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1. COMISSAO DE ELABORACAO

A comissao responsavel pela elaboracao foi instituida pela Portaria UEMS n°. 034, de
14 de Abril de 2014 e publicada no Didrio Oficial n.° 8.659, pagina 25 em 16 de abril de
2014, com os seguintes membros: Cdassia Barbosa Reis, Cibele Sales de Moura, Marcia
Regina Martins Alvarenga, Roberto Dias de Oliveira, Rogério Dias Renovato, Ednéia Albino
Nunes Cerchiari, Léia Teixeira Lacerda Maciel, Paulo Eduardo Cabral, Magali da Silva

Sanches Machado e Vera Licia Kodjaoglanian.

Apoio no Escritério da UEMS em Campo Grande/MS

Maria Raquel Garcia Lacerda de Azevedo

Mariéte Félix Rosa



2. IDENTIFICACAO DO CURSO

O curso de medicina proposto serd implantado na Unidade de Campo Grande, situada
no municipio Campo Grande, com integralizacdo minima de 6 anos (12 periodos) e mdxima
de 9 anos (18 periodos), em periodo integral, com 48 vagas anuais e uma carga horéria total
de 8.926 (oito mil, novecentos e vinte seis) horas. O Estdgio curricular supervisionado
obrigatério com carga hordria total de 3.680 (trés mil e seiscentos e oitenta) horas,
correspondentes a0 minimo, 35% da carga hordria total, terd duracdo de quatro semestres, do
nono ao décimo segundo periodo.

Para a organizacao dos trabalhos, deverao ser observados os seguintes critérios:

e Aulas tedricas: turmas de até 48 (quarenta e oito) académicos.

e Aulas praticas em laboratério: turmas de até 24 (vinte e quatro) académicos.
e Grupos tutoriais: turmas de até 08 (oito) académicos.

e Grupos de IESC: turmas de até 06 (seis) académicos.

e Internato: turmas de até 03 (trés) académicos.

Titulacdo do egresso Meédico

Modalidade Bacharelado

Tempo de Integralizacao Minimo de 6 (seis) e maximo de 9 (nove) anos
Modalidade de ensino Presencial

Regime de Matricula Seriado anual

Turno de funcionamento Integral

Vagas oferecidas 48 (quarenta e oito) vagas

Carga Horaria Total do Curso 8.926 horas

Formas de Acesso Processo seletivo de acordo com as normas da UEMS




3. LEGISLACAO
3.1 Legislacio basica

Parecer CNE/CES n° 116/2014, de 3 de abril de 2014 — Dispde sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina.

Resoluciao CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014 - Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina, publicada no Didrio Oficial da Unidao (DOU)

em 23 de Junho de 2014.

3.2. Legislacao geral

Constituicao Federal de 1988.

Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

Lei n° 9.394 de 20 de dezembro de 1996- Estabelece as diretrizes e bases da
educacgdo nacional.

Lei 10.098, de 19 de dezembro de 2000 - Estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promog¢ao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e d4 outras providéncias.

Lei n° 10.639, de 9 de janeiro de 2003 - Altera a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional, para incluir no curriculo
oficial da Rede de Ensino a obrigatoriedade da temdtica "Histéria e Cultura Afro-Brasileira",
e dd outras providéncias.

Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004 - Institui o Sistema Nacional de Avalia¢do da
Educagdo Superior (SINAES) e d4 outras providéncias

Lei n° 11.465, de 10 de marco de 2008 - Altera Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, modificada pela Lei n° 10.639, de 9 de janeiro de 2003, que estabelece as diretrizes e
bases da educacdo nacional, para incluir no curriculo oficial da rede de ensino a
obrigatoriedade da temaética "Histdria e Cultura Afro-Brasileira e Indigena.

Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008 - Dispde sobre o estdgio de académicos;
altera a redacdo do art. 428 da Consolida¢do das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996;
revoga as Leis n® 6.494, de 7 de dezembro de 1977, e 8.859, de 23 de margo de 1994, o
pardgrafo dnico do art. 82 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e o art. 6°> da Medida



Proviséria n®2.164-41, de 24 de agosto de 2001; e da outras providéncias.

Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013 - Dispde sobre o exercicio da Medicina.

Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 - Institui o Programa Mais Médicos, altera a
Lei n°® 8.745, de 9 de dezembro de 1993 e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras

providéncias.

3.3 Decretos, Deliberacoes, Pareceres, Portarias e Resolucoes da Presidéncia da
Republica, do Ministério de Educacao e Cultura (MEC), do Conselho Nacional de
Educacao (CNE) e do Conselho Estadual de Educacao de Mato Grosso do Sul
(CEE/MS).

Decreto N° 5.296, de 2 de dezembro de 2004 - Regulamenta as Leis n*. 10.048, de 8
de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098,
de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a promog¢ao
da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da
outras providéncias.

Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005 — Regulamenta a Lei n° 10.436, de 24
de abril de 2002, e o art. 18 da Lei 10.098, de 19 de dezembro de 2000 — Inclusdo da Lingua
Brasileira de Sinais - Libras - como Disciplina Curricular.

Deliberacio CEE/MS n° 9.042, de 27 de fevereiro de 2009 - Estabelece normas para
a regulagdo, a supervisdo e a avaliacdo de institui¢des de educacdo superior e de cursos de
graduacgdo e sequenciais no Sistema Estadual de Ensino de Mato Grosso do Sul.

Parecer CNE/CES n° 67/2003,de 11 de marco de 2003 — Estabelece as Diretrizes
Curriculares Nacionais para todos os Cursos de Graduagdo.

Parecer CNE/CP n° 003/2004, de 10 de marco de 2004 — Aprova as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacio das Relacdes Etnico-raciais e para o Ensino de
Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana.

Parecer CNE/CES n° 261/2006,de 09 de novembro de 2006 - Dispde sobre os
procedimentos a serem adotados quanto ao conceito de hora/aula e da outras providéncias.

Parecer CNE/CES n° 8/2007, de 31 de janeiro de 2007 - Dispde sobre carga hordria
minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de graduagdo,
bacharelados, na modalidade presencial.

Portaria Normativa N° 40, de 12 de dezembro de 2007 - Institui o e-MEC, sistema
eletronico de fluxo de trabalho e gerenciamento de informacdes

relativas aos processos de regulacdo, avaliacio e supervisdo da educacdo superior



no sistema federal de educacdo, e o Cadastro e-MEC de Instituicoes e Cursos
Superiores e consolida disposi¢des sobre indicadores de qualidade, banco de avaliadores
(Basis) e o Exame Nacional de Desempenho de Académicos (ENADE) e outras disposicoes.

Portaria MEC n° 474, de 14 de abril de 2008 - Aprova, em extrato, o instrumento de
avaliagdo para a autoriza¢do de curso de graduacdo em medicina no ambito do SINAES.

Resoluc¢ao CNE/CP n° 1, de 17 de junho de 2004 - Institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a educacio das relacdes Etnico-raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura
Afro-Brasileira e Africana.

Resolucao CNE/CES n° 2, de 18 de junho de 2007 - Dispde sobre carga hordria
minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de graduacdo,
bacharelados, na modalidade presencial.

Resolu¢do CNE/CP n° 2, de 15 de junho de 2012 — Estabelece as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagdo Ambiental.

Resolucao CNE/CP n° 1, de 30 de maio de 2012. Estabelece Diretrizes Nacionais para a
Educagdo em Direitos Humanos.
Resoluciao CNE/CES n° 3, de 02 de julho de 2007 - dispde sobre os procedimentos a

serem adotados quanto ao conceito de hora/aula e da outras providéncias.

3.4 Legislacio para cursos de graduacao da UEMS

Deliberacao CE/CEPE-UEMS n° 231, de 25 de abril de 2013 - Homologada pela
Resolucdo CEPE-UEMS n. 1.330, de 16 de setembro de 2013 — aprova ementa, bibliografia
basica e complementar da disciplina de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) para os
projetos pedagdgicos dos cursos de graduagdo ofertados na Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul e d4 outras providéncias.

Deliberaciao CE/CEPE-UEMS n° 245, de 20 de novembro de 2013 — aprova normas
para elaboracdo, adequacdo e reformulacdo de projetos dos cursos de graduacdo da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Instrucio Normativa PROE-UEMS N° 04/2014, de 21 de marco de 2014.
Estabelece procedimentos para participagdo de servidores e alunos em visitas técnicas com
fins didéticos.

Instrucdo Normativa PROE-UEMS N° 007/2014, de 08 de abril de 2014. Dispde
sobre as Diretrizes para elaboracdo de Relatdrios de Autoavaliacao de Curso dos Cursos de

Graduacdo da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.
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Resolucido CEPE-UEMS n° 455, de 06 de outubro de 2004 - Homologa a
deliberagcdo CE-CEPE-UEMS n° 057, de 20 de abril de 2004 — que aprova as normas para
utilizag¢do de laboratérios na UEMS.

Resolu¢ido CEPE-UEMS n° 867, de 19 de novembro de 2008, alterada pela
Resolucdo COUNI-UEMS N° 352, de 15 de dezembro de 2008 - Aprova o Regimento Interno
dos Cursos de graduagdo da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Resolucio CEPE-UEMS n° 1.144, de 25 de outubro de 2011 - Altera o art. 269 da
Resolugdo n° 867, do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo, de 19 de novembro de 2008,
que aprova o Regimento Interno dos Cursos de graduacdo da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul.

Resolucao CEPE-UEMS n° 1.191, de 10 de maio de 2012 - Altera os arts. 171, 182,
185, 193 e 197 da Resolugdo CEPE-UEMS N° 867, de 19 de novembro de 2008, que aprova o
Regimento Interno dos Cursos de Graduacdo da Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul.

Resolucido CEPE-UEMS N° 1.238, de 24 de outubro de 2012. Aprova o
Regulamento do Comité Docente Estruturante para os Cursos de graduacdo da Universidade

Estadual de Mato Grosso do Sul.

3.5 — Legislacao Institucional

Constituicio Estadual, promulgada em 5 de outubro de 1989 — Art. 48 das
Disposi¢des Transitorias. Cria a Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, com sede em
Dourados.

Decreto Estadual n°® 7.585, de 22 de dezembro de 1993. Institui sob a forma de
fundacdo, a Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Decreto n° 9.337, de 14 de janeiro de 1999. Aprova o Estatuto da Fundacdo
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.Alterado pela Resolucio COUNI-UEMS N°
123, de 27 de setembro de 1999.

Deliberacao n® 4.787, de 20 de agosto de 1997. Concede o credenciamento, por cinco
anos, a Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Deliberacio CEE/MS n. 9.943, de 19 de dezembro de 2012. Recredencia a
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS - pelo periodo de 06 anos, de 1° de
janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2018.
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Resolucao COUNI-UEMS N° 123, de 27 de setembro de 1999.Acresce pardgrafo
unico ao art. 38 do Estatuto da UEMS.

Resolu¢ido COUNI-UEMS N° 227, de 29 de novembro de 2002, alterada pelas
Resolucdes n°. 352/2008, n°. 393/2001 e n°. 400/2012. Edita o Regimento Geral da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Resolucao COUNI-UEMS N° 348, de 14 de outubro de 2008. Aprova o Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, para o
periodo de 2009 a 2013.

Resolucdo COUNI-UEMS N° 438, de 11 de junho de 2014. Aprova o Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI), da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, para

o periodo de 2014 a 2018.

4. HISTORICO E JUSTIFICATIVA DO CURSO

4.1 Simula

Por sua trajetéria, a UEMS preenche os quesitos para a criacdo de um curso de
medicina, o que devera lhe assegurar ainda maior densidade académica.

A necessidade social para a criacdo deste curso estd sobejamente demonstrada na Lei
n° 12.871 de 22 de outubro de 2014, que instituiu o Programa Mais Médicos, bem como na
distribuicdo demogréfica de Mato Grosso do Sul, cuja dispersdo populacional resulta em
inimeros distritos € municipios com menos de 10.000 habitantes, onde raramente se registra a
presenca de profissionais médicos. O Estado conta também com a segunda maior populagdo
indigena aldeada, requerendo aten¢do especifica para a satide indigena, ainda incipiente nos
trés cursos de medicina aqui existentes.

Esta proposta de Projeto Pedagdgico estrutura-se conforme as disposicoes da
Resolucdo CNE/CES n° 3 de 20 de Junho de 2014 e, em atendimento ao estabelecido em seu
artigo 26, deverad ter os mddulos temdticos construidos coletivamente, tendo o académico
“como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo”’, portanto, valendo-se das metodologias ativas de aprendizagem, particularmente a
aprendizagem baseada em problemas e a problematizagdo.

Devido a estes pressupostos, o projeto prevé uma articulacdo estruturada entre as
atividades de ensino e pesquisa, nas quais se inclui uma forte interagdo com os servicos de
atencdo bdsica de saude, especialmente junto as Equipes de Satde da Familia, desde os

momentos iniciais do curso. Por sua natureza curricular, e portanto obrigatdria, esta interagao
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ndo se classifica como atividade de extensao, mas sim de ensino, apesar de realizar-se fora do
campus universitdrio e relacionar-se com a vida comunitdria da coletividade.

Os cendrios de aprendizagem, além da sala de aula e dos laboratérios, devem ser
diversificados e reais. Para tanto, a UEMS devera construir parcerias com os servicos de
saude de modo a assegurar ndo s6 o espago para os académicos aprenderem, como também a
participacao dos profissionais de saide como seus preceptores, durante o tempo que estiverem
estagiando nestes servicos. Como se trata de uma vinculagdo organica, vale dizer nao
voluntdria, sdo previstos recursos financeiros para retribuir a preceptoria destes profissionais.

Nesta mesma linha, a UEMS ndo construird hospital-escola, devendo celebrar
convénios com o0s hospitais existentes para a realizacdo do internato hospitalar, ja tendo
havido didlogo com a direcdo do Hospital Regional Rosa Pedrossian para que o mesmo
abrigue o internato do curso de medicina.

Dadas as caracteristicas do curso, o seu processo de avaliagdo requer uma atividade
continua e permanente, de modo a se garantir feedback imediato para académicos, docentes e
responsaveis pela gestdo do curso a fim de se proceder a correcdo de rumos e
retroalimentando-se o planejamento das atividades propostas. E preciso, da mesma forma,
garantir processo de educacdo permanente para os docentes, de modo a retroalimentar suas
habilidades e competéncias, mantendo a vitalidade do curso, na expressdao de um curriculo
sempre vivo, capaz de responder aos anseios deste projeto pedagdgico e de bem formar os

futuros profissionais e cidadaos egressos do curso de medicina da UEMS.

4.2 Historico e justificativa

A Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), com sede na cidade de
Dourados, foi criada pela Constituicdo Estadual de 1979 e ratificada pela constituicao
Estadual de 1989, conforme o disposto em seu artigo 48 no Ato das Disposicoes
Constitucionais Gerais e Transitorias.

Rege-se por seu Estatuto, oficializado por meio do Decreto Estadual n°® 9.337, de 14
de janeiro de 1999. Embora criada oficialmente em 1979, a implantacdo da UEMS somente
ocorreu, de fato, ap6s a publicagcdo da Lei Estadual n° 1.461, de 20 de dezembro de 1993, e do
Parecer do Conselho Estadual de Educacao de Mato Grosso do Sul CEE/MS n° 08, de 09 de
fevereiro de 1994.

No que confere ao seu credenciamento, este ocorreu por meio do Parecer CEE/MS n°

215 e da Deliberacdo CEE/MS n° 4.787, ambos de 20 de agosto de 1997, concedido por cinco
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anos, prazo este, prorrogado até 2003, pela Deliberacio CEE/MS n° 6.602, de 20 de junho de
2002.

O recredenciamento foi conferido pela Deliberagdo CEE/MS n° 7447, de 29 de janeiro
de 2004, por cinco anos, a partir de 2004, prazo este prorrogado pela Deliberacio CEE/MS n°
8.955, de 16 de dezembro de 2008, por trés anos, de 1° de janeiro de 2009 a 31 de dezembro
de 2011. Mais recentemente, no ano de 2012, a UEMS obteve novo recredenciamento por
intermédio da Deliberacdo CEE/MS n° 9943, de 19 de dezembro de 2012, pelo prazo de seis
anos, de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2018.

Com a finalidade de atender as disposi¢des constitucionais, nomeou-se, em 1993, uma
Comissdo de Implantacdo, para elaboracdo de uma proposta de Universidade que tivesse
compromisso com as necessidades regionais, particularmente para reduzir os altos indices de
professores em exercicio sem a devida habilitacio, e com o desenvolvimento técnico,
cientifico e social do Estado.

Assim, a UEMS priorizou a democratizacao do acesso a educacd@o superior publica,
interiorizando suas Unidades Universitdrias para mais préximo das demandas, atendendo a
uma populacdo que, por dificuldades geograficas e sociais, dificilmente teria acesso ao ensino
superior. Dessa forma, fortaleceu a educacdo bdsica pela interferéncia direta no atendimento
as necessidades regionais, principalmente de formacao de professores.

A UEMS propos-se, portanto, a reduzir as disparidades do saber e as desigualdades
sociais, a constituir-se em “nucleo captador e irradiador de conhecimento cientifico, cultural,
tecnoldgico e politico” e, principalmente, a mudar o cenério da qualidade da educacdo bésica
do Estado equalizando a oferta da educacdo superior no Mato Grosso do Sul em
oportunidades e qualidade.

Com esta finalidade, foram implantadas, além da sede em Dourados, Unidades de
Ensino em outros 14 municipios, hoje denominadas Unidades Universitdrias, assim
distribuidas: Aquidauana, Amambai, Cassilandia, Coxim, Gléria de Dourados, Ivinhema,
Jardim, Maracaju, Mundo Novo, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba e Ponta Pora. Em 2001,
foi criada a Unidade de Ensino de Campo Grande, com a finalidade de atender a demanda do
curso de graduagdo Normal Superior.

Para cumprir sua proposta, buscando racionalizar recursos publicos, evitar a
duplicacdo de fungdes, cargos, ampliacdo de estruturas administrativas e a fragmentacdo das
acoes institucionais, a UEMS adotou, a criacdo de Unidades de Ensino, em substitui¢ao ao

modelo de campus, e a estrutura centrada em Coordenadorias de Curso.
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Em 2002, contudo, na discussdo e elaboragcdao do PDI para o quinquénio 2002 a 2007,
sentiu-se a necessidade da implantacdo de um novo modelo, com base no entendimento de
que a rotatividade ja havia cumprido sua fun¢do emergencial. Naquele momento, impds-se
como a alternativa mais funcional e eficiente a fixacdo e o fortalecimento dos cursos de
graduacdo. Assim, as Unidades que concentrassem condi¢cdes para esse fim, conforme
critérios pré-estabelecidos definiriam sua vocagdo regional e poderiam concentrar esfor¢os no
desenvolvimento e solidificacdo de cursos de graduagdo, acdes de extensdo, grupos de
pesquisa, estrutura fisica e pedagdgica adequada, instalagdes, tecnologia e recursos humanos
qualificados, comprometidos em produzir e disseminar conhecimentos de determinada area.

Também administrativamente e sob o ponto de vista das condi¢des de trabalho, houve
inimeras vantagens: os cursos passaram a ser de oferta permanente, em substituicio ao
sistema de rotatividade, com lotacdo dos professores e concursos publicos regionalizados para
docentes.

A extincdo da rotatividade e a consequente fixacdo do professor em unidades
especificas possibilitaram que este estivesse mais presente na Unidade Universitaria, com o
desenvolvimento efetivo do conjunto de acdes que envolvem o ensino, conduzem a pesquisa e
se revertem na extensao, beneficiando a comunidade.

Em seu inicio, a UEMS possuia doze cursos, com dezoito ofertas as comunidades
onde estava localizada. Atualmente conta com 57 ofertas de cursos de graduagdo, sendo 28
licenciaturas, 24 bacharelados, 4 tecnoldgicos e 1 bacharelado na modalidade a distancia.
Além disso, oferece 5 cursos de pds-graduagdo lato sensu, 10 programas de pds-graduagao
stricto sensu, sendo 1 doutorado, 6 mestrados académicos e 3 mestrados profissionais.

Em 2013, considerando a sede e as Unidades Universitarias, a UEMS teve 35.359
inscritos pelo Sistema de Sele¢ao Unificada (SiSU), do Ministério a Educacdo. Ao todo a
Institui¢do possui 8.352 académicos regularmente matriculados, 10.952 egressos dos cursos
de graduagdo e 50 concluintes do curso de pds-graduacio stricto sensu.

A UEMS conta, em seu quadro de académicos, com cerca de 70% de académicos do
Estado de Mato Grosso do Sul e, com cerca de 82% de egressos de escolas publicas, oriundos
de familias que ganham até 3 saldrios minimos. Essa realidade foi considerada no contexto
socio-politico e econdmico atual, para se estabelecerem objetivos e metas para o proximo
quinquénio, levando-se ainda em consideracao as especificidades da regido.

O estabelecimento desses objetivos e metas buscou, também, estar coerente com as

premissas e defini¢cdes da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) e do
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Ministério da Educagdao (MEC), com vistas ao fortalecimento da pratica universitdria no
Brasil.

E notério que em sua trajetoria, a proposta da UEMS teve por principio o atendimento
das necessidades da sociedade sul-mato-grossense, assim enfatizou a melhoria da educacgdo
basica, investindo nos cursos de licenciatura, ampliou as dreas de humanas, expandiu as dreas
de exatas, bioldgicas e da saide, com a criacdo do curso de Enfermagem, na sua sede,
contribuindo com o desenvolvimento do setor de saide do Estado, bem como com a formagao
destes importantes profissionais para elevar os padroes de assisténcia e, consequentemente, da
qualidade de vida da populacdo.

Nesse contexto, visou a superacao das dificuldades comuns dos municipios em geral e
tendo em vista a caréncia de oferecimento da educacdo superior no interior do Estado, o que
estrategicamente contribuiu com a democratizacdo do acesso ao nivel superior e com o
fortalecimento da educagdo bdsica, ndo s6 do municipio sede, mas das localidades do seu
entorno.

Ao longo de existéncia, a UEMS procurou consolidar seus principios como instituicao
publica sempre atenta as necessidades de todas as localidades do Estado, desenvolvendo
acoes, oferecendo cursos de graduacdo, pds-graduacdo e extensdo nas diversas dreas do
conhecimento e da atuacdo humana, o que a tornou reconhecida como importante instrumento
para o desenvolvimento regional e de inclusdo social, principalmente, das comunidades do
interior do Estado e da capital que também foi incluida nesse processo.

O presente insere-se como uma das iniciativas de expansdao do nimero de vagas para
formacdo de médicos no Brasil, lancada em 05 de junho de 2012 pelo Ministério da
Educacdo. Este processo visa a formacdo de médicos para enfrentar os desafios atuais do
Sistema Unico de Satide no Brasil e a necessidade de permanéncia e fixacdo de profissionais
médicos em areas onde hd caréncia destes profissionais.

Recentemente o Governo Federal editou a Medida Proviséria (MP) n.° 621, de 8 de
julho de 2013 e a Lei n 12.781 de outubro de 2013, que institui o “Programa Mais Médicos”
para o Brasil cujo objeto principal é a implementacao de politica publica voltada ao
desenvolvimento da drea médica em regides defasadas dos provimentos mais bdsicos de
saude. O programa propde a adocdo de novos paradigmas para o avanco da saide publica
nacional, incluindo a criacdo de novas instituicdes de medicina e a formacdo elevada de
médicos em dreas consideradas contingentes. Imbuido desse pretexto, a Lei
12.781/2013tracou um novo marco regulatério para a autorizacdo de cursos de medicina, o

qual é totalmente diverso de todos os outros cursos no Brasil.
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O Curso de Medicina da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, justifica-se,
principalmente, pelas seguintes razoes:

e O SUS vem se consolidando como um sistema universal de aten¢do a saude no
Brasil, reconhecido mundialmente como o tnico pais com mais de 150 milhdes
de habitantes e que mantém um sistema de tal porte. H4 um conjunto de
desafios a serem enfrentados dentre os principais, destaca-se a formacao dos
profissionais para atuagdo no cuidado integral a populacdo brasileira, capazes
de trabalhar em equipe e nos espacos tradicionalmente desassistidos.

® Acompanham a exposi¢do de motivos do Plano de Expansdo da Educacdo em
Satide - Plano Nacional de Expansdo do Curso de Medicina, instituido pela
Portaria MEC n° 109, de 05 de junho de 2012, dados estatisticos que colocam o
Brasil entre os paises com pior relacio médico/habitante. Com 1,8 médicos
para cada mil habitantes, o Brasil tem, proporcionalmente, pequeno nimero de
profissionais nessa area, quando comparado a outros paises da América Latina.
A média de vizinhos como Argentina e Uruguai chega a 3,1 e a 3,7 médicos
por mil habitantes, respectivamente. Alguns paises europeus contam,
proporcionalmente, com o dobro de médicos. E o caso da Franca (3,5),
Alemanha (3,6), Portugal (3,9) e Espanha (4,0).

A despeito de a leitura de informacgdes estatisticas poder sugerir a existéncia de
quantitativos suficientes para assegurar a assisténcia médica a popula¢do de Mato Grosso do
Sul, a realidade concreta mostra situacdes de absoluta caréncia de profissionais médicos em
diferentes areas do Estado e, até mesmo, na capital, onde a média de 3,64 médicos/100000
habitantes, o dobro da média nacional, ndo garante a presenca de médicos em alguns bairros
da periferia, distritos ou de determinadas especialidades em servigos de pronto atendimento.

Alids, esta situacdo ndo difere do quadro nacional, razdo pela qual as estatisticas
mostram-se incapazes de abarcar todas as nuances da realidade, sobretudo quando trabalham
com médias que, quase sempre, mascaram o fendmeno da concentracdo profissional nos
centros urbanos maiores. A par desse problema, ha outros, como por exemplo, a precariedade
de cadastros, ndo raro desatualizados, que impedem a pronta identificacdo dos locais onde ndo
ha a presenca de médicos. Sob esse diapasdo, o Governo Federal instituiu o programa Mais
Médicos, que embora sofrendo inimeras criticas, frequentemente carregadas de vieses
corporativistas, ndo teve o fundamento da sua necessidade contestado, porque € inegavel a
auséncia de profissionais em inimeras localidades Brasil afora e, portanto a sua pertinéncia é

ponto pacifico.
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Quando se examina a histéria da Saide no Brasil e na América Latina, constata-se a
estrutural caréncia de recursos e meios para o atendimento das necessidades de satde da
populacdo. Aqui, dos primérdios até fins do século XIX, a assisténcia era responsabilidade
das santas casas de misericordia. Registre-se que as relacdes Estado-Igreja (catdlica) regeram
diversas esferas da vida social por todo o periodo colonial e Império, o que explica a presenca
destas institui¢des, cuja mantenedora era uma irmandade de matriz religiosa.

Com o advento da Republica, a estrutura juridico-politica do estado brasileiro se ajusta
para que o capitalismo possa se realizar. As correntes migratérias europeias contribuem para o
incipiente crescimento urbano e, diante desse fato novo, como também devido a frequentes
epidemias, toda uma preocupagdo com o saneamento e higienizacdo das cidades passa a
pautar a acdo de governantes. E nesse contexto que se compreende o trabalho de Vital Brasil,
Oswaldo Cruz, Saturnino Brito, bem como o episédio da imposi¢cao da vacinagdo obrigatdria,
que tanto desgaste politico impds ao governo. Paralelamente, o anarco-sindicalismo, cujas
ideias sdo trazidas da Europa pelos trabalhadores estrangeiros, vai influenciando a
organizacdo de um nascente operariado a qual, ao lado das reivindicagdes de cunho
trabalhista, procura assistir aos trabalhadores e suas familias, por meio das caixas de mituo
socorro, responsaveis também por assistir a satide de seus associados.

Com a ascensdo de Vargas, o estado brasileiro se moderniza. Além da criagdo do
Ministério da Educacdo e da Sadde, em 1931, ele implanta o sistema previdencidrio que
contempla a assisténcia a saide dos trabalhadores por meio dos institutos de aposentadorias e
pensdes, os Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAP), segmentados por grandes grupos de
categorias profissionais. Em 1953 € criado o Ministério da Saude, agora uma pasta exclusiva
para cuidar da sadde publica, ja que a assisténcia médica para a massa abrigada pelo mercado
formal de trabalho e seus dependentes continuava sob a esfera dos IAPs, reunidos todos, em
1967, numa unica autarquia, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Durante todo o periodo, parcelas crescentes da populagdo que chegava as cidades,
ainda ndo articuladas ao mercado de trabalho formal, ficavam a mercé da caridade exercitada
pelas santas casas ou outros servigos filantrépicos e de politicos que, privatizando a estrutura
publica, destinavam o servigo de unidades de saide e de hospitais a seus correligionarios,
numa politica clientelista cldssica.

Para alterar esse quadro perverso empreendeu-se longa trajetéria de lutas, visando a
uma reforma sanitdria em prol de uma saide publica de qualidade, cujo dpice se dd em 1986,
quando da realizagdo da histérica VIII Conferéncia Nacional de Sadde, que estabeleceu os

fundamentos para que a saide fosse contemplada como um direito dos cidaddos e um dever
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do Estado, consignado na Constitui¢do de 1988; bem como definiu os principios para a
instituicdo do Sistema Unico de Satide (SUS), abarcando a universalidade, a equidade e a
hierarquizacao dos servigos, e ainda, o controle social com participacdo paritdria nas
instancias colegiadas do sistema (Art. 196 a 200, Constitui¢ao Federal).

A partir desse momento, o pais alcanca novo patamar civilizatério, porque o direito a
saude compreendido como uma das dimensdes da cidadania, assegura um mecanismo
concreto para que todos, independentemente de qualquer categorizacao social, politica, racial
ou econdmica, sejam respeitados enquanto seres, na acep¢do mais ontologica e radical do
termo dignidade humana. Quando a manutencdo, recuperacdo e preservacdo da satde
realizam-se, em ambitos individual e coletivo, para a totalidade dos membros de uma
populacdo, por meio da universalizacdo do acesso aos servicos de saide, mais do que cuidar
de corpos e mentes, atua-se diretamente para a distribuicdo equanime de um bem necessario e
por todos desejado: atencdo a saide. Nao por acaso, afirma-se que o SUS € o instrumento de
realizacdo de uma politica publica universal, alids, a Unica das politicas sociais com essa
natureza e assim, expressao direta da ordem democratica.

