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Tecendo a Manha
Jodo Cabral de Melo Neto

Um galo sozinho ndo tece uma manha.
ele precisara sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro; de um outro galo

gue apanhe o grito que um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

gue com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,

para que a manha, desde uma teia ténue,
se va tecendo, entre todos os galos.

E se encorpando em tela, entre todos,
se erguendo tenda, onde entrem todos,
se entretendo para todos, no toldo

(a manha) que plana livre de armacao.
A manh4, toldo de um tecido tdo aéreo
gue, tecido, se eleva por si: luz baldo.
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IDENTIFICACAO DO CURSO

e Instituicdo Mantenedora

Denominacao: Ministério da Educacao (MEC)
Municipio-Sede: Brasilia — Distrito Federal (DF)
Dependéncia: Administrativa Federal

e Instituicdo Mantida

Denominagao: Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Municipio-Sede: Macei6

Estado: Alagoas

Regido: Nordeste

Endereco: Rodovia BR 101, Km 14 Campus A. C. Simdes — Cidade Universitaria,
Maceio/AL — CEP: 57.072-970. Fone: (82) 3214-1100 (central) — Coordenacgéo 3214-
1442

Portal Eletronico: www.ufal.edu.br

Faculdade de Medicina - FAMED

Denominacgéo: Medicina

Modalidade: Presencial

Titulo: Bacharel

Portaria de Reconhecimento: O Curso foi reconhecido pelo Decreto No. 34.394, de
27 de outubro de 1953 e renovado seu reconhecimento através da Portaria No.
1.108, de 19 de agosto de 2010.

Turno de Funcionamento: Integral

Formas de acesso no curso: Exame Nacional do Ensino Médio — ENEM
11



Carga Horaria: 8251 horas

Duracao do curso:
e Minima: 12 (doze) periodos

e Maxima: 18 (dezoito) periodos

Regime Académico: Semestral

Vagas anuais: 80 (divididas em duas entradas de 40 alunos) e 100 vagas a partir de

2015 (divididas em duas entradas de 50 alunos).

Campo de Atuacao: Sistemas de Saude Publica e Privada, Comunidades.

Tempo médio de permanéncia do corpo docente no curso: 15,70 anos (posicdo em
maio de 2013).

Objetivos do Curso:

e Formar médicos com conhecimentos suficientes para atender os problemas
de saude da comunidade regional, de acordo com a prevaléncia, letalidade e
potencial de prevencéao, através das acdes de Promocado, Protecéo, Intervencado e

Reabilitacéo, dentro de principios éticos e humanos;
e Propiciar uma formacao generalista ao profissional que o torne apto a utilizar
0S recursos semioldgicos e terapéuticos, priorizando a relacdo médico-paciente, com

senso critico e transformador da realidade;

e Desenvolver no aluno a capacidade de resolucdo de problemas e do trabalho

em equipe, de lideranca e o gerenciamento em saude;

e Desenvolver no aluno o pensamento critico e o0 raciocinio cientifico,

possibilitando-lhe a aplicacdo do método cientifico;
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e Tomar a pratica médica como eixo norteador do curriculo desde o inicio do

curso, com graus crescentes de complexidade;

e Considerar as necessidades de salde da comunidade como eixo direcionador
da escolha de conteudos;

e Problematizar o ensino, tornando-o prazeroso e interdisciplinar;

e Propiciar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, permitindo ao aluno
conhecer e evidenciar contextos diversificados, contribuindo para sua formacao

humanista e para a incorporacao de valores orientados para a cidadania,

e Propiciar uma analise critica permanente e dindmica da sociedade,

contribuindo para as transformacdes exigidas, e

e Integrar e tomar como referéncia o SUS no processo de ensino-

aprendizagem.

Perfil de Egresso:

O Curso de Graduacdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, com competéncia para atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de promocéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,

como promotor da saude integral do ser humano.

COORDENADORA DO CURSO

Doutora lasmin de Albuquerque Cavalcanti Duarte
Formacdo Académica: Médica.

Tempo de Instituicdo: 26 anos de UFAL.
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Tempo de Coordenacao do Curso: 1 ano e 7 meses de Coordenacéao.

NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

Coordenacdo:

Carmen Eurydice Calheiros Gomes Ribeiro, Mestre. 9 anos (4 anos como professora
substituta e 5 como efetiva) de UFAL. Tempo de Coordenacgéo: 2 Anos. Regime de
Trabalho: Dedicag&o Exclusiva

Integrantes:
Divanise Suruagy Correia, Doutora. 26 anos de UFAL. Regime de Trabalho: 40

horas.

lasmin de Albuquerque Cavalcanti Duarte, Doutora. 26 anos de UFAL. Regime de

Trabalho: Dedicacao Exclusiva

Livia Leite Goes Gitai, Doutora. 07 anos de UFAL. Regime de Trabalho: 40 horas

Luciano Padilha Alves, Doutor. 24 anos de UFAL. Regime de Trabalho: Dedicacdo

Exclusiva

Lucy Vieira da Silva Lima, Doutora. 35 anos de UFAL. Regime de Trabalho:

Dedicacado Exclusiva

Maria das Gracas Monte Mello Taveira, Especialista. 05 anos de UFAL. Regime de
Trabalho: 20 horas.

Maria de Lourdes Fonseca Vieira, Doutora. 21 anos de UFAL. Regime de Trabalho:

Dedicacdo Exclusiva

Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos, Doutora. 24 anos de UFAL. Regime de

Trabalho: Dedicacdo Exclusiva
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Mércia Lamenha Medeiros, Doutora. 07 anos de UFAL. Regime de Trabalho: 40

horas

Rosana Quintella Brand&o Vilela, Doutora. 26 anos de UFAL. Regime de Trabalho:
Dedicagéo Exclusiva
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INTRODUCAO / JUSTIFICATIVA

Sao muitos os desafios colocados para as universidades brasileiras, no
momento atual, na busca por mudancas na saude e na educacdo. Os desafios
dizem respeito as relacfes com a sociedade, ao seu papel na producdo e consumo
de conhecimentos, ao perfil dos profissionais formados, inclusive a viabilidade
financeira desse novo projeto social.

Na area da saude especificamente, acumulam-se crises e questionamentos
como: transicao epidemiolégica e demogréfica, autocuidado das pessoas, autonomia
do usuario, rapidez da producao e obsolescéncia do conhecimento, compreenséo do
conceito ampliado de saude que dé conta da atencdo aos indigenas e a outras
minorias, e questbes de natureza religiosa, além de praticas distintas em saude.
Esses fatos, associados a fatores precipitantes institucionais como a Lei de
Diretrizes e Bases - LDB e as diretrizes nacionais para os cursos de medicina,
impulsionaram mudancas as escolas meédicas, exigindo novas alternativas de
intervencdo nos curriculos e articulacdo na direcdo das necessidades sociais.
Porém, € a construcdo coletiva, considerando os diferentes atores e niveis de
atencdo a saude, que trard ao novo curriculo o compromisso necessario para a
transformacdo da realidade atual do ensino de graduacdo, poés-graduacdo e
pesquisa, para que os medicos formados pela UFAL possam contribuir, de forma
mais adequada, com a melhoria das condicdes de salde e vida da populagéo

alagoana, sem distin¢des.
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CAPITULO 1 — O CURSO MEDICO DA UFAL

A Faculdade de Medicina de Alagoas foi fundada em 03 de maio de 1950 e,
em janeiro de 1951, teve autorizado seu funcionamento e primeiro vestibular.

Nos ultimos 20 anos, a mudanga mais significativa no ensino médico da UFAL
ocorreu em 1991, por ocasido da elaboracdo do projeto pedagdgico global da
Universidade, quando a dire¢cdo do Centro de Ciéncias da Saude - CSAU, baseada
nos principios do sistema de saude vigente no pais, nas recomendacdes da
Associacdo Brasileira de Educacédo Médica (ABEM) e nas condic¢fes fisico-espaciais
existentes, definiu o perfil do médico que queria formar, idealizando que este deveria
dominar o conhecimento da realidade sanitaria, sendo capaz de interferir nessa
realidade, tendo como referéncia o Sistema Unico de Saude - SUS e adquirindo
conhecimento suficiente para atuar no mercado de trabalho como generalista e
complementar sua especializacdo na pos-graduacdo. Porém, essa medida nao foi
suficiente para possibilitar mudancas significativas nas mentes dos docentes direta
ou indiretamente envolvidos no curso, por ndo se ter investido em acdes
transformadoras continuas e planejadas ao porte da proposta formulada. Apesar de
0 projeto pedagdgico para a saude ter sido considerado um avanco para a época,
apos algum tempo, a comunidade académica e os parceiros dos servigos verificaram
a necessidade de ajustes no modelo vigente, principalmente quando se passou a ter
uma maior clareza sobre o profissional médico que a sociedade precisaria nos
préximos 20 anos.

Mais recentemente, o Curso de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
tem sofrido influéncias positivas para a constru¢cao de um novo modelo de ensino-
aprendizagem. O marco inicial para essas mudancas partiu da criacdo de um Nucleo
de Ensino Médico da FAMED - NEMED, que agregou docentes, discentes e
técnicos, com alguns segmentos da sociedade e representantes dos 6Orgaos de
classe e gestores de saude.

Em reuniBes semanais, esse nucleo conseguiu, a partir de 2001, construir um
“Projeto de Reestruturacdo do Curso Médico”, com o temario central —
“Fortalecimento de uma proposta de formacao baseada nas necessidades de saude
da populacgao”, aprovado pelo colegiado do curso em 2002.
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As Diretrizes para o curso de medicina, de novembro de 2001, foi essencial
para nortear a integracdo do ensino com o servico e para definir os principios na
construcdo de um novo curriculo médico, ja que se tratava de uma exigéncia do
sistema educacional brasileiro, de forma que houvesse uma contextualizacéo entre o
gue se ensina e o0 que se necessita do profissional egresso.

Nenhuma atividade isolada poderia redirecionar o padrdo de préticas de
saude, sendo necessario, para tanto, capacitar um grupo de docentes para conduzir
0 processo. Iniciou-se um Curso de Especializagcdo em Educacdo Médica, ministrado
pela Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP, em Maceid, para 20 docentes
da UFAL. Ap6s a conclusdo do curso, outras iniciativas e a pressdo discente
impuseram a melhoria das atividades docentes, no sentido de que os professores
apresentassem iniciativas de metodologias ativas de aprendizagem e maior relagéao
com a pratica.

O processo de construcdo fortaleceu-se com as eleicbes e mudanca do
Colegiado no curso no final de 2004, composto por pessoas engajadas no processo
de mudanca, facilitando a operacionalizacdo das estratégias iniciais de reformulacéo
do curriculo. Concomitantemente, a mudanca da Gestdo da UFAL favoreceu as
mudancas, apoiando efetivamente o Colegiado.

No modelo vigente, a orientacdo funcional sistémica repassa ao aluno uma
abordagem com aspectos pontuais, centrada no professor e no processo de saude-
doenca, tendo o objetivo de cura imediata da doenca por receita definida. O médico
é formado numa visdo sem tendéncia multidisciplinar e integral.

Entre julho de 2004 e outubro de 2005, em reunides semanais, o Colegiado,
deliberou sobre um curriculo de transicdo necessario a implantacdo do novo com
propostas originadas em cada departamento e submetida a reunido plenaria do
curso com docentes, discentes e técnicos. O colegiado buscou e discutiu
experiéncias com instituicbes mais avancadas na transformacdo. Os Congressos da
ABEM de Fortaleza, Floriandpolis, Vitdria e Natal e encontros da regional Nordeste
foram oportunidades de intercambio. O curso de medicina da UFAL promoveu a
participacdo em média de 15 professores e trés estudantes/evento.

O curriculo de transi¢cdo foi implantado em 2005 e, como estratégia para
sensibilizacdo e planejamento do curriculo a ser implantado em 2006, o Colegiado e
a PROGRAD (Pr¢6 - Reitoria de Graduacédo) estabeleceram, a cada bimestre, uma

semana de Acolhimento (escuta dos alunos), Planejamento e Capacitacdo docente.
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Foram realizadas 3 semanas em 2005 e ofertadas as capacitagbes em: Construcao
de momentos interdisciplinares; Metodologia de problematizacdo; Tutoria,
Planejamento e Lideranca.

