, com
diretrizes publicadas pelos Ministérios da Saude e da Educacdo por meio da Portaria
Interministerial n°® 1.127 de 06 de agosto de 2015. Trata-se de um processo de
contratualizagdo que pretende fortalecer a integracdo entre ensino, servi¢os e comunidades ao
colocar os atores para discutirem juntos a organizacao dos cenarios de préatica de determinada
regido, assumindo responsabilidades mutuas. Esta proposta servira para aprimorar a relacdo
entre as universidades e o0s gestores do SUS, o que promovera melhores condi¢des de insercao
dos estudantes nos servigos de satde (BRASIL, 2015a).

Possui como objetivos garantir 0 acesso aos estabelecimentos de salde sob a
responsabilidade do gestor como cenarios de pratica para a formacdo no &mbito da graduacéo
e/ou residéncia, além de estabelecer atribuicGes das partes relacionadas ao funcionamento da
integracdo ensino-servico-comunidade. Para isso, o contrato devera reunir as regras,
contrapartidas e demais compromissos pactuados entre as instituicbes de ensino e os gestores
municipais e estaduais do SUS.

Com esse contrato, para fortalecer espacos loco regionais, pode se propor a
perspectiva de formacdo de Rede Escola no qual se buscara a mobilizacdo e articulacdo dos
diferentes atores envolvidos a partir da concepcao do trabalho em rede.

Para a garantia desse contrato, o comité gestor local acompanhara a execu¢do do
COAPES, dos planos de atividades e dos planos de contrapartida, tendo em vista o
aprimoramento da integracao ensino-servico. O comité gestor local podera ser a IES instituida
no municipio de Imperatriz-MA, se assim for deliberado. O comité garantira a
sustentabilidade do contrato e das pactuagdes realizadas.

Essa formalizagdo transparente e organizada pretende dar mais garantia para que
o0s estudantes da area da saude possam atuar de forma supervisionada na rede publica de

saude, especialmente nas unidades basicas de saude (UBS) e nos servi¢cos de emergéncia,
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espacos de aprendizagem fundamentais para a formacdo dos alunos do curso de Medicina.

Desse modo, o COAPES torna-se um instrumento fundamental para o aprimoramento da

formacéo profissional, a0 mesmo tempo em que promove uma parceria mais solida entre as
universidades e o sistema de satde (BRASIL, 2015b).

5.1.1 Principios e objetivos do COAPES

Segundo o artigo 2 da portaria n® 1.127, de 06 de agosto de 2015, o COAPES tem

como objetivos*:

| — garantir 0 acesso a todos os estabelecimentos de salde sob a
responsabilidade do gestor da area de salde como cenario de préaticas
para a formacdo no ambito da graduacao e da residéncia em saude; e

Il — estabelecer atribui¢fes das partes relacionadas ao funcionamento
da integracéo ensino-servigo-comunidade.

No artigo 3 define-se como principios do COAPES*:

| — formacéo de profissionais de salde em consonancia aos principios
e diretrizes do SUS e tendo como eixo a abordagem integral do
processo de saude-doenca;

Il — respeito a diversidade humana, a autonomia dos cidaddos e a
atuacdo baseada em principios éticos, destacando-se 0 compromisso
com a seguranga do paciente, tanto em intervencgdes diretas quanto em
riscos indiretos advindos da insercdo dos estudantes no cenario de
pratica;

1l — compromisso das instituicdes de ensino e gestdes municipais,
estaduais e federal do SUS com o desenvolvimento de atividades
educacionais e de atencéo a saude integral;

IV — singularidade das instituicbes de ensino envolvidas no processo

de pactuagdo e contratualizacdo das acOes de integracdo ensino e

4 Disponivel em:

<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/23/COAPES-PORTARIA-

INTERMINISTERIAL-N1.127%20-DE-04%20DE-AGOSTO-DE-2015.pdf>.
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servigo, especialmente as especificidades relativas a natureza juridica
das instituicbes de ensino;

V — compromisso das instituicGes de ensino com o desenvolvimento
de atividades que articulem o ensino, a pesquisa e a extensdo com a
prestacdo de servigos de salde, com base nas necessidades sociais em
salde e na capacidade de promover o desenvolvimento regional no
enfrentamento de problemas de salde da regido;

VI — compromisso das instituicdes de ensino, Estados e Municipios
com as condicGes de biosseguranca dos estudantes nos servigos da
rede;

VIl — integracdo das acOGes de formacao aos processos de Educacédo
Permanente da rede de saude;

VIII — planejamento e avaliagdo dos processos formativos,
compartilhada entre instituicdes de ensino, programas de residéncia
em salde e servicos de salde, garantida a autonomia progressiva do
estudante no desenvolvimento de competéncias em servico e de
integracdo do processo de trabalho da equipe em saude; e

IX — participagdo ativa da comunidade e/ou das instancias do controle

social em saude.