Evidentemente, a constru¢ao do SUS ainda se encontra em processo e, quase 30 anos
depois da sua concepg¢do, continua a sofrer resisténcias de toda a espécie, ja que, a forma
como se concebeu e estruturou o sistema feriu importantes interesses. Dentre estes aspectos,
pode-se elencar a pressdo das corporagdes transnacionais voltadas para a producdo de
medicamentos e medicina diagnéstica de ponta, cujas politicas se estribam, obviamente, na
l6gica de mercado. Este seria apenas um dado, nao fosse a capacidade que esses setores
econOmicos tém de pautar a organizacdo de servigos médicos, a propria assisténcia a satde e
até de intervirem na percepcdo das agéncias formadoras para o pessoal de saide. Assim, a
correlagdo entre a rentabilidade de determinados produtos e a énfase ou prestigio de
determinadas especialidades médicas, acabam por definir muitas das prioridades que se
estabelecem.

Estas interrelacdes contribuem para a existéncia de um fendmeno pouco discutido, o
das doencas negligenciadas, isto €, aqueles agravos para os quais a academia, a gestdo dos
servicos de saide e o proprio comando politico ndo destinam recursos, ndo patrocinam
pesquisas, ndo procuram solucdes efetivas para, prevenir, reduzir a incidéncia, minorar o
sofrimento ou curar. S3o aquelas doencas que atingem maci¢camente 0s mais pobres e,
portanto, ndo contam muito nos processos decisérios das instancias de poder.

Em Mato Grosso do Sul, o cenério da atencdo em saude, ndo foge dos determinantes

da realidade nacional. Na Capital, hd equipes de saide da familia cuja efetividade da agdo é
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comprometida pela sistemdtica falta de profissionais médicos, seja pela dificuldade de acesso,
seja pelo temor de atuar em &drea que sugere a possibilidade de riscos, seja por haver
condicdes de escolha de lugares melhores.

Quando se examina a demografia de nossos 79 municipios, Campo Grande ultrapassou
a marca de 800.000 habitantes e Dourados a de 200.000. Trés Lagoas e Corumba exibem
contingentes pouco superiores aos 100.000 e Ponta Pora aos 80.000. Todos os outros
municipios t€m populacao inferior a 50.000 habitantes, portanto, apenas 6,3% deles superam
a marca dos 50.000, os demais, 93,7%, sdao comunidades menores, das quais, 09 com
populacdo superior a 30.000. Vale dizer que somado ao grupo anterior, alcancam-se 17,7% de
todo o universo e ainda, que estes 14 municipios concentram 1.629.687 pessoas, quase 2/3 da
populacdo do Estado, sendo o ter¢o restante distribuido por 65 municipios. Este dado mostra
ndo sé a concentracdo demografica, mas reflete igualmente a concentracio de renda, de bens e
de servicos em um pequeno grupo de cidades, as maiores, em torno das quais gravitam as
outras.

Evidentemente, o fendmeno alcanca a atengdo a satde e, embora o SUS preveja a
hierarquizacao dos servicos pelos trés niveis de atencdo a fim de promover a adequada
regionalizacdo da oferta e, assim, operar o sistema segundo os fundamentos sobre os quais foi
concebido, o fato é que a atencdo primdria ou bdsica nem sempre acontece conforme o
previsto, devido a auséncia e/ou insuficiéncia de profissionais nas pequenas cidades e
distritos.

Em Mato Grosso do Sul, na faixa de 20.000 a 30.000 habitantes, tem-se 15
municipios; de 10.000 a 20.000 sao 25; de 5.000 a 10.000 contam-se 18 e abaixo de 5.000 sao
7, totalizando 65. Logo, constata-se a dispersdo populacional pelos pequenos municipios
sendo que os 25 menores, abrigam 157.226 pessoas ou 6,1% da populacdo do Estado, a mais
desassistida, dado que os governos municipais, responsaveis pela gestdo da atenc¢ao bésica da
saude, terem sido incapazes de atrair e/ou manter médicos para atuar nestas localidades.

Digno de nota é perceber que 6,3% dos municipios det€ém 51,8% da populagdo e que
em 31,6% dos municipios estdo distribuidos 6,1% da populacio. E sob esta Gtica, a da
distorcao da distribuicdo demografica pelo territério, com todas as consequéncias dela
advindas, que se precisa compreender a necessidade de médicos no Brasil e em Mato Grosso
do Sul.

Outra dimensao da realidade estadual a ser considerada € a presenca da segunda maior
populacdo indigena aldeada do pais. Aqui, cabe registrar que, a partir das politicas de

afirmacdo racial empreendidas pelo governo federal, cresceu significativamente a auto-
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declaracdo de indigenas nos diversos censos do IBGE, razdo pela qual se deu um expressivo
crescimento da populacdo indigena desaldeada em diversas unidades da federa¢do. Todavia,
aqui essa presenca ¢ historica, inclusive na forma de aldeias urbanas, como as criadas pelo
povo Terena em Anasticio e Campo Grande.

Mato Grosso do Sul abriga distintas etnias oficialmente reconhecidas: os Guatd, povo
que tem sua base na ilha de Insua, no Rio Paraguai, na fronteira com Mato Grosso e Bolivia,
contam cerca de 500 pessoas, identificados como os indios canoeiros, transitam por todo o
Pantanal. Tiveram sua imagem desenhada por Hercules Florence no século XIX. Grande parte
do acervo de artefatos produzidos por este povo s6 se encontra no museu de Berlim, onde foi
feita a pesquisa para filme 500 Almas.

Os Kadiwéu ou indios cavaleiros sdo um povo que, na atualidade, destaca-se pela
qualidade do grafismo de suas pinturas corporais e de sua ceramica. No passado foram
importantes guerreiros que, transferindo-se do Chaco Paraguaio para a regidao da Bodoquena,
ainda no século XVIII, estabeleceram tratado de alianca com a coroa portuguesa, em 1796.
Posteriormente, aliaram-se ao Brasil na Guerra da Triplice Alianga e, em retribui¢c@o, foram o
primeiro povo indigena a receber terras do governo imperial, concedidas por D. Pedro II, em
1872, pouco depois de finda a guerra.

Os Terena espalham-se de Miranda e Bonito a Campo Grande, passando por
Aquidauana, Anasticio, Dois Irmaos do Buriti, Nioaque e Sidrolandia. Agricultores serviam
aos kadwéu em troca de protecao militar. Sua cultura sempre guardou um traco marcante de
adaptabilidade as mudancas de situagdo. Isto explica a grande colaboracdo prestada a Rondon,
quando da implantacdo das linhas telegréficas, na construcio da Estrada de Ferro Noroeste do
Brasil e, também, o fato de, posteriormente, ja na década dos 30, ser significativa a presenca
de terenas nos Correios, na NOB e no Servico de Protecio ao Indio (SPI) como funciondrios
publicos. Sua estratégia adaptativa permitiu que de 3.000, em 1947, quando foram
recenseados por Fernando Altenfelder no seu estudo pioneiro Mudanga Cultural dos Terena,
passassem no ultimo recenseamento geral a cerca de 30.000, com um crescimento
populacional extraordindrio. Atuam, hd décadas, na politica partidaria, especialmente de
Aquidauana, como também se apropriaram das técnicas de comércio, sendo as mulheres
Terena competentissimas comerciantes, seja nas feiras e/ou como ambulantes.

Os Ofaié foram transferidos, nos anos 70, de seu territério as margens do Rio Parand,
para a area kadwéu, porque a constru¢do de uma barragem provocou a inundacdo da area.

Foram considerados um povo desaparecido até o inicio da década dos 80, quando duas
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linguistas, casualmente, os descobriram. Organizaram-se, reivindicaram uma nova drea e hoje,
contando com cerca de 150 pessoas, estdo em Brasilandia.

Os Guarani-Kaiowd dentre povos oficialmente reconhecidos, é o que apresenta a
histéria mais dramdtica da atualidade. Tendo a sua cultura centrada nos seus territorios
sagrados, os tekohas, foram expropriados quando da criacdo do SPI, sendo transferidos para
as “reservas”. Seus territdrios, que se espalhavam desde Mundo Novo ao sul até Bela Vista no
sudoeste, chegando a Douradina, situavam-se na chamada “zona neutra”, drea ndo ocupada
nem pela Espanha nem por Portugal, nem pelo Paraguai nem pelo Brasil. Vale dizer que,
durante séculos, puderam viver livremente, sem serem pressionados pelos nao-indios. Finda a
Guerra da Triplice Alianca, com a vitdria do Brasil, a “zona neutra” foi anexada a provincia
do Mato Grosso, e, para favorecer a ocupacao, o governo imperial concedeu a exploracdo dos
ervais nativos da regido a Thomaz Larangeira, fundador da Companhia Matte Laranjeira,
principal agente da atividade econdmica regional até 1930. Os guarani foram importante mao-
de-obra no ciclo ervateiro, tanto que muitos dos termos de trabalho sio da sua lingua. A
medida que a regido ia sendo ocupada e articulada a economia nacional, o espaco dos guarani-
kaiowa foi se estreitando, a ponto de instaurar uma situacdo de conflito, ainda nao
equacionada. Contam atualmente cerca de 25.000 pessoas. O assassinato de Marcgal de Souza
Tupa Y, em 1983, na Aldeia Campestre, municipio de Antonio Jodo e a impunidade deste
crime, cujo mandante foi absolvido, pode balizar o inicio da epidemia suicida que se
desencadeou a partir de 1985 e perdurou por cerca de vinte anos. A terra insuficiente das
reservas de Dourados, Caarapé € Amambai; a dificuldade de atualizagdo e manutencdo de um
projeto coletivo, a situacdo de miserabilidade da maior parte deste povo, torna-o mais
vulneravel e, por esta razdo, o que mais demanda a ateng¢do dos poderes publicos. A retomada
dos territdrios tradicionais, a0 mesmo tempo em que funciona como elemento catalizador para
o fortalecimento étnico, € causa de intenso conflito com a sociedade abrangente, produzindo
quadros de violéncia com a morte de dezenas de indigenas e de alguns ndo-indios.

Ao lado destes, hd trés povos ndo reconhecidos oficialmente: os Kinikinawa,
abrigados na drea kadwéu, aparentados com os terena e que lutam pelo reconhecimento de sua
etnia como autébnoma. Os Atikum, um pequeno grupo dissidente, vindo de Pernambuco e
fixado em Nioaque, proximo da area terena e os Kamba, um grupo de cerca de 400 indios
dissidentes, vindos da Bolivia e ha cerca de meio século fixados em Corumba.

Esta populacdo, adscrita ao Distrito Sanitdrio Especial Indigena de Mato Grosso do
Sul, como de resto os demais povos indigenas do Brasil, exibe indicadores de satide bem

inferiores aos da populagdo geral, fato que aponta para os enormes desafios que a satde
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indigena coloca para os gestores e agéncias formadoras de pessoal para a saide. H4 que se
garantir o direito constitucional a saide para esta parcela da populagcdo, a0 mesmo tempo em
que ha de se respeitar seus saberes e praticas tradicionais, articulando-os aos recursos de
natureza universal. Isto confrontado com a insuficiéncia cronica do financiamento do setor
saude torna o desafio muito maior. De toda forma, a academia precisa fazer o enfrentamento
da situagdo e trazé-la para o interior do curriculo dos cursos médicos, como forma de prestar
sua contribuicdo no resgate da divida historica que a sociedade brasileira tem para com estes
povos.

O levantamento de todas estas questdes, a um tempo desafios a serem superados e, a
outro, fatores constitutivos do caldeamento de que emerge a identidade sul-mato-grossense
em construcdo, aponta para um ultimo elemento que deverd nortear o projeto pedagdgico do
curso, qual seja a adocdo do conceito ampliado de saide como referéncia para a sua
concepcdo e de seu curriculo. Por outras palavras, a despeito de a saide comportar uma
dimensao bioldgica fundamental, posto que alguma forma de desequilibrio, em geral, reflete-
se em patologias do corpo, ela ndo pode se resumir apenas a esta dimensao, ja que fatores de
outra natureza se convertem em determinantes do fendmeno saude-doenca. Conforme
estabeleceu a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) “satde € o completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo a simples auséncia de doenga”.

Assim, € imperioso que sejam contempladas também as dimensdes psiquicas e sociais
de modo a assegurar a abordagem global da pessoa, vista em sua dimensdo fisica, porém,
articulada a situag@o psicoldgica e a insercao social, posto que, ndo raro, chegar-se a etiologia
de determinados agravos € possivel ndo pelo levantamento das varidveis somdticas mas por
circunstancias outras que nelas se refletem e agem. Esta nova concepcdo de saude, que
extrapola os limites do setor, ja que abarca inimeras varidveis vinculadas a outras esferas de
poder, requer dos profissionais de saide a percepcao e o discernimento necessarios para uma
compreensdo do fendmeno satide-doenca que ultrapasse a esfera biolégica. Para tanto, a Carta
de Ottawa, 1986, estabeleceu a necessidade de serem consideradas as seguintes dimensdes no
trabalho de assisténcia a satide:

e paz: reducdo da violéncia;

e habitacdo: condi¢des dignas de moradia, tanto em relacdo ao espacgo fisico
quanto ao assentamento legal;

e educacdo: cumprimento do ensino compulsério, reducdo da evasdo escolar e

revisao da qualidade de ensino;
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e alimentagdo: garantia de politica municipal de geracdo e de mecanismos de
troca de produtos alimenticios e, principalmente, garantia de alimento na mesa
da familia;

¢ renda: geracdo de renda para todos e com volume compativel com a vivéncia;

e ecossistema sauddvel: ar salubre; dgua potdvel disponivel 24 horas por dia;
alimentos em quantidade suficientes e de boa qualidade;

® recursos renovaveis: o mais importante é proprio homem, que se renova cada
vez que se recupera de um mal-estar. Os servicos de saide devem estar aptos
para atender o homem em todos os niveis de complexidade, seja com recursos
préprios ou em parceria com 0s municipios;

e justica social e equidade: a iniquidade € caracterizada pela diferenca de
velocidade com que o progresso atinge as pessoas avaliada indiretamente pela
area geogréafica em que o cidadado reside, observando os determinantes e suas
consequéncias ao bem-estar. A promoc¢do da equidade € feita pela reducao dos
efeitos nocivos a salubridade e pelo refor¢o aos fatores positivos.

Dessa forma, o conceito ampliado de satide requer sejam os futuros profissionais
despertados para distintos aspectos da realidade em que se dd o fendomeno saide-doenga, de
modo a subsidid-los para uma leitura abrangente do mundo, da qual ndo escapa a politica,
entendida como o espaco de disputa e das relacdes de poder; a economia, como ambito em
que acontece a producdo, circulacdo e distribuicdo de bens e servigos; a cultura, como
repositorio de todo o acervo de saberes do grupo, em movimento continuo, ja que, além de
ndo se tratar de algo isolado e cristalizado, guarda um componente dinamico, que a faz viva,
em sintese, a sociedade, com todos os conflitos de interesse que lhes sdo inerentes e cuja
identificacdo é imprescindivel para que a atuacdo profissional se dé em marcos nitidos, com a
clareza da importancia de seu papel e dos limites institucionais ou estruturais que lhes sdo
impostos. Nesse particular, a Carta de Quito, lancada em 12 de abril de 2014, durante a V
Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar, reafirmou a necessidade de se considerarem
estas interagdes na oferta dos servigos.

Considerar a dimensao psiquica, seja no plano da subjetividade de cada pessoa, seja no
da psicologia social, capaz de fornecer pistas para a compreensdo de comportamentos
coletivos € igualmente importante, na medida em que este referencial pode iluminar aspectos
cruciais, contribuindo para que a abordagem semioldgica de quem demandar os servigos

profissionais ndo se restrinja a leitura de exames complementares, de algumas evidéncias
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clinicas, mas se expanda para determinantes de ordem emocional que podem interferir em
diferentes agravos.

Tendo em vista o problema da concentracdo de médicos nas grandes cidades e a
necessidade de propiciar que sejam sensibilizados a ocupar os espagos das pequenas
localidades, onde sdo tdo necessarios, o curriculo deveré criar espacos para que o académico,
desde o inicio do curso, seja posto em contato com esta realidade. Nos dois dltimos anos do
curso, correspondentes ao internato, uma parte dele deverd, obrigatoriamente, ser cumprida
em localidades do interior do estado, no que poderia ser designado de estdgio regional, como
forma de aprofundar a relacdo com esta realidade. Podera ser articulado programa, junto a
municipios carentes de profissionais médicos, visando a criacdo de condi¢des para estimular a
permanéncia de egressos, ainda que por periodos determinados, nesses municipios,
assegurando a assisténcia médica a suas populagdes.

Conforme se vé, ndo se trata de um simples projeto de um novo curso médico, mas de
um projeto radicalmente comprometido com as necessidades do Estado de Mato Grosso do
Sul que, em ultima instancia, deverd contribuir para a melhora da qualidade de vida da sua
populacdo, pelo que, justifica-se o presente projeto.

De acordo com o Censo Demografico 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Campo Grande estd localizado geograficamente na porc¢ao
central do Estado do Mato Grosso do Sul, com uma édrea de 8.092,951 km?, correspondendo a
2,26% da érea total do Estado e com a maior densidade demografica (97,22 habitantes por
km?). Seus limites s@o formados pelos municipios de Jaraguari, Rochedo, Nova Alvorada do
sul, Ribas do Rio Pardo, Sidrolandia e Terenos. Ainda, composto por dois distritos, sendo
estes Anhandui e Rochedinho, sendo que, a sede municipal se divide em, sete regides urbanas,
as quais sao compostas por 77 bairros (SAUER et al., 2012).

Campo Grande, capital do Estado, possui 786.797 habitantes (IBGE, 2011), dos quais
381.333 (48,5%) sdo do sexo masculino e 405.464 (51,5%), do feminino. De acordo com
dados da Secretaria Municipal de Saide, Campo Grande conta com 91 equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e segundo o DATASUS (2014), em dezembro de 2013 as ESF
possuiam 656.040 pessoas cadastradas, sendo 44.334 (6,8%) mulheres e 33.863 (5,2%)
homens com idade de 60 anos e mais.

As futuras instalagdes da Unidade Universitdaria de Campo Grande comportam o curso,
pois sua constru¢do contempla salas de tutorias, bem como salas de aulas, laboratérios e

biblioteca que atenderd as necessidades do curso.
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No tocante ao cendrio externo a Unidade Universitaria, o municipio de Campo Grande

possui 91 ESF assim distribuidas: Distrito Sul: 34 equipes, Norte: 22, Leste: 08 e Oeste: 27

equipes (http://www.pmcg.ms.gov.br/sesau).

O Distrito Sanitdrio Norte compreende duas regides urbanas de Campo Grande —

Prosa e Segredo, delimitado geograficamente pelas avenidas Euler de Azevedo (divisa com

Distrito Oeste), Mascarenhas de Morais (divisa com o Distrito Sul) e Ceara (divisa com o

Distrito Leste).

E composto por 23 unidades de satde, sendo:

08 Unidades Basicas de Saude da Familia;

06 Unidades Basicas de Saude;

03 Policlinicas Odontoldgicas;

01 Unidade Basica de Saude Rural;

01 Centro Regional 24h;

01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

03 Centros de Referéncia (CAE, CAPS II, CEDIP).

O Distrito Sanitdrio Sul compreende duas regides urbanas de Campo Grande —

Anhanduizinho e Centro, delimitado geograficamente pelas avenidas Marechal Deodoro

(divisa com Distrito Oeste), Gury Marques (Distrito Leste), Mascarenhas de Morais (Norte).

E composto por 25 unidades de satde, sendo:

10 unidades de satude da familia;

05 unidades basicas de saide na zona urbana;
05 unidades de referéncia em saide mental;
02 Centros Regionais de Satde 24 horas;

01 Unidade basica de sadde na zona rural;

02 Policlinicas Odontolégicas.

O Distrito Sanitario Oeste compreende duas regides urbanas de Campo Grande/MS-

Lagoa e Imbirussu. E composto por 20 unidades de satde, sendo:

06 Unidades de Sadde da Familia;

09 Unidades Bésicas de Satide;01 Centro Regional de Satide 24 horas;
01 UPA;

01 Unidade Basica de Saude na zona rural;

02 Policlinicas Odontoldgicas.



26

O Distrito Sanitdrio Leste compreende uma regido urbana de Campo Grande — regido
urbana do Bandeira, delimitado geograficamente pelas avenidas Guaicurus (divisa com
Distrito Sul), Eduardo Elias Zahran (Distrito Central/regiao Central) e BR 262 (divisa com
Distrito Norte).

E composto por 14 unidades de satde, sendo:

o (3 Unidades de Saude da Familia;

e (5 Unidades Basicas de Saude;

¢ (03 Centros Regionais de Saide 24 horas;

e (01 Unidade Basica de Saude na zona rural;

¢ (02 Unidades de Referéncia: Hospital da Mulher e CEO II.

Campo Grande ainda conta dentro de sua estrutura de satide com o Nucleo de Apoio
a Sadde da Familia (NASF) que consiste de uma equipe composta por profissionais de
diferentes especialidades (fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, farmdcia, educagdo fisica,
psicologia e pediatria) vinculados a unidade de saide da familia, para apoio aos profissionais
e as acoes da unidade. Distribuidos da seguinte forma:

1. NASF Semindrio — UBSF Semindrio - localizado no Bairro Jardim Semindrio e
Distrito Sanitdrio Norte.

2. NASF Universitirio C e D - UBS Universitario - localizado no Bairro
Universitério Distrito Sanitdrio Leste.

3. NASF Batistdao A e B - UBSF Batistao - localizado no Jardim Batistdo Distrito
Sanitario Oeste.

4. NASF Batistao C - equipe fechada aguardando publicagdo.

5. NASF Nova Lima A — equipe fechada aguardando publicacdo - Bairro Nova
Lima no Distrito Sanitario Norte.

Os Hospitais existentes no Municipio de Campo Grande pertencem tanto a esfera de
gestdo publica (rede prépria), quanto privada (rede conveniada). A prefeitura de Campo
Grande possui dois Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) localizados nos distritos
leste e norte, o primeiro o Hospital da Mulher — V6 Hondria e o segundo, o Hospital DIA
(atendimento as doengas infecto contagiosas) e ambos respondem por 45 leitos SUS.

A maior oferta de leitos SUS estd centrado na rede conveniada, e atualmente
respondem por 1563 leitos, distribuidos em 11 estabelecimentos em hospitais gerais e

especialidades.



27

Campo Grande ainda abriga considerdvel estrutura de educacdo voltada para o
aprimoramento de profissionais de saude, contando com o Nucleo Técnico Cientifico do
Programa Telessatide Brasil, Escola de Satde Publica Jorge David Nasser, Escola Técnica do

SUS Ena Galvio e Nucleo Fiocruz Cerrado Pantanal.

5. CONCEPCAO DO CURSO

A UEMS consolida-se como uma Instituicio de Ensino Superior marcada pela
diferenciacdo na sua forma de organizacdo fortalecendo a satisfacdo das necessidades
regionais, equalizando a oferta da Educacdo Superior no Estado tanto no que concerne as
oportunidades como pela primazia da qualidade.

Assim, o Curso de Medicina da UEMS visa fornecer sélida formacao tedrico-pratica
da Ciéncia Médica, possibilitando através da insercao do académico, nas diferentes praticas e
cendrios, a ultrapassagem da visdo individualista do ser humano, garantindo compreensao
abrangente e integrada do processo saide-doenga, dentro de rigorosa postura ética.

Tal formacdo deve garantir ao futuro profissional o dominio de conhecimentos e a
capacidade de utilizé-los em diferentes setores como a prética clinica, o ensino, a pesquisa, a
gestdo em satde, assim como estar apto a realizar abordagem biopsicossocial, em modelo de
intervencdo capazes de responder a multiplicidade de fatores que condicionam o fendmeno

saude-doenga na sociedade p6s-moderna.

5.1 Linha metodologica

No desenvolvimento do Curso de Medicina da UEMS utilizam-se estratégias e
procedimentos variados, como tutorias, aulas praticas em laboratérios, conferéncias, tempo de
estudo autodirigido, simulagdes com manequins ou atores, aulas de campos com visita
técnica, semindrios, treinamentos com pacientes simulados, discussao de filmes, atividades de
pesquisas, entre outros.

Destaca-se, no projeto, a utilizagdo das metodologias ativas de aprendizagem, na qual
a educagdo modifica sua forma “bancaria”, assumindo outras perspectivas, mudando os papeis
do académico e do preceptor, o académico tem uma participagdo ativa na producdo do seu
saber e o professor tem papel de mediador do conhecimento ao invés de transmissor de

informacoes.
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O estabelecimento de relagdes entre a universidade, os servicos de saide e a
comunidade, privilegia a construcio de modelos orientados a comunidade (community-
oriented). A “educacdo orientada para a comunidade” é caracteristica das institui¢des cujos
objetivos e principios bdsicos sdo determinados pelas necessidades da comunidade. Seus
curriculos adotam um enfoque integral da saide e desenvolvem atividades comprometidas
com a meta de satide para todos (Alma-Ata, 1978).

A diversificacdo de cendrios de aprendizagem, com a vivéncia de situacdes reais nos
servicos de saude, viabilizam um proficuo didlogo entre teoria e pratica. Igualmente
importante € a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem, que se mostram bastante
compativeis com esta proposta curricular e, dentre elas, a Metodologia da Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) ou Problem Based Learning (PBL) e Metodologia de
Problematizacio, apresentando excelentes resultados nos cursos em que foram adotadas.
Essas propostas aqui consideradas trabalham intencionalmente com problemas para o
desenvolvimento dos processos de ensinar e aprender. Cada uma aplicada em cendrios de
aprendizagem que melhor se adaptem.

A “aprendizagem baseada em problemas” é um método pelo qual o académico, ou o
trabalhador de satide, utiliza a situacdo de um paciente, uma questdo da assisténcia a saide ou
um topico de pesquisa, como estimulos para aprender. Apds andlise inicial do problema, os
académicos definem seus objetivos de aprendizagem e buscam as informacgdes necessdrias
para aborda-lo. Apds, relatam o que encontraram e o que aprenderam. A aprendizagem
baseada em problemas, na educagdo dos profissionais de satide, tem trés objetivos: a aquisi¢ao
de um corpo integrado de conhecimentos, a aplicacdo de habilidades para resolver problemas
e o desenvolvimento do raciocinio clinico.

A “problematiza¢cao” como metodologia de ensino, de estudo e de trabalho, efetivada a
partir de situagdes reais identificadas pelos académicos nas préaticas Interacdo Ensino Servigo
e Comunidade (IESC), integra a metodologia do curso como estratégia para estimular a
curiosidade, assim como retoma o aprofundamento tedrico a ser estudado, fortalecendo o
sentido de investigacdo cientifica, da participacdo, do trabalho em equipe, da integracdo e
capacidade de resolver problemas, aspectos essenciais quando se trata do atendimento aos
principios e diretrizes do SUS.

Além destes trés conceitos, hd um quarto, igualmente importante no contexto da
proposta: o de “educacdo centrada no académico”. Este se refere a estratégia instrucional que
se vincula a capacidade e motiva¢do do académico. Ele, com o apoio do docente, deve ter

total responsabilidade pelo seu autoaprendizado. A €nfase nesta estratégia € a busca ativa de
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informacdes e habilidades pelo académico. A ele compete definir as melhores formas e o

ritmo de estudar, bem como a avalia¢do do progresso da sua formacao.

Em esséncia, a concepcao que preside a orientagcdo comunitdria da proposta se vincula

ao compromisso de tornar a educacdo dos profissionais de saide mais relevante em relagdo as

necessidades da sociedade, definidas, fundamentalmente, através dos perfis epidemioldgicos

das populagdes.

A aprendizagem baseada em problemas, (VENTURELLI, 1997, p.9), baseia-se no

educador Paulo Freire para dizer que:

[...] hay necesidad de enfocar la innovacién educacional de
forma a dar una idea de contexto y direcciéon hacia el
cumplimiento de los principios generales de la educacién de
adultos ligados a las necesidades de la sociedad (...) el proceso
sea centrado en el estudiante, basado en prioridades de salud,
que integre la informacién y las ciencias, que tenga contacto
directo con las comunidades — es decir, basado en la
comunidad — con evaluaciones formativas que mejoran el
rendimiento del individuo y permiten darle relevancia y
proyeccidn a la educacion.

Assim concebido, o processo de aprendizagem deve considerar os seguintes

pressupostos:

Curiosidade cientifica e interesse permanente pelo aprendizado, com iniciativa
na busca do conhecimento;

Espirito critico e consciéncia da transitoriedade de teorias e técnicas,
assumindo a necessidade da educacdo continuada ao longo de toda a vida
profissional;

Dominio dos conhecimentos bésicos necessarios a compreensdo dos processos
relacionados com a pratica médica;

Iniciativa criadora e senso de responsabilidade na busca de solu¢des para os
problemas médico-assistenciais de sua competéncia;

Visao social dos problemas médicos;

Preparo e motivacdo para participar de programas que visem informar e educar
a populacdo no sentido de preservar a saide e prevenir doencgas, incluindo
promocao de autocuidado;

Trabalho em equipe, aceitacdo e atribuicdo de responsabilidade, com
maturidade, para fazer e receber criticas, visando o aprimoramento individual e

coletivo;
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¢ Engajamento nos processos decisorios que envolvam interesse da comunidade,
principalmente no processo de andlise e implantagcdo de um sistema de saide
que garanta a efetivac@o do principio constitucional de “Satde para Todos”;

e FEtica e sensibilidade humana.

5.2 O Curriculo

Com efeito, esta metodologia implica em curriculos integrados entre matérias bdsicas
e aplicadas organizadas por médulos de ensino, em substituicao a curriculos estruturados em e
por disciplinas, com relacdes mais horizontais e democraticas entre académicos e docentes,
fundamentando-se em uma filosofia educacional superadora da pedagogia da transmissao que
adota a pedagogia critico-reflexiva na construcao do conhecimento.

Segundo Des Marchais (1993), compatibilizando-os com as crescentes demandas
pautadas pela conjuntura contemporanea, observa que acima de tudo, a mudanga do
paradigma da educacdo médica vem se tornando um pré-requisito para elevar o nivel de satde
das comunidades. A educagdo centrada no académico, a aprendizagem baseada em problemas
e a educacdo orientada a comunidade deverdo fazer parte de todos os curriculos da saide do
século XXI.

A aprendizagem deve ser um processo continuo e, por isso, constantemente
desenvolvido. Deste modo, o modelo pedagdgico deve permitir diferenciar o que € central, do
que € secunddrio e proporcionar a integracdo de conteidos, minimizando a fragmentagao das
informacdes. Desta forma, pode-se prever que os futuros profissionais tenham essas
habilidades, o que é fundamental para o aprimoramento, a efetividade e a eficicia da pratica
profissional.