O estudante sentiu-se valorizado pela incorporacdo de sua visdo acerca do
processo de formacdo. Houve momentos de escuta ampliados e grupos focais,
utilizados como metodologia na avaliagao do curso.

O internato foi proposto para ser desenvolvido em dois anos, e sua insergao
no servico foi discutida em varias reunides com os gestores de cenarios de praticas
disponiveis, considerados os atuais e o curriculo oculto, para uma uniformidade de
interesses na formacao.

O foco do processo ensino-aprendizagem ficou centrado no aluno, como
principio, e as premissas da proposta incluem: integracdo de conteudos
morfofuncionais; integracao por contetdos dos sistemas, desfocando a abordagem
dissociada entre o ciclo basico e o clinico; integracéo entre teoria e pratica, pesquisa
e ensino, conteudos biologicos, psicolégicos, sociais e ambientais, para participacao
ativa dos alunos na construcéo do conhecimento.

Cabe ressaltar a contribuicio do movimento estudantil organizado de
medicina, através da Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
(DENEM) para a evolucdo do debate no campo da educacédo em saude. Valendo-se
desse acumulo histérico, o Centro Académico Sebastido da Hora (entidade
representativa dos estudantes de medicina da UFAL) tem participado ativamente da
elaboracdo de um Projeto Politico Pedagoégico — PPP para o curso médico da UFAL,
seja como propositor teérico do projeto, seja como mediador entre 0S corpos
docente e discente, juntamente com o Colegiado de Curso.

Desde o ano de 2004 a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na
Saude — SGETES, 6rgéo vinculado ao Ministério da Educacdo - MEC que articula a
formacdo ao trabalho em saulde, promove a reorientacdo na formacdo para os
cursos de saude com politicas especificas de integracdo interdisciplinar tendo a
pesquisa como eixo de aproximacédo a realidade da saude regional. A Faculdade de
Medicina — FAMED tem participado ativamente desde o inicio e em todos o0s
projetos, inclusive o mais atual PET-EMERGENCIA (2013), projeto que faz parte do
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude — PET Saude.

Em 2010, a FAMED, obteve nota 5 no Exame Nacional de Desempenho de

Estudantes - ENADE, classificando-se entre as melhores escolas médicas do pais
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(24°). Em 2011, a primeira turma do novo curriculo integrado colou grau, e foi
aprovado o Mestrado Profissional em Ensino na Saude que atua como estratégia de
qualificacdo para a docéncia e pesquisa de docentes dos distintos cursos de saude
e preceptores da rede de servicos em saude.

Atualmente, o MEC induziu a expansao de mais vinte vagas/ano com
incorporacdo prevista para o ano 2015. Os o6Orgdos colegiados e o0s gestores
municipal e estadual estdo organizando uma agenda para viabilizar a expansao do
curso e a formacdo com énfase na atencdo priméaria e secundaria. Além disso, a
FAMED aderiu aos novos programas indutores de reorientacéo para o trabalho em
salde (Ministério da Educacdo -MEC/Ministério da Saude - MS), apoiando a
supervisdao do egresso no Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo
Basica - PROVAB e o fortalecimento dos programas de residéncia médica.
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CAPITULO 2 — FUNDAMENTOS DO PPC

Visando aos objetivos terminais para o curso médico, este projeto pedagdgico
€ guiado pelas diretrizes curriculares do Conselho Nacional de Educacdo -
CNE/2001. Sua construcdo resultou da ampla participacdo da comunidade médica
representada nos féruns de discussdo de ensino médico, como a Associacao
Brasileira de Educa¢édo Médica — ABEM e a Comisséo Interinstitucional de Avaliacdo
do Ensino Médico — CINAEM.

Assumindo como pressupostos a uma reorientacao para o trabalho e tendo o
SUS como principal cenério de formacdo (meio) e de exercicio profissional (fim), o
Conselho Nacional de Educacao publicou as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN
gue preconizam, no artigo 5°, paragrafo unico: [...] a formacdo do médico devera
contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atencédo integral da saude num
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o trabalho
em equipe; e no artigo 6° determinam que: os conteludos essenciais para o curso de
graduacdo em medicina devem estar relacionados com todo o processo saude-
doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar
em medicina.

Considerando os principios da aprendizagem do adulto no artigo 9° das DCN,
o0 curso de graduacdo em medicina deve ter um projeto pedagogico construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este
projeto pedagdgico devera buscar a formacéo integral e adequada do estudante por
meio de uma articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia. E o
artigo 12° afirma que a estrutura do curso de graduacdo em medicina deve: Il —
utilizar metodologias que privilegiem a participacéo ativa do aluno na construcéo do
conhecimento...; Ill - incluir dimensfes éticas e humanisticas, desenvolvendo no
aluno atitudes e valores orientados para a cidadania; VIl — propiciar a interacao ativa
do aluno com usuéarios e profissionais de salude desde o inicio de sua formacao,
proporcionando ao aluno lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados e atengdo, compativeis com seu

grau de autonomia que se consolida na graduagédo com o internato.
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REALIDADE DA SAUDE REGIONAL E OS CENARIOS DE PRATICAS
O perfil epidemiolégico do Estado e a organizacdo dos servigos de saude

O Estado de Alagoas, localizado na regidao Nordeste do Brasil, é o segundo
menor estado do Pais, com uma area de 27.767Km?, representando 0,32% do
territorio nacional e 1,72% da Regido. E formado por 102 municipios e, segundo o
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) 2011, dividido em 10 Regifes de Saude
(RS), com populacédo total de 3.120.494 mil habitantes, dos quais 2.298.091
totalizam a populagcédo urbana, ou seja 74%, enquanto 822.83 habitantes representa
a populacéo rural. Em 2010, a piramide Etaria do estado de Alagoas demonstra que
0 maior numero de pessoas, tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino,

encontra-se na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Alagoas e Regibes de Saude, 2011.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2009,
Alagoas apresentou um PIB per capita de R$ 6.728,22. Sua pequena participacao
Ihe garante o sétimo menor PIB entre as Unidades da Federacdo da Regido
Nordeste, superando apenas o Maranh&ao e o Piaui.

Em 2010, a renda média domiciliar per capita do Brasil foi de R$ 767,02 e a
do Nordeste de R$ 458,63. Com isso, o Nordeste aparece com a menor renda do
pais, quando comparado as outras Regides. A renda per capita de Alagoas (R$
421,32) é menor que a do Nordeste.

De acordo com dados disponibilizados pelo IBGE, em 2010, a 22 RS registrou

a menor frequéncia de residéncias com abastecimento de agua pela rede publica
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(52,2%). Com relagdo as moradias particulares permanentes que possuem energia,
a 12 RS possui a maior cobertura (99,7%). A 92 RS chama atencao por apresentar
apenas 56,8% de domicilios com coleta de lixo. Com rela¢do ao destino das fezes e
urina, a 12 RS possui 17,1% de domicilios com fossas sépticas e a 72 RS possui a
maior quantidade de domicilios com fossas rudimentares (65,6%). Ja a 32 RS
apresenta 47,5% dos domicilios com destino de suas fezes e urina para a rede geral
de esgoto ou pluvial, o maior percentual encontrado quando comparada as outras
Regibes.

Alagoas, nos ultimos cinco anos, vem apresentando valores decrescentes na
sua taxa de Natalidade. Essa taxa € influenciada pela estrutura da populacgéo,
guanto a idade e ao sexo.

Em 2010, se comparado aos demais estados do Nordeste, 0 nosso Estado
apresenta a segunda maior taxa da regido (17,4 Nascidos Vivos/ 1.000 habitantes),
valor acima do ocorrido no Nordeste (15,8%0) € no Brasil (15,0%0) nesse ano.
Entretanto, observa-se reducéo significativa das taxas ao longo do tempo. Em geral,
taxas elevadas estdo associadas a condicdes socioecondmicas precarias e a

aspectos culturais da populacao.
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O Estado de Alagoas, em 2011, apresenta uma taxa de fecundidade de 1,91
filho/mulher, estando abaixo do limiar de reposicdo da populacdo, que € acima de
2,1 filhos/mulher. No ano de 2010 [unico periodo com informacdo disponibilizada
pelo IBGE para calculo do indicador em nivel de Nordeste e Brasil], observa-se que

o Brasil, o Nordeste e Alagoas, no tocante a taxa de fecundidade, possuem o
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guantitativo de filhos por mulher equivalentes com, respectivamente, 1,73, 1,76 e
1,91 filho/mulher.

Ao observar a taxa de fecundidade total do Estado, em uma anélise temporal,
no periodo de 2007 a 2011, verifica-se uma forte tendéncia de declinio significativo
(R2=0,900) no numero de filhos/mulher.
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Quando observada a populacéo idosa pelo indice de envelhecimento, verifica-
se que ha uma forte tendéncia de crescimento significativo da populacédo nessa faixa
etaria, observado tanto para o Brasil (R2=0,918), quanto para o Nordeste
(R2=0,899) e Alagoas (R2=0,818).
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Segundo Rolim (2006), um dos fendmenos que explicam o fato de a maioria
da populacéo viver em areas urbanas € o crescimento populacional intenso derivado
da reducdo da mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida, proporcionado
pelo progresso tecnolégico na producéo e nas condi¢des sanitarias.

Dados do IBGE (2010) mostram que a taxa de alfabetizagdo no Brasil,
Nordeste e Alagoas, apresenta indices equivalentes, com realce para o fato de que

as maiores taxas se encontram no sexo feminino.

= SEXD TOTAL (%)
BRASIL, REGIAD E UF Masculino (%)  Feminino (%)
Brasil 20,6 91,3 90,9
Nordeste 805 241 823
Alagoas 75,9 78,9 774

Fonte: IBGE/ 2010

Taxa de Alfabetizacdo das pessoas de 10 anos ou mais de idade por sexo. Brasil, Regido e
Alagoas.2010

A razdo de dependéncia apresenta uma forte tendéncia significativa de
declinio, tanto no Brasil (R2=0,818), quanto no Nordeste (R2=0,767) e em Alagoas
(R2=0,815), podendo estar relacionada ao processo de transicdo demogréfica,
caracterizado pelo envelhecimento da populacdo e a reducdo nas taxas de
fecundidade e natalidade.

No campo da saude, a semelhanca de varias regibes do pais, o Estado
convive com doencas da pobreza e do desenvolvimento, destacando-se doencas
endémicas como tuberculose, esquistossomose, chagas, dengue, leishmaniose
tegumentar e visceral, doencas de veiculacdo hidrica como diarreia, hepatite, peste,
além das cronicas, como diabetes e hipertensdo. Dados de 2011 revelam que a
dengue no Estado se apresentava em situacdo de alerta, com um indice de
infestacdo predial de 1,7% (entre 0 e 1% — satisfatério; entre >1% e 3% — em
situacao de alerta; e > 3% - risco de surto), ndo havendo nenhuma RS com risco de
surto em 2011.

Nos municipios endémicos, para esquistossomose foram realizados 174.393
exames coproscopicos, dos quais, 12.839 (7,4%) foram positivos para Schistosoma

mansoni, sendo tratadas apenas 8.393 pessoas (65,4%).
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Em 2011, dos 1.433 casos de tuberculose notificados, 1.174 (81,9%) foram
casos novos; 122 (8,5%) de reingressos apés abandono; 36 (2,5%) de recidiva e 95
(6,6%) com o tipo de entrada transferéncia. A taxa de incidéncia foi de 37,3/100.000
habitantes.

O Estado apresentou em 2011 uma taxa de deteccdo da hanseniase de
12,6/100.000 habitantes, sendo considerada alta de acordo com os parametros da
RIPSA, 2010 (baixa: menor que 2,00; média: 2,00 a 9,99; alta: 10,00 a 19,99; muito
alta: 20,00 a 39,99; e situagcéo hiperendémica: maior ou igual a 40,00). No ano de
2011, foram diagnosticados 330 casos de AIDS em adultos, o que representa uma
taxa de incidéncia de 10,5 casos por 100.000 habitantes. Analisando a série
historica, ndo é visualizada tendéncia significante na taxa de incidéncia dessa
doenca.