CAMEM

A Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento de Escolas Médicas
(CAMEM) foi criada com a portaria n°® 306 de 26 de margo de 2015, com a finalidade de
monitorar e acompanhar a implantacdo e a oferta satisfatoria dos cursos de graduagdo em
Medicina nas Instituices de Educagdo Superior — IES (SEMESP, 2015). A CAMEM ¢
composta por um grupo de docentes especialistas em educagdo nas profissdes da saude,

convidados pela SES, tendo: | - um membro coordenador designado entre os docentes
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integrantes da Comisséo; e 1l - um membro coordenador-adjunto designado entre os docentes
integrantes da Comissao.

A criacdo da comissdo foi embasada nas consideracdes a seguir:

1. O objetivo de ampliar a oferta de vagas em cursos de graduacdo em medicina
no ambito das Instituicdes Federais de Ensino Superior - IFES, com vistas a
diminuir a caréncia de médicos no pais e reduzir as desigualdades regionais
na area de salde, objetivos expressos pela Lei no 12.871, de 22 de outubro de
2013, que instituiu o Programa Mais Médicos;

2. A Politica Nacional de Expansédo das Escolas Médicas, que possui 0 objetivo
de criar novos cursos de graduagdo em Medicina e de ampliar as vagas nos
cursos ja existentes, contemplada no ambito do Programa Mais Médicos;

3. O art. 26 da Lei no 12.871, de 2013, que autoriza a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares - EBSERH, vinculada ao Ministério da Educacdo -
MEC como disposto no art. 10 da Lei no 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
a conceder bolsas para acbes de salde, a ressarcir despesas, a adotar outros
mecanismos de incentivo a suas atividades institucionais e a promover as
acOes necessarias ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos; e

4. Que a criacdo de novos cursos e vagas de graduacdo em Medicina deve ser
acompanhada de ferramentas capazes de verificar o correto andamento deste

processo pelo MEC.

S0 atribuicdes da CAMEM?®:

| - participar dos processos de avaliacdo relacionados a cursos de
graduacdo em Medicina, com vistas a auxiliar os procedimentos
regulatorios;

Il - realizar visitas de avaliacdo in loco na fase de execugdo dos

projetos de implantacdo dos cursos nas IFES, sendo ao menos duas

5 Disponivel em: <https://www.capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/2732015-PORTARIA-No-
28-DE-25-DE-MARCO-DE-2015.pdf>.
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visitas por semestre até a emissdo do ato autorizativo dos novos
Cursos;

I - realizar visitas periodicas de acompanhamento e monitoramento
in loco nos novos cursos de Medicina criados nas IFES, até a emissao
do ato regulatério de reconhecimento dos cursos;

IV - realizar eventuais visitas de acompanhamento, avaliacdo e
monitoramento in loco em IFES, conforme demanda da politica de
Educacdo Superior e de suas instancias regulatorias;

V - produzir relatérios de avaliagdo in loco com base em analise
abrangente do projeto e dos dados recolhidos durante as visitas

VI - elaborar parecer conclusivo para efeito de ato regulatorio, a partir
dos dados colhidos no instrumento "Diagndstico Situacional de
Cursos de Medicina das IFES", chancelado em conjunto pela Diretoria
de Desenvolvimento da Educacdo em Saude - DDES/SES e pela
Diretoria de Regulacdo da Educacdo Superior - DIREG/SERES;

VIl - elaborar parecer conclusivo para efeito de ato regulatério do
curso a partir dos relatérios emitidos por ocasido das visitas;

VIl - comunicar oficialmente e em carater imediato & SES sobre
inadequacBGes no processo de funcionamento do curso verificadas
durante as visitas de acompanhamento e monitoramento, para que
aquela Secretaria possa, imediatamente, repassar tais informacGes a
Secretaria de Regulacdo e Supervisao da Educacdo Superior - SERES;
IX - apoiar e participar das atividades de formacdo docente
relacionadas ao Programa Mais Médicos junto aos cursos de Medicina
das IFES;

X - apresentar a SESU plano de trabalho mensal referente as visitas in
loco, acompanhamento a distancia dos cursos e atividades de

formacdo docente; e
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X1 - apresentar & SESU, até o ultimo dia util do més, relatorio
descrevendo as atividades desenvolvidas, em conformidade com o

plano de trabalho.
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ANEXO B - Auto Avaliacéo e Inter-Pares