O programa de ensino, a ser aplicado, deve facilitar a selecdo dos temas prioritdrios
para a graduacdo do futuro médico. A selecdo adequada dos conteddos centrais minimiza a
sobrecarga de informacdes e sobreposicdes de conteidos e, por isso, facilita o processo de
ensino-aprendizagem, sem comprometer sua qualidade.

O curriculo proposto busca ainda, a curiosidade cientifica continuada e o espirito
critico, bem como a consciéncia da transitoriedade de teorias e técnicas, as quais devem ser
sempre contextualizadas nos ambitos econdmico, politico, social e ambiental.

O Projeto Pedagdgico estd, pois, fortemente fundamentado na formagdo de um

profissional responsdvel, que saiba trabalhar em equipe, ético € com uma visao integral do ser
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humano. O egresso deste curso deverd ter habilidades e competéncias para intervir no

processo de desenvolvimento regional, propondo e realizando a¢des de satide integral.

A estrutura curricular do curso de medicina estd organizada em duas fases, com

atividades e duragado distintas: Fundamentos da Pratica Clinica, 4(quatro) anos e Internato, 2

(dois) anos, para o académico ingressar no Internato o mesmo ndo poderd ter nenhuma

pendéncia na fase anterior.

5.2.1 Fundamentos da Pratica Clinica

Compreende os quatro primeiros anos do curso, sendo as atividades distribuidas em

quatro modalidades:

a.

b.

Ensino Tutorial: atividades desenvolvidas em pequenos grupos de até oito
académicos por professor tutor, adotando-se a metodologia Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e estratégias complementares como
conferéncias, semindrios, ciclos de debates e exposi¢des dialogadas, entre
outras. Essas atividades t€m por objetivo proporcionar o desenvolvimento
cognitivo dos académicos. As atividades do Ensino Tutorial serdo
desenvolvidas anualmente em mddulos temdticos em até 38 semanas. Cada
semana-padrdo incluird duas sessdes tutoriais de quatro horas cada sessdo e
uma atividade presencial de 2 (dois) horas sob a forma de conferéncias,
semindrios, ciclos de debates, aulas expositivas ou exposicoes dialogadas entre
outras.

Atencdo a Satde Individual e Coletiva: atividades desenvolvidas em cendrios
reais da comunidade e do sistema de saide (unidades de satde, hospitais,
ambulatérios, etc) e atividades em ambientes simulados e laboratérios. As
atividades desta modalidade tém por objetivo fortalecer o aprendizado
cognitivo, assim como proporcionar o desenvolvimento de habilidades e
atitudes.

Para cada ano haverd moddulos desenvolvidos de forma longitudinal e as
atividades serdo desenvolvidas, de forma que cada semana-padrdao terd um
periodo de 4(quatro) horas na comunidade/sistema de satde, um periodo de
06(seis) horas em laboratérios e uma atividade presencial de 02(duas) horas,

podendo constar de demonstracdes praticas, discussdes de casos, sessoes
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anatomo-clinicas, conferéncias, semindrios, ciclos de debates, aulas
expositivas, exposi¢oes dialogadas, etc.

c. Atividades Integradoras para Desenvolvimento de Competéncias: compreende
atividades de reflexdo individual e Tempo de Estudo Autodirigido (TEAD), em
horarios protegidos na estrutura curricular, de forma a possibilitar o
aprendizado necessdrio a consolidagdo dos objetivos de aprendizagem
estabelecidos no Ensino Tutorial e na Atengao a Satde Individual e Coletiva.
Serd garantida carga hordria semanal de 08(oito) horas para essas atividades,
registradas na estrutura curricular sob a forma de um médulo anual.

d. Atividades Complementares (AC): envolve a participacao de livre escolha dos
académicos em atividades complementares, sob a logica da flexibilizacao
curricular, e que t€ém por objetivo fortalecer o aprendizado cognitivo e o
desenvolvimento de comportamentos e atitudes assertivas nas diversas dareas da

Medicina.

5.2.2 Internato médico

Compreende os dois dltimos anos do curso (5° e 6° anos), correspondendo aos
moédulos de estdgio curricular supervisionado obrigatério de treinamento em servico, em

regime de internato.

5.3 Organizacao e Funcionamento

Nesta concep¢do curricular e metodologica, a organizacdo do trabalho didatico-
pedagégico assume dimensdes proprias, cujas especificidades atendem as demandas dos
diferentes componentes do Curso e para todas é essencial a fun¢do dos coordenadores, os
quais assumem papel relevante na conducdo do componente que cada um coordena e na
interlocug@o imprescindivel para a integracdo curricular.

O curriculo sera desenvolvido por meio de médulos interdisciplinares ou teméticos e
de modulos longitudinais; ao lado das sessOes tutoriais, ocorrem atividades de Interacdo
Ensino Servico e Comunidade, Iniciagdo e Fundamentos Cientificos, Habilidades de
Comunicagdo, Lideranca e Gestdo, Habilidades Médicas e Suporte de Aprendizagem
Multidisciplinar.

Os Estagios Eletivos sdo intensivos com duragdo de duas semanas letivas. Para os

estdgios do primeiro e do terceiro anos, o coordenador deverd articular-se com o Distrito
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Sanitdrio Indigena Especial, visando a organizacdo das atividades dos grupos que estagiardo
em areas indigenas, alternando etnias. Ja os estagios dos segundo e quarto anos serdo de livre
escolha do académico e caberd ao coordenador organizar a documentagao necessdria para a
validacdo do referido estagio, de acordo com as normas estabelecidas.

Para o funcionamento dos diferentes componentes do Curso, € necessdria e essencial a
figura do Coordenador, que assume papel relevante na condu¢do do componente que cada um

coordena e na interlocucdo imprescindivel para a integracao curricular.

5.3.1 Coordenadorias

Além do Coordenador e Coordenador Adjunto, o curso terd ainda os coordenadores do
Suporte de Aprendizagem Multidisciplinar (SAM) e dos Mdédulos Longitudinais que sdo:
Iniciacdo e Fundamentos Cientificos (IFC), Habilidades Médicas (HM), Habilidades de
Comunicagdo, Lideranca e Gestao (HCLG), Interagao Ensino Servico e Comunidade (IESC),
com atua¢do permanente.

A coordenadoria de mdédulos temdticos serd tempordria e rotativa, a escolha do
coordenador recai sobre o docente que dispde de dominio em relagao ao contetido do médulo.
Sua atuacdo, como coordenador € anterior e posterior ao desenrolar do médulo tematico, ja
que ele devera assumir a responsabilidade pela finaliza¢do do planejamento, distribuicao dos
cadernos do médulo para os académicos, agendamento e acompanhamento de conferéncias
e/ou atividades correlatas, reunides pré e pos-tutoriais com os tutores do mddulo,
acompanhamento das sessdes tutoriais, organizacao e aplicag¢do dos instrumentos de avaliacao
somativa, incluindo o exame final.

Aos Coordenadores serdo atribuidas as seguintes carga hordrias:

a) Suporte de Aprendizagem Multidisciplinar, serd atribuido carga horéria de 08 (oito)

horas semanais ao longo do ano;

b) Mdédulos longitudinais, serd atribuida carga horaria de 08 (oito) horas semanais ao

longo do ano;

¢) Moddulos tematicos, serd atribuida carga horaria de 02 (duas) horas semanais ao

longo do ano.

5.3.2 Médulos Tematicos

Os moédulos tematicos sdo intensivos e se estruturam em torno das sessoes tutoriais. A

cada problema trabalhado, sdo eleitos discentes para assumir a func¢do de coordenador e
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secretdrio de modo a propiciar a todos os académicos a oportunidade de vivenciar esses
papéis para contribuir nas dimensdes de comunicagdo, lideranca e gestdo deste Projeto
Pedagdgico.

A cada modulo deve-se recompor os grupos tutoriais de forma a impedir a
permanéncia dos mesmos membros, evitando-se 0s vieses de grupos permanentes.

Para tanto a turma € dividida em 6 (seis) grupos de 8 (0ito) académicos com 02(duas)
sessOes tutoriais semanais em regra, com 4 (quatro) horas de duracdo cada. O grupo tutorial
tem as atividades mediadas por um docente tutor a quem incumbe acompanhar o grupo,
proceder a avaliacdo formativa e contribuir com questdes para elabora¢do do instrumento da
avaliacdo somativa.

Cada sessao tutorial serd precedida de Reunido Tutorial (RT) e ao final da reunido de

fechamento dos trabalhos, destinando-se uma hora semanal para essa atividade.

5.3.3 Conferéncia ou Sessao de Video

Conseguir que todos os temas e subtemas presentes em uma mapa conceitual ou
similar, primeiro passo da constru¢do de um modulo interdisciplinar ou temético, estejam
contemplados nos problemas propostos nem sempre é possivel. Por mais que se use da
criatividade na formulacdo de enunciados dos problemas, sempre ha aspectos que deixam de
ser contemplados os quais precisam ser de alguma forma abordados.

Nesse contexto, a conferéncia ou uma sessdo de video comentada cumprem papel
fundamental, ja4 que o tema por elas tratados o sdo de uma maneira abrangente, fornecendo
informacdes necessdrias para o académico articular esse tema a outros trabalhados nas sessoes
tutoriais ou para complementar a sua visdo sobre as questdes estudadas, compondo uma

perspectiva mais ampla.

5.3.4 Suporte de Aprendizagem Multidisciplinar (SAM)

O SAM ¢€ para atender os académicos de todos os anos e possui como caracteristicas
ser um espaco de atividades meio, integradas, complementares as outras atividades, de cunho
tedrico-pratico e de aquisi¢do e aprimoramento do conhecimento diferenciado em ciéncias
bésicas.

Constituido de Laboratério de Praticas Multidisciplinares (LPM) destinado a
realizacdo de atividades praticas de histologia, patologia clinica, fisiologia, farmacologia e

bioquimica; Complexo Morfofuncional (CMF) destinado ao estudo autodirigido agendado
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dos académicos, com suporte de computador, modelos anatdmicos, laminas, microscopio,
dentre outros.
Para atividade do SAM, nos hordrios respectivos da semana padrdo estd prevista a

presenca de docente com carga horaria de 06 (seis) horas.

5.3.5 Interacao Ensino Servico e Comunidade (IESC)

As atividades do IESC sdo estruturadas a partir de convénio com a Secretaria
Municipal de Sadde, pelo qual sdo definidos os mecanismos para que profissionais da Rede
de Saude, designados preceptores, possam receber académicos e agregé-los, durante um
periodo de 04 (quatro) horas por semana, a Equipe de Satde da Familia.

Para o 1° e 2° anos do Curso, o profissional que receberd o académico ndo precisard
ser necessariamente médico, visto que a atuacdo do académico estard pautada na
familiarizacdo com a estrutura e funcionamento do SUS e com a organizacdo da atencdo
basica de saude, especialmente com a Estratégia de Saide da Familia. J4 no 3° e 4° anos o
preceptor deve ser médico, em funcdo de que as atividades a serem realizadas passam a ser
centradas em aspectos ligados a assisténcia médica.

Além do coordenador do IESC, responsavel pela organizacdo do médulo, realizacdo
da avaliagdo somativa, registro académico, quinzenais com os supervisores académicos e com
todos os preceptores, articulacdo com o responsavel na Secretaria Municipal de Satide para o
encaminhamento de proposi¢des ou solugdo de eventuais conflitos, € fundamental a figura do
supervisor académico, 02 (dois) para cada ano do curso. Da mesma forma que os preceptores,
a supervisao académica poderd ser exercida por qualquer docente no 1° e 2° anos do Curso e
por médico no 3° e 4° anos.

Como serdo constituidos oito grupos de 06 (seis) académicos, em oito diferentes
unidades de sadde, simultaneamente, em um mesmo dia e periodo, incumbe a supervisao
académica visitar cada grupo, semanalmente, de modo a acompanhar o desempenho de
preceptores e académicos, informar a coordenacdo do IESC sobre o andamento das
atividades, eventuais dificuldades, bem como propor ajustes da programacdo e, ainda,
participar das reunides quinzenais. A carga hordria para a supervisdo académica do IESC € de
04 (quatro) horas semanais com o académico e 01 (uma) hora semanal para reunido com o

coordenador do médulo e preceptores.
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5.3.6 Habilidades de Comunicacao, Lideranca e Gestao

Este mddulo tem por objetivo contemplar as Diretrizes Curriculares no que concerne
aos aspectos inovadores da formacdo do médico: habilidades de comunicagdo, lideranca e
gestdo garantindo-se a carga hordria de 02 (duas) horas semanais para desenvolvimento de
tais competéncias.

Seus eixos abrangem aspectos relativos a questdes da comunica¢do em geral, escuta,
relacdo estudante-paciente, médico-paciente e comunicagdo ndo verbal, incluindo a formagao
em Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS), conforme as normas institucionais que
enfatizam a importancia de se desenvolver este poderoso mecanismo de inclusao.

Abordardo ainda, tépicos relevantes no desenvolvimento de lideranca e atividades de

gestdo que integram o universo de trabalho do profissional médico.

5.3.7 Habilidades Médicas

Este moédulo serd destinado a carga hordria de 4(quatro) horas semanais para o
desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras imprescindiveis a formacdo do
profissional médico. Para tanto serdo organizadas atividades de forma gradual em espiral
ascendente, de modo a que o estudante se aproprie da técnica de anamnese, exame fisico e
procedimentos usuais na pratica médica generalista. Serd trabalhado também leitura e
interpretacdo de exames complementares, as multiplas dimensdes da clinica ampliada, ética e

bioética e praticas de biossegurancga.

5.3.8 Iniciacao e Fundamentos Cientificos

Outro aspecto enfatizado pelas Diretrizes Curriculares € a “promocao do pensamento
cientifico e critico e produ¢do de novos conhecimentos”, assim estimulando o académico a
envolver com atividades de pesquisa e desenvolver a habilidade de “aprender a aprender”.

Este médulo terd a carga hordria de 02(duas) horas semanais e abordard tépicos de
estatistica geral, bioestatistica, epidemiologia, métodos de técnicas de pesquisa e andlise
critica de fontes. Nele serdo desenvolvidos projetos de iniciagdo cientifica com pesquisa de
diferentes modalidades e apresentacdo dos respectivos relatorios, estimulando a apresentacdo
de trabalhos e a publicacdo de artigos cientificos. Terd como suporte o Laboratério de

Informatica.
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5.3.9 Internato médico

Realizar-se-4 no 5° e 6° ano do curso, sob supervisdo direta dos docentes da UEMS e
acompanhamento de preceptores dos servicos de satde conveniados.

Para as atividades de supervisdo serdo lotados seis docentes-supervisores com carga
horéria de 4(quatro) horas semanais, um para cada nivel de atencao.

O supervisor docente do estdgio curricular supervisionado obrigatério deverd
participar dos planejamentos das atividades em conjunto com a Comissdo Estagio Curricular
Supervisionado Obrigatdrio, a supervisdo dos académicos estagidrios e a respectiva avaliacao

formativa.

5.3.10 Consultoria

Embora o método ndo comporte a atividade cldssica da aula magistral, j& que o
académico deve ser o sujeito ativo do processo de constru¢do do conhecimento, e para tanto,
deve buscar as informacdes necessdrias a aprendizagem dos temas de estudo, ndo se pode
descartar situagdes de dificuldades individuais e coletivas. Quando elas ocorrem, € preciso
uma resposta compativel com a metodologia adotada, o que se dd na forma de consultoria.
Assim, aos coordenadores de moddulos teméticos e longitudinais incumbe a prestacdo de
consultoria aos discentes, em hordrio compativel com o tempo de estudo autodirigido, de
modo a que os académicos, depois de formuladas as dividas, possam ser orientados quanto a
forma de buscarem as informacdes necessdrias a equacdo do problema, assim como serd
destinado aos docentes Ol(uma) hora semanal para orientagdo académica- atendimento
individual ao académico do moddulo, conforme normas da UEMS. Observe-se que, na
atividade de consultoria, o trabalho centra-se na estimulacdo do académico, com

questionamentos, pistas, elementos outros que viabilizem a constru¢do da resposta, sem

contudo, ser dada solu¢@o pronta do problema.

5.3.11 Tempo de Estudo Autodirigido (TEAD)

Para esta modalidade de estudo estipula-se uma carga horaria de 08 horas semanais
pois, o método estd centrado no permanente desafio do académico, que ¢é instado a
desenvolver a sua capacidade de aprender a aprender e a construir o seu conhecimento, torna-

se imprescindivel assegurar um tempo adequado para que esses processos se desenvolvam.
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Portanto, ao se desenhar a “semana padrao” das atividades a serem realizadas, busca-
se garantir horarios para o académico estudar, valendo-se de todos os meios disponiveis para
tal finalidade. Nesse particular, a biblioteca ganha relevancia especial no método, ja que é
preciso disponibilizar quantidade e diversidade suficiente de titulos para a pesquisa dos
académicos. As publicacdes virtuais tem, igualmente, grande importancia, assim como o0s
materiais disponiveis no Suporte de Aprendizagem Multidisciplinar e em todos os outros.

De nada valeriam todos esses suportes didatico-pedagdgicos, se nao houvesse tempo

habil para acessa-los, dai a importancia central do tempo destinado ao estudo autodirigido.

5.3.12 Comissao de Apoio ao Discente e Docente (CADD)

A inovacdo no fazer pedagdgico pode ensejar dificuldades de adaptacdo tanto de
académicos quanto de docentes. Desconsiderar o risco de intercorréncias psicossociais no
processo pedagdgico representaria uma omissdo e, principalmente, uma contradicdo com
todos os fundamentos da metodologia ativa. Além desses aspectos, hd muitas vezes um
choque de realidade quando o académico se defronta com a extensdo do sofrimento presente
em muitas situacdes mediadas pelo fendomeno satide-doenca. Observe-se por fim que parcela
expressiva do corpo discente se constitui de adolescentes em plena transicdo com todos os
conflitos inerentes a essa fase do desenvolvimento humano, como também estdo assumindo
uma nova posi¢ado social.

Diante desse quadro impdem-se a criacdo da Comissdo de Apoio ao Discente e
Docente(CADD) para contribuir no encaminhamento da mediacdo dos conflitos surgidos,
com impacto nas relagdes pedagdgicas.

Constituido por até 03(trés) docentes do Curso, com formagdo/atuagdo profissional

compativel com a atividade do CADD, com carga horéria de 02(duas) horas semanais.

5.3.13 Instancias Colegiadas
5.3.13.1 Colegiado

Mensalmente, ocorre a reunido de colegiado ordinéria, com todos os docentes do curso
e representacdo estudantil, um académico por ano, para que se mantenha a unidade de
informacdes que circulam no Curso. Na hipétese de questdes emergenciais de envergadura,

poderd ser convocada reunido extraordinaria. O calendario deve ser elaborado, de modo a
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viabilizar a participacdo do maior nimero de docentes e académicos, garantindo-se quérum

qualificado.

5.3.13.2 Comité Docente Estruturante

Sera organizado de acordo com Resolu¢cdo CEPE/UEMS n. 1238/2012.

5.3.13.3 Reuniao Pedagégica (RP)

Constituido por todo corpo docente do Curso de Medicina e coordenado pela
coordenagdo do Curso. Promoverd reunides pedagogicas semanais, com duracido de 02(duas)
horas, que tratardo de todos os aspectos pedagdgicos inerentes a implantacdo das sucessivas
etapas do Curso, bem como do acompanhamento das atividades ja4 implantadas, de modo a
alimentar os processos de planejamento, avaliagdo, capacitacdo e incorporacdo de novos
docentes.

Essas reunides tém capital importancia no processo permanente de constru¢cdo do Curso
e na garantia da integracdo curricular, pois € o momento de encontro coletivo para discussao

pedagdgica do Curso.

5.3.13.4 Comissao de Planejamento

A atividade de planejamento é permanente e perpassa todos os modulos, em que
paralelamente se faz o planejamento do ano seguinte, com detalhamento suficiente para
assegurar as condi¢Oes necessdrias a implementacdo das atividades, que serdo propostas no
planejamento dos modulos tematicos e longitudinais.

Os integrantes de cada mddulo, ao procederem a avaliacio de suas atividades,
detectando potencialidades e fragilidades do mesmo, j4 devem propor medidas para o seu
aprimoramento, encaminhando-as para a Comissdo de Planejamento, que subsidiado também
pela andlise sistematizada da Comissao de Avaliagdo, fard o trabalho de revisdo da(s) série(s)

ja implanta(s) e o de planejamento do ano subsequente.

5.3.13.5 Comissao de Avaliacao

A Avaliacdo do Académico acontece em duas vertentes, a formativa, em que se

valorizam aspectos do dominio afetivo e outra somativa, centrada nos dominios cognitivo e
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psicomotor. Entretanto, além da avaliacdo do académico, é preciso avaliar todas as demais
dimensdes do trabalho curricular. Nao é somente o académico que “sofre” a avaliacdo, mas
também os demais atores do processo pedagdgico, a saber: docentes, seja na posi¢do de
coordenador, tutor, supervisor académico ou consultor, preceptores e coordenador do curso.
Além das pessoas, sdo avaliados também os materiais disponibilizados, os médulos teméticos
e os demais aspectos que, direta ou indiretamente, interfiram no desempenho do académico.

Para tanto, é imperioso que a avaliacdo se dé em processo, ou seja, durante o préprio
transcurso da atividade, de forma a serem captados eventuais desvios ou problemas e, dessa
forma, poder se intervir de modo a favorecer uma resposta adequada as questdes que se
apresentarem.

Como sdo diversas as dimensdes avaliadas simultaneamente, ndo sendo possivel a
participacdo de todos os agentes em todas as atividades, o resultado de cada mddulo €
repassado para a Comissdo de Avaliacdo, cuja atribuicdo € consolidar todas as informacoes,
levantar problemas que sejam causa comum de impacto a mais de um mdédulo, bem como
propor medidas para sanar os problemas detectados e encaminhé-las para a Comissdo de

Planejamento.

5.3.13.6 Comissao de Estagio Supervisionado (COES)

A organizacdo dos estdgios curriculares supervisionados obrigatérios serd incumbéncia
da Comissdo de Estagio Supervisionado(COES), em consonancia com as normas da UEMS,

que planejara em conjunto com as institui¢cdes parceiras as agdes de estagio.

5.3.13.7 Comissao de Capacitacio de Docentes

A definicdo metodolégica do Curso, centrada nas metodologias ativas, pressupde a
necessidade de atualizacdo dos docentes e justifica a formacdo permanente como uma
dimensdo imprescindivel desse desenho curricular. Portanto, o corpo docente terd um
Programa de Formagdo e Desenvolvimento que discutird os fundamentos tedricos e os
desafios de sua pratica, de modo a favorecer o comprometimento dos docentes com o Projeto
Pedago6gico do Curso e com o aprimoramento de sua formacao docente.

Na fase de implantag@o do curso, haverd uma capacitacao de 360(trezentos e sessenta)
horas sobre metodologias ativas e a constru¢do dos médulos do primeiro ano.

O processo de formagdo permanente terd como objeto, a par de outros temas, a

elaboracdo sistemdtica de mddulos temdticos e longitudinais; Iniciacio e Fundamentos
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Cientificos, Habilidades Médicas, Habilidades de Comunicagdo, Lideranca e Gestdao e IESC e
terd a contribuicdo coletiva de docentes das diversas dreas da UEMS, bem como de
profissionais da Rede SUS.

Também se prevé a participacdo dos preceptores, profissionais da Rede de Saide, em
programa de formacdo permanente, com vistas a melhoria do processo de ensino-
aprendizagem nos cendrios de praticas do SUS e da qualidade da atengcdo a saude da
populagao.

A partir da implantacdo, novos cursos de capacitacdo em metodologias ativas e
constru¢do de modulos devem ser ofertados aos profissionais que pretenderem ingressar no
corpo docente do curso, como também cursos nas dreas de avaliacdo, planejamento e demais

temas necessarios a qualificagdo dos docentes, serd realizada pela Comissdo de Capacitagao

de Docentes.

6. OBJETIVOS DO CURSO

6.1 Objetivo geral

O Curso de Medicina da UEMS tem como objetivo formar profissional médico com
habilidades e competéncias para o desenvolvimento das agdes de saide, no ambito do Sistema
Unico de Sadde, fundamentadas na realidade locorregional e comprometido com a construgio
do conhecimento e a busca de solu¢des de problemas do mundo contemporaneo, valorizando
o ser humano e a vida. Deve garantir ao futuro profissional, o dominio do conhecimento da
ciéncia, bem como a capacidade de atuacdo, em diferentes contextos os quais podem
demandar andlise, avaliacdo, prevenc¢do, intervengdo em processos de saude-doenga por meio

de abordagem biopsicossociais, bem como na promog¢ao da qualidade de vida.

6.2 Objetivos especificos
e Atender integralmente ao ser humano, caracterizando sua individualidade
inserida no meio ambiente;
® relacionar-se adequadamente com as pessoas atendidas;
e exercer a medicina voltada a familia e comunidade;
e realizar procedimentos clinicos e cirturgicos indispensaveis para o atendimento

ambulatorial e de urgéncias/emergéncias em todas fase do ciclo bioldgico;
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e comprometer-se com desenvolvimento regional, buscando manter e
reestabelecer a saide com bem-estar fisico, mental e social; pautado na ética
médica e na bioética;

e atuar criticamente e adotar inovacdes com dinamismo e capacidade
empreendedora no exercicio da atividade médica;

® integrar-se ao trabalho em equipe e desenvolver espirito de liderancga;

e participar de processos de geréncia de politicas publicas de servigos de saude;

e responsabilizar-se por sua formagao permanente diante dos avancos cientificos

e tecnoldgicos da profissao.

7. PERFIL DO EGRESSO

O graduado em Medicina terd formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de aten¢ao a satide, com a¢des de promogao,
prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo da satde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua prética, sempre, a
determinacao social do processo de saide e doenga.

Por contemplar processo de formagdo inserido na comunidade e no Sistema Unico de
Saude, o curso inclui em sua missdo formar profissionais adequados para atuar efetivamente
no mercado de trabalho, em contextos diferenciados, além dos grandes centros urbanos,
valorizando sempre as necessidades de saide da (nossa) populacdo e seus valores éticos e

culturais.

8. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncia, para os fins da formacdo médica, é compreendida como sendo a
capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar, com oportunidade, pertinéncia e
sucesso, os problemas da pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em satde.
Assim, a mobilizacdo de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras, dentre outras,
promove uma combinac¢do de recursos que se expressa em acdes diante de um problema. As
acoes sao traduzidas por desempenhos que refletem os elementos da competéncia: as
capacidades, as intervencoes, os valores e os padrdoes de qualidade, em um determinado

contexto da pratica. Traduzem a exceléncia da pratica médica nos cendrios do SUS. A
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z

competéncia médica € alcancada pelo desenvolvimento integrado de trés d&reas de

competéncia:

Atencdo a Sadde, Gestdo em Saude e Educacdo em Sadde. Cada édrea é

representada por um conjunto de agdes—chave que traduzem a pratica profissional. Os

desempenhos descritos a seguir foram agrupados por afinidade em relagdo a agdo-chave e

representam a integracao das capacidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais, em cada uma

das areas de competéncia.

8.1 Area de competéncia: Atencdo a Saide

I - Atencao as necessidades individuais de satide - compde-se de duas acdes—chave

e respectivos desempenhos.

a. Identifica necessidades de saude

1.

Realiza historia clinica — Estabelece uma relagao profissional ética no contato
com as pessoas sob seus cuidados, familiares e/ou responsdveis. Identifica
situacdes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a
preservar a saide e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado.
Orienta o atendimento as necessidades de saide das pessoas sob seus cuidados.
Usa linguagem compreensivel, estimulando o relato espontineo e cuidando da
privacidade e conforto da pessoa sob seus cuidados. Favorece a construcao de
vinculo, valorizando as preocupagdes, expectativas, crengas e os valores
relacionados aos problemas trazidos pela pessoa sob seu cuidado e
responsaveis. Identifica motivos ou queixas, evitando a explicitacio de
julgamentos, e considera o contexto de vida e os elementos bioldgicos,
psicoldégicos e socioeconOmico-culturais relacionados ao processo sadde-
doenca. Orienta e organiza a anamnese, utilizando o raciocinio clinico-
epidemioldgico e a técnica semioldgica. Investiga sinais e sintomas,
repercussdoes da situacdo, hdbitos, fatores de risco, condi¢des correlatas e
antecedentes pessoais e familiares. Registra os dados relevantes da anamnese
no prontudrio de forma clara e legivel.

Realiza exame fisico - Esclarece os procedimentos, manobras ou técnicas do
exame fisico ou exames diagndsticos e obtém consentimento da pessoa sob seu
cuidado ou responsdvel. Cuida da seguranga, privacidade e conforto dessa
pessoa, a0 maximo possivel. Mostra postura ética e destreza técnica na

inspecdo, palpagdo, ausculta e percussdo, com precisdo na aplicagdo das
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manobras e procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a
histéria clinica, a singularidade étnico-racial, género, orientacdo sexual e
linguistico-cultural e identidade de género. Esclarece a pessoa ou responsavel,
os sinais verificados e registra as informag¢des no prontuério, de modo legivel.

3. Formula hipéteses e prioriza problemas - Estabelece hipdteses diagnésticas
mais provaveis, relacionando os dados da histéria e dos exames clinicos.
Formula e prioriza os problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando os
contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemioldgico, ambiental e outros
pertinentes. Informa e esclarece suas hipdteses de forma ética e humanizada,
considerando duvidas e questionamentos da pessoa sob cuidados, familiares e
responsaveis.

4. Promove investigacdo diagnéstica - Solicita exames complementares com
base nas melhores evidéncias cientificas, avaliando a possibilidade de acesso
da pessoa sob seu cuidado aos testes necessdrios. Avalia condi¢des de
seguranca para essa pessoa, bem como a efici€ncia e efetividade dos exames.
Interpreta e relaciona os resultados dos exames realizados, considerando as
hipdteses diagnodsticas, a condicdo clinica e o contexto da pessoa sob seus
cuidados. Registra e atualiza, no prontudrio, a investigacdo diagndstica, de
forma clara e objetiva.

b. Desenvolve e avalia planos terapéuticos

1. Elabora e implementa plano terapéutico - Elabora planos terapéuticos,
contemplando as dimensdes de promocdo, prevengdo, tratamento e
reabilitacdo, de modo contextualizado. Discute o plano, suas implicacdes e o
prognéstico, segundo as melhores evidéncias cientificas. Busca dialogar as
necessidades referidas pela pessoa sob seus cuidados ou responsdvel com as
necessidades percebidas pelos profissionais de saude, estimulando-a a refletir
sobre seus problemas e a promover o autocuidado. Pactua as a¢des de cuidado,
promovendo a participagao de outros profissionais, sempre que necessario.
Implementa as acdes pactuadas e disponibiliza prescricoes e orientagdes
legiveis, estabelecendo e negociando o acompanhamento e/ou encaminha a
pessoa sob cuidados com justificativa. Informa situacdes de notificacdo
compulsdria aos setores responsaveis.