Foram notificados, em 2011, 319 casos de sifilis congénita em Alagoas, o que
representa uma taxa de incidéncia de 5,9 por 1.000 nascidos vivos. Dados de 2011
revelam que o Estado confirmou 513 casos de hepatite, entre os quais, 86,7%
ocorreram por sorologia. Dentre os casos, 66,7% sao causados pelo virus A (destes,
78,8% em menores de 15 anos), 19,5% pelo B e 13,3% pelo C.

A cobertura vacinal de rotina em 2011, para o primeiro ano de vida, esta de
acordo com as metas preconizadas pelo Ministério da Saude (Tetravalente, Hepatite
B e Pdlio — 295%; BCG e Rotavirus — 290%) apenas para BCG (99,9%). Para as
vacinas contra Hepatite B (89,8%), Pdlio (90,6%), Tetravalente (90,3%) e Rotavirus
(34,9%), ha necessidade de intensificacao das acdes de vacinacéo visando melhorar
a cobertura.

Para a andlise das internacdes por algumas Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, foram selecionadas as doencas cerebrovasculares, o diabetes, a
hipertenséo primaria, as doencas isquémicas do coracdo, as neoplasias, as doencas
crbnicas das vias aéreas inferiores e 0s transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancia psicoativa.

Considerando as Autorizacfes de Internacdo Hospitalar (AIH) pagas, de
residentes em Alagoas, cujas internacdes ocorreram em qualquer localidade do
Estado nos ultimos cinco anos, verifica-se que as causas mais frequentes de
internacdo foram: Gravidez, parto e puerpério (269.484: 28,63%), seguidas das
Doencas do Aparelho Respiratério (113.939: 12,11%) e das Doencas Infecciosas e

Parasitarias (106.179: 11,28%).
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Entre 2007 e 2011, ndo é observada reducdo quanto as internacbes por
Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado, mantendo-se
relativamente constante ao longo do tempo (R?=0,0254). A propor¢do média para
Alagoas é de 3,9%, e a 102 RS é a que possui a maior frequéncia de internacdes por
DRSAI do Estado (12,1%), podendo ser decorrente de menor cobertura de servigos
bésicos.

No mesmo periodo, hd uma sensivel melhora quanto as internacdes por
Condicbes de Saude da Atencdo Priméaria — CSAP, o que demonstra competéncia
para minimizar o problema, sendo esse um importante indicador de melhoria da
qualidade da Atencdo Priméaria a Saude. Assim, observa-se que, em 2007, 23,3%
das internacdes ocorridas entre alagoanos eram por CSAP, reduzindo para 17,9%
em 2011, e com tendéncia significativa de melhora (R?=0,7685).

Nos ultimos cinco anos, as causas de Obitos mais frequentes no Estado de
Alagoas foram as Doencas do Aparelho Respiratorio (24.152: 26,85%), seguidas das
Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (16.011: 17,80%) e das Neoplasias
(8.182: 9,10%).

Comparando as principais causas de Obitos (Mortalidade Proporcional) do
Estado com as observadas no Nordeste e no Brasil, verifica-se que, entre as trés
primeiras, apenas o0 Brasil apresenta as Neoplasias em segundo colocado,
ocupando essa colocacdo no Nordeste e, em Alagoas, os Obitos por Causas
Externas de Morbidade e Mortalidade, sendo este o terceiro colocado quando
avaliado o Brasil. A questdo de Obitos por causas Mal Definidas ocorridas em
Alagoas apresenta uma proporcéo consideravelmente menor do que a observada no
Nordeste (52 colocacdo) e no Brasil (52 colocacédo), figurando o Estado na 92
colocacao na proporcéo de 6bitos.

Avaliando a mortalidade proporcional por faixa etaria, conforme padronizado
por Nelson Moraes, observa-se que o Estado de Alagoas e também todas as suas
Regibes de Saude apresentam uma condi¢do de vida e salude considerada elevada.
No entanto, devido a sutileza nas possiveis diferencas que possam ocorrer entre as
curvas observadas em todas as RS, realizou-se a comparacdo das mesmas,
utilizando o Indice de Guedes e Guedes, o qual também demonstrou uma grande
similaridade entre todas as regides e destas com o Estado, sendo a maioria delas,

assim como o estado classificados como possuindo um Nivel de Saude Regular,
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com excecgao das 42 e 82 RS’s que apresentaram indices que as classificam como
possuindo um Nivel de Saude Elevado.

Entre os Obitos devido as causas externas, os homicidios e acidentes de
transito figuram como os mais importantes no Estado, sendo sua taxa média de
mortalidade por 100 mil habitantes nos dltimos cinco anos de 63,2 + 50,2 e 19,4 +
3,2, respectivamente. A taxa de homicidio apresentou um aumento significativo,
guando comparados os anos de 2007 e 2011, de aproximadamente 18,0%. A
andlise temporal das taxas de 6bitos ocorridos por acidentes de transito demonstrou
uma moderada tendéncia de crescimento (R?=0,538).

E preocupante a questdo de Obitos quando decorrentes de causas como
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratérios que, por
nao serem classificados em outras partes, sdo determinados como “Causas Mal
Definidas”, e estas refletem o acesso e a disponibilidade da atencdo a saude para
com a populagcdo, e a qualidade dos servicos de verificagdo de Obitos, com
finalidade de diagndstico e esclarecimento de suas causas.

A analise da Taxa de Mortalidade infantil (TMI) observada entre os anos de
2007 e 2011 reflete uma forte tendéncia de declinio (R2=0,900), revelando, entre os
extremos do periodo, uma queda de 28,2%. Apenas entre os anos de 2008 e 2009
observou-se um aumento na TMI no Estado, no entanto tal fato ndo representou
impacto negativo para o indicador.

Os componentes da taxa de mortalidade infantii apresentaram uma
consideravel tendéncia de queda no periodo avaliado (2007 a 2011), sendo o
componente neo precoce 0 que apresentou o mais alto coeficiente de determinacéo
(R2=0,863), ou seja, possui uma maior tendéncia de declinio dentre os trés
componentes da Ml.

Em Alagoas, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) ndo apresenta uma
tendéncia definida. Contudo, observa-se um coeficiente de variacdo de 15,8%, o que
reflete numa heterogeneidade consideravel no resultado do indicador durante o
periodo avaliado. Nos anos de 2009 e 2010 observou-se, respectivamente, a menor
e a maior RMM no Estado, durante o periodo estudado.

No Estado de Alagoas, comparando-se os anos de 2007 e 2011, observa-se
gue ndo h& grandes diferencas nas propor¢des de Obitos nas diferentes RS e faixas
etarias, contudo vale ressaltar que, considerando o Estado, ap6s os 40 anos de

idade, a proporcdo de 6bitos em 2011 foi sempre maior do que a observada em
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2007. As faixas etarias até 14 anos apresentaram queda em suas proporgdes de
Obitos quando comparados os anos de 2007 e 2011.

No tocante a Taxa Bruta de Mortalidade do Estado e de suas RS’s, sua
elevacao pode estar relacionada as baixas condi¢cdes socioecondmicas ou ainda ser
reflexo de uma elevada proporcdo de pessoas idosas na populacdo total. No
entanto, apesar do evidente crescimento observado na populacao idosa, acredita-se
gue a taxa bruta de mortalidade esteja sofrendo mais influéncia em seu crescimento
devido ao incremento de algumas taxas de mortalidade como por exemplo, a de
Obitos por homicidios.

Devido ao fato de os indicadores sociais e econémicos serem baixos em
Alagoas, o sistema de saude necessita de mais eficiéncia para controlar doencas e
impedir mortes evitaveis, aplicando medidas simples de tecnologia disponivel e
eficaz na protecdo a saude do cidadao alagoano.

No Estado de Alagoas, o nivel de saude da populacdo e a cobertura
assistencial ainda sdo baixos em algumas acbes, apos mais de 20 anos de
implantacdo do SUS, ainda que se considere a determinacdo dos fatores sociais e

econdmicos como condicionantes do nivel de saude de uma populacgao.

Situacéao do principal cenario de praticas: o SUS em ALAGOAS

Alagoas sempre esteve em posicdo de destaque no cenario nacional como
vanguarda nos movimentos e processos de mudancas nas politicas de saulde,
através da SESAU, particularmente no periodo de 78 a 90 com PIASS, AIS e SUDS.
O SUS tem como marco a municipalizacdo. Primeiro com a prestacao de servicos
em adesdo as AclOes Integradas de Saude - AIS - em meados da década de 80.
Posteriormente, com o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS - em
1987, 03 municipios assinaram convénio como prestadores de servi¢cos: Arapiraca,
Murici e Sdo Sebastido (POl — 1988/90).

A Reforma juridica deu-se na Constituicdo do Estado de Alagoas de 1990, em
seu Titulo V — da Ordem Social, Capitulo Il — da Seguridade Social, Secéo Il — da
Saude, Artigos 186 a 189.

O sistema de saude municipalizado desenvolveu-se nos anos 90, quando
assinados 0s convénios em observancia as primeiras normas operacionais do SUS

(91/92) para 30% dos municipios do Estado.
29



A criacdo do Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Alagoas —
COSEMS - apoiada pela UFAL, em julho de 1989, determinou o surgimento de
novos atores, 0 processo de implantacdo do SUS e a massificagdo do movimento
pela descentralizacdo no Estado, hoje em 100% dos municipios.

Apesar dos avangos ocorridos nos sistemas municipais e da maior autonomia
dos gestores locais, a oferta de servicos ndo passou por grandes investimentos para
ampliar o acesso a todos os niveis de atencéo (Tabela 1).

Indicadores de recursos e cobertura assistencial

Estado de alagoas, nordeste e Brasil — 2003

INDICADOR ALAGOAS NORDESTE BRASIL
Médico por 1000 habitantes 0,99 0,88 1,42
Deqtlstas por 1000 053 0.44 0.96
habitantes
Enfgrmelros por 1000 034 0.46 0.55
habitantes

Leitos hospitalares SUS/

1000 habitantes 2,36 2,52 2,45

Gastos médios por
atendimento ambulatorial 2,67 3,09 3,60
(em 1 real) 2000

Gastos médios por

internacdo hospitalar (em 1 420,84 407,51 503,66
real)

Con.sultas médicas SUS por 2,32 2,33 253
habitantes/ano

Exame de patologia clinica 4.441.455 75.265.934 | 312.322.587
por habitantes totais

Internacdes hospitalares

SUS por 100 habitantes 7,16 6.91 6,50
Atendimento pré-natal (de 7

ou mais consultas pré-natais) 43,95 34,90 49,14

2002

Fonte: Rede Interagencial de Informacdes para a Saude — IDB/2004

O termo municipalizacdo em Alagoas se deu com a entrada e a participacao
do governo municipal na gestao do sistema de salude e a redefinicdo dos papéis da
Unido, Estados e Municipios, implicando mudanga das praticas assistenciais, com
montagem de sistemas locais de salde voltados para as ac¢des basicas, como
prevencao e meio ambiente, para modificar os perfis de morbimortalidade.
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O atual modelo de descentralizagdo é fruto de trés normas operacionais
basicas do SUS (NOB/93, NOB/96, NOAS/2002), e Pacto pela Saude. Os gestores
da saude em Alagoas buscam: assegurar autonomia aos municipios, para a
organizacdo das aclGes e servicos de saude dentro da realidade e do perfil
epidemiologico de suas populagbes; aproximar 0s servicos de saude da
comunidade, facilitando o acesso e diminuindo as dificuldades de transporte e
locomocéo; oferecer maior possibilidade para o exercicio do Controle Social, através
dos Conselhos e Conferéncias; controlar com maior eficacia os Recursos do SUS;
descentralizar 0os recursos 0 maximo possivel para 0os municipios, reforcando os
municipios-polo de referéncia, desafogando a capital.