Estudante: Série:_ Grupo: Data:
Médulo:
Tutor:
Nominar os participantes do grupo tutorial
Estudante A: Estudante D:__ Estudante G: Estudante I:
Estudante B: Estudante E: Estudante H: Estudante J:
Estudante C: Estudante F:
1 péssimo 2 fraco 3 médio 4 bom 5 excelente
CONCEITO
Dinamica Questdes AUTO INTERPARES
Tutorial A B C D E F G H | J
Passos | 1. Habilidade de solucionar o problema:
6e7 |1.1. Demonstra estudo prévio trazendo informages |12345(12345(12345|12345(12345(12345 |12345|12345|12345 |12345
pertinentes aos objetivos propostos;
1.2. Demonstra capacidade de sintetizar e expor as|12345|12345|12345(12345|12345|12345 |12345|12345|12345 |12345
informacdes de forma clara e organizada;
1.3. Apresenta atitude critica em relagdio as|{12345|12345(12345|12345|12345(12345 |12345|12345(12345 |12345
informacdes trazidas
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Passos | 2. Habilidade de discutir o problema

la5 |2.1. Demonstra habilidade de identificar questdes; 12345(12345|12345|12345(12345(12345 (12345|12345|12345 |12345
2.2. Utiliza conhecimentos prévios; 12345(12345(12345|12345(12345(12345 |12345|12345|12345 |12345
2.3. Demonstra capacidade de gerar hipdteses; 12345(12345(12345|12345(12345(12345 |12345|12345|12345 |12345
2.4. Demonstra capacidade de sintetizar e expor|12345|12345(12345(12345|12345|12345 |12345(12345[12345 |12345
ideias de forma clara e organizada.

Dinémica | 3. Interacdo no trabalho em grupo (Formagéo do

do Grupo | comportamento ético):
3.1. Pontualidade; 12345(12345(12345|12345(12345(12345 |12345|12345|12345 |12345
3.2. Capacidade de desempenhar o papel (membro |12345|12345(12345(12345|12345|12345 |12345(12345]12345 |12345
do grupo, coordenador ou secretario);
3.3. Relacionamento interpessoal efetivo (tutor, 12345(12345(12345|12345(12345(12345 |12345|12345|12345 |12345
colegas, pacientes);
3.4. Capacidade de criticar e receber criticas 12345|12345|12345(12345(12345|12345 |12345|12345(12345 |12345

(pontos fortes e debilidades).

Meus pontos positivos sao:
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Meus pontos negativos sdo:
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Definicdo de Termos

Habilidade em Solucionar Problemas

e Demonstra estudo prévio, trazendo informagdes relacionadas aos objetivos - comprova
(checagem das fontes utilizadas) ter estudado para buscar respostas aos questionamentos
levantados no tutorial anterior para a efetivacdo do passo 5.

e Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacdes de forma clara e organizada;
identifica os pontos mais relevantes do assunto e ao coloca-los para o grupo nao se estende
em demasia, nem omite informacoes.

e Apresenta atitude critica em relacdo as informagdes trazidas; concorda ou discorda do
conhecimento obtido em estudos prévios, bem como busca fontes pertinentes e atualizadas

para complementar, contestar ou confirmar os objetivos levantados.

Habilidade de Discutir o Problema

e Demonstra habilidade de identificar questdes - identifica no problema quais as questdes que
0 mesmo suscita mais diretamente.

e Utiliza conhecimentos prévios; busca em experiéncias vivenciadas, similaridades que lhe
permitam iniciar formulagdes de questbes ou levantar hipéteses.

e Demonstra capacidade de sintese e expde ideias de forma clara e organizada; a partir dos
estudos realizados, forma conceitos e produz conhecimentos pertinentes aos objetivos

propostos pelo problema.

Capacidade de Criticar com Objetividade
e Habilidade de referir-se aos pontos fortes e debilidades dos membros do grupo de forma

gentil e sem agressividade.

Capacidade de Receber Criticas
e Habilidade de aceitar criticas sem fortes reagcbes emocionais defensivas (tornando-se hostil

ou "fechando-se").