2. Acompanha e avalia planos terapéuticos: Acompanha e avalia a efetividade

das intervengdes realizadas e considera a avaliacio da pessoa sob seus
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cuidados e responsdveis em relacdo aos resultados obtidos, analisando
dificuldades e valorizando conquistas. Favorece o envolvimento da equipe de
saude na andlise das estratégias de cuidado e resultados obtidos. Revé
diagndstico e o plano terapéutico, sempre que necessario. Explica e orienta os
encaminhamentos ou a alta, verificando a compreensdo da pessoa sob seus
cuidados e de seus responsdveis. Registra o acompanhamento e a avaliacdo do
plano no prontudrio, buscando tornd-lo um instrumento orientado ao cuidado

integral.

I1. Atencao as necessidades coletivas de satide - compde-se de duas agdes—chave e

respectivos desempenhos.

a)

b)

Investiga problemas de satide coletiva - Analisa as necessidades de satde de
grupos e as condicdes de vida e de saide de comunidades, a partir de dados
demograficos, epidemioldgicos, sanitdrios e ambientais, considerando as
dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das condi¢des de
saude. Acessa e utiliza dados secunddrios ou informagdes que incluam o
contexto cultural, socioecondmico, ambiental e das relacdes, movimentos e
valores de populacdes, em seu territdrio, visando ampliar a explicagdo de
causas, efeitos e determinantes no processo saude-doenca. Relaciona os dados
e as informacdes obtidas, articulando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
socioecondmico-culturais relacionados ao adoecimento e a vulnerabilidade de
coletivos. Estabelece diagndsticos de saide e prioriza problemas segundo sua
magnitude, existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importancia
técnica, cultural e politica da situacao.

Desenvolve e avalia projetos de intervencao coletiva - Participa da discussao
e constru¢do de projetos de interven¢do em coletivos, de modo orientado a
melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade e a redugdo de riscos,
danos e vulnerabilidades. Estimula a inclusdo da perspectiva de outros
profissionais e representantes de segmentos sociais envolvidos na elaboracao
dos projetos. Promove o desenvolvimento de planos orientados aos problemas
priorizados. Participa da implementa¢do de a¢des, considerando metas, prazos,
responsabilidades, orcamento e factibilidade. Participa da avaliagdo dos
projetos, prestando contas e promovendo ajustes, orientados a melhoria da

saude coletiva.
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8.2 Area de competéncia: Gestio em Saiide
A drea compde-se de duas acdes—chave e respectivos desempenhos:
I. Organiza o trabalho em satde

a-Identifica o processo de trabalho: Identifica oportunidades e desafios na

organizagdo do trabalho em sadde, considerando as diretrizes do SUS. Utiliza

diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho, incluindo a

perspectiva dos profissionais e dos usudrios, de modo a identificar risco e

vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos sociais, bem como a andlise de

indicadores e do modelo de gestdo. Participa da priorizagdo de problemas,

identificando a relevancia, magnitude e urgéncia, as implicagdes imediatas e

potenciais, a estrutura e os recursos disponiveis. Mostra abertura para ouvir

opinides diferentes da sua e respeita a diversidade de valores, de papéis e de

responsabilidades no cuidado a satde. Trabalha de modo colaborativo em equipes

de saude, respeitando normas institucionais dos ambientes de trabalho e agindo

com compromisso ético-profissional.

b- Elabora e implementa planos de intervencao: Participa da elaboracdo de

planos de intervencdo para o enfrentamento dos problemas classificados

prioritariamente, visando melhorar a organizacdo do processo de trabalho e da

atencdo a saude. Apoia a criatividade e a inovagdo na constru¢do de planos de

intervencdo. Participa da implementacdo das agdes, favorecendo a tomada de

decisio baseada em evidéncias cientificas, na eficiéncia e efetividade do trabalho

em saude. Participa da negociacdo de metas para os planos de intervencao,

considerando os colegiados de gestdao e de controle social.

I1. Acompanha e avalia o trabalho em satide

a) Gerencia o cuidado em sadde: Promove a integralidade da atengdo a saide
individual e coletiva, articulando as a¢des de cuidado, no contexto dos servigos
proprios e conveniados ao SUS. Utiliza as melhores evidéncias e os protocolos
e diretrizes cientificamente reconhecidos para promover o maximo beneficio a
saude das pessoas e coletivos, segundo padroes de qualidade e de segurancga na
atencdo a saude. Favorece a articulacdo de acgdes, profissionais e servigos,
apoiando a implantacdo de dispositivos e ferramentas que promovam a
organizacdo de sistemas integrados de saude.

b) Monitora planos e avalia o trabalho em sadde: Participa de espacos formais

para reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho em satide e os planos de
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intervencdo. Monitora a realizacdo de planos, identificando conquistas e
dificuldades. Avalia o trabalho em saude, utilizando indicadores e relatérios de
producdo, ouvidoria, auditorias e processos de acreditacao/certificacao. Utiliza
os resultados para promover ajustes e novas agdes, mantendo os planos
permanentemente atualizados e o trabalho em satde em constante melhoria.
Faz e recebe criticas, de modo respeitoso, valorizando o esforco de cada um e
favorecendo a construcdo de um ambiente soliddrio de trabalho. Estimula o
compromisso de todos com a transformacdo das priticas e da cultura

organizacional, no sentido da defesa da cidadania e do direito a satide.

8.3 Area de competéncia: Educaciio em Saiide

A drea compde-se por trés acdes-chave e respectivos desempenhos:

L
II.
I1I.

b)

identifica necessidades de aprendizagem individuais e coletivas;

promove a constru¢do e socializa¢do de conhecimento;

promove o pensamento cientifico e critico e apoia a produgcdo de novos
conhecimentos.

Identifica necessidades de aprendizagem individuais e coletivas - Estimula
a curiosidade e o desenvolvimento da capacidade de aprender com todos os
envolvidos, em todos os momentos do trabalho em saude.

Identifica necessidades de aprendizagem préprias, das pessoas sob seus
cuidados e dos responsdveis, dos cuidadores, familiares, da equipe
multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de
uma situagdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto

sociocultural de cada um.

Promove a construcio e socializacio de conhecimento - Mostra postura
aberta a transformagdo do conhecimento e da prépria pratica. Escolhe
estratégias interativas para a construcdo e socializacdo de conhecimentos,
segundo as necessidades de aprendizagem identificadas, considerando a idade,
escolaridade e insercdo sociocultural das pessoas. Orienta e compartilha
conhecimentos com as pessoas sob seus cuidados, responsdveis, familiares,
grupos e outros profissionais, respeitando o desejo e o interesse desses, no

sentido de construir novos significados para o cuidado a saide. Estimula a
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construgdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de
trabalho, favorecendo espacos formais de educacdo continuada e participando
da formacdo de futuros profissionais.

¢) Promove o pensamento cientifico e critico e apoia a produciao de novos
conhecimentos - Utiliza os desafios do trabalho para estimular e aplicar o
raciocinio cientifico, formulando perguntas e hipéteses, buscando dados e
informacoes. Analisa criticamente fontes, métodos e resultados, no sentido de
avaliar evidéncias e praticas no cuidado, na gestao do trabalho e na educagdo
de profissionais de saude, pessoa sob cuidados, familias e responsdveis.
Identifica a necessidade de produgdo de novos conhecimentos em satde e em
medicina, a partir do didlogo entre sua prépria pratica e a produgdo cientifica,
além de levar em consideracdo o desenvolvimento tecnoldgico disponivel.
Favorece ou participa do desenvolvimento cientifico e tecnolégico voltado
para atencdo das necessidades de sadde individuais e coletivas, por meio da
dissemina¢do das melhores praticas e do apoio a realizacdo de pesquisas de

interesse da sociedade.

9. CONCEPCAO DA DOCENCIA

Os novos tempos no mundo do trabalho exigem profissionais criativos, dindmicos,
flexiveis, atualizados tecnicamente e aptos a enfrentarem os desafios colocados no seu
cotidiano. Para suprir essa demanda do mercado de trabalho é necessdria uma forma de
ensinar que articule a experiéncia pessoal, conhecimentos adquiridos no dia a dia, com
informacdes atualizadas, sendo esses os elementos que contribuirdo na constru¢do do
conhecimento e no aprendizado voltado para a solu¢do de problemas.

O ensino no Brasil e no mundo vem passando por transformacdes, € o modelo
tradicional estd sendo substituido por modelos educacionais inovadores, o que tem ocasionado
mudancas no papel docente. O ensino baseado na transmissdo de conhecimentos, no qual o
professor se enquadra como um especialista no assunto e o académico como um observador,
Jj4 ndo mais se adéqua as necessidades de formacdo de profissionais de saide. O papel do
professor universitario tem mudado historicamente: “A missdo tradicional do docente como
transmissor de conhecimentos ficou relegada a segundo plano, dando espaco ao seu papel

como facilitador da aprendizagem de seus académicos.”
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Além disso, o processo ensino-aprendizagem deve desenvolver no sujeito a
capacidade de aprender a aprender. No Brasil, o Sistema Unico de Satde tem, entre suas
atribuicdes, o ordenamento da formagdo de profissionais de saide (BRASIL, 1988). O
Ministério da Sadde vem apoiando as mudangas curriculares dos cursos da drea de saude,
principalmente dos cursos de medicina, buscando, dessa maneira, contribuir para a formagao
de profissionais com o perfil adequado, estimulando-os a atuarem de acordo com os
principios do SUS, respondendo, assim, as necessidades de saide da populacao brasileira.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina, os
professores devem ser facilitadores, mediadores do processo ensino-aprendizagem, com a
substituicdo de metodologias de ensino com foco no professor por metodologias centradas no
académico, visando a uma aprendizagem mais significativa e a um desenvolvimento da
capacidade critica e reflexiva dos profissionais de saide. Quando o ensino ocorre de maneira
centrada no professor e na transmissdo do conhecimento, o académico torna-se mais propicio
a reproduzir o conhecimento obtido por meio de uma aprendizagem superficial. Quando o
ensino se desenvolve centrado no académico, a profundidade da aprendizagem e a
compreensdo os fendmenos estudados sdo maiores.

O profissional de saude, hoje, precisa de, além de ter os conhecimentos técnicos
especificos de sua drea, ter competéncia para identificar os principais problemas de saide da
populacdo, saber planejar e comunicar-se de forma a ser compreendido pelos usudrios, equipe
de sadde e outros atores envolvidos no trabalho em saude; € necessario, também, saber ouvir,
saber construir coletivamente solu¢ao para os problemas identificados ou demandados,
trabalhar em equipe, trabalhar com o conceito de integralidade, com ag¢des dirigidas ao
individuo e as coletividades.

A pedagogia da problematizagdo € utilizada no estudo, no ensino e no trabalho e tem
como principio a aprendizagem baseada em problemas da realidade e na construc¢do coletiva
do conhecimento, tendo o académico um papel ativo em todo o ciclo do processo ensino-
aprendizagem. Nesse processo, o professor é um facilitador mudando o papel de centralidade
que tem para o de mediador das relagdes que se estabelecem entre o sujeito e objeto. Entende-
se, neste Projeto Pedagdgico, que o médico deve estar apto a tratar o que € mais frequente na
realidade epidemioldgica do Estado e da regido sul-mato-grossense, sem descuidar da
realidade brasileira, naturalmente, nos niveis de promocao a satde, prevencdo e tratamento,
segundo um perfil de complexidade sucessiva. A abordagem destes problemas deve ser feita
de forma interdisciplinar, de modo a garantir os conhecimentos cientificos necessarios,

associados a uma visdo humanista e ética da futura profissio e do paciente. A
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problematizacdo deve contemplar o ciclo vital, isto €, os diferentes grupos etdrios humanos
com suas especificidades e abordar a relagdo do homem com o meio ambiente, a sociedade e
os respectivos modos de viver.

Dentro desta perspectiva, os problemas constituem o artificio didatico que fornece a
linha condutora dos conteddos curriculares, a motivagdo para os estudos € o momento de
integracao de disciplinas.

Os problemas sdo preparados pelo conjunto do corpo docente em processo de
construgao coletiva, podendo atender a critérios de convite de membros externos a institui¢des
e a inclusdo de outras dreas do conhecimento serdo sempre bem vindas. Obedecem a uma
sequéncia planejada, para levar os académicos ao estudo dos conteudos -curriculares
programados para aquele médulo. Eles sdo discutidos e trabalhados nos grupos tutoriais. Os
grupos tutoriais sdo constituidos por um grupo de no maximo 08(oito) académicos e 01 (um)
tutor e ocorrem duas vezes por semana, com 04(quatro) horas de duracdo, e intervalo minimo
de 02(dois) dias entre eles.

Conforme demonstrado por meio da figura da Espiral do Conhecimento', a discussdo
de um problema, em um grupo tutorial, obedece a um método padrio — o método dos sete
passos:

1°) leitura do enunciado,

2°) identificagcdo do problema,

3°) formulagdo de hipéteses,

4°) resumo das hipéteses,

5°) formulagdo dos objetivos de aprendizagem,

6°) estudo individual e

7°) sintese dos objetivos de aprendizagem

" BERBEL, Neusi A.N. A problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas: diferentes termos ou
diferentes caminhos? Disponivel em: <http/www.scielo.br/pdf/icse/v2n2/8>. Acesso em: 29/09/14.
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Espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem a
partir da exploragdao de uma situacdo-problema

Avaliando o
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A organizacdo didético-pedagoégica deste curso também ird incluir outras formas de
trabalhos ativos com foco na aprendizagem dos atores envolvidos. A aprendizagem baseada
em projetos; a metodologia da problematizacdo usando o Arco de Maguerez; a técnica de
constru¢do de Mapas Conceituais e Portflios Reflexivos da aprendizagem como suporte em
algumas atividades didéticas. Todas elas com sustentacdo nas teorias da Aprendizagem

Significativa terdo espaco neste Projeto Pedagdgico.

10. PERFIL DO DOCENTE

Todos os docentes devem conhecer o projeto pedagdgico do curso, suas finalidades,
participando das diferentes atividades requeridas pelo curso, como: planejamento, avaliagao,
sessOes tutoriais, preceptorias, coordenacdo de moddulos, dentre outras. Este docente, que
podera ser oriundo de diferentes dreas de formagdo e vivéncia na drea da saide deve possuir
conhecimentos das teorias da aprendizagem e pedagdgicas. Portanto, para compor o corpo
docente, os profissionais deverdo ser capacitados em Cursos de Metodologias Ativas e
participar, constantemente, de programas de educacdo permanente, formagao e/ou cursos de
aprimoramento.

Nessa metodologia a atuacdo docente exigira:

[...] assumir o ensino-aprendizagem como mediacdo da aprendizagem ativa do
académico com o auxilio pedagégico do professor; transformar a escola das praticas
multi e pluridisciplinares em escola de praticas inter e transdisciplinares e integradas
a vida cotidiana; conhecer e aplicar estratégias e metodologias ativas de ensinar-
aprender a pensar, a aprender, a cuidar e avaliar. O professor deve apoiar os
académicos a buscar uma perspectiva critica dos conteiidos (cambiantes) e das
priticas para apreensdo das realidades presentes e futuras; aperfeicoamento da
linguagem da comunicag@o verbal e ndo verbal e da habilidade de mediar o trabalho
em grupo produtivo e agraddvel; assimilar com olhar critico as novas tecnologias;
compreender o multiculturalismo, respeitando crencgas, valores, diferengas, atitudes,
limites e possibilidades individuais; avaliar e avaliar-se de maneira sistemdtica e
formativa, sendo cuidadoso e criterioso no seu retorno aos académicos e ao
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programa; integrar no exercicio da docéncia a imensidade do afeto. (KOMATSU,
2002, p.58)

Esse processo de atuagdo deve incluir um amplo espectro de habilidades e
conhecimentos, no ambito de:
¢ Curriculo integrado;
¢ Organizacdo e planejamento pedagdgico;
® Meétodos ativos de aprendizagem:;
® Avaliagdo;
e Métodos de investigacdo;
¢ Desenvolvimento de projetos;
e Desenvolvimento de programas educativos e de investigacdo baseados nas
necessidades da populagdo local, regional e nacional;
e Métodos de comunicagao audiovisual;
¢ Principios basicos dos processos administrativos;
¢ Educacdo a distancia.

Para tanto, o Curso de Medicina deve fomentar o programa de Educacdo Permanente
de Formacgdo Docente e de preceptores dos servigos de saide, mantendo o aprimoramento do
processo de trabalho pautado em estratégias de ensino ativas e na integralizag¢do curricular,
em articulagdo com a Pré-reitoria de Ensino.

O Comité Docente Estruturante terd como compromisso a andlise e revisao constante

deste Projeto Pedagdgico.

11. CONTEUDOS CURRICULARES

A construcdo de uma proposta de curso médico que considere a formulacdo de uma
perspectiva pedagégica efetivamente articulada e integrada com o Sistema Unico de Satide e
as necessidades da populacdo, tendo o académico como elemento central do processo de
ensino-aprendizagem, comportard conteidos essenciais para o Curso, os quais devem estar
relacionados com todo o processo satide-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes
do cuidar.

Para a formulacdo desse projeto foi adotada como referencial para delineamento das

competéncias esperadas ao final da formacdo, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
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cursos de graduacdo em Medicina conforme Resolu¢do n°3 de 20 de junho de 2014 e a Matriz

de Correspondéncia Curricular para fins de Revalida¢dao de Diploma Médico.

As competéncias e habilidades de cada uma das cinco grandes dreas do exercicio

profissional da Medicina, a saber: Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,

Pediatria e Medicina de Familia e Comunidade/Saide Publica, foram listadas e classificadas

em uma escala de 1 a 4, tendo por base as DCN e de acordo com o nivel de desempenho

esperado dos formandos:

Nivel 1. Conhecer e descrever a fundamentagao tedrica

Nivel 2. Compreender e aplicar conhecimento tedrico

Nivel 3. Realizar tarefas sob supervisdao

Nivel 4. Realizar tarefas de maneira autdbnoma

Em relacdo ao detalhamento dos objetivos da formac¢do, no que tange aos

conhecimentos, habilidades e atitudes.

Cognitivos: ao final do curso de Medicina, o graduando terd incremento cognitivo

suficiente para a compreensao adequada dos seguintes aspectos:

Relevancia das Ciéncias Bésicas para o raciocinio clinico e para a pratica da
Medicina.

Evolug¢do do conhecimento cientifico e dos métodos de pesquisa.

Medicina baseada em evidéncias e sua importancia para a pratica médica.
Fisiopatologia das doengas mais prevalentes na realidade epidemioldgica
brasileira e regional.

Doencas, em termos de processos fisicos ou mentais como trauma, inflamacao,
resposta imune, processos degenerativos, neoplasias, distirbios metabdlicos e
doencas genéticas.

Formas de apresentacdo das doencas nos diversos ciclos de vida; reagdo dos
pacientes a doenga e suas crengas; variacdes dos distirbios do comportamento
entre grupos sociais e culturais.

Determinantes sociais € ambientais das doengas, os principios da vigilancia em
saide, o modo de propagacdo das doencas, e a andlise da repercussao das
doencgas na comunidade.

Principios da prevenc¢do das doencas e da promocao de sadde.

Principios da terapéutica, incluindo: conduta nos casos agudos, mecanismo de

acdo das drogas, sua prescricdo e modos de administracdo, assisténcia dos
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pacientes com doencgas cronicas e portadores de deficiéncia fisica, reabilitacdo,
alivio do sofrimento e da dor, assisténcia ao paciente fora "de possibilidades
terapéuticas, cuidados paliativos e o processo da morte.

Reprodu¢do humana, incluindo gravidez e parto, fertilidade e contracepcgao,
questdes de género e impacto na satde.

Importancia da comunicacao entre o médico e paciente e familiares, € com 0s
profissionais da drea de saide envolvidos com a assisténcia individual e
coletiva.

Etica e questdes legais pertinentes a pratica médica.

Organizagdo, administracao e oferta da assisténcia a saide na comunidade e no
hospital, as questdes econdOmicas e praticas politicas que interferem na
assisténcia a satde.

Reconhecimento das influéncias da histdria e cultura afrobrasileira e indigena
no perfil de saide-doenca da populacao.

Reconhecimento da indissociabilidade entre meio ambiente e cultura e o

processo de sadde.

11.1 Temas Transversais

O curriculo deve ser um elemento dinamico do projeto pedagégico e para tanto precisa

ser capaz de captar dados conjunturais e necessidades especificas ou regionais de modo a

contemplé-las com uma abordagem no interior do curso por meio dos temas transversais,

envolvendo conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca da realidade dentre os

quais: Direitos Humanos, Educacdo Ambiental, Educacio das Relacdes Etnico-raciais e

Historia e Cultura Afro-brasileira e Indigena.

11.2 Estagio

A formacdo do médico incluird, como etapa integrante da graduagdo, estdgio

curricular obrigatério de formacdo em servigo, em regime de internato, em servicos proprios,

conveniados ou em regime de parcerias, estabelecidas por meio de Contratos Organizativos da

Acao Publica Ensino-Saidde com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, conforme

previsto no art. 12 da Lei n.° 12.871, de 22 de outubro de 2013.
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A carga hordria minima do estdgio curricular supervisionado obrigatério de formacao
em servico, em regime de internato, deverd atingir 35% (trinta e cinco por cento) da carga
horéria total do Curso de Graduacdo em Medicina proposto, com base no Parecer/Resolugao
especifico da Camara de Educagao Superior do Conselho Nacional de Educag¢io e ao menos
30% (trinta por cento) da carga hordria do estdgio curricular obrigatério de formagdao em
servigo, em regime de internato, devem ser desenvolvidos na Atencdo Béasica e em Servico de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois) anos de internato.

A carga hordria restante do internato incluird, necessariamente, aspectos fundamentais
nas dreas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saide Coletiva e
Saude Mental. Estas atividades devem ser eminentemente praticas e sua carga hordria tedrica
ndo deverd ser superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio.

Devera ser possivel, mediante manifestacdo favoravel do Colegiado de Curso, utilizar
até 25% (vinte e cinco por cento) da carga hordria total estabelecida para o estdgio
supervisionado fora da Unidade da Federacdo em que se localiza a IES, preferencialmente nos
servicos do SUS, bem como em instituicdo conveniada que mantenha programas de
Residéncia Médica credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica ou outros
programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

Considerando que tanto a UEMS quanto o Hospital Regional Rosa Pedrossian sio
entes publicos estaduais, ja se instaurou didlogo interinstitucional para que o Hospital
Regional seja o cendrio hospitalar do curso de medicina da UEMS.

Além de dispor da estrutura hospitalar referéncia estadual para diversas especialidades
propicia-se ao académico a vivéncia do “real” ao invés da situacdo protegida do hospital-
escola, de modo a garantir melhores condi¢des para desenvolvimento do futuro profissional

médico.

11.2.1 Concepcao e composicao das atividades de estagio curricular supervisionado

obrigatorio

Os estagios propostos pelo curso de Medicina tém por finalidade desenvolver as
habilidades que os académicos devem apresentar ao final do curso. Estdo previstos na fase
final do curriculo e devem ser desenvolvidos sob a forma de “internato”. Tudo o que foi
trabalhado pelo académico na etapa de fundamentos clinicos, é reforcado nos cendrios que

representam exatamente os espacos que serdo experimentados na vida profissional. Na
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presente proposta o internato terd ampliada sua atuacdo para além dos hospitais, levando os
académicos a pratica médica em espacgos familiares, comunitdrios e ambulatoriais.

O objeto de trabalho € a integracdo das atividades praticas desenvolvidas pelos
académicos, supervisionados pelos docentes da UEMS e acompanhados pelos preceptores, a
rotina dos servicos de satide sob gestao municipal e/ou estadual.

O internato, no 5° ano terd a duracdo de 46 semanas € no 6° ano de 46 semanas,
viabilizando a participacao dos académicos nos diferentes niveis de complexidade do sistema
de satde, possibilitando o treinamento em servigco da maneira considerada a mais adequada.
Os estdgios sob a forma de Internato serdo desenvolvidos nas grandes 4reas da medicina
assim distribuidos: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Doengas Infecciosas, Parasitdrias e Doencas Dermatoldgicas, Psiquiatria, Urgéncias, Saide
Comunitdria (Internato Regionalizado). O regime de treinamento nesta fase € intensivo com

40 horas semanais, das quais 12 horas sob a forma de plant3o.

11.2.2 Estagios eletivos

O Estagio eletivo € o periodo de estagio pratico realizado a partir da 1° ano do curso,
sendo devidamente normatizados pelo Colegiado do Curso em consonancia com as normas
institucionais, podem acontecer por meio de parcerias com servicos publicos de saide ou
servicos privados capazes de ofertar experiéncia pratica para o académico. Esses estdgios irdo
propiciar uma imersdo na conjuntura das comunidades, onde os futuros médicos deverao,
preferencialmente, atuar e ainda em areas do conhecimento de interesse do académico. Eles
permitem ao aluno alcancar seus préprios objetivos, orientados pelo Projeto Pedagdgico do
curso, e colocd-los dentro do contexto do seu processo de desenvolvimento académico.

Os estdgios do 2° e do 4° ano serdo de livre escolha do académico, que optard em
funcdo de seus interesses, aptiddo e oportunidade. Ja os estdgios do 1° e do 3° ano serdo
realizados obrigatoriamente junto a servicos de saude indigena com diferentes etnias,

alternadamente.

11.3 Atividades complementares

As atividades Complementares sdao atividades académico-cientifico-culturais, de
ensino, pesquisa, extensdo e representacdo estudantil com carga de 240 horas ao longo do

curso. Os objetivos dessas atividades sdo: fortalecer a autonomia intelectual do académico;
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promover a articulacio entre teoria e prdtica; incentivar a participacdo discente em atividades
de iniciacdo cientifica e de extensdo; promover o contato do académico com diferentes
realidades, considerando o0s contextos interno e externo e estimular o continuo
aperfeicoamento profissional.

Dentre as atividades complementares, portanto nao curriculares, destacam-se:

I - participacdo em atividades académicas:

a. monitoria académica;
b. projetos de ensino;
c. cursos na area de formacao e especiais;
d. eventos académicos;
mo&dulos tematicos;
f. seminarios;
g. simposios;
h. congressos estudantis;

conferéncias;

—

j. coloquios;
k. palestras;
1. discussOes tematicas;
m. visitas técnicas;
n. vivéncia pratica;
I - participag¢do em atividades cientificas, nas modalidades:
a. projetos de pesquisa;
b. eventos cientificos;
c. projetos de iniciagdo cientifica;
III - participagdo em atividades de extensao, nas modalidades:
a. projetos e/ou acdes de extensao;
b. projetos e/ou eventos culturais;
c. festivais;
d. exposicoes.

A participagdo dos alunos em atividades académicas, cientifico-culturais, de extensao
ou de formacdo complementar, promovidas pela UEMS ou por outras instituicdes, serd
considerada como Atividade Complementar se devidamente reconhecida pela coordenag¢ao do
curso, que deverd promover os encaminhamentos necessarios para registro da carga horaria

dessas atividades no histdrico escolar, arquivando os respectivos comprovantes.
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Serdo computadas como Atividades Complementares somente aquelas desenvolvidas a
partir do ingresso no Curso de Medicina.
O Colegiado de Curso aprovard regulamentacdo especifica sobre o desenvolvimento

das Atividades Complementares.

12 SUPORTES DIDATICOS PEDAGOGICOS

12.1 Suporte de Aprendizagem Multidisciplinar (SAM)

O SAM € um espaco de autoaprendizagem constituido de laboratdrios tematicos que
fornece aos académicos os instrumentos necessdrios a integracdo dos conhecimentos das
ciéncias bdsicas aos contetidos discutidos em sessdes tutoriais e conferéncias. E uma estrutura
inovadora que atende as novas tendéncias de educagao nos cursos da drea da saude, servindo
de local para a aquisi¢do do conhecimento diferenciado das ciéncias morfoldgicas, mediante a
aplicacdo de novas metodologias de ensino-aprendizagem, aprimorando a formagdo bésica do
académico e permitindo uma visdo integrada da Anatomia, Histologia, Embriologia,
Patologia, Radiologia, Parasitologia, Imunologia e Fisiologia.

Serve de estimulo para a criacdo e confecc¢do de recursos instrucionais destinados ao
ensino interativo, treinamento de estagidrios € monitores.Tem o propdsito de servir como um
recurso educacional para o estudo das equipes planejadoras dos mddulos, para a coleta de
dados; para realizacdo de trabalhos (artigos € monografias). Serve também como cenario de
realizagdo de discussdes praticas, de exame para monitoria, de treinamento de funciondrios

em técnicas anatomicas € como locais de estudos eletivos.

12.2 Laboratério Multidisciplinar

E composto por espaco contendo bancadas e mesas, para préticas que abordam
conteddos integrados de Bioquimica, Farmacologia e Toxicologia, servindo como apoio a
aprendizagem e também como local onde os académicos podem desenvolver pesquisas de

Iniciagdo Cientifica.

12.3 Laboratorio de Habilidades

Este laboratério serve de apoio para as atividades de Habilidades Clinicas e de

Habilidades de Comunicagcdo, Lideranca e Gestdo, propiciando ao académico o
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desenvolvimento de atitudes éticas na relacdo médico-paciente, de praticas semioldgicas e de
procedimentos basicos do médico generalista em ambiente controlado.

Nas atividades de Anamnese, utilizam-se simulacdes interpares e pacientes simulados
e nas atividades de Exame fisico e Procedimentos, dispde-se de manequins e simuladores. Os
conteddos sdo desenvolvidos do primeiro ao oitavo semestres do curso, com complexidade
crescente, em formato espiral; com revisdes programadas frequentes dos conteudos
previamente estudados. Os académicos sao subdivididos em grupos, acompanhados por um
docente. A utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) nas aulas préticas,
mesmo em ambiente e atividades simulados, visa a sedimentagdo da rotina de procedimentos

necessdrios a protecao individual.

12.4 Laboratorio de Informatica

Este Laboratério possui computadores com monitores, todos ligados em rede, com
acesso a internet, contendo sistema operacional Windows, pacote do Microsoft Office (Word,
Excel e PowerPoint) e programa para célculos estatisticos; € utilizado para trabalhar

habilidades de informatica médica.