Com a implantacdo da NOAS, Pacto pela Saude, o PDR e PPI regionalizada,
h& um processo de mudanca do modelo de gestdo e o estabelecimento de garantia
dos pactos programados entre gestores estadual e municipal, com a implementacao
das microrregides de saude e atualmente com as Regides de saude em preparagao
para o COAP. A implantacdo do cartdo nacional de saude, da central de regulacéao
de leitos e marcacéo de consultas e do sistema de urgéncia e emergéncia tende a
redirecionar e estabelecer as garantias de acesso a todos os niveis de atencao e dar
maior autonomia para gestores municipais sob regulacdo do estado.

No entanto, o controle social do sistema parece nao ter obtido
desenvolvimento em grandes propor¢cdes pelo pouco caso dado ao funcionamento
dos conselhos de saude, ainda que todos os municipios tenham seus conselhos de
saude e o Conselho Estadual tenha se legitimado. HA uma preocupa¢do com 0s
mecanismos legais, como se por pressao das exigéncias normativas e cartoriais em
detrimento do funcionamento e da composicao.

As praticas assistenciais infelizmente centram-se ainda no modelo médico-
curativo e no sanitarismo tradicional, o que distorce os propdsitos e 0s principios do
SUS (Cavalcanti, 2001). Ha pouca preocupacdo com a vigilancia a saude e com a
definicdo de um modelo em que se visualize a integralidade da atencdo em cadeia
de cuidados progressivos. Pouco ainda se faz para a Promocéo.

O profissional de saude, embora tenha havido importante aumento
quantitativo dos quadros nos municipios, diminuicdo do trabalho precario com os
concursos realizados nos ultimos anos, por forgca de acdo do MPT, ressente-se da
auséncia de Politica de recursos humanos, item indispensavel ao modelo de

promocéo a saude.
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Outros problemas no processo de construgdo do SUS no Estado de Alagoas
séo referidos pelos gestores: incompreensédo dos chefes dos executivos Municipais
e Estaduais; rede de Servicos ainda precéria, precarizacdo do vinculo de RH;
Secretarias Municipais despreparadas para efetivacdo das acles e servicos;
fragilidade da Secretaria Estadual de Saude (SESAU) para prestar cooperacao
técnica; ndo envolvimento dos trabalhadores de saude, principalmente das
unidades, na politica do setor; insuficiéncia da cobertura de acfes assistenciais para
diagnose e terapias especializadas; insuficientes mecanismos de controle e
compensacao de referéncias intermunicipais.

Porém, como resultados positivos, houve fortalecimento politico das gestbes
das Secretarias Municipais de Saude (SMS’s), mudanca progressiva do Modelo
Assistencial — implantacdo da Estratégia de Saude da Familia - ESF e Programa de
Agentes Comunitarios de Saude. Atualmente temos implantadas 766 equipes de
ESF nos 102 municipios, cobrindo em torno de 98% da populagcéo. Existem também
601 equipes de Saude Bucal integradas as ESF e 5467 Agentes Comunitarios.

Os servicos de média e alta complexidade encontram-se no desenho das 10
regides de saude. Existem sete municipios polos de referéncia que concentram esse
tipo de assisténcia — Maceid, Arapiraca, Coruripe, Sdo Miguel dos Campos, Penedo,
P&o de Aclcar, Santana do Ipanema, Palmeira dos indios e Uni&o dos Palmares. O
curso meédico da UFAL desenvolve o Programa de estagio rural no internato em trés
desses municipios, em pactuacdo com seus respectivos gestores.

N&o ha como nossa Escola Médica ignorar o contexto da politica estadual de
saude. Nosso projeto de mudanca e compromisso com a sociedade alagoana nao
pode prescindir de formar médicos conhecedores da realidade e da histéria de sua
sociedade, comprometidos e responsaveis socialmente voltados para uma atuacao
competente na assisténcia e na gestdo de um sistema de salde que tanto necessita

ser fortalecido e qualificado para o bem comum.

O municipio de Maceié como cendario de praticas
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Na proposicdo do Curriculo Pedagdgico, o Eixo de Aproximagdo a Pratica
Médica e Comunidade tem como objetivo inserir o aluno do curso médico da UFAL
no Sistema Unico de Salde - SUS através da Atencdo Basica como campo de
pratica e conhecimento na realidade loco- regional, inserindo-o nesse contexto do 1°
Periodo ao 9° periodo (Internato), no Sistema de Saude de Maceio.

Macei6 possui uma area de 511 km2 e uma populacéo de 924.143 habitantes,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2008,
apresentando uma densidade demogréfica de 1.808 hab./km2. A populacdo é
constituida de 434.831 (47%) individuos do sexo masculino e 489.312 (53%) do
sexo feminino. Em 2007, havia 896.965 habitantes. A Razao de Envelhecimento,
com base na recontagem da populacdo pelo IBGE em 2007, foi de 15,7%,
semelhante a 1992.

De acordo com o Plano de Regionalizacdo da Saude, o municipio de Maceio
€ sede da 12 Macrorregido, da 1* Regido e da 12 Microrregido. Foram criadas oito
Regides Administrativas com um Distrito Sanitario corresponde, tendo a finalidade
de agilizar os servicos de saude para a populacao.

Quanto aos indicadores socioeconémicos, Maceid € um municipio com um
alto indice de excluséo social. Em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB), em 2006
Maceio registrou o valor de R$ 6.980.502.000,00 (seis bilhdes, novecentos e oitenta
milhdes, quinhentos e dois mil reais), correspondendo a 43,26% do PIB de Alagoas.
O PIB per capita de Maceio ficou em R$7.553,48 (sete mil, quinhentos e cinquenta e
trés reais e quarenta e oito centavos), segundo informacdo do IBGE. Todavia,
Maceié ocupa o 2° lugar em exclusdo social, dentre as capitais do Nordeste,
conforme Atlas de Desenvolvimento Humano do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada/ Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (IPEA/PNUD).

Quanto ao perfil da renda gerada em Macei0, a maior concentracdo é no setor
terciario, que responde ao equivalente a 78% da Populacdo Economicamente Ativa
(PEA), segundo dados do SINE/AL.

Segundo registro da Companhia de Abastecimento e Saneamento de Alagoas
(CASAL), de marco de 2009, a populacdo com sistema de abastecimento de agua
convencional é de 776.826 habitantes, o que corresponde a 84% da populagéo,
enquanto apenas 284.125 (30%) individuos contam com o servico de esgotamento

sanitario.
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O contexto de exclusdo econdmica e social da populagdo maceioense exige
uma eficiéncia na rede assistencial dos servicos publicos ofertados, incluindo os
servicos de saude. Como as ac¢des e servicos publicos de saude de Macei6 ainda
sdo deficitarios — dados o0s problemas de ordem estrutural da situacao
socioeconémica do municipio e os problemas relativos a organizacado e implantacao
da prépria politica de saude — sdo precérias as condicfes de saude da populacao,
conforme analise posterior.

Considerando a série histérica de indicadores, conforme a tabela 01, percebe-
se que a mortalidade infantil vem diminuindo e o coeficiente de mortalidade infantil
para 2009 foi de 14,16/1.000 nascidos vivos (NV), apresentando uma leve tendéncia
decrescente, em relagdo aos anos de 2004 a 2009. Destaca-se, ainda, a reducéo
dos coeficientes de mortalidade neonatal, com 10,25/1.000 NV, sendo 8,23/1.000
NV referentes ao coeficiente de mortalidade neonatal precoce.

Ainda no que se refere aos indicadores de Mortalidade, verifica-se, na tabela
01, que em 2008 houve queda da Mortalidade geral, apresentando um coeficiente de
5,7/1.000 e também de mortalidade materna, que diminuiu de 57,9 para
31,4/100.000.

Um indicador importante para ser observado, também na tabela 01, foi o
crescimento, em 2008, da Expectativa de Vida ao Nascer, com destaque para as

mulheres, com 75,2 anos, enquanto para o homem é de 65,5 anos.

Tabela 01 - Indicadores de Salde. Maceid, 1999 a 2008.

Indicadores 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Coef. de Mortalidade geral 56 57 63 58 57 58 59 58 59 57
Mortalidade infantil proporcional 11.2 110 96 78 67 61 66 55 55 57
Mortalidade proporcional 60.2 60.9 61.5 635 63.8 63.8 63.9 61.6 61.4 60.3
Coef. de Mortalidade infantil 26.7 296 283 226 193 188 20.2 179 188 191
Coef. de Mortalidade neonatal 18.4 21.7 20.8 163 13.1 135 143 126 134 14.0

Coef. de Mortalidade neonatal precoce | 14.6 18.8 155 114 10.0 10.6 11.4 100 94 ldAjustar
Coef, de Mortalidade neonatal tardia 37 29 53 49 31 28 29 27 40 40

Coef. de Mortalidade pds-neonatal 84 79 75 64 62 53 60 53 54 51
Coef. de Mortalidade materna 0.0 58.8 46.3 420 29.9 37.0 421 191 57.9 314
Taxa de Fecundidade geral 76.5 70.1 70.0 663 654 62.3 629 58.6 56.9 57.3
Taxa de Natalidade geral 233 213 21.3 202 199 19.0 19.1 17.8 173 17.2
Expect. de vida ao Nascer 71.0 70.2 68.9 701 70.6 70.2 70.0 70.3 70.2 71.4
Expect. de vida ao Nascer (Masc.) 66.9 66.4 64.2 658 658 66.0 655 65.1 64.9 655
Expect. de vida ao Nascer (Fem.) 715 747 73.7 734 741 75.1 741 741 754 752

Fonte: SIM/SINASC/IBGE/COSINF/CGE/DVS/SMS de Maceid. Processamento: Coordenacao de Analise Epidemioldgica. Dados sujeitos a revisao.
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sobre Nascidos Vivos (SINASC), no ano de 2008, o municipio de Macei6 apresentou
34



15.931 nascimentos. O maior percentual de nascidos vivos encontra-se no VIl
Distrito Sanitario com 28,03%, enquanto o menor percentual esta no Il Distrito
Sanitéario com 12,87%, conforme demonstra o grafico abaixo.
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Distribuicdo Percentual e Incidéncia de Nascidos Vivos por Distrito Sanitario de Residéncia
Materna. Macei0,2008.

Em relacdo a Morbidade, o Perfil Epidemiolégico 2008, a partir da base de
dados do Sistema de Informacfes dos Agravos de Notificacdo (SINAN), demonstra
gue, entre os anos de 2006 e 2007, alguns agravos apresentaram aumento,
destacando-se os Acidentes por animais peconhentos, AIDS (adulto e crianga),
Coqueluche, Dengue, Difteria, Doengas exantematicas e HIV em gestantes.

Outros agravos apresentaram diminuicdo no namero de casos: Atendimento
antirrabico, Esquistossomose, Febre tifoide, Hanseniase, Hepatite viral,
Leishmaniose tegumentar e visceral americanas, Leptospirose, Meningite, Sifilis
congénita e Tuberculose.

Observa-se também que, no tocante aos agravos de maior incidéncia,

destacou-se o Dengue, com 448,60/0000, ocorrendo com mais incidéncia o Dengue
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classico, seguido por Atendimento antirrdbico humano, com 442,50/0000. Das
Doencas exantematicas, foram confirmados 35 casos de Rubéola. As formas de
Hanseniase mais incidentes foram a dimorfa e a tuberculoide, com 5,10/0000 e
4,10/0000 respectivamente. A Hepatite B foi a mais incidente das hepatites com
11,5% e a forma pulmonar teve registro de maior indice na Tuberculose, com
54,39%.

Atualmente, Macei6 conta apenas com 27% de cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF). Além disso, o sistema municipal de salde permanece convivendo
com problemas elementares que atrapalham o bom funcionamento das acdes e
servicos nas UBS, tais como: estrutura fisica inadequada e insuficiéncia de
equipamentos, materiais e insumos para o desenvolvimento das atividades.