Assiduidade e Pontualidade
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e Frequentar as reunides, cumprindo os horarios determinados para as atividades.
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ANEXO C - Avaliacéo do Estudante pelo Tutor

Tutor: Série: Grupo : Data:
Modulo:
Nominar os participantes do grupo tutorial
Estudante A: Estudante D: Estudante G: Estudante I
Estudante B: Estudante E: Estudante H: Estudante J:.__
Estudante C: Estudante F:
1 péssimo 2 fraco 3 médio 4 bom 5 excelente
CONCEITO
Dinamica Questdes AUTO INTERPARES
Tutorial A B C D E F G H | J
Passos | 1. Habilidade de solucionar o problema:
6e7 |1.1. Demonstra estudo prévio trazendo informages |12345(12345(12345|12345(12345(12345 |12345|12345|12345 |12345
pertinentes aos objetivos propostos;
1.2. Demonstra capacidade de sintetizar e expor as|12345|12345|12345(12345|12345|12345 |12345|12345|12345 |12345
informacdes de forma clara e organizada;
1.3. Apresenta atitude critica em relagdo as|12345|12345(12345|12345|12345(12345 |12345(12345(12345 |12345
informacdes trazidas
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Passos | 2. Habilidade de discutir o problema

la5 |2.1. Demonstra habilidade de identificar questdes; 12345(12345|12345|12345(12345(12345 (12345|12345|12345 |12345
2.2. Utiliza conhecimentos prévios; 12345(12345(12345|12345(12345(12345 |12345|12345|12345 |12345
2.3. Demonstra capacidade de gerar hipdteses; 12345(12345(12345|12345(12345(12345 |12345|12345|12345 |12345
2.4. Demonstra capacidade de sintetizar e expor|12345|12345(12345(12345]|12345|12345 |12345(12345[12345 [12345
ideias de forma clara e organizada.

Dinémica | 3. Interacdo no trabalho em grupo (Formagéo do

do Grupo | comportamento ético):
3.1. Pontualidade; 12345(12345(12345|12345(12345(12345 |12345|12345|12345 |12345
3.2. Capacidade de desempenhar o papel (membro |12345|12345(12345(12345|12345|12345 |12345(12345]12345 |12345
do grupo, coordenador ou secretario);
3.3. Relacionamento interpessoal efetivo (tutor, 12345(12345(12345|12345(12345(12345 |12345|12345|12345 |12345
colegas, pacientes);
3.4. Capacidade de criticar e receber criticas 12345|12345|12345(12345(12345|12345 |12345|12345(12345 |12345

(pontos fortes e debilidades).

Pontos positivos do estudante (identificar qual estudante):
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Aspectos que representam fragilidade e requerem maior atengdo/ponto fracos do estudante (identificar qual estudante):
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ANEXO D - Avaliacao do Tutor pelo Estudante

Nome do Tutor:

Médulo:
Faltas:
Estudante: Série: Grupo : Data:
1 péssimo 2 fraco 3 médio 4 bom 5 excelente

ESCORE
1. Conhecimento dos objetivos dos modulos 12345
2 Capacidade de estimular o interesse pelo contetdo dos médulos 12345
3. Capacidade de auxiliar os estudantes para atingir os objetivos dos modulos | 12345
4 Capacidade de estimular o desenvolvimento do raciocinio dos estudantes 12345
5 Incentivo no uso de recursos (materiais de referéncia, servicos de saude,| 12345
comunidade e outros)
6. Estimulo a participacdo ativa de todos os estudantes no grupo tutorial 12345
7. Facilitador do relacionamento positivo interpessoal no grupo 12345
8. Interesse e preocupacdo com as necessidades individuais dos estudantes 12345
Q. Desembaraco e seguranca nas discussdes dos grupos tutoriais 12345
10.  Capacidade de receber critica 12345
11.  Capacidade de criticar com objetividade 12345

Sugestdes, pontos positivos e negativos:
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ANEXO E - Avaliacéo de Problemas — Estudante e Tutor

Nome: Série: Grupo :
Data: Médulo:

Nome do Problema:

1 discordo totalmente

2 discordo da maior parte

3 néo concordo nem discordo
4 Concordo com a maior parte
5 concordo totalmente

NA néo se aplica

ESCORE

1. N&o houve dificuldade para identificar os problemas do problema 12345NA
2. N&o houve dificuldade para explicar os problemas levantados 12345NA
3. N&o houve dificuldade para resolver o problema 12345NA
4. O problema estimulou as discussfes em grupo 12345NA
5. O problema motivou o estudo individual 12345NA
6. O problema abordou as questdes biopsicossociais 12345NA
7. O tempo disponivel para a resolucdo dos problemas foi adequado 12345NA
8. Os recursos de aprendizagem utilizados foram adequados

8.1. livro texto 12345NA

8.2. periddicos 12345NA

8.3. professores consultores 12345NA

8.4. recursos audio visuais (video, CD ROM, etc.) 12345NA

8.5. outros. Especificar 12345NA
9. Os objetivos educacionais propostos foram alcancados 12345NA