12.5 Laboratério de Simulaciao Realistica

Neste cendrio, sdo desenvolvidas atividades voltadas para ensino e aprimoramento de
atendimentos nas situagdes de Urgéncia e Emergéncia. O laboratério dispde de manequins,
simuladores basicos, um simulador de alta performance (Paciente Universal adulto interativo
MPH Man wireless), monitor multiparamétrico, desfibrilador, materiais de consumo
existentes em uma sala de urgéncia (medicamentos, seringas, agulhas) e um computador que

comanda o simulador de alta performance.

12.6 Biblioteca

A Biblioteca tem como objetivo oferecer suporte informacional aos professores,
académicos e funciondrios contribuindo para o desenvolvimento das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. Oferecerd ao discente saldo de leitura, espacos individuais de estudo,
cabines de estudo em grupos, além de computadores para utilizacdo individual, além de

sistema de rede sem fio.
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O acervo devera ser especializado na drea de saude e formado por itens, incluindo
livros, periddicos, CDs, DVDs dentre outros e estd disponivel para consulta, empréstimo,
renovacdo e reserva. O acervo de livros € constituido por exemplares abrangendo todas as
especialidades médicas e a bibliografia basica do Curso encontra-se disponivel com cinco ou

mais titulos por unidade curricular.

12.7 Uso de Tecnologias da Informaciao e Comunicacao (TICS)

O Colegiado do Curso buscara favorecer a institucionaliza¢do de métodos e préticas de
ensino aprendizagem inovadoras, que se apoiem no uso das tecnologias da comunicagio e
informacdo, visando criar uma cultura académica que considere esses recursos como
instrumentos otimizadores da aprendizagem individual e em grupo.

Nesse sentido, pretende desenvolver contetidos educacionais € materiais didaticos por
meio da utilizacdo de recursos tecnoldgicos tais como, ambientes virtuais de aprendizagem,
programas de indexagdo e busca de contetidos, objetos educacionais e outros.

O Curso usard a tecnologia como mediagcdo pedagdgica, buscando abrir um caminho
de didlogo permanente com as questdes atuais, trocar experiéncias, debater duvidas,
apresentar perguntas orientadoras, orientar nas caréncias e dificuldades técnicas e/ou de
conhecimento, propor situacdes-problema e desafios, desencadear e incentivar reflexdes,
criando intercambio entre a aprendizagem e a sociedade real.

Desta forma, tem por objetivo a formagao de qualidade, em que os profissionais sejam
capazes de reconhecer nas TICs as possibilidades de aprender a aprender, desenvolvendo a
habilidade de manusear os recursos tecnoldgicos existentes em favor de sua formacdo e
atualizacdo, bem como a sua competéncia para conceber acdes em direcio ao bem estar
social.

Para a interacdo entre professores e académicos poderd ser utilizada a metodologia da
Plataforma Virtual de Aprendizagem Moodle (Modular Object-OrientedDynamic Learning
Enviroment) que é um software livre de apoio a aprendizagem colaborativa no ambiente
virtual. E também chamado de “Sistema de Gestido de Aprendizagem”.

O sistema foi criado por Martin Dougiamas em 2001. A plataforma Moodle ¢ um
sistema de administracdo de eventos educacionais para comunidades on-line, em ambientes
virtuais e se destinam a aprendizagem colaborativa.

Essa Plataforma tem sido amplamente utilizada por diversas Instituicdes de Ensino

Superior (IES), pois se constitui em um software que possibilita o trabalho colaborativo entre
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os participantes dos Cursos oferecidos on-line. E utilizado pelos professores como ferramenta
de apoio a aprendizagem por dispor de um conjunto de recursos uteis que facilitam e ampliam
as possibilidades de interag¢do e construcao do conhecimento no ambiente virtual. Para acesso

a ferramenta Moodle visite o site: http://www.moodle.org.br/

A utilizacdo das ferramentas féruns, chats, bibliotecas, videotecas, tarefas, li¢Oes,
glossédrios e outras disponiveis no ambiente de aprendizagem, ndo exige nenhum pré-
requisito, além dos conhecimentos bdsicos de acesso a internet e dos conceitos de postagem
de mensagem e envio de arquivos por meio de correio eletronico. A comunicacdo entre os
participantes estd fundamentada nesses pressupostos e, portanto, o sistema requer 0 minimo
de familiarizagdo com suas funcdes especificas, o que € uma tarefa muito simples e que evolui
a medida que os conteudos e as atividades propostas sdo realizados e disponibilizados no
sistema. Desse modo, a aprendizagem torna-se mais dindmica, eficiente e produtiva.

O material devera ser disponibilizado pelo coordenador do Médulo, com antecedéncia,
suficiente, visando possibilitar ao académico a leitura prévia.

O uso dos ambientes virtuais para divulgacdo e troca de informacdes, bem como a
forma e as normas para o desenvolvimento de chats e dos foruns de discussdes serdao
devidamente normatizados e planejados pelo Colegiado de Curso. Esses momentos interativos
possibilitardo experiéncia de participacdo, de discussdes e de reflexdes interdisciplinares
sobre as temaéticas educacionais.

E importante destacar que na atualidade a UEMS utiliza a Plataforma Moodle, mas
poderd readequar o sistema para uma nova Plataforma, em razdo da modernizagao

tecnologica.

13. AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM

A avaliacdo no curso de Medicina da UEMS € um processo permanente integrado ao
modelo pedagégico adotado, permeando as diferentes instancias das atividades educacionais
desenvolvidas. Trata-se de um processo que gera recomendagdes para o aprimoramento do
Curso, buscando sua efetividade que visa, em ultima andlise, alcancar os objetivos tracados no
perfil profissiografico do Projeto Pedagdgico.

A avaliacdo por competéncias no ensino médico, assim como as demais profissoes da
area da saude, deve estar pautada nos objetivos educacionais para que a escolha da mesma

seja coerente e pertinente.
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Ferraz e Belhot (2010) destacam que a taxonomia de Bloom tem por finalidade
auxiliar a identificar e declarar os objetivos ligados ao desenvolvimento cognitivo que
engloba a aquisicdio do conhecimento, competéncias e atitudes visando facilitar o
planejamento do processo ensino e aprendizagem. A taxonomia € um instrumento adequado
para ser utilizado no ensino superior, foi proposta por Bloom et al em 1956 para ajudar no
planejamento, organizacao e controle dos objetivos de aprendizagem.

Possui trés grandes dominios:

i) Cognitivo — relacionado ao aprender, dominar um conhecimento; aquisi¢ao de
novos conhecimentos; desenvolvimento intelectual, de habilidades e atitudes;
compreende seis categorias hierdrquicas (complexidade e dependéncia):
conhecimento — compreensao — aplicacdo — andlise — sintese e avaliacdo;

ii) Afetivo — relacionado a sentimentos e posturas; envolve categorias ligadas ao
desenvolvimento da drea emocional e afetiva que incluem: comportamento —
atitude — responsabilidade — respeito — emocao e valores. As categorias desse
dominio s3o a receptividade, resposta, valorizacdo, organizacdo e
caracterizacao;

iii) Psicomotor - relacionado a habilidades fisicas especificas; envolve quatro
categorias: imitacdo — manipulacdo — articulacdo — naturalizagdo. A
taxonomia dos objetivos cognitivos € estruturada em niveis de complexidade
crescente do mais simples ao mais complexo. Para adquirir uma nova
habilidade pertencente ao préximo nivel o académico deve ter dominado e
adquirido a habilidade do nivel anterior.

O Curso de Medicina da UEMS entende que o processo de avaliacdo deve determinar

as competéncias adquiridas por meio de métodos quantitativos e qualitativos. Portanto, o
processo avaliativo serd construido de modo continuo e coletivo, da mesma forma que a
organizagdo de contetidos foi realizada. E essencial que os docentes se retinam para discutir
quais instrumentos de avaliacdo serdo utilizados, quais os mais adequados para cada moédulo
temaético, para cada grupo de acadé€micos, como também analisarem os resultados de cada
avaliacao.

E necessério considerar que as formas de avaliacdo serdo multiplas na medida em que
a flexibilidade curricular gera abordagens diversas, até mesmo dentro do mesmo mddulo
tematico, nessa medida, é preciso discriminar as formas do processo avaliativo; de modo a

compatibiliza-las conforme a dimensdo avaliada:
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1. Funcao Diagnoéstica: O diagndstico pode ser feito antes e durante a acdo
pedagdgica. Se realizada antes do processo ensino-aprendizagem, tem a fungdo de
identificar o nivel de conhecimento em que o académico se encontra. Quando
realizada durante o processo educativo, objetiva verificar avangos ou entraves, assim,
procura identificar as causas de dificuldades de aprendizagem. Realiza sondagem no
ambito dos trés dominios da taxonomias de Bloom.

2. Funciao Formativa/Acompanhamento/Reorienta¢ao: regula o processo ensino-
aprendizagem. Exerce as fungdes de acompanhamento, de corre¢do e reorientacdo do
processo. Seus resultados fornecem subsidios que permitem compreender o percurso
do académico, descobrir suas potencialidades e dificuldades. Esta avaliacdo deve
ocorrer com frequéncia ao longo do processo ensino-aprendizagem para permitir
constante tomada de decisdo no que se refere a manutencdo ou alteracdo das
estratégias adotadas. A avaliacdo formativa visa acompanhar o desenvolvimento das
atitudes do académico, em diferentes dimensdes como: capacidade de criticar e
receber critica, responsabilidade com o grupo, participacdo no grupo, cooperagao,
ética, iniciativa, capacidade de trabalho em equipe; aborda o dominio afetivo. Os
instrumentos utilizados na avaliacdo formativa sdo: auto-avaliacdo, avaliacio
interpares, avaliagdo tutor/académico:

e Autoavaliacido: avaliacdo realizada pelo académico, relativa ao seu proprio
desempenho; ajudando-o a reconhecer suas potencialidades e limites
assumindo mais responsabilidade em cada etapa do processo de
aprendizagem; serd realizada oralmente a cada sessao tutorial, e escrita, no
minimo duas vezes em cada médulo.

e Avaliacao interpares: avaliacio realizada pelos membros do grupo,
relativa ao desempenho de cada um dos participantes; oral, em cada sessio
tutorial, e escrita, duas vezes em cada modulo.

e Avaliacao pelo tutor: avaliacdo relativa as atitudes, habilidades e cogni¢ao

e progresso do académico no grupo tutorial.

3. Funcdo Somativa: consiste em identificar se o académico adquiriu as
competéncias necessdrias para desenvolver novas etapas do processo de
aprendizagem. Os instrumentos devem avaliar: conhecimento (saber e saber como) e a
realizacdo de procedimentos e atividades em ambiente simulado, cendrios de pratica

real e o trabalho em equipe (demonstrar e o fazer), sempre abordando os dominios
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cognitivo, psicomotor e atitudinal (VAN der VLEUTEN et al., 2010; ZEFERINO,
PASSERI, 2007), com os seguintes instrumentos:
e Avaliacio cognitiva: é a avaliacdo do conhecimento adquirido;
e Avaliacio baseada no desempenho: avalia aquisicdo de habilidades
especificas.
e Teste progressivo: avalia longitudinalmente o progresso do académico durante
o curso, em todas as dreas da ciéncia médica pertinentes a formacao
profissional.

O curso de Medicina da UEMS ird adotar como referencial tedrico para o processo
avaliativo a Piramide de Miller que avalia a competéncia profissional organizada em quatro
niveis: conhecimento (saber), como aplicar estes conhecimentos em casos concretos (saber
como), como aplicar estes conhecimentos nos cendrios de praticas ou ambientes simulados
(demonstrar como) e por ultimo o académico deve demonstrar tudo o que € capaz de fazer
(fazer como). Destacam-se na figura abaixo os niveis de avaliacdo da Piramide de Miller

(VAN der VLEUTEN et al., 2010).

Este referencial possibilita a utilizacdo de inimeros instrumentos, tais como: questdes
de mualtipla escolha, testes de correlacionar, questdes de completar, perguntas com resposta
curta, perguntas com resposta aberta (dissertativas longas), prova oral de casos clinicos,
discussdo baseada em caso clinico, avaliagdo de habilidades clinicas, exame clinico objetivo
estruturado, exame de procedimentos objetivo estruturado, avaliagdo objetiva estruturada de
habilidades técnicas, estudos de caso (curto e longo), mini-exercicio de exame clinico,
portfélio, pesquisa de opinido com usudrios (pacientes), avaliacdo global ou nota conceitual,
autoavaliacdo, avaliacdo por pares, exame clinico objetivo estruturado para grupo, exercicio
de mini avaliacdo clinica para equipes entre outros.

Independente do instrumento de avaliacdo que se utilize, a avaliacdo deve refletir a
unidade entre os objetivos e o contetido. Suas vdrias etapas devem iniciar-se no primeiro dia
de aula e compreendem:

a) Definir seu propoésito;
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b) Determinar o que vai ser avaliado;
c) Estabelecer os critérios e as condi¢cdes para que ela ocorra;
d) Selecionar suas técnicas e seus instrumentos de avaliacdo;

e) Realizar a afericdo dos resultados.

Nesse contexto consideram-se os seguintes componentes interligados:

® Participacdo efetiva do corpo discente, docente e da Coordenagdo do
Curso;

e (oleta sistemdtica de informagdes e utilizacdo de parametros consistentes,
para determinar seu valor e qualidade, bem como, garantia do uso dos
resultados no aperfeicoamento do programa.

Destaca-se também, neste programa, a avaliacdo do académico. Ela ocupa um espago
fundamental no processo de ensino-aprendizagem, provendo informacdes para o
aprimoramento e a promog¢ao dos académicos.

Essa concepcao deve considerar, principalmente, que:

e A avaliacdo sistematizada deve ser planejada de acordo com as atividades
educacionais e os objetivos propostos;

e A transparéncia nos recursos utilizados, deve garantir plena consciéncia do
académico da forma como sera avaliado;

¢ A formacao deve ser integral, com o mesmo grau de interesse, tanto para a
aquisicdo de conhecimentos quanto para as atitudes e habilidades.

Sera aplicado também, anualmente, o teste progressivo de verificacdo do rendimento
escolar, com o propdsito de verificar a aquisi¢do das competéncias, habilidades e conteudos
curriculares desenvolvidos, visando informar a todos os atores envolvidos acerca do
desempenho do estudante no processo ensino-aprendizagem em todas as dreas da ciéncia
médica pertinentes a formacao profissional. O mesmo teste serd aplicado, uma vez ao ano, a
todos os académicos do Curso de Medicina (1° ao 6° ano). O resultado ndo entra no computo

da nota final ou ndo tem valor somativo.

13.1 Avaliaciao do Académico
13.1.1 Formativa
A Avaliacdo Formativa consiste na utilizacdo de técnicas avaliativas que permitam
contribuir efetivamente para o desenvolvimento do académico, seja demonstrando seu

progresso ou contribuindo na superacao de deficiéncias.
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a) Modulos Tematicos

Nas sessoes tutoriais, a avaliacdo formativa visa a andlise do desempenho académico
no que tange aos aspectos relativos a cognigao, tais como habilidade de identificar questdes e
gerar hipoéteses, utilizacdo de conhecimentos prévio; relativos as habilidades (capacidade de
trabalhar em equipe, capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada) e as
atitudes (iniciativa, postura, ética, respeito). Tal avaliacdo € realizada em forma de
autoavaliagdo, avaliacdo interpares e pelo docente- tutor.

Integra-se ao processo de avaliacdo formativa, a reflexdo, com os académicos,
realizada apds a avaliagdo cognitiva e do exame do mddulo. Essa atividade permite que o
académico reconheca e reflita sobre suas necessidades aprendizado contribuindo para a

incorporac¢do do mesmo.

b) Interacio Ensino Servico e Comunidade

O académico € avaliado pelo supervisor-docente com a colaboracdo do preceptor da
unidade bésica de saide da familia, diariamente, por meio de um instrumento especifico, onde
os parametros verificados serdo pertinentes as diferentes dimensdes de desempenho

académico; cogni¢do, habilidades e atitude.

c¢) Habilidades Médicas

As Habilidades Médicas estao estruturadas em atividades educacionais, desenvolvidas
em cendrios reais e treinamentos simulados em laboratério, exigindo do académico
demonstracdo de conhecimento e desenvolvimento de habilidades especificas a pratica
médica, permeadas por atitudes e posturas adequadas e fundamentadas na ética médica.

A avaliacdo formativa ocorre considerando os parametros concernentes aos dominios
do conhecimento, psicomotor e afetivo, por meio de critérios sistematizados, dentre os itens
avaliados tem-se:

¢ pontualidade, apresentacdo e interesse;

e qualidade do relacionamento interpessoal com os personagens envolvidos:
pacientes, colegas e profissionais de saide;

e apresentacao ndo verbal: postura;

e desempenho nas atividades propostas e realizadas.

e capacidade de planejar e organizar as atividades propostas.



67

e capacidade de resolver problemas.

e demonstracdo de conhecimento prévio.

d) Iniciacao e Fundamentos Cientificos
A Iniciacdo e Fundamentados Cientificos constituem atividades educacionais visando
capacitar o académico a utilizar os recursos necessarios para atuacao profissional do médico.
Compreende a avaliagdo do académico, quanto ao desenvolvimento das seguintes habilidades:
® busca, leitura e capacidade critica relativas a informacao cientifica, com recursos
técnicos adequados;
e capacidade de aprender a aprender;

¢ claboragdo de trabalhos cientificos.

e) Habilidades de Comunicacao, Lideranca e Gestao
As Habilidades de Comunicacdo, Lideranca e Gestdo estdo estruturadas em atividades
educacionais, desenvolvidas em cenarios reais e treinamentos simulados em laboratorio,
exigindo do académico demonstracdo de conhecimento e desenvolvimento de habilidades
especificas nos respectivos dominios, expressas por atitudes e posturas adequadas e éticas.
O acompanhamento e a avaliagdo formativa, nesse médulo, ocorre de acordo com os
seguintes critérios,:
¢ pontualidade, apresentacdo e interesse;
e qualidade do relacionamento interpessoal com os personagens envolvidos:
pacientes, colegas e profissionais de saide;
e apresentacdo verbal e ndo verbal;
e capacidade de comunicacao por meio da Lingua Brasileira de Sinais;
e Trabalhar em equipe
e Compreender a importancia da escuta nas relacdes interpessoais.
¢ Demonstrar capacidade de ouvir o paciente no seu contexto psicossocial.

e dentre outros

f) Estagio Curricular Supervisionado Obrigatdrio
A Avaliagdo Formativa, no Estidgio Curricular Supervisionado Obrigatério, tem por
finalidade o acompanhamento dos académicos segundo os parametros de desenvolvimento

cognitivo, habilidades e atitudes, em cada momento de sua atuacdo em servigo. E realizada
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por meio do relato semanal das atividades dos académicos, com os comentérios de seu
supervisor-docente com a colaboracio do preceptor.

Portfélio do académico. O académico deve apresentar semanalmente o portfélio, com
descricdo das atividades realizadas, discriminando os casos atendidos, a forma de condugao,
as dificuldades no atendimento e na realizagdo do diagndstico, a ado¢do de condutas, as
dificuldades superadas em ordem cronoldgica, de forma a subsidiar a atuacdo dos docentes na
sua orientacdo. Além disso, as atividades tedricas, de promocao a saude e prevencdo de
doencas devem ser relatadas, quando fizerem parte da programagdo da semana. O
desempenho individual, dentro da equipe de trabalho, também € objeto da avaliagdo.

ApOs essa avaliagdo, o académico devera estabelecer seu plano de agdo, ou seja, a
indicacdo das atividades a serem desenvolvidas, relacionando-as com as evidéncias que
apontam a necessidade de revisao e aprofundamento de contetidos, aquisi¢do de habilidades e
atitudes. E o momento em que o académico assume, de uma forma mais explicita, a
responsabilidade pela sua trajetéria de formacdo, uma vez que toma decisdes sobre o que
fazer para superar as dificuldades, por ele identificadas, no processo de cumprimento dos
objetivos previstos.

O resultado do portfélio desenvolvido durante a 5° e 6° ano correspondera ao Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC).

O académico deverd ainda, se autoavaliar, avaliar o trabalho pedagdgico e a atuacdo
do preceptor e supervisor-docente académico. Esta avaliacdo servird para o controle de
qualidade do Est4gio e da Avaliacao Institucional do Curso.

Avaliacdo do académico pelo Supervisor-Docente- serd acessivel somente ao
académico, ao preceptor do seu estdgio, e aos responsaveis pela Avaliacdo do Estdgio
Curricular Supervisionado Obrigatério e COES. O académico serd avaliado semanalmente por
meio a frequéncia, pontualidade, assiduidade, dedicacdo, interesse e responsabilidade, de
acordo com a observacdo do seu desempenho e registro do portfélio, por ele realizado,
atentando-se para seu nivel de conhecimento cientifico, habilidades técnicas, postura ética e
humana nas relacdes interpessoais (equipe de satude , pacientes ¢ acompanhantes), adequadas
ao exercicio da medicina. Para acompanhar seu desenvolvimento cognitivo, psicomotor e
afetivo.

O supervisor-docente, responsavel por essa avaliacdo, fard apreciacdo critica sobre a
atuacdo do académico, com base na selecao da prética, reflexao e projecao, a relacdo entre o

aprendizado e o ensino (intengdes e realizacdes), dando orientacdes, sugerindo conteuidos
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tedricos necessdrios a revisdo de praticas, bem como aprofundamento em assuntos que

possam promover e fortalecer a aprendizagem.

g) Estagio Eletivo
O académico serd avaliado pela instituicdo concedente por meio de instrumento

elaborado pela COES.

13.1.2 Somativa
E realizada por meio de avaliacio cognitiva e/ou de habilidades e\ou atitudes conforme
a natureza da atividade. Contemplando as diferentes formas utilizadas para a avaliacdo do
desempenho académico. Podendo sem aplicada no final dos mddulos tematicos, ou quando

moédulo longitudinal ser realizada em dois momentos.

13.1.2.1 Avaliacao cognitiva
A Avaliagao Cognitiva,visa identificar a aquisicdo dos conhecimentos necessarios para
o exercicio profissional, bem como a capacidade intelectual de utilizacdo desses

conhecimentos na solu¢do de problemas.

a) Modulos Tematicos

Sao realizadas uma ou mais avaliacdes, ao final de cada médulo temético, contendo
questdes dissertativas e\ ou de multipla escolha, resposta curtas e outras . A elaboragao dessas
avaliacdes obedece a um processo sistematizado de procedimentos, orientado pelo Comité de
Avaliacdao do Curso de Medicina. Baseado nos objetivos educacionais propostos, contetudos,
atividades educacionais e tempo destinado ao estudo, sdo utilizados instrumentos
denominados ‘“planos de avaliacdo”, os quais irdo auxiliar na definicio dos assuntos
abordados pela avaliacdo, modelo de questdo e sua formatacdo final. Conforme a natureza do
modulo poderd haver avaliagOes, relativas ao Laboratério de Praticas Integradas (LPI) e
Suporte de Aprendizagem Multidisciplinar (SAM), as quais integram a nota. Os pesos
referentes a afericdo de conhecimentos tedricos e praticos serdo estabelecidos quando da

constru¢do do médulo.

b) Interacido Ensino, Servico e Comunidade
O IESC terd duas avaliacdes escritas por ano, preferencialmente ao final de cada

semestre contendo questdes dissertativas e outras. A elaboracdo dessas avaliacoes ¢é
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fundamentada nos assuntos definidos pelos objetivos educacionais do médulo, por aqueles
que fizeram parte de suas atividades préticas. A avaliagdo deve contemplar tanto a avaliacdo
do conhecimento adquirido, quanto a capacidade de tomar decisdes, ou seja, deve favorecer
uma reflexao critica dos conteidos abordados. Para complementar a avaliagdo dos objetivos
cognitivos, o académico deverd ao final de cada ano apresentar o portfélio descrevendo as

atividades realizadas.

c¢) Habilidades Médicas
Nas Habilidades Médicas serdo realizadas no minimo, 02 (duas) avaliacdes escritas e
pratica, com o objetivo de avaliar os conteddos tedricos abordados que fundamentam as

préticas desenvolvidas.

d) Habilidades de Comunicacao, Lideranca e Gestao

Serdo realizadas, 02(duas) avaliagdes escritas, no minimo, para mensurar conteidos
tedricos abordados que fundamentam as praticas desenvolvidas. E quando necessério serdao
realizadas avaliagdes praticas para mensuracdo das competéncias adquiridas pelo académico.

A avaliacdo em Lingua Brasileira de Sinais obedecera as especificidades préprias.

e) Iniciacdo e Fundamentos Cientificos
Podera ter avaliacdes escritas, relatérios de pesquisa e trabalhos especificos, podendo
apresentar composi¢des e estratégias diferentes a cada semestre, dependendo dos objetivos

educacionais determinados.

f) Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio

O académico fard as avaliacdes correspondentes ao estdgio que estiver realizando. Os
conteddos serdo aqueles definidos pelos objetivos dos estdgios e empregados na pratica dos
mesmos. A avaliacdo deverd contemplar tanto o conhecimento adquirido quanto a capacidade

de tomar decisoOes.

13.1.2.2 Avaliacao baseada no desempenho clinico

A avaliacio baseada no desempenho clinico constitui um recurso utilizado
especificamente nos modulos tedrico-préticos, tais como os de Habilidades Médicas e
Habilidades de Comunicacdo, Lideranca e Gestdo. Esta avaliacdo afere as habilidades

especificas como no¢des de biosseguranca, anamnese, semiologia e atitudes entre outros. Um
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dos métodos utilizados é denominado Exame Clinico Objetivamente Estruturado (Objective
Strutured Clinical Examination (OSCE), organizado com base em um nimero variado de
estacdes, com emprego de diversos materiais e recursos — exames laboratoriais, pecas e

modelos anatdomicos, simuladores, pacientes, imagens, videos etc.

13.1.2.3 Teste Progressivo
Elaborado para fornecer uma avaliacdo longitudinal do progresso dos académicos
durante o Curso, em todas as dreas da ciéncia médica, pertinentes a formacao profissional. O
mesmo teste serd aplicado, uma vez ao ano, a todos os académicos do Curso de Medicina. A
depender do desempenho esperado para o ano ; o académico terd acrescido em um moddulo a

escolher 0,5 décimos na avaliagdo somativa.

13.2 Sistema de aprovacao do académico

Todos os mddulos, temédticos e longitudinais, bem como estdgios, apresentam critérios
que expressam, através de nota, os resultados das avaliagdes formativas e somativas, as quais
serdo estabelecidas no Regulamento do Curso. Os instrumentos a serem utilizados no

conjunto das avaliagdes também serdo estabelecidos no Regulamento do Curso.
14. RELACAO ENTRE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E POS-GRADUACAO

A indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo no Projeto Pedagégico do Curso
se configura na participacdo dos alunos em atividades de ensino (educagdo orientada para a
comunidade com objetivo de identificar as necessidades da comunidade), projetos de pesquisa
e de extensao coordenados por professores do Curso.

A socializag¢do dos projetos deve ocorrer ao longo do curso, e a participagao deve ser
estimulada entre os alunos, sempre buscando participar dos editais em que sdo ofertadas
bolsas, seja na modalidade de iniciacao cientifica, iniciacao tecnoldgica ou de extensio, bem
como outras.

O estimulo a participacdo dos alunos em projetos de pesquisa também visa a inser¢ao
destes em programas de pds-graduacdo lato sensu e stricto sensu, quer ofertados pela propria

instituicdo (Programa de Mestrado Profissional Ensino em Satide) ou por outras institui¢des.

15. INTEGRACAO CURRICULAR
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Dos desafios mais instigantes no ambito das agéncias formadoras de todos os niveis, a
correlacdo entre teoria e pritica permanece um noé critico presente no cotidiano dos espagos
educacionais, como também na preocupacdo de tantos quantos militam na seara didatico-
pedagogica. Esta dicotomia se instaura devido a necessidade de se organizarem as matérias
objeto de conhecimento de uma forma distinta daquelas que se apresentam na natureza fisica,
na vivéncia das relacdes entre as pessoas, no dominio das subjetividades individuais e
coletivas, nas representacdes e percepcoes intelectuais, em sintese, a metodologia de ensino,
seja qual for, estd fadada a abstrair a realidade para, organizadamente, levar ao educando uma
perspectiva do conhecimento mediada pelo método e, por isso, muitas vezes, distante da
forma como os fendmenos estudados se apresentam na prética, na realidade concreta.

Se de um lado, o método ou metodologia favorecem a realizacdo da aprendizagem,
aqui entendida como o processo de construc@o e/ou apreensdo do conhecimento, de outro, ao
recortar didaticamente a realidade, incidem sobre a percep¢do da pratica relativa aquele
conhecimento, reduzindo a sua dimensdo, e dessa forma podem levar a uma interacdo
inadequada, na qual o primado tedrico passa a ser supervalorizado, enquanto o outro passa ao
largo das preocupacdes académicas, produzindo distor¢des que se desdobram no mundo do
trabalho, quando a pessoa, legalmente habilitada para desempenhar determinada funcdo,
encontra dificuldades de toda a ordem para aplicar aqueles conhecimentos na sua pratica
laboral. Vale dizer, portanto, que a dicotomia teoria x praxis € muito mais produto de uma
forma de se entenderem estes dois dominios, do que consequéncia de uma natureza que a
determine.

Certamente, quando se propugna a abordagem da pratica numa perspectiva curricular,
pretende-se propiciar ndo somente a oportunidade da apreensdo das singularidades que lhes
sdo caracteristicas, ensejando algum nivel de iniciacdo neste universo para o futuro
profissional, mas também uma interacdo dialética pela qual esta mesma préatica ilumine
aspectos tedricos e/ou instigue o académico a avancar no processo de construcdo do
conhecimento. Ou seja, ndo se trata de um mero adestramento em tarefas préticas, nem de
simples apresentacdo de ambientes reais extra-muros universitarios ou de rapidos contatos
com grupos de futuros destinatarios da acdo profissional do académico, mas sim de um espago
de didlogo entre teoria e pratica no qual se entende a simbiose entre ambos e,
consequentemente, a necessidade que sejam igualmente valorizados nos distintos momentos
em que o curriculo se realiza.

Na atualidade, ha consenso a respeito da necessidade de integracdo entre teoria e

pratica, até para ampliar a possibilidade de um processo de aprendizagem significativa, matriz
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presente em todas as estratégias das chamadas metodologias ativas de aprendizagem. Assim,
esta integracdo € assumida curricularmente, ou seja, ganha um cardter obrigatério que
universaliza para todos os académicos os espacos de experiéncia e vivéncia das praticas.