A rede fisica propria é formada por 68 Unidades de Saude (US). Das 68 US,
35 sdo Unidades de Saude da Familia (USF), das quais 04 sdo mistas (03 USF e
Modelo Tradicional, e 01 USF e Especializada). As demais 33 Unidades de Saude
sdo organizadas da seguinte forma: 15 de Modelo Tradicional, 09 Unidades
Intermediarias (que realizam atendimento basico e de especialidades reguladas pelo
Complexo Regulador Assistencial - CORA), e 09 Unidades Especializadas. Dentre
as 09 Unidades Especializadas, tém-se 05 Centros de Atencado Psicossocial (CAPS),
02 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), 01 Unidade Especializada
Intermunicipal (PAM Salgadinho) e 01 Casa Maternal (Casa Maternal Denilma
Bulhdes), distribuidos nos oitos Distritos Sanitarios (tabela abaixo), dos quais 02 (VI
e VII) constituem o Campus Vicinal da UFAL, e onde ja ocorrem experiéncias de
ensino-servico no curso médico. Desde 1993, a disciplina PRATICAS INTEGRADAS
DE SAUDE COLETIVA é realizada em 06 unidades de salde e ofertada pela
medicina aos cursos de odontologia, nutricdo, enfermagem e farmacia através do
departamento de Medicina Social, com oferta anual de 120 horas-aula em
comunidade e servico de saude.

Conta ainda com a Rede Complementar de Servicos, composta por 100
Unidades de Saude — ambulatorial e hospitalar —, das quais 11 sao filantrépicas, 02

federais, 81 unidades privadas e 06 por administracéo direta de outros 6rgaos.

| DISTRITO SANITARIO USF REGINALDO
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US Oswaldo Brandéo Vilela (Unidade Especializada)

USF Pescaria

USF Guaxuma

USF Vila Emater

USF Lourengo de Carvalho

USF S. Francisco de Paula

CAPS Dr. Rostand Sllvestre

[l DISTRITO SANITARIO

PAM Breda

PAM Dique Estrada

US Roland Simon (Unidade Especializada)

USF Jardim S&o Francisco

US Prof. Durval Cortez

USF CAIC Virgem dos Pobres

USF Tarcisio Palmeira

MO Escola Rui Palmeira

USF Hélvio Auto

PAM Salgadinho (Unidade Especializada Intermunicipal)

[l DISTRITO SANITARIO

USF Séo Vicente de Paula (Mista)

USF Pitanguinha (USF e Especializada)

USF Sao José

USF Ouro Preto

USF Vila Redencéo

CAPS AD Dr. Everaldo Moreira

IV DISTRITO SANITARIO

PAM Bebedouro (Unidade Especializada)

USF Jodo Sampaio

CAPS Sadi Carvalho

USF Claudio Medeiros

USF Edvaldo Silva

US Geraldo Melo

US Amacoph

USF José Bernardes Neto

V DISTRITO SANITARIO

CMS Dr. José Aradjo Silva (Unidade Especializada)

CAPS Noracy Pedrosa

CS Felicio Napoleado

US Jodo Paulo Il (Unidade Especializada)

USF Dr. Paulo Leal Melo (Mista)

CS Waldomiro Alencar

USF S&o Jorge

USF Novo Mundo

US José Tendrio

CAPSI Dr. Luiz da Rocha Cerqueira

USF Jodo Moreira

MO Escola Dr. Pompeu Sarmento
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US Hamilton Falcédo (Unidade Especializada)

Casa Maternal Denilma Bulhdes

USF CAIC Benedito Bentes

USF Frei Damiéo

VI DISTRITO SANITARIO USF Carla Nogueira

US Arthur Ramos

US Aliomar de Almeida Lins (Unidade Especializada)

USF Robson Cavalcante de Melo

US Didimo Otto Kummer

US Soénia Born

USF Graciliano Ramos (Mista)

USF Denisson Menezes

US Tereza Barbosa

USF Galba Novaes

USF Dr. Ib Gatto Falcdo (Unidade Especializada )

VIl DISTRITO SANITARIO USF Village Campestre |

USF Village Campestre |l

US Dr. Djalma Loureiro (Unidade Especializada)

USF Rosane Collor

US José Pimentel Amorim

CAIC UFAL

US lIvete Holanda

USF Vereador Sérgio Quintella

Relacéo das Unidades Municipais de Saude, segundo Modelo de Atencéo.

Quanto a Analise da Situacdo de Saude, no periodo de 2006 a 2008, o
percentual de cobertura dos Sistemas de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) e
sobre Nascidos Vivos (SINASC) esta acima do pactuado, que € de 90%, além de
apresentar boa regularidade das informacfes. Um avanco obtido foi a implantacao
do SIS-PCE (Sistema de Informacbes do Programa de Controle da
Esquistossomose e Enteroparasitoses). A Analise Epidemioldgica tem avancado em
muitas acdes, tais como na elaboracdo de documentos semestrais e anuais sobre a
Andlise de Situacdo de Saude, inclusive na ampliacdo dos Sistemas passiveis de
analise, possibilitando uma melhor expressao da realidade de saude em Maceid, na
producdo de informes semanais e mensais, que fazem uma analise sistematica da
situacdo de saude em Maceid, além de atendimento sobre informagcdes de saude
nos sistemas SIM, SINASC, SINAN, entre outros.

Da rede de salude estadual, Macei6 dispde de 05 unidades de pronto-
atendimento, 04 hospitais escolas vinculados a Universidade Estadual, sendo: 01

geral; 01 psiquiatrico; 01 obstétrico de alto risco e 01 de doencas tropicais; 01
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unidade de emergéncia; 01 hemocentro e 01 laboratério central de saude publica.
A rede federal conta com o HU-UFAL, os servicos da ANVISA de vigilancia de porto,
aeroporto e a FUNASA com a coordenacédo da saude indigena.

Bases tedricas da proposta curricular Educacao de Adultos

Knowles, M.S. (1973) publicou o livro "The Adult Learner-A Neglected
Species”, introduzindo e definindo o termo Andragogia como: A Arte e Ciéncia de
Orientar Adultos a Aprender. O modelo andragogico é derivado das palavras gregas:
Anner, Andros.

Quando se fala de educacdo de adultos, é preciso observar o tipo de
sociedade na qual se desenvolve essa educacao, em qual cenario ela esta inserida,
guem sao os atores envolvidos. Também é importante identificar quais sdo o0s
objetivos, os desejos e as multiplas possibilidades desses atores. Outro fator
importante a observar é qual a melhor estratégia a ser utilizada com adultos,
pessoas que, em muitos casos, ja superaram a modalidade de inteligéncia flexivel e
convivem com uma inteligéncia cristalizada. 1Isso sem nos esquecermos de que 0
ensino ndo deve ignorar uma das mais significativas vantagens dos seres humanos:
a de se terem tornado capazes de ir mais além de seus condicionantes.

Dentro desse quadro, observa-se que o adulto aprende se "redescobrindo”.
Ao longo da vida, ele vai adquirindo e consolidando conceitos, crencas, significados,
sendo capaz de continuamente reformular esses conceitos, adquirir Novos
conhecimentos que se contraponham aos anteriores, novas atitudes, novas
aptiddes.

Falar de aprendizagem é falar da construcdo de significados. Por isso o ser
humano deve sempre ter garantido seu espaco de criatividade. O produto percebido
deve ser “seu’, isto €, ser reconhecido como fruto de sua criagdo. Quando uma
pessoa € capaz de imprimir um significado a um conteddo, podemos dizer que
houve aprendizagem. Quando ela consegue identificar como “seu” esse objeto
apreendido, podemos dizer que houve criagéo.

O adulto aprende aquilo que faz. A experiéncia é o livro-texto vivo do adulto
aprendiz. Essa concepc¢ao de aprendizagem baseia-se principalmente no fato de

gue o aluno é o sujeito de sua aprendizagem e constrdi seu proprio conhecimento.
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Ele aprende a fazer fazendo, utilizando dinamicamente a acao-reflexdo-acao, dando
significado e buscando a resolugédo de problemas encontrados em sua realidade
concreta. Conforme Cavalcanti (1999), Kelvin Miller afirma que estudantes adultos
retém apenas 10% do que ouvem, apdés 72 horas, entretanto serdo capazes de

lembrar 85% do que ouvem, veem e fazem, apds 0 mesmo prazo.

Segundo Knowles, a medida que as pessoas amadurecem, sofrem

transformacgoes:

e Passam de pessoas dependentes para individuos independentes,
autodirecionados;

e Acumulam experiéncias de vida que vao ser fundamento e substrato de seu
aprendizado futuro;

e Seus interesses pelo aprendizado se direcionam para o desenvolvimento das
habilidades que utilizam no seu papel social, na sua profissao;

e Preferem aprender para resolver problemas e desafios a aprender simplesmente
um assunto;

e Passam a apresentar motivacdes internas (como desejar uma promocao, sentir-
se realizado por ser capaz de uma acéo recém aprendida, etc), mais intensas

que motivacdes externas como notas em provas, por exemplo.

Partindo desses principios assumidos por Knowles, inlmeras pesquisas
foram realizadas sobre o assunto. Em seu artigo: Andragogia A Aprendizagem nos
Adultos, Roberto de Albuquerque Cavalcanti destaca algumas caracteristicas
importantes da andragogia:

e A aprendizagem adquire uma caracteristica mais centrada no aluno, na
independéncia e na autogestdo da aprendizagem;

e Pessoas aprendem o que realmente precisam saber (aprendizagem para a
aplicacao pratica na vida diaria);

e A experiéncia é rica fonte de aprendizagem, através da discussao e da solucéo
de problemas em grupo;

e A aprendizagem é baseada em problemas, exigindo ampla gama de

conhecimentos para se chegar a solugéo.
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Procurar os meios que favorecam um aprendizado significativo de adultos é
uma tarefa bastante complexa. Muitas variaveis irdo influenciar de forma decisiva no
processo de aprendizagem: desejos do sujeito, bagagem cultural, experiéncia
anterior com o contelddo e com 0 seu proprio processo de aprendizagem,
relacionamento com os professores, com os colegas de trabalho e estudo, além dos
elementos que servirdo de sustento ao processo de aprendizagem, isto é, a
tecnologia de informagcédo e de comunicacdo utilizada. A inter-relacdo entre essas
variaveis € muito importante. Para o ser vivo, nesse caso o0 aluno adulto, todas as
suas interacdes sado fundamentais porque, na sua sequéncia, aparece selecionado o
curso de suas estruturas num processo que, por ser acumulativo, tem um carater
historico e irreversivel. Nenhum ser vivo se encontra onde se encontra por acaso;
ele esta onde esta como resultado de uma historia de interagdes.

Considera-se que a aprendizagem de adultos € mais produtiva quando o0s
participantes estao prontos para aprender. Mas, ainda que a motivacao seja interna,
€ responsabilidade do capacitador criar um ambiente que estimule a motivacdo nos
participantes. Ela € mais eficaz quando € baseada no que o participante ja conhece
ou ja experimentou e quando os participantes estdo conscientes do que necessitam
aprender.

A aprendizagem de adultos pode ser facilitada com a utilizacdo de toda uma
variedade de métodos e técnicas de capacitacdo. As oportunidades de praticar
inicialmente as habilidades sob situacfes controladas ou simuladas — por exemplo,
por meio do uso de modelos anatémicos, no caso de ensino em saude - séo
essenciais para a aquisicdo das habilidades e para o desenvolvimento da
competéncia na habilidade. A repeticdo é necessaria para que 0s participantes
alcancem a competéncia ou pericia em uma habilidade determinada. Quanto mais
realista for a situacao de aprendizagem, mais eficaz sera a mesma. Para que resulte

eficaz, a retroalimentacéo deve ser imediata, positiva e ndo deve emitir juizo algum.

Em seu artigo “A educacgao de adultos no terceiro milénio”, Lair Margarida da
Rosa cita Felix Adan que afirma que a andragogia busca:

e Manter, consolidar e enriquecer os interesses do adulto para abrir-lhe novas

perspectivas de vida profissional, cultural, social, politica, familiar;
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e Orientar 0 adulto na busca de novos rumos de carater prospectivo, que levem a
ideia de aperfeicoar e progredir;

e Atualizar o adulto, renovar seus conhecimentos para que siga aprendendo,
investigando, reformulando conceitos e enriquecendo sua vida cultural,
cientifica, tecnologica;

e Projetar o conhecimento para a dimensdo humana para que chegue a
interpretar-se em sua esséncia e reconhecer seu papel de participante
responsavel pela vida no planeta.