Sugestdes, pontos positivos e negativos:
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ANEXO F - Avaliacéo do Periodo

Nome: Série: Grupo :
Data: Modulo:
1 péssimo 2 fraco 3 médio 4 bom 5 excelente

I. Organizacdo do periodo

NA néo se aplica

ESCORE
o Agendamento para as atividades de habilidades laboratoriais 12345NA
o Agendamento para as atividades de habilidades clinicas 12345NA
o Tamanho dos grupos tutoriais 12345NA
o Tamanho dos grupos de praticas 12345NA
o Tempo estipulado para as atividades de grupos tutoriais 12345NA
o Tempo estipulado para as atividades de habilidades laboratoriais 12345NA
o Tempo estipulado para as atividades de habilidades clinicas 12345NA
o Tempo estipulado para as conferéncias 12345NA
o Tempo estipulado para a integracdo comunitaria 12345NA
o Tempo estipulado para o estudo individual 12345NA
o Apresentacdo do contetldo no manual do médulo 12345NA
o Din&mica do grupo tutorial 12345NA
I1. Contelido daEtapa

ESCORE
o A sequéncia e organizacdo do contetdo 12345NA
o A programacéo proposta 12345NA
. Falta de alguns conhecimentos de conteldo anteriores de outros| 1234 5NA
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maodulos

o O aprofundamento dos contetdos repetidos 12345NA
o As conferéncias foram condizentes com o tema do modulo 12345NA
o As conferéncias foram claras e objetivas 12345NA
o Treinamento de habilidades clinicas que foram condizentes com o| 123 45NA
tema do mddulo

o Treinamento de habilidades laboratoriais que foram condizentes como| 12345NA
tema do mddulo

o Os objetivos educacionais afetivos propostos foram alcangados 12345NA
o Os objetivos educacionais cognitivos propostos forma alcangados 12345NA
o Os objetivos educacionais psicomotores propostos foram alcangados 12345NA
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I11. Sistema de Avaliacdo

ESCORE
o Auto avaliacao do estudante 12345NA
o Avaliacdo interpares 12345NA
o Avaliacéo do estudante pelo tutor 12345NA
o Avaliacéo cognitiva 12345NA
o Avaliacéo das habilidades clinicas e laboratoriais 12345NA
o Avaliacéo do tutor 12345NA
o Auto avaliacao do tutor 12345NA
IV. Recursos Materiais
a) Biblioteca do Campus

ESCORE
. Horério de funcionamento 12345NA
o Espaco para estudo individual 12345NA
. Espaco para estudo em pequenos grupos 12345NA
. Conforto do ambiente 12345NA
o Quantidade de livros textos 12345NA
o Qualidade dos livros textos 12345NA
o Quantidade de periddicos 12345NA
o Qualidade dos periodicos 12345NA
o Orientacdo quanto ao uso da biblioteca 12345NA
. CD ROM 12345NA
b) Laboratorio de Informatica

ESCORE
. Horario de funcionamento 12345NA
o Apoio ao usuario 12345NA
o Disponibilidade de equipamento 12345NA
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J Conforto do ambiente 12345NA
o Quantidade de equipamentos 12345NA
o Qualidade dos equipamentos 12345NA
o Agendamento 12345NA
o Adequacdo do equipamento em relacdo a necessidade 12345NA
c) Laboratorio de Habilidades

ESCORE
o Horario de funcionamento 12345NA
o Agendamento dos grupos 12345NA
o Tamanho dos grupos 12345NA
o Ordem e disposi¢do dos recursos educacionais 12345NA
o Disponibilidade de equipamentos 12345NA
o Quantidade de recursos educacionais 12345NA
o Qualidade de recursos educacionais 12345NA
d) Outros Laboratorios

ESCORE
. Horério de funcionamento 12345NA
o Agendamento dos grupos 12345NA
o Tamanho dos grupos 12345NA
o Ordem e disposi¢do dos recursos educacionais 12345NA
o Disponibilidade de equipamentos 12345NA
° Quantidade de recursos educacionais 12345NA
° Qualidade de recursos educacionais 12345NA
V. Recursos Humanos

ESCORE
o Disponibilidade dos docentes nas sessdes de habilidades clinicas 12345NA
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o Disponibilidade dos docentes nas sessdes de habilidades laboratoriais 12345NA
o Disponibilidade dos docentes consultores 12345NA
o Disponibilidade dos técnicos dos laboratérios de habilidades| 12345 NA
laboratoriais

o Avaliacdo das habilidades clinicas e laboratoriais 12345NA
o Disponibilidade dos bibliotecérios e auxiliares 12345NA
o Disponibilidade dos técnicos do laboratério de informatica 12345NA
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ANEXO G - Avaliacéo formativa do laboratorio de habilidades