A grande diferenca em relacdo as atividades que historicamente a universidade
desenvolveu €, justamente, ser um componente curricular. Antes, sempre que elas eram
pensadas e realizadas, tinham um cardter facultativo, eletivo, optativo, estando, em geral,
ligadas a projetos de extensdo. Quando isto acontece desta forma, é inequivoca a natureza
secunddria da proposta; trata-se apenas de um apéndice que, sendo de interesse do académico,
podera ser desenvolvido, ou ndo. Obviamente, os que, por alguma razdo de ordem subjetiva,
propdem-se a participar dos referidos projetos de extensdo o fazem por conta do referido
interesse.

A natureza curricular da integracdo teoria e pratica ganha uma dimensdo
absolutamente nova, ja que introduz um elemento desestabilizador do modelo tradicional e
pode ensejar resisténcia, tanto da parte dos docentes como dos académicos e, portanto, €
preciso ter em conta esses aspectos, de modo a se criarem mecanismos capazes de neutralizar
essa resisténcia.

Uma caracteristica dos curriculos integrados € a da integracdo entre teoria e pratica
desde o inicio do curso. Ela deve acontecer em diferentes niveis e deve permear todos os
componentes curriculares, de modo a fortalecer o didlogo pretendido. Assim, em um curso de
medicina, primeiramente, as matérias ditas bdsicas do campo biomédico, podem e devem
ensejar atividades préticas de laboratorio, seja por meio de experimentacdo, seja por meio de
demonstracdes, de modo a garantir que aqueles conhecimentos trabalhados em teoria, sejam
testados pelo académico e, por meio dessa comprovagdo, possam ser melhor processados,
apreendidos e compreendidos.

As chamadas habilidades s@o, igualmente, um campo no qual o conhecimento ganha
sentido por meio do desenvolvimento de préticas inerentes as matérias trabalhadas. Assim,
ndo se pode conceber o conhecimento de semiologia, aqui entendido em seu sentido amplo,
abarcando inimeras formas de leitura, sem as devidas praticas. Como aprender a ouvir o
outro, sem a pratica do exercicio da escuta? E este aprendizado € basilar para a constru¢ao de
qualquer anamnese, para o desenvolvimento de hipdteses diagndsticas, para a proposi¢ao de
planos terapéuticos. Como aprender a “ler” o corpo, sem o dominio de um adequado exame
clinico? E como aprender a realizar um exame clinico, depois da oitiva da histéria, sem

dominar as técnicas respectivas, necessariamente praticas?
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As dificuldades de expressdao, de comunicacdo sdao outra fragilidade da formacao de
profissionais de saide que, nos modelos tradicionais, conseguem uma interacdo adequada
com seus pares, entretanto, nao alcangam o mesmo resultado quando se dirigem a leigos. Esta
inabilidade pode, a despeito de uma sélida formacdo cientifica, comprometer o desempenho
do profissional e, portanto, aprender a comunicar-se em diferentes situagdes e com diferentes
publicos passa a ser um requisito basico a ser contemplado pelo ensino de graduagdo. Para
tanto, as situacdes de vivéncia sd@o imprescindiveis a aquisicao da habilidade.

Ainda dentro das habilidades, por mais que se discorra sobre métodos e metodologia
de pesquisa, a apreensdo dessa espécie de conhecimento s6 acontece quando se “pde a mao na
massa’, ou seja, sO se aprende a fazer pesquisa, efetivamente, pesquisando. O mesmo se pode
afirmar sobre o campo da epidemiologia, no qual, as matrizes tedricas tornam-se claras
quando cotejadas com os dados hauridos dos quadros de morbidade e mortalidade de
determinado lugar, das informacgdes sobre fecundidade e natalidade, em sintese, quando a
teoria, posta a prova com as informacgdes concretas levantadas de uma realidade permitem que
aquelas abstracdes tedricas ganhem contetido e sentido para o exercicio profissional.

A interacdo ensino-servico-comunidade €, por exceléncia, um componente do curso no
qual esta integracdo entre teoria e pratica se revela em toda a sua extensdo. Se o perfil do
profissional que se pretende formar deve apetreché-lo para atuar no ambito do Sistema Unico
de Saude, ndo se pode conceber a organizacao do curriculo sem que se garanta espago para o
académico, desde o primeiro momento da sua formacdo universitdria, vivenciar o SUS, ou
seja, € preciso assegurar mecanismo para inserir este académico na realidade dos servigos de
atencdo a saude e, por intermédio deles, na da coletividade usudria dos mesmos, de modo a se
apropriarem, inclusive, do modo de vida dessa populagdo e, assim, conhecé-la em seu amago,
para além das representacdes que eles trazem consigo, das que os trabalhadores em satde
sugerem ou mesmo, daquelas derivadas do discurso destes sujeitos-usudrios dos servicos de
saude.

Para tanto, a Estratégia da Saide da Familia se revela um aliado de extraordinario
potencial, cuja natureza permite uma fecunda cooperacdo entre os trés polos agentes desta
interacdo. Obviamente, ao lado da vivéncia que propicia ao académico o conhecimento sobre
a constituicao do sistema de saide e sobre a organizagdo e potencial da comunidade, havera
também a oportunidade de aferir os conflitos de interesse inerentes a relacdo entre prestadores
e usudrios dos servigos, garantindo-lhes elementos para ampliarem as possibilidades de leitura

politica, extrapolando-a para além da politica partidaria, das macro politicas e assim,
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habilitando-se a decifrar os cddigos das micro politicas tdo frequentes no cotidiano de
trabalho.

Aspecto fundamental para garantir a adequada administragdo dessa interacdo € a
postura de respeito que a academia deve ter diante dos trabalhadores de saide integrantes das
Equipes de Saide da Familia e demais servi¢os publicos. Trata-se de parceria pela qual se
garantird ao académico o conhecimento das préiticas imprescindiveis a sua formacdo e,
portanto, academia e servico devem estar, rigorosamente, no mesmo plano de importancia, de
modo que nao haja desequilibrio, relacdo de dominagao/subordinacao, ou qualquer distin¢do
que possa interferir na referida postura de respeito. De forma mais objetiva, esse respeito deve
se consubstanciar na remuneracdo justa dos profissionais que assumirem a funcdo de
preceptores dos académicos no servigco. Deve, igualmente, se traduzir na oferta de
oportunidades de qualificacdo para todos os membros das equipes de saide da familia que
recebem os académicos e todas as formas de fortalecimento do servigo que a academia puder
realizar.

Da mesma forma, é imperioso que academia e servi¢o identifiquem as liderancas
formais e informais da comunidade em que se inserir o académico e respeitem-nas enquanto
porta-Sdo Paulo: Vozes, ANO da coletividade, sem se posicionarem frente a conflitos que,
igualmente, costumam estar presentes, principalmente quando algumas “liderancas de bairro”
estdo aparelhadas por lideranga politico-partidéria.

Realizada sob esses canones, jid se comprovou que a interacdo ensino-servico-
comunidade pavimenta solidamente o Internato em Atenc¢do Primdria, visto que os quatro
anos precedentes permitem um conhecimento sobre o funcionamento da Unidade Basica de
Saude, sobre o papel de cada membro da equipe de saiide de familia, sobre a interacdo da
equipe com as liderancas comunitdrias, sobre as expectativas dos usudrios em relacdo ao
servico, de modo a dotar o “interno” de uma seguranca que lhe permite realizar, sob
supervisdo, indmeros procedimentos e desse modo contribuir e retribuir com seus servicos a
equipe que o acolheu.

Finalmente, outro mdédulo do curso que tem na pratica um de seus pilares é o
Internato. Seja no nivel de atencdo primdria, j& mencionado, seja na ateng¢do secundadria,
quando os académicos, sob supervisdo, realizam consultas especializadas em ambulatoério,
seja na tercidria, em unidades hospitalares, com pessoas internadas, todas as atividades
precisam se desenvolver em exercicio da fung¢do de futuro médico, isto é, praticando o
universo da profissdo sob a supervisao de um profissional-docente. Sob a 6tica que preside o

modo de interagdo entre teoria e pratica, ela serd mais forte quando, ao invés de se realizar em
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ambientes artificiais, especialmente criados para as atividades de ensino, desenvolve-se no
cendrio real dos servigos, nos quais o académico se defronta com a realidade objetiva das
demandas, com as caréncias de estrutura, com os conflitos entre os diferentes atores sociais,
em sintese, uma riqueza tamanha que nenhum planejamento, por melhor elaborado que fosse,

seria capaz de alcancar.
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Ano Moédulos Contetidos Matérias Disciplinas Total
Ciéncias Morfoldgicas Agatom{a
Histologia
Mecanismos de Agressao Microbiologia
.. e Defesa
Basicos — = p
Introducao ao Administragdo em Saide
Estu('lo' da Sadde Coletiva Cl?n01a§ sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide 144
Medicina Epidemiologia
(6semanas) Satide do Trabalhador
Fundamentais Cultura e Etica Cultura e Etica
Inteeracio Metodologia Cientifica | Metodologia Cientifica
erag Patologia Especial Patologia Especial
Profissionais Cirurgia Bases da Técnica Ciridrgica e Anestésica
Administracdo em Sadde
o Bisicos Satde Coletiva C1§nc1a§ sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide
Abrangéncia das Epidemiologia
Acoes de Saide Satdde do Trabalhador 120
(5 semanas) Gastroenterologia
Profissionais Clinica Médica Infectologia
Pneumologia
Ciéncias Fisioldgicas Farm aco.logla
Fisiologia
Anatomia
Ciéncias Morfoldgicas Emb,n'ologla
P Genética
Basicos - -
Histologia
Mecanismos de Agressao Patologia
e Defesa
Conceipgﬁo e Sadde Coletiva AfiAmn.ustraga.iQ em Sadde . _
1° Formacio do Ser Ciéncias sociais € do Comportamento Aplicadas a Saide 168
Humano Fundamentais Cultura e Etica Cultura e Etica
(7 semanas) Medicina Legal Medicina Legal
Integracio Propedéutica Médica Semiologia Médica
Psicologia Médica Psicologia Médica
Aspectos Clinicos da Urologia
Clinica Médica Cardiologia _
o Endocrinologia
Profissionais p
Reumatologia
Ginecologia e Obstetricia Aspect(fsVChmcos e Cirdrgicos da Ginecologia Geral
Obstetricia Geral
Ciéncias Fisiolégicas B.l oquumea
Fisiologia
Anatomia
Metabolismo Basicos Ciéncias Morfoldgicas Biologia Celular e Molecular 168
(7 semanas) Histologia
P . Bioquimica
d let
Saide Coletiva Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide
Profissionais Clinica Médica Endocrinologia
Ciéncias Fisiolégicas Fisiologia
A ‘. Anatomia
Bisicos Ciéncias Morfoldgicas Histologia
Fungdes Satde Coletiva AfiAmlr.ustragabobem Saiide . _
Biolésicas Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide
a semganas) Fundamentais Deontologia Médica Deontologia Médica 168
Integracdo Propedéutica Médica Semiologia Médica
Cardiologia
Profissionais Clinica Médica Emergen?las Clinicas
Nefrologia
Pneumologia
Mecanismos de Ciéncias Fisiolégicas Fisiologia 144
Agressao e Defesa Anatomia
6 semanas iologi
( ) Ciéncias Morfologicas Blologla Cf:lular e Molecular
Embriologia
Basicos i—hstoh;gla}
Mecanismos de Agressdo MuNo-og1a_
Microbiologia
e Defesa -
Patologia
Satde Coletiva Cl?n01a§ SOC.laIS e do Comportamento Aplicadas a Satide
Epidemiologia
Profissionais Clinica Médica Hematologia
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Imunologia Clinica e Alergia

Infectologia
Iniciacdo e - p . Bioestatistica
Basicos Satde Coletiva - - -
Fundamentos Epidemiologia
e — — 76
Cientificos- 1 Integracdo Metodologia Cientifica Informitica Médica
(38 semanas) £rag g Metodologia Cientifica
A e Fisiologia
Bisicos Ciéncias Fisiolégicas Farmacologia
Habilidades CiénciasA M.orfolé,gi.cas Anat.omiab _
P < Propedéutica Médica Semiologia Médica
Médicas - 1 Integracdo . - — ~ = — 152
Psicologia Médica Psicologia Médica
(38 semanas) - n — — e
Cirurgia Bases da Técnica Cirtirgica e Anestésica
Profissionais Clinica Médica EmergenC{as Clinicas
Infectologia
10 Basicos Satde Coletiva Epidemiologia
. Semiologia Médica
Habilidades de Psicologia Médica
Comunicacao, Integracdo Propedéutica Médica £l -
. Fonoaudiologia
Lideranca e - 114
Gestao I yy o I:bras ol
(38 semanas) ntrqpo ogia ntFopo ogia
Fundamentais Sociologia Sociologia
Gestdo Gestdo em Satde
Cultura e Etica Cultura e Etica
Ciéncias Fisioldgicas Farmacologia
Administracdo em Satide
Bisicos Bioestatistica
IESC-1 Satde Coletiva Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide 152
(38 semanas) Epidemiologia
Saide do Trabalhador
Integracio Deontologia Médica Deontologia Médica
Profissionais Clinica Médica Infectologia
Estagio Eletivo I
Satde Indigena - - - 80
(2 semanas)
Ciéncias Fisioldgicas Fisiologia
20 Ciéncias Morfoldgicas g?;g;;ngl;
» Ginecologia e Obstetricia Aspect(fsVChmcos e Cirdrgicos da Ginecologia Geral
Basicos Obstetricia Geral
, Mecanismos de Agressao . . .
Saléde dal}:/i[uéher, e Defesa Microbiologia
exualidade — -
. . Epidemiologia
proumanae Sadde Coletiva Saiide do Trabalhador 168
Falililiar Fundamentais Cultura e Etica Cultura e Etica
(7semanas) ) Imag}nologla. Imagmqlogla .
Integracio Patologia Especial Patologia Especial
Psicologia Médica Psicologia Médica
Clinica Médica Infectologia
Profissionais Oncologia
. . . .. | Aspectos Clinicos e Cirtrgicos da Ginecologia Geral
Ginecologia e Obstetricia —
Obstetricia Geral
Ciéncias Fisioldgicas Fisiologia
Bisicos Anatomia
asicos Ciéncias Morfolégicas | Embriologia
Histologia
Satde Coletiva C1§nc1a§ SOC.lalS e do Comportamento Aplicadas a Satide
Nascimento Epidemiologia
. ’ Fundamentais Deontologia Médica Deontologia Médica
Crescimento e Fo— ¥ - —
. - Propedéutica Médica Semiologia Médica 144
Desenvolvimento Integracio Psicologia Médi Psicolozia Médi
(6 semanas) sicologia Médica sicologia Médica
Clinica Médica Nutri¢do
Ginecologia e Obstetricia Aspect(isthmcos e Cirdrgicos da Ginecologia Geral
Profissionais Obstetricia Geral
Medicina Geral da Crianga e do Adolescente
Pediatria Neonatologia
Puericultura e Nutricdo
Percepcao, Basicos Ciéncias Fisiolégicas Fisiologia 168
Consciéncia e Anatomia
Emocio . ‘- Embriologia
(7semanas) Ciéncias Morfoldgicas Gendtica

Histologia
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20

Satide Coletiva

Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide

Propedéutica Médica

Semiologia Médica

Integragdo Psicologia Médica Psicologia Médica
Dermatologia
L Clinica Médica Neurologia
Profissionais — =
Psiquiatria
Pediatria Medicina Geral da Crianca e do Adolescente
Ciéncias Fisiologicas B.l oquimica
Fisiologia
Anatomia
Ciéncias Morfoldgicas Biologia Celular e Molecular
Basicos Histologia
Mecanismos de Agressao .
Imunologia
e Defesa
p . Administracdo em Sadde
Satide Coletiva Ciéncias sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide
Processo do Integracio Patologia Especial Patologia Especial
Envelhecimento Propedéutica Médica Semiologia Médica 144
(6 semanas) Aspectos Clinicos da Oftalmologia
Aspectos Clinicos da Ortopedia
Aspectos Clinicos da Otorrinolaringologia
Aspectos Clinicos da Urologia
Profissionais Clinica Médica Emergebnmas Clmlcas
Endocrinologia
Gastroenterologia
Geriatria
Neurologia
Reumatologia
Ciéncias Fisiolégicas quulmlca.
Farmacologia
Mecanismos de Agressao . .
Parasitologia
Basicos ¢ Defesa
Administracdo em Satide
Satde Coletiva Ciéncias soci.ais e do Comportamento Aplicadas a Saide
Doencas Epidemiologia
Resultantes da Saide do Trabalhador
Agressao ao Meio < Medicina Legal Medicina Legal 144
. Integracdo — ¥ - - ¥
Ambiente Propedéutica Médica Semiologia Médica
(6 semanas) Dermatologia
Emergéncias Clinicas
Gastroenterologia
Profissionais Clinica Médica Infectologia
Nutri¢do
Pneumologia
Psiquiatria
Ciéncias Fisiolégicas Bioquimica
Biologia Celular e Molecular
. Ciéncias Morfoldgicas Genética
Basicos - -
Histologia
Proliferacao Mecanismos de Agressdo | Imunologia
Celular e Defesa Patologia 144
(6 semanas) Integragio Patologia Especial Patologia Especial
Propedéutica Médica Semiologia Médica
Angiologia e Cirurgia Vascular
Profissionais Clinica Médica Endocrinologia
Oncologia
Iniciacao e
F(;l;?sgfl‘;lce()l;t(l)ls Integracao Metodologia Cientifica | Metodologia Cientifica 76
(38 semanas)
Ciéncias Fisiolégicas Fisiologia
- Ciéncias Morfoldgicas Anatomia
Basicos - - —= - - Y¥h
Psicologia Médica Psicologia Médica
Habilidades Satde Coletiva Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide
Médicas IT Integragio Propedéutica Médica Semiologia Médica 152
(38 semanas) Psicologia Médica Psicologia Médica
Clinica Médica Psiquiatria
Profissionais | Ginecologia e Obstetricia | Obstetricia Geral
Pediatria Medicina Geral da Crianca e do Adolescente
Habilidades de Bdsicos Saudde Coletiva Epidemiologia 114
Comunicacio, Integracio Propedéutica Médica Semiologia Médica

Lideranca e

Psicologia Médica
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Gestao II Fundamentais Antropologia Fonoaudiologia
(38 semanas) Libras
Antropologia
Sociologia Sociologia
Gestio Gestao em Satide
Cultura e Etica Cultura e Etica
Ciéncias Fisiolégicas Farm aco.logla
Fisiologia
Administracdo em Satide
Basicos Bioestatistica
Satde Coletiva Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide
Epidemiologia
Saide do Trabalhador
Deontologia Médica Deontologia Médica
IESCII = Py ¥ - o
(38 semanas) Integracdo ProPedeut}ca N,[efilca Se@lologla Me@lca 152
Psicologia Médica Psicologia Médica
Emergeéncias Clinicas
Clinica Médica Infectologia
Psiquiatria
Profissionais Ginecologia e Obstetricia Aspect(fsVClinicos e Cirdrgicos da Ginecologia Geral
Obstetricia Geral
S Medicina Geral da Crianca e do Adolescente
Pediatria - —
Puericultura e Nutricdo
Estagio Eletivo
II - Livre - - - 80
(2 semanas)
3° Ciéncias Fisiolégicas Farmacologia
Bisicos Ciéncias Morfolégicas Apatomlg
Histologia
Febre, Fundamentais Cultura e Etica Cultura e Etica
Inflamacio e = Patologia Especial Patologia Especial
Infecg‘%lo Integragdo Propedégutica II\J/[édica Semiolgogia l\glédica 168
(7 semanas) Clinica Médica Infectologlab
Profissionais Reumatologia
Ginecologia e Obstetricia | Obstetricia Geral
Pediatria Neonatologia
Ciéncias Fisiolégicas Farm aco.logla
Fisiologia
Bisicos Ciéncias Morfoldgicas g?;g;;ngl;
Cultura e Etica Cultura e Etica
Satde Coletiva Ciéncias Soc.iais e do Comportamento Aplicadas a Satide
Epidemiologia
Dor < Imaginologia Imaginologia
(6 semanas) Integragdo Propedéutica Médica Semiologia Médica 144
Anestesiologia
Aspectos Clinicos da Ortopedia
L Clinica Médica Endocrinologia
Profissionais Infectologia
Neurologia
Psiquiatria
Ginecologia e Obstetricia | Obstetricia Geral
Ciéncias Fisioldgicas Farm acqlogla
Fisiologia
Bisicos Ciéncias Morfol6gicas Apatomlg
Histologia
Dor Abdominal, Saudde Coletiva Epidemiologia
Diarréia, Vomito - Imaginologia Imaginologia
e Ictericia Integragdo Propedé%]tica I\%Iédica Senﬁologii Meédica 168
(7 semanas) Angiologia e Cirurgia Vascular
o Clinica Médica Emergéncias Clinicas
Profissionais Gastroenterologia
Psiquiatria
Pediatria Medicina Geral da Crianca e do Adolescente
Fadiga, Perda de Bioquimica 144
Peso e Anemia Ciéncias Fisiologicas Farmacologia
(6 semanas) Basicos Fisiologia
Ciéncias Morfoldgicas Agatom{a
Histologia
Integracdo Propedéutica Médica Semiologia Médica
Profissionais Clinica Médica Cardiologia

Endocrinologia
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Hematologia
Infectologia
Nefrologia
Psiquiatria
Bioquimica
Ciéncias Fisiolégicas Farmacologia
Basicos Fisiologia
Ciéncias Morfol6gicas Apatomlg
Histologia
Fundamentais Deontologia Médica Deontologia Médica
Imaginologia Imaginologia
Tntegragio Medicina Legal Medicina Legal
Patologia Especial Patologia Especial
Propedéutica Médica Semiologia Médica
Perda de Sangue Angiologia 62 Cirurgia Vasc.ular . '
(6 semanas) Aspectos Ch/n%cos da Otorrlnplarlngologla 144
Aspectos Clinicos da Urologia
Cardiologia
Emergéncias Clinicas
o Clinica Médica Endocrinologia
Profissionais Gastroenterologia
Hematologia
Nefrologia
Oncologia
Pneumologia
Psiquiatria
Ginecologia e Obstetricia | Aspectos Clinicos e Cirtirgicos da Ginecologia Geral
Ciéncias Fisioldgicas Farm acqlogla
Fisiologia
Basicos Ciéncias Morfoldgicas Apatomlg
Histologia
Satde Coletiva Ciéncias Soc.iais e do Comportamento Aplicadas a Satide
Epidemiologia
Fundamentais Cultura e Etica Cultura e Etica
Problemas Imaginologia Imaginologia
Mentais e do Tntegragéio Medicina Legal Medicina Legal 144
Comportamento Propedéutica Médica Semiologia Médica
(6 semanas) Psicologia Médica Psicologia Médica
Cardiologia
Endocrinologia
L Clinica Médica Gastroenterologia
Profissionais Neurologia
Pneumologia
Psiquiatria
Ginecologia e Obstetricia | Obstetricia Geral
Iniciacao e Basicos Satde Coletiva Bioestatistica
Fundamentos 76
Cientificos— I11 Integracao Metodologia Cientifica | Metodologia Cientifica
(38 semanas)
Habilidades Bdsicos Ciéncias Morfoldgicas Anatomia
Médicas - III Intesracio Propedéutica Médica Semiologia Médica 152
(38 semanas) erag Psicologia Médica Psicologia Médica
Bésicos Satde Coletiva Epidemiologia
Integracdo Propedéutica Médica Semiologia Médica
Habilidades de Psicologia Médica
Comunicacio, Fonoaudiologia
Lideranca e Antropologia Libras 114
Gestao - I1I Fundamentais - - Ant.ropol.ogia
(38 semanas) Sociologia Sociologia
Gestdo Gestdo em Satde
Cultura e Etica Cultura e Etica
IESC III Ciéncias Fisiologicas Farmacologia 152
(38 semanas) Fisiologia
Mecanismos de Agressdo | Imunologia
e Defesa Microbiologia
Baésicos Administracdo em Saide
Bioestatistica
Saudde Coletiva Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide
Epidemiologia
Saide do Trabalhador
Integracio Deontologia Médica Deontologia Médica

Propedéutica Médica

Semiologia Médica
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Psicologia Médica

Psicologia Médica

Aspectos Clinicos da Oftalmologia

Aspectos Clinicos da Urologia

Cardiologia
Dermatologia
Emergéncias Clinicas
Endocrinologia
Clinica Médica Geriatria
Profissionais Infectologia
Nefrologia
Neurologia
Nutri¢do
Pneumologia
Psiquiatria
Ginecologia e Obstetricia Aspect(fsVChmcos e Cirdrgicos da Ginecologia Geral
Obstetricia Geral
Estagio Eletivo
Saide Indigena
I ) ) ) 80
(2 semanas)
4 Ciéncias Fisioldgicas Farm acqlogla
Fisiologia
Anatomia
Ciéncias Morfoldgicas Embriologia
Bisicos ' _ Histologia
Mecanismos de Agressao .
Patologia
e Defesa
Locomocao e Propedéutica Médica Semiologia Médica
Apreensao Sadde Coletiva Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide 144
(6 semanas) Satde do Trabalhador
Fundamentais Deontologia Médica Deontologia Médica
Imaginologia Imaginologia
Integracao Patologia Especial Patologia Especial
Propedéutica Médica Semiologia Médica
Aspectos Clinicos da Ortopedia
Profissionais Clinica Médica Emergéncias Clinicas
Nutri¢do
Ciéncias Fisioldgicas Farm acqlogla
Fisiologia
Ciéncias Morfoldgicas Anatomia
Basicos Mecanismos de Agressdo | Microbiologia
e Defesa Patologia
Satdde Coletiva AfiAmlr.ustragabobem Satide - o
Disttirbi Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide
lStlll'l‘Jl(‘)S Fundamentais Deontologia Médica Deontologia Médica
Sensoriais, Imaginologia Imaginologia
Motores e da SO08 EINO08 168
A . - Medicina Legal Medicina Legal
Consciéncia Integracao Patologia E al Patologia E al
(7 semanas) ato. ogia Especia ato.ogla. specia
Propedéutica Médica Semiologia Médica
Aspectos Clinicos da Oftalmologia
Clinica Médica EmergenC{as Clinicas
L Infectologia
Profissionais p
Neurologia
Ginecologia e Obstetricia | Obstetricia Geral
Pediatria Puericultura e Nutricdo
Ciéncias Fisioldgicas Farm aco.logla
Fisiologia
Anatomia
Basicos Ciéncias Morfoldgicas Biologia Celular e Molecular
. Histologia
Apart‘aCImenfo € . . Administraco em Satde
Man]festagoes Sauide Coletiva . — - < ”
Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide
Externas das - - - -
Patologia Especial Patologia Especial 120
Doencas e - = — - - Py
I . Integracio Propedéutica Médica Semiologia Médica
atrogenias a - — A A —
(5 semanas) Psicologia Médica Psicologia Medlca
Dermatologia
S Clinica Médica Imunologlg Clinica e Alergia
Profissionais Infectologia
Reumatologia
Ginecologia e Obstetricia | Aspectos Clinicos e Cirtrgicos da Ginecologia Geral
Desordens Basicos Ciéncias Fisiolégicas Bioquimica 144

Nutricionais e

Farmacologia
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Metabélicas
(6 semanas)

Fisiologia

Ciéncias Morfoldgicas

Anatomia

Histologia

Satide Coletiva

Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide

Imaginologia Imaginologia
Integracao Patologia Especial Patologia Especial
Propedéutica Médica Semiologia Médica
Aspectos Clinicos da Urologia
L Clinica Médica Emergéncias Clinicas
Profissionais Endocrinologia
Psiquiatria
Ginecologia e Obstetricia | Aspectos Clinicos e Cirtirgicos da Ginecologia Geral
Ciéncias Fsiologicas Farm acqlogla
Fisiologia
Ciéncias Mrfoldgicas Agatom{a
Histologia
Basicos Mecanismos de Agressao .
Patologia
e Defesa
Di ia. D Administracdo em Satide
lspnela, or no Satide Coletiva Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide
Peito e Edemas y 168
Saide do Trabalhador
(7 semanas) - - - -
< Imaginologia Imaginologia
Integracdo = — - - Y T
Propedéutica Médica Semiologia Médica
Cardiologia
Clinica Médica Imunologia Clinica e Alergia
Profissionais Pneumologia
S Medicina Geral da Crianca e do Adolescente
Pediatria -
Neonatologia
Ciéncias Fisiolégicas Farm aco.logla
Fisiologia
Basicos Ciéncias Morfol6gicas Apatomlg
Histologia
Satde Coletiva Administracdo em Satide
Fundamentais Cultura e Etica Cultura e Etica
Imaginologia Imaginologia
Inteeracio Patologia Especial Patologia Especial
£rag Propedéutica Médica Semiologia Médica
.. Psicologia Médica Psicologia Médica
Emergéncias - - n - ey
(7 semanas) Cirurgia Cirurgia Plastica 168
Angiologia e Cirurgia Vascular
Cardiologia
Emergéncias Clinicas
Endocrinologia
L Clinica Médica Gastroenterologia
Profissionais -
Nefrologia
Neurologia
Pneumologia
Psiquiatria
Pediatria Medicina Geral da Crianca e do Adolescente
Psicologia Médica Psicologia Médica
Iniciacdo e Basicos Satde Coletiva Epidemiologia
Fundamentos 76
Cientificos- IV Integracao Metodologia Cientifica | Metodologia Cientifica
(38 semanas)
Ciéncias Fisioldgicas Fisiologia
Bisicos Ciéncias Morfoldgicas Hlstologla
Anatomia
Habilidades Integracio Propedéutica Médica Semiologia Médica
Médicas - IV Aspectos Clinicos da Ortopedia 152
(38 semanas) Cardiologia
Profissionais Clinica Médica Emergéncias Clinicas
Neurologia
Pneumologia
Basicos Satde Coletiva Epidemiologia
Integracdo Propedéutica Médica Semiologia Médica
Habilidades de Psicologia Médica
Comunicacio, Fonoaudiologia
Lideranca e Antropologia Libras 114
Gestao — IV Fundamentais . . Ant?opol.ogla
(38 semanas) Sociologia Sociologia
Gestio Gestao em Satide