Saude como Construcao Social

A proposta baseada na promocéao da saude requer uma nova definicdo das
praticas de saude, nos cenarios e estratégias, o que deve acontecer através de acao
intersetorial sobre os Determinantes Sociais de Saude e sobre as necessidades em
saude.

Ainda em processo de desenvolvimento, a explicacao biologicista caminha
para mudancas de paradigmas, levando a um novo modo de pensar fundamentado
no entendimento de que as mudancas da realidade social, como expressdao da
gualidade de vida, exigem incorporacdo de conteddos sociais quer sejam teoricos
guer sejam metodoldgicos, da promoc¢ao da saude.

Nas ultimas décadas vem sendo discutida a necessidade da reorientacdo dos
servicos de saude para uma postura abrangente que respeite as peculiaridades
culturais, esforco maior de pesquisa em saude, mudancas na educacao e no ensino
dos profissionais da area da saude, para que a pessoa seja vista e assistida na
integralidade de seu ser. E fundamental o papel da educacéo, da informacéo e da
comunicacao no ato de gerar uma nova cultura da saude.

Assim, a salde se expressa através do fisico, mental e social, inserindo-se no
contexto da transformacdo social em face das acdes integrais. Isso demonstra a
necessidade de transformar o carater normativo da medicina em uma prética
inclusiva, significando articulacdo entre a dimensdo pessoal e profissional da
formacdo, social e coletiva e a relacdo entre saberes tedricos e saberes construidos

na acgao.
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A tematica da saude ndo é uma questdo apenas técnica, mas também social.
Dessa forma, a doenca € socialmente construida, sofrendo influéncia de fatores
econbmicos, politicos, sociais, culturais, emocionais, biolégicos e outros na génese

das doencas.

Aprendizagem de adultos e Necessidades de Saude

Ser capaz de produzir conhecimentos relevantes, de formar profissionais
adequados as necessidades sociais, de prestar servicos de qualidade é um dever de
gualquer escola, seja ela formal ou informal. As transformac¢des fundamentais que
vém ocorrendo no mundo do trabalho estdo desencadeando grandes inovacgoes,
seja no setor tecnolégico, seja no setor organizacional. Essas transformacdes
demandam a formacdo de profissionais com capacidade de diagnosticar e
solucionar problemas, de tomar decisdes, de criar, de intervir, de trabalhar em
equipe, de auto organizar-se e de reconstruir-se num ambiente em constante
modificacao.

Desde a conferéncia de Alma Ata, consolidam-se as criticas ao modelo
excludente de organizacdo dos servicos de saude e a ineficiéncia da incorporacao
acritica de tecnologias. Na busca da resolucéio desses problemas, o Sistema Unico
de Saude (SUS) do Brasil propds a hierarquizacdo dos servicos em niveis de
complexidade crescente, com énfase na Atencdo Primaria a saude. Essa
organizacdo veio enfatizar a necessidade de reorientar a aprendizagem dos
profissionais de saude no sentido de torna-los capazes de atender as necessidades
da populacdo, de realizar trabalho em equipe, de comunicar-se, de trocar
experiéncias, de dar significado ao seu trabalho.

Apesar de estarmos em pleno processo de consolidagdo do SUS, sabemos
gue a formacao de recursos humanos em saude ainda € uma area bastante critica.
“‘Assim, foi importante o dar-se conta da ineficacia e da ineficiéncia do modelo
médico biologista e de sua coerente proposta flexneriana de ensino. ”

O modelo de ensino-aprendizagem necessario para a construcdo de uma
sociedade saudavel € um modelo que permite dialogar com todas as formas de
Conhecimento, sejam eles oriundos da técnica, da historia, das sensacbes e

impressoes, dos desejos ou dos afetos. Tudo 0 que se apresenta como subijetivo,
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gue ultrapasse a razdo, deve ser considerado, mesmo que a subjetividade néo
admita que se elaborem proposic¢des cientificas rigorosas e universais. 1sso porque
temos a necessidade de que o maior niumero de pessoas adquira e exerca a
sabedoria construida a partir de todos esses fatores como poder de tornar-se ativo,
como vontade que avalia e interpreta. E dentro dessa perspectiva que devemos
pensar as necessarias mudancas na producdo do conhecimento, da saude, da
formacédo profissional. Buscam-se a construcdo de sujeitos, a construcdo de
espacos comunicativos que possibilitem a acéo politica e a producao do saber.

Os espacos coletivos de reflexdo e acdo, a problematizacdo da pratica e a
democratizacdo dos saberes sdo estratégias potentes para que 0S sujeitos se
movam em direcéo a transformacao da pratica e a constru¢cao de novas maneiras de
produzir conhecimento e saude.

Nesse processo procura-se abordar a saude como construcdo social da qual
participam varios sujeitos. Segundo Feuerwerker, “este conhecimento deve ser”
construido a partir da problematizacéao da realidade, da articulacdo teoria-pratica, da
interdisciplinaridade e da participacdo ativa do estudante no processo de ensino-
aprendizagem.

Nesse modelo de integracédo trabalho-ensino, a metodologia utilizada deve
planejar uma série encadeada de atividades de aprendizagem que surgem das
situaces do proprio servico. Essas atividades devem estimular a reflexdo e a busca

de informacdes que se reverterdo em novas formas de acao.
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CAPITULO 3 — PROJETO POLITICO PEDAGOGICO - PPC

Objetivos do curso

e Formar médicos com bases e conhecimentos suficientes para atender os
problemas béasicos de salde da comunidade regional de acordo com a
prevaléncia, letalidade e potencial de prevencdo, através das acbes de
Promocdo, Protecdo, Intervencdo e Reabilitacdo e Cura, dentro de principios
éticos e humanos;

e Propiciar uma formacao generalista ao profissional que o torne apto a utilizar os
recursos propedéuticos, semioldgicos e terapéuticos, priorizando a relacdo
medico-paciente com senso critico, fazendo-se transformador da realidade;

e Desenvolver no aluno a capacidade de resolucdo de problemas e do trabalho
em equipe, espirito de lideranga e gerenciamento em saude;

e Desenvolver no aluno o pensamento critico e o0 raciocinio cientifico,
possibilitando-lhe a vivéncia no método cientifico;

e Tomar a pratica médica como eixo norteador do curriculo desde o inicio do
curso, com graus crescentes de complexidade;

e Considerar as necessidades de saude da comunidade como eixo direcionador
da formacéo;

e Problematizar o ensino, tornando-o prazeroso e interdisciplinar;

e Propiciar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, permitindo ao aluno
conhecer e evidenciar contextos variados de organizagcao social, de trabalho e
de cuidados, contribuindo para sua formacéao técnica, politica e humanista com
valores orientados para a cidadania;

e Propiciar uma analise critica permanente e dinamica da sociedade contribuindo
para as transformacdes exigidas, e

e Ter como referéncia o trabalho no Sistema Unico de Satde — SUS para o

processo de ensino-aprendizagem.

Perfil do Egresso

O perfil do médico para atender as necessidades da sociedade

contemporanea impulsiona a revisdo do tradicional modelo hospitalocéntrico que até
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hoje influencia a formacdo de médicos no Brasil, preconizando um novo modelo de
ensino, o qual insira o estudante no servico/comunidade desde o inicio do curso e
cuja metodologia se baseie na problematizacdo de situacfes extraidas do cotidiano
dos servicos. Dessa maneira, evita-se uma dissociacdo fragmentadora dos
conteudos, oferecendo-lhe uma integracdo formadora que lhe permita uma visdo
humanista do ser humano, percebendo-o como ser histérico inserido em meio a
relagdes sociais e econdmicas determinantes das suas condi¢cdes de sobrevivéncia.
A nova proposta curricular do curso de medicina da UFAL foi elaborada
coletivamente, visando a construcdo de uma proposta de formag¢do médica baseada
nas necessidades de salude da populacao.

O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de promocao, prevencgao,
recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como

promotor da saude integral do ser humano.

Competéncias / Habilidades e Atitudes

O curso de medicina da UFAL organiza estritamente suas atividades tedricas
e praticas em conformidade com as determinacfes propostas nas DCN 2014,
procurando adapta-las ao contexto local e regional, priorizando a formacéo para o
SUS. Isso significa que o discente, vivencia o modo de funcionamento, observando e
sendo co-participe das experiéncias exitosas, e das dificuldades atuais de
consolidacdo e ampliacdo do SUS, no que mais importa para uma formacao
orientada para a atencdo comunitaria, tendo como cenario principal de atuacao a
Estratégia em Saude da Familia, e para a compreensado dos determinantes sociais,
epidemioldgicos, e historicos associados as comunidades. Além disso, a diversidade
de cenarios e de agbes que compdem, hoje, a rede de atengéo vinculada ao SUS,
instiga e articula multiplas possibilidades de vivéncias orientadas e supervisionadas,

em distintos momentos da aprendizagem, na rede de atencdo basica em distintos
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municipios de Alagoas, com predominancia em Maceio, e nos distintos cenarios de
atencdo em saude de média e alta complexidade, em Macei6.

Esta organizacéo curricular permite atender as demandas de uma formacao
gue contemple conhecer para atender com competéncia as patologias da transicéo
epidemioldgica prépria de nossa sociedade, como as emergéncias, o sofrimento
psiquico, as neoplasias, as doencas autoimunes, as relacionadas ao trabalho, além
daquelas secularmente mantidas pelas politicas mantenedoras de desigualdades
socioecondmicas.

Desta forma, atendendo aos trés eixos de orientacdo propostos nas DCN, o

curso de medicina se organiza para:

1. Na atencdo a saude, promover estratégias de ensino-aprendizagem que
ponham o discente na rede SUS, no que concerne a atencdo as
necessidades individuais de saude tendo como metas a identificacdo de
necessidades de saude e o desenvolvimento de planos terapéuticos, bem
como as de saude coletiva tendo como metas a investigacao de problemas de
saude coletiva e o desenvolvimento e avaliacdo de projetos de intervencéo
coletiva. De modo geral, as competéncias exigidas para estas necessidades,
séo: realizacédo de historia clinica e exame fisico, formulacdo de hipoteses e
priorizacdo de problemas, promocéo de investigacéo diagndstica, elaboracéo,
acompanhamento e avaliacdo de planos terapéuticos, e analise das
necessidades de grupos de pessoas e as condi¢fes de vida e de saude das
comunidades;

2. Na gestdo em saude, promover estratégias de ensino-aprendizagem que
ponham o discente na rede SUS para compreender de forma critica a
organizacao do trabalho em saudde, identificando os processos de trabalho e
elaborando e implementando planos de intervencdo para construcao de
metas que considerem a diversidade de valores, de papéis e de
responsabilidades no cuidado em saude, e o0 controle social; e
acompanhando e avaliando o trabalho em saude compreendendo os
processos de gerenciamento do cuidado em saude, e 0 monitoramento de
planos de avaliacdo do trabalho em saulde visando a inser¢do futura no
mundo do trabalho com perspectivas de transformacdo das praticas e da
cultura organizacional, no sentido da defesa da cidadania e do direito a

salde;
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3. Na educacdo em saude, promover estratégias de ensino-aprendizagem que
ponham o discente na condicdo de desenvolvimento de autonomia para a
aprendizagem em todos os momentos da sua vida, e de respeito a autonomia
da pessoa sob cuidado, nas distintas situacdes relacionadas ao mundo do
trabalho. Para tanto, o -curriculo deve: permitir a identificacdo de
necessidades de aprendizagem individual e coletiva, estimulando a
curiosidade para aprender com todos os envolvidos no ato do cuidado,
respeitando-se o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um;
promover a construcdo e socializacdo do conhecimento, estimulando
estratégias de vivencias partilhadas na orientacdo, na construcao coletiva, e
no compartilhamento de conhecimentos com e para pessoas sob cuidados, e
estimulando espacos formais de educacdo continuada; promover o
pensamento cientifico e critico e apoiar a producdo ética e socialmente
orientada de novos conhecimentos no campo da gestdo do trabalho em
saude, na educacédo dos profissionais de saude, e no desenvolvimento de

tecnologias que atendam as necessidades individuais e coletivas.