UFMA - Imperatriz
AVALIAGAO FORMATIVA DAS HABILIDADES MEDICAS NAO AMBULATORIAIS

Nome do aluno:

Programagao:

Nome do avaliador: |

| Etapa:

Data:

| Codigo:

abaixo do esperado

insuficiente

Atinge os objetivos

supera os objetivos

Base tedrica do
conhecimento
(Conhecimento
Prévio)

erros importantes
ocasionais ou falhas
menores frequentes nos
conhecimentos basicos

erros ocasionais sobre
fisiopatologia basica, diagndstico
ou terapia de problemas mais
comuns

sem falhas significativas na
fisiopatogenia, diagnéstico e
tratamento das patologias mais
comuns

conhecimento completo de
todas as areas basicas e
aplicadas

Estudo do roteiro da
programagéao para
as aulas

Nitidamente, o aluno ndo
estudou ou estudou
inadequadamente

O aluno estudou, mas néo
conseguiu um nivel adequado de
entendimento do conteddo

O aluno estudou e consegue
acompanhar o contetido e o
raciocinio do professor

O aluno estudou, consegue
acompanhar a discusséo e
estabelece corelagdes com
outros temas

Participagao efetiva
durante as
aulas/discussdes

ndo participa das
discussdes e foge do
contato com o professor

participa das discussdes, mas
nao consegue desenvolver o
raciocinio

participa das discussdes, colabora
com os demais alunos e com o
professor

participa das discussoes,
colabora com os colegas e traz
novas abordagens e temss

Assimilacédo do
contetdo teérico

nao consegue fazer a
sintese e direcionar os
dados/idéias

formulagao incompleta do
raciocinio, erro na valorizagao
dos dados/idéias

formulagéo adequado do
raciocinio, de modo conciso e
organizado

formulagao de raciocinio e
argumentagao adequada, com
novas correlagdes

Assimilagéo do
conteudo pratico

n&o consegue
desempenhar nenhuma
fase das tarefas
determinadas

executa as tarefas, porém com
falhas importantes

executa as tarefas de modo correto

executa as tarefas com destreza
e desenvoltura

Adequagao do
vocabulario técnico
durante a fala

nao domina os conceitos
principais e fala de modo
inadequado

domina alguns conceitos, porém
comete muitos erros de contetido
e concordancia

domina os conceitos e tem
vocabulario técnico adequado

tem amplo dominio dos
conceitos e consegue
argumentagéo légica com
linguagem elaborada

Capacidade de
raciocinio e
interrelagées do
conhecimento

desorganizado e
irresponsavel com
correlagdes inadequadas

deficiéncias na organizacgédo do
raciocinio e das correlagdes
estabelecidas

organizado e conciso, com
correlagdes adequados

organizado, conciso, com
adequadas correlagdes e
capacidade de criagdo

Capacidade de
colaboragédo
durante as aulas

n&o se comunica com os
demais alunos e com o
professor. Ndo mostra
interesse em colaborar

interage pouco com os demais
alunos e professor e mostra
pouca disposigao para colaborar

antecipa questdes mportantes a
discusséo e traz informagdes
relevantes para a mesma

avalia e antecipa questdes
multiprofissionais, e comunica-
se e colabora com todos

insensibiliade e julgamento

usualmente sensivel, mas
julgamento inapropriado algumas

consistencia de julgamento e

excelente entendimento e
julgamento das questées com

Bom Senso mediocre vezes consciente de seus limites ampliagdo dos seus limites
evidente respeito aos colegas e ao
professor, percebendo os momento

Postura inadequada, desrespeitosa |as vezes, desrespeitoso de falar e ouvir relagdo excelente e respeitosa

Recomendacdes ao
estudante

Observagao do
estudante

Conceito final:

() insuficiente - devera refazer o estagio () suficiente com conceito:

Assinaturas:

estudante

Preceptor:

nome:

nome:
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ANEXO H - Avaliacéo dos portfélios

Critérios para avaliagdo dos Portfolios

1 - Apresentacdo geral do Portfélio.

Positivos- Organizacao, asseio, datas,
identificacdo, se todas as atividades foram
registradas (comprometimento com portfélio).

Negativos— desorganizacéo.

2- Qualidade dos Relatos de Pratica

Positivos- Descricdo elaborada das atividades,
todas as atividades do dia. Uso de linguagem
técnica relacionada ao contetdo teorico.