Cultura e Etica

Cultura e Etica
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Ciéncias Fisioldgicas Farm acqlogla
Fisiologia
Ciénciasmorfoldgicas Anatdmia
Mecanismos de Agressdo | Imunologia
. e Defesa Microbiologia
Basicos — - ~
Administracdo em Satide
Bioestatistica
Satde Coletiva Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide
Epidemiologia
Satide do Trabalhador
Fundamentais Cultura e Etica Cultura e Etica
Deontologia Médica Deontologia Médica
Integracio Propedéutica Médica Semiologia Médica
Psicologia Médica Psicologia Médica
Cirurgia Propedéutica Cirdrgica
Aspectos Clinicos da Oftalmologia
IESC 1V Aspectos Clinicos da Urologia 152
(38 semanas) Cardiologia
Dermatologia
Emergéncias Clinicas
Endocrinologia
Clinica Médica Geriatria_
Infectologia
Profissionais Nefrologlva
Neurologia
Nutri¢do
Pneumologia
Psiquiatria
Reumatologia
Ginecologia ¢ Obstetricia Aspect(zsth’nicos e Cirtrgicos da Ginecologia Geral
Obstetricia Geral
Medicina Geral da Crianca
Pediatria Hebiatria
Puericultura e Nutricao
Estagio Eletivo
Livre - IV - - - 80
(2 semanas)
5° Programa de Biofisica 360
S Est.a £10 Ciéncias Fisiologicas Bloqulmlcav
upervisionado Farmacologia
em Atencio Fisiologia
Primaria, Anatomia
urgél}cia‘ ¢ Biologia Celular e Molecular
emergéncia I Ciéncias Morfolégicas | Embriologia
(9 semanas) Genética
Basicos Histologia?
Imunologia
Mecanismos de Agressdo | Microbiologia
e Defesa Parasitologia
Patologia
Administracdo em Satde
Bioestatistica
Satde Coletiva Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satde
Epidemiologia
Satide do Trabalhador
Bioética Bioética
Fundamentais Cultura e Etica Cultura e Etica
Deontologia Médica Deontologia Médica
Imaginologia Imaginologia
Medicina Legal Medicina Legal
Integracio Metodologia Cientifica | Metodologia Cientifica
Patologia Especial Patologia Especial
Propedéutica Médica Semiologia Médica
Psicologia Médica Psicologia Médica
Profissionais Cirurgia Propedéutica Cirdrgica
Clinica Médica Aspectos Clinicos da Urologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia
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Imunologia Clinica e Alergia

Infectologia

Nefrologia

Nutri¢do

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Ginecologia e Obstetricia

Aspectos Clinicos e Cirtirgicos da Ginecologia Geral

Obstetricia Geral

Pediatria

Medicina Geral da Crianca e do Adolescente

Puericultura e Nutricdo

Programa de
Estagio
Supervisionado
em Atencao
Secundaria,
urgéncia e
emergéncia I
(9 semanas)

Basicos

Ciéncias Fisioldgicas

Biofisica

Bioquimica

Farmacologia

Fisiologia

Ciéncias Morfoldgicas

Anatomia

Biologia Celular e Molecular

Embriologia

Genética

Histologia

Mecanismos de Agressao
e Defesa

Imunologia

Microbiologia

Parasitologia

Patologia

Satide Coletiva

Administracdo em Satide

Bioestatistica

Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide

Epidemiologia

Satde do Trabalhador

Fundamentais

Bioética

Bioética

Cultura e Etica

Cultura e Etica

Deontologia Médica

Deontologia Médica

Integracdo

Imaginologia

Imaginologia

Medicina Legal

Medicina Legal

Metodologia Cientifica

Metodologia Cientifica

Patologia Especial

Patologia Especial

Propedéutica Médica

Semiologia Médica

Psicologia Médica

Psicologia Médica

Profissionais

Cirurgia

Bases da Técnica Cirtirgica e Anestésica

Cirurgia Ambulatorial

Pratica em Centro Cirtrgico

Propedéutica Cirurgica

Clinica Médica

Aspectos Clinicos da Urologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia

Imunologia Clinica e Alergia

Infectologia

Nefrologia

Nutri¢do

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Ginecologia e
Obstetricia

Aspectos Clinicos e Cirtirgicos da Ginecologia Geral

Obstetricia Geral

Pediatria

Medicina Geral da Crianga e do Adolescente

Puericultura e Nutricdo

360

Programa de
Estagio
Supervisionado

Basicos

Ciéncias Fisiolégicas

Biofisica

Bioquimica

Farmacologia

Fisiologia

Ciéncias Morfoldgicas

Anatomia

Biologia Celular e Molecular

Embriologia

Genética

Histologia

Mecanismos de Agressao
e Defesa

Imunologia

Microbiologia

800
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em Atenciao
terciaria,
urgéncia e

emergéncia I

(20 semanas)

Parasitologia

Patologia

Satide Coletiva

Administracdo em Saide

Bioestatistica

Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide

Epidemiologia

Satide do Trabalhador

Fundamentais

Bioética

Bioética

Cultura e Etica

Cultura e Etica

Deontologia Médica

Deontologia Médica

Integracdo

Imaginologia

Imaginologia

Medicina Legal

Medicina Legal

Metodologia Cientifica

Metodologia Cientifica

Patologia Especial

Patologia Especial

Propedéutica Médica

Semiologia Médica

Psicologia Médica

Psicologia Médica

Profissionais

Cirurgia

Bases da Técnica Cirtirgica e Anestésica

Cirurgia Ambulatorial

Pratica em Centro Cirtrgico

Propedéutica Cirdrgica

Clinica Médica

Aspectos Clinicos da Urologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia

Imunologia Clinica e Alergia

Infectologia

Nefrologia

Nutri¢do

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Ginecologia e
Obstetricia

Aspectos Clinicos e Cirtirgicos da Ginecologia Geral

Obstetricia Geral

Pediatria

Medicina Geral da Crianca e do Adolescente

Puericultura e Nutricdo

Internato
Regional I
(4 semanas AP e
4 semanas AT)

Basicos

Ciéncias Fisioldgicas

Biofisica

Bioquimica

Farmacologia

Fisiologia

Ciéncias Morfoldgicas

Anatomia

Biologia Celular e Molecular

Embriologia

Genética

Histologia

Mecanismos de Agressao
e Defesa

Imunologia

Microbiologia

Parasitologia

Patologia

Satide Coletiva

Administracdo em Satide

Bioestatistica

Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide

Epidemiologia

Satide do Trabalhador

Fundamentais

Bioética

Bioética

Cultura e Etica

Cultura e Etica

Deontologia Médica

Deontologia Médica

Integracdo

Imaginologia

Imaginologia

Medicina Legal

Medicina Legal

Metodologia Cientifica

Metodologia Cientifica

Patologia Especial

Patologia Especial

Propedéutica Médica

Semiologia Médica

Psicologia Médica

Psicologia Médica

Profissionais

Cirurgia

Bases da Técnica Cirtirgica e Anestésica

Cirurgia Ambulatorial

Pratica em Centro Cirtrgico

Propedéutica Cirurgica

Clinica Médica

Aspectos Clinicos da Urologia

Cardiologia

Dermatologia

320
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Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia

Imunologia Clinica e Alergia

Infectologia

Nefrologia

Nutri¢do

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Ginecologia e
Obstetricia

Aspectos Clinicos e Cirtrgicos da Ginecologia Geral

Obstetricia Geral

Pediatria

Medicina Geral da Crianga e do Adolescente

Puericultura e Nutricdo

6°

Programa de
Estagio
Supervisionado
em Atencio
Primaria,
urgéncia e
emergéncia II
(9 semanas)

Basicos

Ciéncias Fisioldgicas

Biofisica

Bioquimica

Farmacologia

Fisiologia

Ciéncias Morfol6gicas

Anatomia

Biologia Celular e Molecular

Embriologia

Genética

Histologia

Mecanismos de
Agressao e Defesa

Imunologia

Microbiologia

Parasitologia

Patologia

Saude Coletiva

Administracdo em Saide

Bioestatistica

Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide

Epidemiologia

Saude do Trabalhador

Fundamentais

Bioética

Bioética

Cultura e Etica

Cultura e Etica

Deontologia Médica

Deontologia Médica

Integracdo

Imaginologia

Imaginologia

Medicina Legal

Medicina Legal

Metodologia Cientifica

Metodologia Cientifica

Patologia Especial

Patologia Especial

Propedéutica Médica

Semiologia Médica

Psicologia Médica

Psicologia Médica

Profissionais

Cirurgia

Propedéutica Cirurgica

Clinica Médica

Aspectos Clinicos da Urologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia

Imunologia Clinica e Alergia

Infectologia

Nefrologia

Nutri¢do

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Ginecologia e
Obstetricia

Aspectos Clinicos e Cirtrgicos da Ginecologia Geral

Obstetricia Geral

Pediatria

Medicina Geral da Crianca e do Adolescente

Puericultura e Nutricdo

360

Programa de
Estagio
Supervisionado
em Atencio
Secundaria,
urgéncia e
emergéncia II
(9 semanas)

Basicos

Ciéncias Fisioldgicas

Biofisica

Bioquimica

Farmacologia

Fisiologia

Ciéncias Morfol6gicas

Anatomia

Biologia Celular e Molecular

Embriologia

Genética

Histologia

Mecanismos de
Agressdo e Defesa

Imunologia

Microbiologia

360
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Parasitologia

Patologia

Saude Coletiva

Administracdo em Saide

Bioestatistica

Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide

Epidemiologia

Satde do Trabalhador

Fundamentais

Bioética

Bioética

Cultura e Etica

Cultura e Etica

Deontologia Médica

Deontologia Médica

Integracdo

Imaginologia

Imaginologia

Medicina Legal

Medicina Legal

Metodologia Cientifica

Metodologia Cientifica

Patologia Especial

Patologia Especial

Propedéutica Médica

Semiologia Médica

Psicologia Médica

Psicologia Médica

Profissionais

Cirurgia

Bases da Técnica Cirtirgica e Anestésica

Cirurgia Ambulatorial

Pratica em Centro Cirtrgico

Propedéutica Cirdrgica

Clinica Médica

Anestesiologia

Aspectos Clinicos da Oftalmologia

Aspectos Clinicos da Ortopedia

Aspectos Clinicos da Otorrinolaringologia

Aspectos Clinicos da Urologia

Cardiologia

Dermatologia

Emergéncias Clinicas

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia

Imunologia Clinica e Alergia

Infectologia

Nefrologia

Neurologia

Nutri¢do

Oncologia

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Ginecologia e
Obstetricia

Aspectos Clinicos e Cirtirgicos da Ginecologia Geral

Obstetricia Geral

Pediatria

Medicina Geral da Crianca e do Adolescente

Neonatologia

Puericultura e Nutricao

Programa de
Estagio
Supervisionado
em Atencio
Terciaria,
urgéncia e
emergéncia II
(20 semanas)

Basicos

Ciéncias Fisioldgicas

Biofisica

Bioquimica

Farmacologia

Fisiologia

Ciéncias Morfol6gicas

Anatomia

Biologia Celular e Molecular

Embriologia

Genética

Histologia

Mecanismos de
Agressdo e Defesa

Imunologia

Microbiologia

Parasitologia

Patologia

Satde Coletiva

Administracdo em Saide

Bioestatistica

Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Satide

Epidemiologia

Saude do Trabalhador

Fundamentais

Bioética

Bioética

Cultura e Etica

Cultura e Etica

Deontologia Médica

Deontologia Médica

Integracdo

Imaginologia

Imaginologia

Medicina Legal

Medicina Legal

Metodologia Cientifica

Metodologia Cientifica

Patologia Especial

Patologia Especial

Propedéutica Médica

Semiologia Médica

800
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Psicologia Médica

Psicologia Médica

Profissionais

Cirurgia

Propedéutica Cirdrgica

Clinica Médica

Aspectos Clinicos da Urologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia

Imunologia Clinica e Alergia

Infectologia

Nefrologia

Nutri¢do

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Ginecologia e
Obstetricia

Aspectos Clinicos e Cirtrgicos da Ginecologia Geral

Obstetricia Geral

Pediatria

Medicina Geral da Crianca e do Adolescente

Puericultura e Nutricdo

Internato
Regional II
(4 semanas AP e
4 semanas AT)

Basicos

Ciéncias Fisiologicas

Biofisica

Bioquimica

Farmacologia

Fisiologia

Ciéncias Morfoldgicas

Anatomia

Biologia Celular e Molecular

Embriologia

Genética

Histologia

Mecanismos de Agressdo
e Defesa

Imunologia

Microbiologia

Parasitologia

Patologia

Satide Coletiva

Administracdo em Sadde

Bioestatistica

Ciéncias Sociais e do Comportamento Aplicadas a Saide

Epidemiologia

Saude do Trabalhador

Fundamentais

Bioética

Bioética

Cultura e Etica

Cultura e Etica

Deontologia Médica

Deontologia Médica

Integracdo

Imaginologia

Imaginologia

Medicina Legal

Medicina Legal

Metodologia Cientifica

Metodologia Cientifica

Patologia Especial

Patologia Especial

Propedéutica Médica

Semiologia Médica

Psicologia Médica

Psicologia Médica

Profissionais

Cirurgia

Bases da Técnica Cirtirgica e Anestésica

Cirurgia Ambulatorial

Prética em Centro Cirtrgico

Propedéutica Cirdrgica

Clinica Médica

Aspectos Clinicos da Urologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia

Imunologia Clinica e Alergia

Infectologia

Nefrologia

Nutri¢do

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Ginecologia e
Obstetricia

Aspectos Clinicos e Cirtirgicos da Ginecologia Geral

Obstetricia Geral

Pediatria

Medicina Geral da Crianca e do Adolescente

Puericultura e Nutricdo

320




QUADRO RESUMO DA MATRIZ CURRICULAR
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) Total de CARGA ) .
SINTESE DOS MODULOS Semana de | HORARIA | TEORICA | PRATICA | TEAD | TOTAL
cada médulo | SEMANAL
PRIMEIRO ANO

T Introducdo ao estudo da Medicina 6 24 60 36 48 144
E | Abrangéncia das a¢des de satde 5 24 50 30 40 120
M
A | Concepgio e formagdo do ser humano 7 24 70 42 56 168
¥ Metabolismo 7 24 70 42 56 168
C | Fungdes bioldgicas 7 24 70 42 56 168
(0]

Mecanismos de agressdo e defesa 6 24 60 36 48 144
]E) Inicia¢@o e Fundamentos Cientificos I 38 2 1 1 - 76
g Habilidades Médicas I 38 4 1 3 - 152
I
T | Habilidades de Comunicagio,
U | Lideranga e Gestao I 38 3 2 ! ) 14
D
I
N | Intera¢do Ensino Servigo e
A | Comunidade I 38 4 ! 3 i 152
L

Estagio Eletivo I 2 40 - - - 80

TOTAL - - - - - 1.486
SEGUNDO ANO -

Sadde Qa mulher, sgpfualldade humana 7 24 70 4 56 168
Tl planejamento familiar
E - -

Nasmmentp, crescimento e 6 2 60 36 48 144
M | desenvolvimento
/,? Percepc¢ao, consciéncia e emogao 7 24 70 42 56 168
I' | Processo do envelhecimento 6 24 60 36 48 144
C =
0 Do?ngas r.esultantes da agressdo ao 6 24 60 36 48 144

meio ambiente

Proliferacdo celular 6 24 60 36 48 144
]6 Inicia¢@o e Fundamentos Cientificos 11 38 2 1 1 - 76
N | Habilidades Médicas 11 38 4 1 3 - 152
G [Habilidades de Comunicaca

¢cdo, .

}F Lideranca e Gestdo II 38 3 2 ! 14
U
D I ao Ensi i
[ | Interagdo Ensino Servigo e 38 4 1 3 ) 152
N | Comunidade I1
A
L

Estagio Eletivo II 2 40 - - - 80

TOTAL - - - - - 1.486
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semanas AT)

TERCEIRO ANO -
Febre, inflamagdo e infeccdo 7 24 70 42 56 168
T
g | Dor 6 24 60 36 48 144
M Dor flt?dommal, diarreia, vOmito e 7 24 70 4 56 168
A |ictericia
? Fadiga perda de peso e anemias 6 24 60 36 48 144
C | Perda de sangue 6 24 60 36 48 144
0 -
Problemas mentais e do 6 24 60 36 48 144
comportamento
L | Iniciagdo e Fundamentos Cientificos 38 2 1 1 ) 76
O |1
2 Habilidades Médicas III 38 4 1 3 - 152
Habilidades de Comunicagdo
1 ¢ao, -
T | Lideranca e Gestéo III 38 3 2 ! 114
U
D
I | Interacdo Ensino Servigo e )
N | Comunidade IIT 38 4 ! 3 152
A
L
Estagio Eletivo III 2 40 - - - 80
TOTAL - - - - - 1.486
QUARTO ANO -
Locomocgio e apreensio 6 24 60 36 48 144
T Dlstur.1310§ sensoriais, motores e de 7 24 70 4 56 168
E | consciéncia
M . . -
i Aparecimento e mamfegag:oes ‘ 5 24 50 30 40 120
T externas das doencas e iatrogenias
(I: Desordens nutricionais e metabdlicas 6 24 60 36 48 144
O | Dispnéia, dor tordcica e edemas 7 24 70 42 56 168
Emergéncias 7 24 70 42 56 168
L |Iniciacdo e Fundamentos Cientificos 38 > 1 1 ) 76
O |1V
2 Habilidades médicas IV 38 4 1 3 - 152
I
Habilidades de Comunicagdo
T ’ -
U Liderancga e Gestao IV 38 3 2 ! 114
D
R I do Ensino Servi
N | Interac@o Ensino Servico e )
A | Comunidade - IV 38 4 ! 3 152
L
Estagio Eletivo IV 2 40 - - - 80
TOTAL . - - - - 1.486
QUINTO ANO -
Programa de estdgio supervisionado
em atengdo primadria, urgéncia e 9 40 4 36 - 360
emergéncia.
Programa de estdgio supervisionado
em atencdo secunddria, urgéncia e 9 40 4 36 - 360
emergéncia
Internato Regional (4 semanas AP e 4 3 40 4 36 ) 320
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Programa de estdgio supervisionado
em atencdo tercidria, urgéncia e
emergéncia

20

40

36 -

800

TOTAL

1.840*

SEXTO ANO

Programa de estdgio supervisionado
em atencdo primadria, urgéncia e
emergéncia.

40

360

Programa de estdgio supervisionado
em atencdo secunddria, urgéncia e
emergéncia

40

36 -

360

Internato Regional (4 semanas AP e 4
semanas AT)

40

36 -

320

Programa de estdgio supervisionado
em atencdo tercidria, urgéncia e

20

emergéncia

40

36 -

800

TOTAL

1.840%

(*) Este valor refere-se a hora total do estagio.

CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO

SERIES

CARGA HORARIA TOTAL (50)

CARGA HORARIA (60)

1*a4*

5.624

4.686

Estdgio Eletivo 1* ao 4*

320

5% Internato

1840

6 Internato

1840

Atividades Complementares

240

TOTAL

5.624

8.926

17. EMENTAS

ANO1

1.INTRODUCAO AO ESTUDO DA MEDICINA

Ementa: Aprendizagem baseada em problemas. Modelos de formacdo médica. Diretrizes
curriculares para a formacdo médica. Ensino baseado na comunidade. Niveis de atencdo a
saude e organizacdo do sistema local de saude. Processo saide-doenca. Relagdo médico-
paciente. Etica médica e bioética. Histéria da medicina. Introducio ao estudo da anatomia.
Introdugdo ao estudo da histologia. Biosseguranca. Conselho Federal de Medicina. Conselho
Regional de Medicina. Cédigo de Etica.
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Objetivos: Este moédulo tem como objetivo introduzir o académico na modalidade
pedagdgica do curso, com todas as suas inovagdes, bem como possibilitar uma compreensao a
respeito da formagao médica e a introducao de disciplinas bdsicas.

2.ABRANGENCIA DAS ACOES DE SAUDE

Ementa: Abrangéncia das acdes de saude dentro do contexto social e ambiental em que vive
o ser humano. SUS origem, principios, doutrinas. Pratica da cidadania relacionada a educacao
em saide. Modelos de atencao a saide. Acdes de satde. Epidemiologia. Vigilancia em saude.
Objetivos: Este modulo tem como objetivo subsidiar o académico com conhecimentos a
respeito da Politica de Satde Vigente no Pais, o Sistema Unico de Satde/SUS.

3. CONCEPCAO E FORMACAO DO SER HUMANO

Ementa: A formacdo do ser humano em abordagem bio-psico-social, integrando
conhecimentos de anatomia, histologia, fisiologia, embriologia, psicologia, sexologia e
sociologia. Os fatores interferentes no processo de formacdo de um novo ser, desde o preparo
para a maternidade/paternidade, o estudo da sexualidade humana, os programas de
planejamento familiar e controle de natalidade, o estudo anatémico e funcional dos aparelhos
reprodutores masculino e feminino, incluindo a gametogénese e o ciclo menstrual, os fatores
de infertilidade, o desenvolvimento embriondrio normal e alterado, até o diagndstico e
acompanhamento da gravidez através dos cuidados pré-natais e dos riscos inerentes a este
periodo.

Objetivos: Este mdédulo tem como objetivo subsidiar o académico ao conhecimento de
conteddos disciplinares referentes a concep¢ao do ser humano no seu inicio. A integracao das
concepgoes bioldgicas, psicoldgias e sociais e neste contexto de vida.

4.METABOLISMO

Ementa: Mecanismos de digestdo, absorcdo e transporte de alimentos. Metabolismo: vias de
sintese e degradacdo e excre¢do dos principais nutrientes (carboidratos, lipidios, proteinas,
aminodcidos e etanol). Papel do sistema neuro-enddcrino na regulaciao de todo este processo.
Alteragdes do metabolismo em situacdes especiais (hipoxia aguda e cronica, gravidez,
alcoolismo, desnutricdo). Mecanismos de producdo de energia. Homeostase. Vitaminas e
agentes oxidantes.

Objetivos: Este médulo tem como objetivo subsidiar o académico para os conhecimentos
referentes ao metabolismo e suas intercorréncias.

5. FUNCOES BIOLOGICAS

Ementa: Mecanismos fisiolégicos e morfofuncionais dos sistemas circulatério, pulmonar,
renal, do equilibrio hidroeletrolitico, da glandula supra-renal e do ritmo circadiano,
relacionados ao comando do sistema nervoso central e a homeostase.

Objetivos: Este médulo tem como objetivo subsidiar o académico para os conhecimentos dos
mecanismos fisiologicos e morfofuncionais do corpo humano.

6. MECANISMOS DE AGRESSAO E DEFESA

Ementa: Estudo da ameaca representada por agentes bioldgicos, fisicos e quimicos
causadores da agressdo e os mecanismos basicos de resposta do organismo agredido (barreiras
e respostas de defesa naturais) no sentido da reparacdo e recuperagdo. Aspectos sociais,
culturais e familiares envolvidos no condicionamento da satde ou da doenca ou que podem
expor o individuo a agressdo. Resposta imune e mecanismos de defesa adaptativa.
Consequeéncias das agressoes. Aplicacao desses fendmenos no diagnéstico laboratorial das
doencas.
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Objetivos: Este mdédulo tem como objetivo subsidiar o académico ao conhecimento dos
mecanismos de acdo e reacdo do corpo humano na sua interface com fendmenos sécio-
ambientais.

7. INICIACAO E FUNDAMENTOS CIENTIFICOS I

Ementa: Busca de informacdes em bases de dados médicas. Sistema de banco de dados e
estatistica para epidemiologia. Conceitos bdsicos de estatistica. Apresentagdo de tabelas.
Distribuicdo de frequéncia. Apresentacdo grafica. Amostragem. Medidas de tendéncia central.
Medidas de dispersao. Medidas de assimetria e curtose. Software de apresentagcdes. Sistema
de banco de dados e estatistica para epidemiologia. Investigacdo da satide e dos agravos a
saude da coletividade. Constru¢do do conhecimento cientifico, pesquisa cientifica e trabalhos
académicos. Elaboracdo do projeto de pesquisa.

Objetivos: Conhecer bases de dados e informacdes e a investigacdo de dados com o apoio das
tecnologias de comunicacdo e informac¢do em sadde. Subsidiar o académico na construcao do
conhecimento cientifico, bem como em todas as etapas de elaboracdo de projetos de pesquisa.

8.HABILIDADES MEDICAS I

Ementa: Introducdo as etapas da observacdo clinica: anamnese; exame fisico geral e
especifico. Clinica Ampliada. Semiologia dos linfonodos. Medicamentos e vias de
administracdo. Vacinas. Curativos. Tipagem sanguinea. Imunologia do Sistema ABO e RH.
Atendimento pré-hospitalar. Biosseguranga.

Objetivos: subsidiar o académico quanto aos preceitos iniciais da pratica médica, realizada
de forma integral e centrada na pessoa, por meio de acdes de promocao a saide, prevengao de
doencas, tratamento e reabilitacdo, em todos os niveis de atencdo a saude, pautada nos
principios da ética e da cidadania.

9. MODULO: HABILIDADES DE COMUNICACAO, LIDERANCA E GESTAO I
Ementa: Ensino e Formacdo I: O estudante de medicina; Relacdo estudante-paciente;
Comunicacgdo; Estudos da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS): lingua, linguagem e fala, a
estrutura da lingua brasileira de sinais e Sinais bdsicos para a comunicac¢do; Lideranca:
Aprendendo a viver em grupo; e Gestdo em Satde.

Objetivos: Este médulo tem como objetivo estudar as relagdes humanas no contexto médico,
estudar a psicologia do estudante, do paciente, da relacdo entre estes e do contexto
institucional destas relagdes, iniciar o desenvolvimento de uma identidade médica,
compreender a importancia da escuta nas relagdes interpessoais, saber ouvir o paciente no seu
contexto psicossocial, estimular o contato com profissionais da drea médica e de outras da
saude, conhecer os fundamentos e habilidades basicas da Lingua Brasileira de Sinais e refletir
sobre a sua importancia na relagdo estudante de medicina/médico/pessoa surda, despertar o
interesse pela gestdo em saude e despertar o interesse pela gestdao em satde.

10. INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE - IESC I

Ementa: Acolhimento. Postura ética. Tecnologias Leves. SUS: principios, niveis de atenc¢do,
organizacdo e controle social. Atencdo Basica. Processo saide-doencga. Estratégia Saidde da
Familia (ESF). Assisténcia a Sadde por ciclos de vida: Satide da Crianca e do Adolescente.
Equipamentos sociais. Biosseguranca. Vigilancia em Satde. Vigilancia epidemioldgica.
Planejamento em Saude.

Objetivos:Compreender a Atencdo Basica com énfase na ESF, utilizando as ferramentas de
abordagem familiar e a Vigilancia em Sadde para o Planejamento das agdes em saude,
considerando os aspectos sécio econdmicos, culturais; em consonancia aos principios e
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diretrizes do SUS; com o foco na Assisténcia a Saide por ciclos de vida: Saide da Crianga e
do Adolescente, pautados em uma postura ética e humanizada.

11. ESTAGIO ELETIVO I

Ementa: Histéria dos povos indigenas de Mato Grosso do Sul. Histéria do indigenismo no
Brasil. O respeito a diversidade. Saberes tradicionais. Marcos institucionais dos direitos
indigenas. Politicas publicas voltadas para os povos indigenas. O subsistema de saide
indigena — Lei 9.836/99. A Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude. O
Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEIL Conflito entre municipalizacio e a
operacionalizacdo dos distritos sanitarios especiais indigenas. Perfil epidemioldgico do DSEI
21 — Mato Grosso do Sul. Assisténcia a saide dos indigenas: limites e potencialidades.
Objetivos: Propiciar a imers@o do académico no universo da saide indigena dos povos terena
e guarani-kaiowa.
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ANO II

12. SAUDE DA MULHER, SEXUALIDADE HUMANA, PLANEJAMENTO
FAMILIAR

Ementa: O ser feminino em abordagem bio-psico-social, integrando conhecimentos de
anatomia, histologia, fisiologia, fisio-patologia, psicologia, sexologia e sociologia. Principais
problemas relacionados a saide da mulher em cada fase de sua vida, bem como as
modificagdes, complicacdes e cuidados especificos durante a gravidez, parto e puerpério.
Papel da mulher na sociedade moderna, no mercado de trabalho, discriminag¢des, realizacao
profissional, maternidade e a repercussdo de tais fatores sobre o psiquismo e a sexualidade
feminina.

Objetivos: Este mdédulo tem como objetivo subsidiar o académico ao conhecimento de
questdes especificas a vida e saide da mulher, considerando todo o contexto bioldgico,
psicoldgico e social.

13. NASCIMENTO, CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Ementa: Processo de continua transformacdo do ser humano. Do nascimento a fase adulta,
crescimento, desenvolvimento, anatomia, fisiologia. Histologia e embriologia dos 0ssos,
dentes, sistema linfatico e do tecido adiposo. Necessidades somato-psiquicas. Relacdo com o
meio ambiente. Alteracdes nutricionais. Sistema imune. Fatores que podem prejudicar o
desenvolvimento como: hipdxia neonatal; infeccdo de vias dreas superiores; diarreia;
parasitoses intestinais; anemias carenciais e ictericia.

Objetivos: Este médulo tem como objetivo subsidiar o académico ao conhecimento da
integracdo de diversas disciplinas que dizem respeito ao ser humano considerando a continua
fase de desenvolvimento, do nascimento 4 fase adulta.

14. PERCEPCAO, CONSCIENCIA E EMOCAO

Ementa: Organizacdo das fungdes mentais superiores. Correlagdo com o desenvolvimento, a
estrutura e o funcionamento bioelétrico do Sistema Nervoso Central (SNC). Compreensao do
cérebro como o 6rgdo integrador do funcionamento psiquico e intermediador das relagdes
com o mundo.

Objetivos: Este médulo tem como objetivo subsidiar o académico ao conhecimento das
fungdes psiquicas e do Sistema Nervoso Central como um todo.

15. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Ementa: Mecanismos intrinsecos de envelhecimento celular e fatores extrinsecos que
interferem no processo. Fisiologia das alteracdes proprias da idade e fisiopatologia das
doencas mais comuns nos idosos. Politicas publicas especificas. Avaliacdo da capacidade
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funcional do idoso. Anatomia e metabolismo 6sseo (formagao e degeneracdo). Aspectos
epidemiolégicos, médico-legais e bioéticos relacionados a terceira idade (morbi-mortalidade,
tanatologia, ortotandsia, distandsia e eutanésia).

Objetivos: Este mdédulo tem como objetivo subsidiar o académico ao conhecimento do
processo de vida e adoecimento da pessoa idoso, bem como aspectos epidemioldgicos e
politicos nesta fase do ciclo vital.