4. Na tomada de decisfes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisfes visando ao uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para esse fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir

as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

5. Comunicacéao: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacao
com outros profissionais de salude e com o publico em geral. A comunicacao
envolve comunicacédo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de

comunicacao e informacao;

6. Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
devem estar aptos a assumir posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o

bem-estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso,
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responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagao

e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

7. Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacado, quanto na sua pratica. Dessa forma,
os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade
€ compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras
geracOes de profissionais, mas proporcionando condicbes para que haja
beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,

a formacédo e a cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

Com esta concepc¢ao curricular, desde a primeira semana de aula o discente
deve ser inserido nas atividades de atencdo a saude comunitaria, com supervisao
docente, acompanhando equipes da ESF em visitas domiciliares, além de vivenciar
0 processo complexo de acompanhamento individual na UBS, e das acoes
integradas de acompanhamento da populacdo adscrita vinculada a ESF onde o
estagio se realiza. Vivenciando neste primeiro momento o preenchimento de fichas
especificas para conhecimento destes determinantes e da rede de apoio familiar,
comunitaria e social, o discente é gradualmente, ao longo dos primeiros dois anos
do curso posto em contato com a realidade dos mais vulnerados social e
economicamente, até o momento em que ganha autonomia para a assisténcia
direta, sempre sob supervisdo docente e dos preceptores da rede SUS. Nos dois
anos seguintes, o discente lida com a realidade hospitalar, na atencdo ambulatorial e
de enfermaria, vivenciando de maneira integrada estagios relacionados as
especialidades médicas, com énfase na clinica médica, e vivencia também a pratica
em estagios em saude mental, e adquire conhecimentos em deontologia médica e
saude ocupacional. Nos dois ultimos anos, em regime de internato o discente é
novamente posto em contato com a realidade das comunidades em situacdo de
vulnerabilidade, em estagio em saude da familia, ao lado de estagios em

emergéncia hospitalar, saide da mulher e da crianca e do adolescente, doencas

49



infectoparasitarias, clinica cirurgica, além do estagio rural em municipios do interior
do estado.

O curriculo permite, portanto, vivenciar o cuidado a saude nos diferentes
ciclos de vida, e nos distintos cenarios componentes da baixa, media e alta
complexidade na rede SUS; observar e compreender a complexidade da gestao do
cuidado em saude nos diferentes cendrios e estratégias relacionados a atencado
primaria em saude no Estado de Alagoas; e promover trocas solidarias de co-
construcdo do cuidado em saude, preparando o futuro médico para a gestdo do
cuidado compartilhado, e com respeito a autonomia, a diversidade de opinides e de

culturas.

A formacdo do meédico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e

habilidades especificas:

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

transformacéao social,

2. Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos

atendimentos primario e secundario;

3. Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus

familiares;

4. Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacdo a
promocao da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando

técnicas apropriadas de comunicacao;
5. Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da histoéria

clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico e da avaliagdo

mental;
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10.

11.

12.

13.

14.

Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicossocial e
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacao
dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da préatica médica e na

sua resolucao;

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

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

Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em

todos os seus aspectos;

Exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos com

base em evidéncias cientificas;

Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencao integral a saude,

no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo de acfes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em

todos os niveis de complexidade do sistema;

Atuar na protecdo e na promocdo da saude e na prevencao de doencas, bem
como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e acompanhamento

do processo de morte;

Realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos indispensaveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas

as fases do ciclo bioldgico;
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

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

conhecimentos;

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

saude;

Atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos e

éticos de referéncia e contrarreferéncia;

Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéao e

como médico;

Considerar a relacdo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta

as reais necessidades da populacéo;

Ter visdo do papel social do médico e disposicédo para atuar em atividades de

politica e de planejamento em saude;

Atuar em equipe multiprofissional; e

Manter-se atualizado no tocante a legislacao pertinente a saude.
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CAPITULO 4 - MATRIZ CURRICULAR / ORGANIZACAO

Este capitulo trata do desenho da matriz curricular do curso de medicina da
UFAL, com seus elementos constitutivos, demonstrando como ocorre seu processo
de integracdo que implica, por parte dos docentes, planejamento conjunto e
avaliacdo sistematica da pratica pedagdgica.

Organizacao Curricular

A matriz curricular do curso de medicina da UFAL é formada pelos:
e Ciclo Teorico-Pratico - inclui do 1° ao 8° periodo;

e Estagio Supervisionado (internato) - inclui do 9° aos 12° periodo.

Organizada em graus crescentes de complexidade, a matriz tem sustentacao
de trés eixos norteadores da proposta curricular, articulados entre si, de forma
interdependente e contextualizada, formando um todo indissociavel em continuo
intercambio, conforme quadro abaixo. Os eixos sdo traduzidos nas diversas
experiéncias educacionais visando a construcdo das competéncias, definidas no
perfil do egresso e objetivos do curso.

e Eixo Tedrico-pratico-integrado — ETPI;
e Eixo de Aproximacéo a Pratica Médica e a Comunidade — EAPMC,;

e FEixo de Desenvolvimento Pessoal — EDP.

EAPMC

EDP ETPI

Articulaco entre eixos
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Os eixos tedrico-pratico-integrado, de aproximagdo a pratica médica e a
comunidade e o de desenvolvimento pessoal se articulam ao longo dos seis anos do
curso médico. Pretende-se, dessa maneira, evitar o fracionamento do projeto
pedagdgico, proporcionando formacao tedrica sélida e aquisicdo de habilidades e
atitudes necessarias a pratica profissional competente, ética, humanizada e
socialmente comprometida.

Os eixos norteadores tém por principio uma concepc¢do de aprendizagem
gue se afasta da logica positivista de produgéo do conhecimento e possibilita que os
alunos se envolvam com problemas reais, tomem contato com seus diferentes
aspectos e influenciem nas solugoes.

Dessa forma, a articulagdo entre teoria e pratica do curso de medicina €
compreendida no seu sentido mais amplo, onde a inser¢cao no cenario de praticas da
regido constitui uma das dimensdes para a producdo de conhecimentos, habilidades
e atitudes. Em contrapartida, as experiéncias de ensino-aprendizagem em
ambientes internos do curso garantem também, além da aquisicdo de
conhecimentos cientificos, a formacao de habilidades e atitudes.

Nessa concepcdo, a construcdo de novos saberes e praticas para o
exercicio da clinica e para o desenvolvimento do pensamento sistémico, nos seus
aspectos politicos, sociais e técnicos, é papel de todos os eixos, resguardando a
natureza de cada um deles. Os eixos norteadores devem se preocupar em estar em
permanente reflexdo para propiciar a construgcdo da pratica pedagodgica,
assegurando o desenvolvimento de acles planejadas para cada semestre letivo
numa concepc¢ao de interacao continuada.

O quadro a seguir mostra, esquematicamente, a articulacdo, a dimenséo dos
eixos curriculares, bem como a garantia de area verde (livre) e eletiva dentro do
curriculo.

Neste quadro, observamos que o eixo tedrico-pratico-integrado, que trata de
abordagens nos ambientes protegidos da escola, inicia o curso com carga horaria
privilegiada e, ao longo do curso, vai sendo substituido por abordagens em diversos
cenarios reais (pratica em servico e comunidade) que atendem a todos os graus de
complexidade da atencdo em saude. Nos dois ultimos anos, durante o internato,
essa pratica em servico e comunidade compreende a grande totalidade das

atividades previstas.
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O eixo de desenvolvimento pessoal, com suas caracteristicas de apoio a
comunidade académica envolvida na formacéo profissional, permeia as abordagens
dos demais eixos, ao longo do curriculo.

Por fim, podemos esclarecer que 0s eixos norteadores tém como objetivo
geral a reflexdo e a construcdo de praticas concretas em contextos reais (agao-
reflexdo-acao), buscando a aproximacgdo a pratica profissional desde o primeiro ano
do curso, com graus crescentes de complexidade e carga horaria pratica; a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades, e o desenvolvimento de atitudes

profissionais socialmente comprometidas.

PRATICA EM
ELETIVAS CONTEUDO TEORICO/PRATICO INTEGRADO ESPIRAL SERVICO E LIVRE
COMUNIDADE
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1 - Unidades de Atengéo Basica

2/3 - Hospitais/ambulatérios

4 - Emergéncia

Eletivas - Opcionais/eletivas por ano com objetivos em comum

Desenvolvimento da proposta curricular UFAL/2006

Objetivos Especificos dos Eixos

e Integrar, vertical e horizontalmente os conteudos dos eixos;

e Deslocar o enfoque da formacdo médica dirigida a doenca para o processo de
saude-doenca nos diferentes ciclos de vida;

e Incorporar a formacdo médica a dimensao biopsicossocial do processo saude-

doenca,;
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e Identificar aspectos legais, éticos, humanisticos, sociais e politicos envolvidos na
pratica profissional do médico, e

e Desenvolver habilidades e atitudes para educacédo continuada e autodirigida,
autoavaliacdo, trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, relacdo

meédico-paciente e raciocinio cientifico, critico e clinico.

Metodologia dos Eixos Norteadores

O processo ensino-aprendizagem privilegia metodologias ativas, nas quais a
participacdo dos alunos é elemento fundamental. Para tanto, & dada prioridade ao
estudo e a discussdo em pequenos grupos. Este desenvolvimento acha-se baseado
em casos motivadores e grandes temas, fundamentais na integracado dos conteudos
de diferentes areas do conhecimento, com graus crescentes de complexidade.

O enfoque pedagodgico enfatiza a busca a fontes tedricas com base em
evidéncias, e o desenvolvimento de atitudes e habilidades, junto ao docente e as
equipes de trabalho, a comunidade e aos usuarios do sistema de saude (SUS). As
atividades programadas levam o aluno aos distintos setores e servicos do sistema
unico de saude, ao laboratorio de informatica, a biblioteca e ao espaco de
habilidades.

Portanto, este projeto curricular pretende preparar o aprendiz como sujeito
ativo, reflexivo, criativo e solidario, dai por que os objetivos da aprendizagem nao
poderdo consistir na simples memorizacdo de informa¢des, nem na execucao
mecanica de determinados comportamentos. O que importa é criar condi¢cdes para
gue o discente possa construir ativamente o seu proprio conhecimento.

A aprendizagem como compreensao ativa ocorre a partir da prépria pratica
do sujeito e das sucessivas mudancas provocadas pela informacédo gradativamente
assimilada. Os objetivos de cada atividade educativa deverdo refletir essas acdes
compreensivas do aprendiz no processo de sucessivas aproximacdoes ao
conhecimento. O aprendiz deve ser sempre estimulado a comparar, distinguir,
classificar, buscar causas e consequéncias, identificar principios, determinar
objetivos de agdo, selecionar métodos e técnicas adequadas.

A insercdo do aluno ocorre desde o primeiro ano na pratica de atividades

médicas no ambito da clinica ampliada, considerando procedimentos de atencgéo
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basica, média e alta complexidade, em cenarios constituidos pelos servicos
publicos, privados e filantrépicos, em unidades basicas de saude, na estratégia de
saude da familia, nos ambulatorios e enfermarias hospitalares, em unidades de
terapia intensiva, urgéncia/emergéncia, com apoio de servicos de diagndstico e
terapia, em Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS para &lcool e outras drogas.

A interacdo ensino-servicos-comunidade ocorrera através do desenvolvimento
de atividades contextualizadas na realidade séciosanitaria da populacgéo,
contemplando acbGes de promocdo da saude, prevencdo, cura das doencas e
recuperacdo da saude, em equipe multiprofissional, nos diversos niveis de atencéo.
Serdo realizadas atividades para apresentacdo e discussdo dos conhecimentos
tedricos que embasam a prética e aulas praticas nas quais os alunos serao inseridos
nos multiplos cenarios: além dos ja citados, 6rgéos/instituicbes prestadoras de
servigos tais como escolas, escolas especiais, creches, asilos e centros de lazer,
sendo essa insercdo, sempre que possivel, real, isto €, o aluno como parte
integrante da equipe de saude.