Negativos - Linguagem coloquial, erros de
portugués, relatos superficiais, incompletos,

resumidos.

3- Qualidade das Analises Reflexivas

Positivos— Impressdes, sentimentos, dificuldades
para realizacdo da pratica, visao critica, analise de
dados.

Negativos — Descricdo e ndo reflexdo, andlise

superficial.
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ANEXO I — Avaliacéo processual da FPAM

NOME

CRITERIOS Soma | Média

1- Assiduidade e pontualidade

2- Demonstra postura condizente as atividades do FPAM

(identificacdo, vestuario, comunicacao, postura ética).

3- Demonstra interesse e disponibilidade para discussédo das

atividades com os responsaveis.

4- Demonstra habilidades para trabalhar em equipe. (respeito

aos pares e profissionais)

5- Demonstra estudo e preparagdo prévia para as atividades.
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ANEXO J - Avaliacédo formativa dos estagios curriculares médico

UFMA - Imperatriz .
INTERNATO MEDICO - AVALIAGAO DAS HABILIDADES MEDICAS

Nome do interno: Estagio:
Nome do avaliador: Data:
abaixo do esperado insuficiente Atinge os objetivos supera 0s objetivos

Base tedrica do
conhecimento
(fisiopatogenia,
diagndstico e

erros importantes
ocasionais ou falhas
menores frequentes nos

erros ocasionais sobre
fisiopatologia basica, diagndstico
ou terapia de problemas mais

sem falhas significativas na
fisiopatogenia, diagndstico e
tratamento das patologias mais

conhecimento completo de
todas as areas basicas e

tratamento) conhecimentos basicos comuns comuns aplicadas
anamnese nao confiavel, |erros ocasionais em areas anamnese extremamente
nao consegue definir a importantes ou coleta de dados | histéria acurada e pertinente, eficiente e acurada, com todo os
Anamnese historia, pouco exata obtida com falicilidade detalhes relevantes
faz bem o exame fisico geral
nao consegue fazer um mas ¢é ineficiente no exame fisico | bom exame fisico geral e
Exame fisico exame fisico basico especifico pequenas falhas no especifico habilidades clinicas excelentes,

Raciocinio clinico e
diagndstico

ndo consegue fazer a
sintese e direcionar os
dados para patologias

formulacéo incompleta da
hipétese, erro na valorizagédo dos
dados

formula hipéteses razoaveis, de
modo conciso e organizado

formulacao de hipdteses
abrangem aspectos menos
rotineiros

Planejamento
diagnéstico,
terapéutico e de alta

interpretagdo de meios
diagndsticos pobre,
excessol/falta de exames,
ndo consegue tratar ou
planejar alta

identifica os problemas mas nao
é capaz de lidar com eles,
precisa de supervisao continua

exames pedidos em hierarquia,
acompanhamento adequado e
correta interpretagdo dos
resultados e tratamento

uso cuidadoso dos testes
baseado em evidéncia e
excelente interpretagdo dos
resultados, completa orientagdo
terapeutica

Realizagao de
procedimentos
especificos

nao sabe

executa com falhas

executa de modo adequado

executa de modo adequado
com pleno conhecimento das
bases tedricas e indicagdes

Atitude profissional

desorganizado e
irresponsavel,
apresentacgao inadequada

deficiéncias na organizacao, no
prontudrio e no atendimento ao
paciente, higiene adequada

organizado e conciso, prontuario
organizado, vestimenta e
apresentacgdo adequados, atitude
ativa

além de atingir os objetivos age
de maneira pré-ativa e otimiza
0S recursos existentes

Habilidades multi-
disciplinares e
comunicagao

nao se comunica com a
equipe, paciente e familia

interage pouco com a equipe,
paciente e familia

antecipa questdes mportantes para
a equipe, atendendo o paciente e
sua familia

avalia e antecipa questdes
multiprofissionais, e comunica-
se com todos e colabora com a
equipe

Habilidades éticas

insensibiliade e julgamento
mediocre

usualmente sensivel mas
julgamento inapropriado algumas
vezes

consistencia de julgamento e
consciénte de questdes éticas

excelente entendimento e
julgamento das questdes éticas

Cuidado com o
paciente

inadequado, desrespeitoso

as vezes desrespeitoso

evidente respeito ao paciente,
transmite preocupag&o com o
paciente e compaixao

relagdo excelente e respeitosa

Recomendagdes ao
estudante

Observagao do
estudante

Conceito final:

() insuficiente - devera refazer o estagio

() suficiente com conceito:

Assinaturas:

estudante

Preceptor:

nome:

nome:
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ANEXO K - REQUERIMENTO

Ao Colegiado do Curso de MEDICINA

Assunto: Aproveitamento e Integralizacdo de Carga Horaria das Atividades Complementares

Senhor Coordenador,

Eu, , académico(a) da
turma do Curso de MEDICINA da Universidade Federal do Maranhdo—
Campus Imperatriz (MA), matriculado(a) sob o n° , cursando
0 periodo, requeiro que seja(m) integralizadas(s) em meu histérico escolar a(s)

hora(s) referente(s) as Atividades Complementares, conforme indicado na tabela abaixo, cujas
copias da documentacdo comprobatdria pertinente vai anexada ao presente.