16. DOENCAS RESULTANTES DA AGRESSAO AO MEIO AMBIENTE

Ementa: Relacdo do homem com o meio ambiente. Os ecossistemas € o ser humano como
agente causador de desequilibrios. Alteracdes ambientais como fator de risco para a saide
humana. Principais doencas causadas pela degradacdo ambiental, como desmatamentos,
queimadas, destruicdo da camada de 0zdnio e poluicdo. Desequilibrio social como alteracdo
do ambiente e causa de doencas. Doencas causadas por desequilibrios sociais. Saneamento,
higiene e doencas.

Objetivos: Este médulo tem como objetivo subsidiar o académico ao conhecimento da
importancia e interferéncias do meio ambiente na satide humana.

17. PROLIFERACAO CELULAR

Ementa: A biologia celular como base do entendimento das diversas doengas. Correlagdo
entre as repercussoes clinicas das diversas doencgas e as alteragOes intrinsecas ou extrinsecas
do funcionamento celular. Lesdes celulares adaptativas (reversiveis) ou irreversiveis (morte
celular). Distdrbios do crescimento celular de origem genética ou mediada por fatores
externos como origem das doengas neopldsicas. Carcinogénese, ciclo celular, altera¢des pré-
neoplésicas, neoplasias benignas e malignas, metdstase, imunologia tumoral, oncogénese e
genes supressores tumorais.

Objetivos: Este mdédulo tem como objetivo subsidiar o académico ao conhecimento da
biologia celular e suas correlagdes aos processos de vida e adoecimento das pessoas.

18. INICIACAO E FUNDAMENTOS CIENTIFICOS II

Ementa: Desenvolvimento de pesquisa cientifica. Desenvolvimento e conclusido de pesquisa
cientifica. Redacdo e apresentacdo do trabalho cientifico.

Objetivos: Desenvolvimento de espirito critico sobre a qualidade das produgdes cientificas.
Identificacdo de temas e formulacdo de questdes e conhecimento das normas de citacdes e
referéncias bibliogréficas.

19. HABILIDADES MEDICAS II

Ementa: Observacao clinica: dados de identificagcdo, queixa principal e duragdo, histéria da
doenca atual, interrogatério complementar, antecedentes pessoais e familiares e hédbitos de
vida. Anamnese pedidtrica. Exame psiquico (orientacdo auto e alopsiquica). Exame fisico
geral e especial com énfase na semiologia cardiovascular, pulmonar, abdominal e genito-
urindrio. Exame fisico pedidtrico. Exame fisico do idoso. Clinica Ampliada. Habilidades de
comunicacdo, lideranca e gestdo. Educacdo em saide. Lingua Estrangeira. Importancia da
ética no trato com o paciente e seus familiares, colegas e demais componentes da equipe de
saude. Raciocinio clinico. Formulacdo de hipdteses diagndsticas. Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Procedimentos Médicos. Coleta de material para exames urina e fezes). Cateterismo
nasogdastrico, nasoenteral e vesical.

Objetivos: Este médulo tem como objetivo subsidiar o estudante no desenvolvimento das
competéncias para a pratica médica, realizada de forma integral e centrada na pessoa, por
meio de acdes de promocdo a saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo,
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considerando a diversidade das diferentes etapas do ciclo de vida, em todos os niveis de
atencao a sadde, pautada nos principios da ética e da cidadania.

20. MODULO: HABILIDADES DE COMUNICACAO, LIDERANCA E GESTAO II
Ementa: Ensino e Formacdo II: Relagao médico/paciente; Comunicagdo interpessoal; Estudos
da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS): O intérprete e o seu papel na mediacdo, Cultura
surda e Sinais para comunicacao; Lideranca e Gestao em Saude.

Objetivos: Compreender o ser humano como unidade biopsicossocial, Constatar que o
homem € essencialmente um SER COM, um ser em relacdo com os outros, um ser que
depende dos outros para realizar-se, para amadurecer, e que sofre a pressao dos outros,
Compreender a influéncia dos grupos em nossas crencas, atitudes e sentimentos, Entender o
mecanismo de funcionamento da comunicacdo e as barreiras que interferem na escuta,
Ampliar a comunica¢do do académico de medicina por meio da linguagem brasileira de
sinais, Compreender a estrutura do setor de saide e da sua dinamica de funcionamento, tanto
no setor publico como no privado.

21. INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE - IESC II

Ementa: Acolhimento. Postura ética. Tecnologias Leves e Leves duras. SUS: principios,
niveis de atencdo, organizacdo e controle social. Atencdo Bdésica. Processo satde-doenca.
Estratégia Saide da Familia (ESF). Assisténcia a Sadde por ciclos de vida: Saide da
Crianca,Adolescente, Adulto e do Idoso e os principais agravos em cada ciclo de vida.
Equipamentos sociais. Biosseguranca. Vigilancia epidemioldgica. Educagdo em saude.
Prevenc¢ao, promogao e protecao da saide (niveis individual e coletivo).

Objetivos: Vivenciar o cotidiano da Estratégia da Satide da Familia nos ambitos da atengdo
ambulatorial individualizada, da atencdo domiciliar e da atencdo coletiva. Contribuir e
Acompanhar com as atividades desenvolvidas para Criangas, Adolescentes, Adultos e idosos.
Conhecer os instrumentos de coleta dos sistemas de informagcdo de morbidade e de
mortalidade. Identificar a situagdo ambiental do territério e de possiveis fatores de agravos a
saude. Realizar atividades educativas.

22. ESTAGIO ELETIVO II

Ementa: Livre. Por se tratar de estdgio de livre escolha do académico, sobre qualquer tema
de seu interesse, em instituicdo credenciada junto ao curso, ndo hd como estabelecer
previamente a ementa.

Objetivos: Propiciar ao académico a imersdo em 4rea de seu interesse para que possa
aprofundar os conhecimentos das matérias da respectiva drea
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ANO III

23. FEBRE, INFLAMACAO E INFECCAO

Ementa: Promocao, prevencdo e tratamento de doengas que cursam com febre e/ou outros
sintomas indicativos de infeccdo. Perfil epidemioldgico e caracteristicas semioldgicas
necessdrias para o manejo do paciente com febre, infec¢ao e/ou inflamacao.

Objetivos: Identificar a febre e/ ou outros sintomas indicativos de infeccdo. Conhecer as
estratégias de prevencdo e tratamento de doencgas infecciosas. Compreender o perfil
epidemioldgico das doencas infecciosas. Distinguir as diferentes caracteristicas semioldgicas
no manejo do paciente com febre, infeccao e/ou inflamacao.

24. DOR

Ementa: O fendmeno doloroso agudo e cronico e suas repercussdes biopsicossociais.
Cuidados paliativos. Aspectos patoldgicos, fisiopatoldgicos, fisiopatogénicos e semiolégicos
das sindromes dolorosas. Caracteristica multiprofissional do diagnéstico e tratamento da dor.
Objetivos: Compreender o fendomeno doloroso agudo e cronico e suas repercussoes
biopsicossociais. Conhecer as alternativas de cuidados paliativos. Conhecer os aspectos
patoldgicos, fisiopatoldgicos, fisiopatogénicos e semioldgicos das sindromes dolorosas.
Compreender o diagnéstico e tratamento da dor como espago de atuagdo multiprofissional.

25. DOR ABDOMINAL, DIARREIA, VOMITO E ICTERICIA

Ementa: Fisiologia do aparelho digestivo. Dor abdominal aguda e cronica. Diarreia aguda e
cronica. Vomito. Ictericia. Epidemiologia, diagndstico, tratamento e prevengao das principais
doengas do aparelho digestivo em criangas, adultos e idosos.

Objetivos: Compreender a Fisiologia do aparelho digestivo. Distinguir as diferentes
manifestagdes de dor abdominal aguda e cronica. Conhecer os mecanismos e tratamento das
diarreias agudas e cronicas. Correlacionar as evidéncias de vomito e ictericias aos diferentes
agravos com estas manifestacOes clinicas. Conhecer a Epidemiologia, diagndstico, tratamento
e prevengao das principais doengas do aparelho digestivo em criangas, adultos e idosos.

26. FADIGA, PERDA DE PESO E ANEMIAS

Ementa: Fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e fisicos relacionados a fisiopatogenia da
fadiga, perda de peso ou anemia e as doencas que se manifestam com estes sintomas.
Diagnéstico principal e diferencial das principais doengas que se manifestam por fadiga,
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perda de peso ou anemia. Repercussdes dessas doengas no individuo como pessoa produtiva e
as implicagdes na sociedade como um todo.

Objetivos: Correlacionar os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e fisicos ligados a
fisiopatogenia da fadiga, perda de peso ou anemia e as doencas que apresentam estes
sintomas. Distinguir o diagndstico principal e diferencial das principais doengas que se
manifestam por fadiga, perda de peso ou anemia. Identificar as repercussoes dessas doencas
no mercado de trabalho e na economia. Reconhecer as implica¢des sociais geradas pelas
doencas.

27. PERDA DE SANGUE

Ementa: Medidas de controle, em ambito individual e coletivo, dos principais fatores de
risco, diagndstico e tratamento adequado da perda de sangue e tromboembolismo.

Objetivos: Conhecer os principais fatores de risco para perda de sangue e tromboembolismo.
Diferenciar os principais fatores para o diagndstico da perda de sangue e tromboenbolismo.
Conhecer o tratamento adequado para as diferentes situacdes de perda de sangue e
tromboembolismo. Conhecer as medidas de controle, em ambito individual e coletivo, dos
principais fatores de risco para a perda de sangue e tromboembolismo.

28. PROBLEMAS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO

Ementa: Principais doencas psiquidtricas nas suas dimensdes bioldgica, social e psicoldgica.
Métodos diagndsticos e terapéuticos utilizados em psiquiatria. Implicacdes éticas e legais em
psiquiatria.

Objetivos: Conhecer as Principais doencas psiquidtricas nas suas dimensdes bioldgica, social
e psicoldgica. Conhecer os Métodos diagndsticos e terapéuticos em psiquiatria. Compreender
as Implicagdes éticas e legais em psiquiatria. Conhecer a histéria e mudangas dos métodos
terapéutico sem psiquiatria e a proposta antinosocomial.

29. INICIACAO E FUNDAMENTOS CIENTIFICOS III

Ementa: Desenvolvimento e conclusdo de pesquisa cientifica. Redacdo e apresentacdo de
relatdrio cientifico.

Objetivos: Tracar estratégias para coleta de dados, programagdo do cronograma e coletar
dados. Organizar e analisar os dados coletados com supervisdo e consultoria estatistica.
Concluir e apresentar trabalho cientifico.

30. HABILIDADES MEDICAS III

Ementa: Observacdo clinica: anamnese completa; anamnese psiquidtrica; exame psiquico,
exame fisico geral e especial. Clinica Ampliada. Raciocinio clinico. Formulagao de hipdtese
diagnodstica. Introdugdo a pratica cirurgica (instrumentacdo, suturas). Habilidades de
comunicacdo, lideranca e gestdo. Mecanismos inconscientes da relacio médico-paciente.
Medicina psicossomdtica. Lingua Estrangeira. Etica médica e Bioética. Procedimentos
Médicos. Contengdo. Coleta de material para exames (sangue e secrecdo vaginal).
Tamponamento anterior (otorrinolaringologia). Drenagem de abscessos. Papel do médico na
equipe interdisciplinar.

Objetivos: subsidiar o estudante no desenvolvimento das competéncias para a pratica
médica, inclusive com acdes de gerenciamento e administracdo em saude, realizada de forma
integral e centrada na pessoa, com enfoque na promog¢do a sadide, prevencdo de doengas,
tratamento e reabilitacdo, considerando a diversidade das diferentes etapas do ciclo de vida,
em todos os niveis de atenc¢do a satide, pautada nos principios da ética e da cidadania.
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31. MODULO: HABILIDADES DE COMUNICACAO, LIDERANCA E GESTAO III
Ementa: Ensino e Formacgdo III: Relagdo médico/paciente; Estudos da Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS): Sinais para comunicacao III; Gestdo em Satde.

Objetivos: Refletir sobre a relagdo médico/paciente. Ampliar a sensibilidade, o olhar e a
escuta. Entender como ocorre a aplicagdo do conhecimento econdmico ao campo das ciéncias
da satide. Ampliar a comunicacdo do académico de medicina por meio da linguagem
brasileira de sinais. Instrumentalizar o gestor de saide no processo de escolhas e decisdes
tanto no setor publico como no privado.

32. INTERACAO ENSINO, SERVICOE COMUNIDADE - IESC III

Ementa: Acolhimento. Postura ética. Tecnologias Leves e Leves duras. SUS: principios,
niveis de atencdo, organizacdo e controle social. Atencdo Bdsica. Processo satide-doenca.
Estratégia Saide da Familia (ESF). ). Assisténcia médica a Saide por ciclos de vida: Saide da
Crianga,Adolescente, Adulto e Idoso e os principais agravos em cada ciclo de vida.
Vigilancia epidemioldgica. Sistema de Infomagao E-SUS.

Objetivos: Realizar atendimento médico ambulatorial, domiciliar e Educa¢do em Satide na
Atencdo Basica e em especial na ESF a Crianca, ao Adolescente, ao Adulto e o Idoso,
enfocando a prevencdo, promocgdo e reabilitacdo. Conhecer o e-SUS e seus fundamentos, bem
como as rotinas de alimentagdo do sistema.

33. ESTAGIO ELETIVO III

Ementa: Historia dos povos indigenas de Mato Grosso do Sul. Histéria do indigenismo no
Brasil. O respeito a diversidade. Saberes tradicionais. Marcos institucionais dos direitos
indigenas. Politicas publicas voltadas para os povos indigenas. O subsistema de sadde
indigena — Lei 9.836/99. A Secretaria Especial de Satide Indigena do Ministério da Sadde. O
Distrito  Sanitdrio Especial Indigena — DSEIL Conflito entre municipalizacdo e a
operacionalizacdo dos distritos sanitarios especiais indigenas. Perfil epidemioldgico do DSEI
21 — Mato Grosso do Sul. Assisténcia a saide dos indigenas: limites e potencialidades.
Objetivos: Propiciar a imersdo do académico no universo da saide indigena dos povos terena
e guarani-kaiowa.
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ANO IV

34. LOCOMOCAO E APREENSAO

Ementa: Prevencao e solucdao dos problemas do aparelho locomotor mais prevalentes na
atencdo primadria e secundaria nas trés fases da vida: infancia, adulto e velhice.

Objetivos: Diferenciar os fatores intrinsecos e extrinsecos determinantes dos agravos da
locomog¢do e apreensdo. Conhecer o diagndstico e tratamento das principais distirbios de
locomocdo e apreensdo. Identificar os fatores biopsicossociais associados aos disturbios de
locomocg@o e apreensdo. Conhecer a epidemiologia dos distirbios de locomogado e apreensao,
em particular decorrente da violéncia no transito. Conhecer as estratégias de prevencdo e
solugdo dos problemas do aparelho locomotor mais prevalentes na atencdo primdria e
secundaria nas trés fases da vida: infancia, adulto e velhice.

35. DISTURBIOS SENSORIAIS, MOTORES E DA CONSCIENCIA

Ementa: Organizacio morfofuncional das estruturas responsdveis pela motricidade.
Sensibilidade e consciéncia. Controle segmentar e supra-segmentar da motricidade,
mecanismos de manuten¢do e faléncia da consciéncia. Anamnese e exame neurolégico que
sao elementos para identificar as sindromes neuroldgicas. Principais doencas que ocasionam
distirbios motores, sensoriais e da consciéncia. Tratamento multiprofissional e reabilitacao.
Objetivos: Compreender a organizacdo morfofuncional das estruturas responsaveis pela
motricidade. Compreender os mecanismos da sensibilidade e consciéncia. Compreender o
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controle segmentar e supra-segmentar da motricidade, os mecanismos de manutencdo e
faléncia da consciéncia. Correlacionar anamnese € exame neurolégico como elementos para
identificar as sindromes neuroldgicas. Conhecer o diagndstico e tratamento das principais
doencas que ocasionam distdrbios motores, sensoriais € da consciéncia. Compreender a
dimensao multiprofissional do tratamento e reabilitacdo destas doengas.

36. APARECIMENTO E MANIFESTACOES EXTERNAS DAS DOENCAS E
IATROGENIA

Ementa: Semiologia e métodos complementares para o diagnéstico das afec¢des cutaneas.
Alteragdes morfoldgicas, fisiopatologia, imunopatologia e abordagem terapéutica das
afeccoes cutaneas. A interferéncia da aparéncia na comunicacao e apresentacao pessoal.
Objetivos: Identificar fatores psicossociais relacionados a afec¢des cutineas. Compreender a
Semiologia e métodos complementares para o diagndstico das afeccdes cutineas.
Compreender as alteragdes morfoldgicas, a fisiopatologia e a imunopatologia das afeccdes
cutaneas. Conhecer as abordagens terapéuticas das afec¢des cutaneas. Compreender a
interferéncia da aparéncia na comunicagdo e apresentacao pessoal.

37. DESORDENS NUTRICIONAIS E METABOLICAS

Ementa: Os distirbios nutricionais, metabdlicos e hormonais como causa de disfungao da
homeostase € no comprometimento da qualidade e expectativa de vida. Prevencdo e
tratamento de doencas nutricionais e metabdlicas.

Objetivos: Compreender os mecanismos dos distirbios nutricionais, metabdlicos e hormonais
como causa de disfun¢do da homeostase. Conhecer o diagndstico e tratamento das principais
doencasdeles decorrentes. Compreender os seus impactos no comprometimento da qualidade
e expectativa de vida. Conhecer as estratégias de prevencdo e tratamento de doengas
nutricionais e metabodlicas.

38. DISPNEIA, DOR TORACICA E EDEMAS

Ementa: Desarranjo da homeostase. Doengas cardiovasculares e respiratrias e suas
repercussdes socio econdmicas. Programas de doengas degenerativas do Ministério da Satde.
Promocgao da satde.

Objetivos: Compreender os mecanismos de desarranjo da homeostase. Conhecer o
diagndstico e tratamento das principais doengas cardiovasculares e respiratorias. Conhecer a
epidemiologia das doencas cardiovasculares e respiratorias. Conhecer os programas de
doencas degenerativas do Ministério da Saude. Identificar as repercussdes socioecondmicas
das doencas cardiovasculares e respiratorias. Conhecer as estratégias da promogao de saide
para prevenc¢do e manejo das doencas cardiovasculares e respiratorias.

39. EMERGENCIAS

Ementa: Situacdes e doengas que constituem riscos agudos a integridade fisica e/ou mental
dos individuos (adultos, criancas, mulheres e idosos) e que requerem imediata intervencao
médica. Epidemiologia de acidentes e envenenamentos. Envenenamentos por animais
peconhentos (toxicologia).

Objetivos: Reconhecer situagdes e doengas que constituem riscos agudos a integridade fisica
e/ou mental dos individuos (adultos, criancas, mulheres e idosos) e que requerem imediata
intervencdo médica. Conhecer a epidemiologia de acidentes e envenenamentos. Identificar
envenenamentos por animais peconhentos e conhecer a toxicologia correspondente.

40. INICIACAO E FUNDAMENTOS CIENTIFICOS 1V



121

Ementa: Anadlise critica das informagdes médico-cientificas, sob a 6tica da medicina baseada
em evidéncias. Integracdo de todo o conhecimento da andlise, formulagdo e interpretacao dos
estudos cientificos.

Objetivos: Utilizar ferramentas para desenvolvimento critico da medicina, baseando-se em
evidéncias cientificas. Avaliar criticamente as informacdes médicas disponiveis para a
aplicagdo clinica.

41. HABILIDADES MEDICAS IV

Ementa: Observacao clinica: Identificacdo, queixa principal e dura¢do, anamnese e exame
fisico geral e especifico, com énfase na semiologia cardiovascular, pulmonar, abdominal,
locomotora, neuroldgica, dermatoldgica, do sistema enddcrino e na emergéncia normal e
alterado. Clinica Ampliada. Habilidades de comunicagdo, lideranca e gestdo. Comunicagdo de
mds noticias. Cuidados paliativos. Tanatologia (ortotandsia, distandsia...).Gestdo =
Ednéia. Procedimentos Médicos. Lavado peritoneal diagndstico, puncdo, drenagem toricica,
pericardiocentese e cricotireoidostomia. RCP avancgada.

Objetivos: subsidiar o estudante no desenvolvimento das competéncias para a pratica
médica, inclusive com acdes de gerenciamento e administracdo em saude, realizada de forma
integral e centrada na pessoa, com enfoque na promog¢do a saide, prevencdo de doengas,
tratamento e reabilitacdo, considerando a diversidade das diferentes etapas do ciclo de vida,
em todos os niveis de atenc¢do a satide, pautada nos principios da ética e da cidadania.

42. MODULO: HABILIDADES DE COMUNICACAO, LIDERANCA E GESTAO III
Ementa: Ensino e Formagdo III: Relacdo médico/paciente/familia; Comunicacdo
interpessoal; Estudos da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS): Sinais de Comunicagado IV;
Gestao em Satide.

Objetivos: Refletir sobre a morte e o morrer: duas palavras que as pessoas costumam evitar
dizer e duas questdes sobre as quais a maioria procura nao pensar.Ampliar a comunicagdo do
académico de medicina por meio da lingua brasileira de sinais.Compreender a estrutura do
setor de saide e da sua dindmica de funcionamento, tanto no setor publico como no privado.

43. INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE - IESC IV

Ementa: Acolhimento. Postura ética. Tecnologias Leves e Leves duras. SUS: principios,
niveis de atencdo, organizacdo e controle social. Atencdo Bdsica. Processo satide-doenca.
Estratégia Saide da Familia (ESF). ). Assisténcia médica a Saide por ciclos de vida: Saude da
Crianga,Adolescente, Adulto e do Idoso e os principais agravos em cada ciclo de vida.
Vacinacdo. Programas Sociais.

Objetivos: Realizar anamnese, exame fisico, diagndstico, tratamento e encaminhamento em
todos os ciclos de vida, com atitude ética e humana, considerando os aspectos sécio
econOmicos e culturais, tendo como critérios a Vigilancia em Satide, o potencial mérbido das
doencas e o Nivel de Atencdo (referéncia e contrarreferéncia), bem como a eficicia; avaliacdo
e registros da acdo médica. Atuar na sala de vacina, identificando calendario vacinal, contra
indicacdo de vacinas, reagdes adversas, medidas de controle para conservagao e transporte de
vacina.

44. ESTAGIO ELETIVO IV

Ementa: Livre. Por se tratar de estdgio de livre escolha do académico, sobre qualquer tema
de seu interesse, em instituicdo credenciada junto ao curso, ndo hd como estabelecer
previamente a ementa.

Objetivos: Propiciar ao académico a imersdo em &drea de seu interesse para que possa
aprofundar os conhecimentos das matérias da respectiva drea
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ANO V - ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO OBRIGATORIO I

45. ATENCAO PRIMARIA, URGENCIA E EMERGENCIA

Ementa: Promocao, prevengdo, recuperagado e reabilitacdo da saide tanto em nivel individual
quanto coletivo. Estratégia de Saide da Familia (ESF): planejamento, gerenciamento,
assisténcia em Unidades Bésica de Sadde (UBS) e domicilio, vigilancia em sadde, equipe
multiprofissional, educacdo em saude. Suporte basico de vida. Primeiros socorros de
acidentes do cotidiano, de transito, animais peconhentos e afogamento.

Objetivos: Realizar atendimento médico sob supervisdo. Conhecer a dindmica da ESF e
UBS. Identificar os componentes de planejamento, gerenciamento na gestdo da UBS.
Conhecer os quadros de morbimortalidade da UBS e do municipio. Promover atividades de
educagdo em sadde. Reconhecer situacdes que configurem emergéncias médicas e saber agir
com base em conhecimentos cientificos que habilitem a intervencdo oportuna e competente,
mediante o uso de técnicas e procedimentos adequados, com vista ao diagndstico e adogao de
medidas terapéuticas fundamentais para a manutencao da vida.

46. ATENCAO SECUNDARIA, URGENCIA E EMERGENCIA

Ementa: Doencas prevalentes nas seguintes especialidades: alergia/imunologia, cardiologia,
cirurgia vascular, clinica médica, dermatologia, dor, endocrinologia, gastroenterologia,
gestacdo de alto risco, ginecologia e obstetricia, infectologia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria, € urologia. Suporte basico de vida.
Primeiros socorros de acidentes do cotidiano, de transito, animais peconhentos e afogamento.
Urgéncias clinicas.

Objetivos: Realizar atendimento médico sob supervisdo. Reconhecer situagdes que
configurem emergéncias médicas e saber agir com base em conhecimentos cientificos que
habilitem a intervenc¢do oportuna e competente, mediante o uso de técnicas e procedimentos
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adequados, com vista ao diagndstico e adocdo de medidas terapéuticas fundamentais para a
manutengdo da vida.

47. INTERNATO REGIONAL

Ementa: Promocao, prevengdo, recuperacao e reabilitacdo da saide tanto em nivel individual
quanto coletivo. Estratégia de Saude da Familia (ESF): planejamento, gerenciamento,
assisténcia em Unidades Basica de Saide (UBS) e domicilio, vigilancia em sadde, equipe
multiprofissional, educagcdo em satde. Atencdo Tercidria: diagndstico e tratamento de recém-
natos, criancas, homens e mulheres, adultos e idosos, em nivel hospitalar. Suporte bésico de
vida. Primeiros socorros de acidentes do cotidiano, de transito, animais peconhentos e
afogamento. Urgéncias clinicas.

Objetivos: Oportunizar ao académico vivenciar a realidade sociocultural e dos servigos de
saude de uma cidade do interior do estado. Identificar caréncias e limites dos servicos de
saude prestados a populacdo da regido. Reconhecer as préaticas resolutivas no ambito dos
centros menores.

48. ATENCAO TERCIARIA, URGENCIA E EMERGENCIA

Ementa: Promocdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo a saide tanto em nivel individual
quanto coletivo. Atencdo Tercidria: diagndstico e tratamento de recém-natos, criangas,
homens e mulheres, adultos e idosos, em nivel hospitalar. Suporte bisico de vida. Primeiros
socorros de acidentes do cotidiano, de transito, animais pe¢onhentos, afogamento e catastrofe.
Urgéncias clinicas.

Objetivos: Realizar atendimento médico sob supervisdo. Reconhecer situagdes que
configurem emergéncias médicas e saber agir com base em conhecimentos cientificos que
habilitem a intervenc¢do oportuna e competente, mediante o uso de técnicas e procedimentos
adequados, com vista ao diagndstico e adocdo de medidas terapéuticas fundamentais para a
manutengdo da vida.
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ANO VI - ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO OBRIGATORIO II

49. ATENCAO PRIMARIA, URGENCIA E EMERGENCIA

Ementa: Promocao, prevengdo, recuperagado e reabilitacdo da saide tanto em nivel individual
quanto coletivo. Estratégia de Saide da Familia (ESF): planejamento, gerenciamento,
assisténcia em Unidades Bésica de Sadde (UBS) e domicilio, vigilancia em sadde, equipe
multiprofissional, educacdo em saide. Suporte bdsico de vida. Primeiros socorros de
acidentes do cotidiano, de transito, animais peconhentos e afogamento.

Objetivos: Realizar atendimento médico sob supervisao. Conhecer a dinamica da ESF e
UBS. Identificar os componentes de planejamento, gerenciamento na gestio da UBS.
Conhecer os quadros de morbimortalidade da UBS e do municipio. Promover atividades de
educagdo em sadde. Reconhecer situacdes que configurem emergéncias médicas e saber agir
com base em conhecimentos cientificos que habilitem a interven¢do oportuna e competente,
mediante o uso de técnicas e procedimentos adequados, com vista ao diagndstico e adogao de
medidas terapéuticas fundamentais para a manutengao da vida.

50. ATENCAO SECUNDARIA, URGENCIA E EMERGENCIA

Ementa: Doencas prevalentes nas seguintes especialidades: alergia/imunologia, cardiologia,
cirurgia vascular, clinica médica, dermatologia, dor, endocrinologia, gastroenterologia,
gestacdo de alto risco, ginecologia e obstetricia, infectologia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria, e urologia. Suporte bédsico de vida.
Primeiros socorros de acidentes do cotidiano, de transito, animais peconhentos e afogamento.
Urgéncias clinicas.

Objetivos: Realizar atendimento médico sob supervisdo. Reconhecer situagdes que
configurem emergéncias médicas e saber agir com base em conhecimentos cientificos que
habilitem a intervenc¢do oportuna e competente, mediante o uso de técnicas e procedimentos
adequados, com vista ao diagnéstico e adocdo de medidas terapéuticas fundamentais para a
manutencao da vida.

51.INTERNATO REGIONAL

Ementa: Promocao, prevengdo, recuperacado e reabilitacdo da saide tanto em nivel individual
quanto coletivo. Estratégia de Saide da Familia (ESF): planejamento, gerenciamento,
assisténcia em Unidades Bésica de Sadde (UBS) e domicilio, vigilancia em sadde, equipe
multiprofissional, educacdo em sadde. Atencao Tercidria: diagndstico e tratamento de recém-
natos, criangas, homens e mulheres, adultos e idosos, em nivel hospitalar. Suporte bdsico de
vida. Primeiros socorros de acidentes do cotidiano, de transito, animais peconhentos e
afogamento. Urgéncias clinicas.

Objetivos: Oportunizar ao académico vivenciar a realidade sociocultural e dos servicos de
saude de uma cidade do interior do estado. Identificar caréncias e limites dos servicos de
saude prestados a populacdo da regidao. Reconhecer as praticas resolutivas no ambito dos
centros menores.

52. ATENCAO TERCIARIA, URGENCIA E EMERGENCIA
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Ementa: Promocao, prevengdo, recuperacio e reabilitacdo a saide tanto em nivel individual
quanto coletivo. Atencdo Tercidria: diagndstico e tratamento de recém-natos, criancas,
homens e mulheres, adultos e idosos, em nivel hospitalar. Suporte basico de vida. Primeiros
socorros de acidentes do cotidiano, de transito, animais peconhentos, afogamento e catastrofe.
Urgeéncias clinicas.

Objetivos: Realizar atendimento médico sob supervisdo. Reconhecer situagcdes que
configurem emergéncias médicas e saber agir com base em conhecimentos cientificos que
habilitem a intervencdo oportuna e competente, mediante o uso de técnicas e procedimentos
adequados, com vista ao diagndstico e adocdo de medidas terapéuticas fundamentais para a
manutengdo da vida.
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