Atesto serem verdadeiros todos os documentos e informacgdes ora apresentados para este fim
sob as penas da Lei. Declaro ainda ter conhecimento das regulamentagdes estabelecidas pelo
Colegiado do Curso quanto aos critérios de equivaléncia para aproveitamento dessas
atividades complementares, conforme consta no PPC do Curso e no documento intitulado
“Critérios para Integralizacdo de Carga Horaria das Atividades Complementares do Curso de
MEDICNA — UFMA — Campusimperatriz-Ma”.

Imperatriz, de de 20

Assinatura do(a) aluno(a)

Parecer da comissdo de Atividades Integralizado junto & Secretaria/Coordenagao
Complementares: MEDICINA
Solicitagéo:
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( ) Deferida () Indeferida / /20
N° de horas validadas: horas
Imperatriz, de de 20

Assinatura do(a) funcionario(a) responsavel

pela integralizacédo

Professor/Técnico responsavel

Professor/Técnico responsavel

Professor/Técnico responsavel
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ANEXO L — QUADRO DE CONFERENCIAS E CONTEMPLACAO DE
PONTUACAO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Documentacao
ATIVIDADES REALIZADAS N° de doc. | Pontuacédo o Observacao
comprobatéria

1. ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA

Producdo de material educativo (folders, cartilhas, painéis,

albuns seriados, etc.)

Monitoria oficial ou voluntaria

Disciplinas extracurriculares | — ofertadas e cursadas em
outros cursos credenciados pelo MEC, afim com o curriculo
do Curso de Medicina (incluindo Educa¢do Ambiental,

Sociologia e Filosofia)

Disciplinas extracurriculares Il — ofertadas e cursadas no
Curso de Medicina da UFMA

Participacdo em atividades académicas dos Programas de
Residéncia Médica (reunides interdisciplinares), mediante

apresentacdo de frequéncia comprovada

ATIVIDADES DE PESQUISA

Projetos de Iniciacdo Cientifica

Participacdo em Grupo de Pesquisa e/ou Liga Académica

Trabalho publicado em anais de eventos técnico-cientifico

Participa¢io como bolsista do Programa de Iniciagdo

Cientifica e Inovagdo Tecnoldgica

2. ATIVIDADES DE EXTENSAO

Servicos de Extensdo Universitaria (prestados & comunidade,
vinculados a uma ac¢éo extensionista da instituicdo ou em

atividades isoladas, com apresentacéo de certificado)

Palestras educativas a comunidade e ou/ACS, escolas, feiras...

Estagios ndo remunerados em atividade em medicina,
exercidos em hordarios que ndo incompatibilizem com os

horérios do curso

Desenvolvimento de atividades extra curso em instituicdes

conveniadas (apresentacdo de declaracgéo)

Inglés Instrumental cursada em instituicédo reconhecida pelo

MEC, com carga horéria equivalente
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Francés Instrumental cursada em instituicdo reconhecida

pelo MEC, com carga horaria equivalente

3. PARTICIPACAO EM EVENTOS DE NATUREZA
ARTISTICA, CIENTIFICA, OU CULTURAL

Congressos, Palestras, Jornadas, Oficinas, Seminarios,

Simposios, Workshop, Conferéncias, etc.

Jornada Académica do Curso de Medicina

4. PRODUCOES DIVERSAS

Publicacbes em periddicos, livros e jornais

Publicacbes em periddicos e revistas Qualis A1, Ae B

Publicacbes em periddicos e revistas Qualis C e D

Trabalho publicado em anais de eventos técnico-cientifico

5. REPRESENTACAO ESTUDANTIL

Atividades em entidades estudantis (Centro Académico)

TOTAL DE PONTOS

*k*k

*kkkkk

QUANTIDADE DE CATEGORIAS CONTEMPLADAS

TOTAL DE PONTOS CONTEMPLADOS:
QUANTIDADES DE CATEGORIAS CONTEMPLADAS: ()1 ()2 ()3 ( )4 ()5

PONTOS

247