Serao utilizadas técnicas de observacao e discussao de casos e/ou situacdes
identificadas, bem como atendimento clinico com a equipe de professores, tutores e
profissionais dos servicos, como momentos didaticos - (1) atividades de preparacao
do aluno para a pratica; (2) atividades de aproximacao do aluno a pratica (realizar a
pratica), e (3) atividades de reflexdo com o aluno sobre a aproximacdo (a pratica

realizada).

Estruturacdo dos Eixos Norteadores

Os eixos reanem um conjunto de disciplinas para atender a sua funcdo no
todo da organizacao curricular, diferenciando entre si pela natureza de seus papéis

no Projeto Pedagogico do Curso:

|. Eixo de Aproximacéo a Préatica Médica e a Comunidade — EAPMC
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A construcdo de novos saberes e praticas para o exercicio da clinica
pressupfe para o profissional médico sua inser¢cdo nos diversos ambientes de
trabalho. Se pensarmos na Escola a servico da sociedade, essa Escola nédo pode
estar alheia ao contexto das demandas sociais e das politicas publicas vigentes.
Sendo a Educacdo area de acdo do Estado reconhecidamente promotora de
qualidade de vida, Reformas na Politica de Formacao Superior em saude significam
o reconhecimento de que os problemas do setor saude e do SUS em particular séo
também problemas da Escola. Portanto, o processo de ensino-aprendizagem em
saude deve ter como direcionamento a transformacéo das praticas assistenciais e,
consequentemente, a transformacao das organizagdes de trabalho, orientando para
a qualidade e integralidade da atencéo.

Mais que nunca as nhecessidades de implementacdo das Diretrizes
Curriculares — DCN com a criacdo de novos cenarios para a formacao clinica e para
a formacdo em saude coletiva, bem como a insercdo precoce do aluno da
graduacédo na rede de servicos de saude tornam-se urgentes para que tenhamos
uma Escola atenta as demandas sociais, que conceba o aprendizado pratico na
realidade social como alicerce da formacéao.

Contra a concepcdo hegemonica tradicional, busca-se reconhecer contextos
e processos histéricos de construcéo social da saude, apoiados no fortalecimento do
cuidado, na acao intersetorial e na crescente autonomia das populacdes em relagcéo
a sua prépria saude.

O Programa Curricular do Eixo de Aproximacdo a Pratica Médica e a
Comunidade abrange todos os periodos do curso. E desenvolvido em duas

dimensdes paralelas: Aproximacédo a Pratica Médica e Aproximacdo a Comunidade.
Il. Eixo de Desenvolvimento Pessoal — EDP
O eixo de desenvolvimento pessoal permeia todo o curriculo, bem como os
demais eixos, em apoio a comunidade académica envolvida na formacao

profissional, sendo orientado pelos seguintes principios reguladores de sua

operacionalizagao:
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2.1. O eixo ndo € algo que fique permanentemente visivel, como um corpo a parte.
Ele é desenvolvido para, sempre que possivel, ser diluido nas atividades dos outros
02 eixos do curso: ETPI e EAPMC, através do incentivo continuo a participacéo
ativa,;

2.2. Constitui o publico alvo do EDP a comunidade académica envolvida direta ou
indiretamente com o curso de medicina, tendo em vista ser ela a formadora dos
conhecimentos, das habilidades e atitudes voltadas para a humanizacdo da
medicina;

2.3. As acles deste eixo serdo impulsionadas por profissionais internos e externos
ao curso de medicina, na condicao de assessores e hdo como agentes responsaveis

pelo eixo.

O EDP sera desenvolvido em varias atividades constantes nos demais eixos e
complementado em disciplinas eletivas em que séo utilizados exercicios, jogos e
vivéncias grupais, de acordo com as necessidades e dindmica do grupo, seguidos
da analise e vinculacdo do vivido ao conhecimento ou pratica que se quer ressaltar.
Serdo também utilizados grupos de reflexdo, dramatizacbes, role playing,

discussoes de filmes e estudos de caso.

[ll. Eixo Teorico-Pratico-Integrado (ETPI)

O eixo tedrico-pratico-integrado tem como caracteristica a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a uma formacédo fundamentada
na ciéncia. Como parte de um conjunto maior, esse eixo resguarda a coeréncia com
o PPC, organizando experiéncias educacionais, as quais garantam uma formacao
clinica que considere as necessidades de saude da populacdo, bem como o
potencial de prevencdo e letalidade e a importancia pedagdgica de afeccdes
especificas.

Esse eixo norteador mantém a coeréncia dos demais eixos com relacdo as
politicas do Projeto Pedagdgico Institucional - PPI, estimulando as praticas de
reciprocidade e de troca entre areas diferentes de saber, tanto para a producédo de
novos conhecimentos como para a analise e solu¢do de problemas, de modo mais
abrangente e multidimensional. As disciplinas sdo desenvolvidas de forma integrada

com os problemas prioritarios e prevalentes de saude da populacao.
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O primeiro, segundo, terceiro e quarto periodos estdo organizados em
disciplinas que integram varios moédulos, enfatizando, simultaneamente, diferentes
aspectos das ciéncias biol6gicas (anatomia, bioquimica, biofisica, biologia celular,
embriologia, genética, imunologia, microbiologia, patologia, farmacologia e
fisiologia), bem como desenvolvendo o pensamento que contextualiza os demais
aspectos da saude - comportamento (ética, direito, psicologia, antropologia e
sociologia) e populacéo (estatistica, epidemiologia e saude publica).

A tutoria traz o Caso Motivador ja nessa fase do curriculo, estudando
processos ou fendmenos clinicos importantes na sua forma complexa, ou seja, como
eles se apresentam na realidade. Dessa forma, sdo assimiladas as contribui¢cdes
dos diversos moédulos de forma integrada, 0 que torna O processo ensino-
aprendizagem mais interessante, significativo e duradouro, na busca ativa do
estudante para resolver problemas apresentados.

No quinto, sexto, sétimo e oitavo periodos, as disciplinas também sao
modulares, organizadas por ciclos de vida e grandes temas, dando énfase aos
elementos de diagnostica e terapéutica, respeitando o nivel de desenvolvimento do
aluno e incluindo progressivamente a pratica das habilidades necessarias a atuacao
profissional generalista.

O eixo norteador, em consonancia com o PPC, pretende formar, na
graduacéo, um meédico generalista com sélida formacao técnico-cientifica e humana,
garantindo-lhe competéncia académica capaz de atender as demandas atuais, com

dominio dos fundamentos que sustentam as bases do conhecimento existente.

Ciclo Tedrico-Pratico da matriz curricular

O Ciclo Teorico-Pratico na matriz curricular apresenta uma organizacao
composta de disciplinas e disciplinas modulares, priorizando, dessa maneira, uma
organizacdo multidisciplinar, de forma a permitir a interdisciplinaridade, vinculada
aos eixos norteadores. A acdao interdisciplinar deve constituir-se, portanto, como uma
reacdo a fragmentacdo do conhecimento e implica a busca constante de superacao
da mera superposi¢cao de conhecimentos.

As aulas tedricas e praticas estdo relacionadas ao tema da semana,

organizando os conhecimentos e permitindo aos alunos discutirem suas davidas
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com os professores dos diferentes médulos. Em todas as disciplinas, as atividades
sdo programadas para levar o aluno a utilizar o laboratério de informatica, a
biblioteca e o laboratorio de habilidades. Durante a semana, os alunos tém horarios
livres de disciplinas - Area Verde, que devem ser utilizados para a busca de
informacoes.

A disciplina modular é formada por médulos cujos conhecimentos se tornam
necessarios para o entendimento integrado de uma situacdo social e clinica. Os
conteudos sdo organizados por aparelhos/sistemas, grandes temas e ciclos de vida,
e tém como elemento integrador os casos motivadores e seminarios. A disciplina
modular forma um todo homogéneo e funcional, como uma unidade completa, e nao
de partes justapostas, focada em um tema central que contemple conteudos de
diferentes modulos.

Essas disciplinas estdo presentes do 1° ao 8° periodo e suas tematicas sao
interligadas ao eixo norteador respectivo, de forma a manter um encadeamento
I6gico. As tematicas se integram também através dos Casos Motivadores no modulo
de Tutoria do 1° ao 4° periodo e nos seminarios do 5° ao 8° periodo (descricdo no
item elementos integradores na matriz curricular).

As disciplinas ndo modulares sao espacos no curriculo, criados para
assegurar processos pedagdgicos estratégicos ou especificos de complementacéo
aos objetivos curriculares, ofertadas regularmente, que se integram aos objetivos do
periodo, sendo avaliadas, sempre que possivel, integradas as demais disciplinas do
periodo.

‘O desenho [da matriz] curricular evolui em crescentes aquisicoes
[conhecimentos, habilidades e atitudes] e remete a uma espiral, que a cada volta
tem pontos de partida e chegada em planos distintos, ascendentes. Além disso,
congrega elos em suas diferentes faces, vertical e horizontalmente. Assim,
configura-se um movimento e um dinamismo curricular que rompe com a
estagnacdo dos quadros disciplinares, hermeticamente fechados em suas grades
horarias. ” (PPP - PUC SOROCABA, 2009).

Elementos Integradores na matriz curricular
Casos Motivadores e Seminarios
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O aluno devera construir seu proprio saber, buscando e avaliando
criticamente fontes tedricas diversificadas (habilidade de "aprender a aprender") e
desenvolver atitudes necessérias para o trabalho em equipe e para o aprimoramento
da relagéo interpessoal.

O Caso Motivador e os Seminarios sao atividades que se iniciam na semana,
introduzindo a teméatica. Norteados pelos trés eixos de sustentacdo da Matriz
curricular, sdo construidas situagdes clinicas relacionadas aos objetivos de
aprendizagem da semana, que introduzem conceitos e conhecimentos de
semiologia, fisiopatologia e clinica, além de abordar aspectos psicoldgicos, sociais,
éticos e legais.

No inicio de cada semana, sao distribuidos e discutidos os casos motivadores
(1°, 2°, 3° e 4° periodos) ou temas dos seminarios (5°, 6°, 7° e 8° periodos), os quais
deverao ser rediscutidos e concluidos no final da semana, momento em que também

sera feita a avaliacdo das atividades.

Objetivos de Aprendizagem no Ciclo Tedrico-Pratico

da Matriz Curricular

1° e 2° periodos

Conhecimentos:

¢ Iniciar o estudo introdutério da arte e ciéncia médica;

e Conhecer os cenarios de ensino-aprendizagem;

e Adquirir e aplicar os conhecimentos das ciéncias basicas na compreensao do
funcionamento normal do corpo humano;

e Discutir as relacfes entre sociedade, salde e medicina, utilizando conceitos das
ciéncias sociais, com enfoque na familia, sob a perspectiva do modelo de atencéo
pautado na vigilancia a saude;

e Conhecer o sistema de saude de Alagoas;

e |dentificar problemas de salde da populacéo, evidenciando grupos de risco;

e Identificar e descrever os aspectos biopsicossociais envolvidos no processo

saude-doenca;
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Identificar e descrever os aspectos legais e éticos envolvidos na prética
profissional do médico.

Atitudes:

Iniciar o desenvolvimento de posturas éticas para trabalho em equipe,
relacionamento interpessoal e relacdo médico-paciente;

Integrar-se ao ambiente interno e externo a Universidade, procurando
compreendé-lo e relacionar-se com ele;

Reconhecer e avaliar o significado do contato fisico (toque) com uma
complementaridade da comunicagédo humana;

Iniciar o desenvolvimento de postura humanizada como pessoa e profissional.

Habilidades:

Iniciar o desenvolvimento de habilidades necessarias para a atividade
profissional;

Desenvolver acdes de saude em Unidades Béasicas de Maceio;

Iniciar o desenvolvimento de habilidades para a educacdo continuada e
autodirigida, autoavaliacao e raciocinio cientifico, critico e clinico;

Buscar e manusear adequadamente as informacdes em diferentes meios
(biblioteca, Internet, comutacao, etc.);

Desenvolver a capacidade de autopercepcdo e reconhecimento de atitudes
adequadas e inadequadas frente ao outro, em diferentes situacoes;

Desenvolver a capacidade de observar e ouvir;

Iniciar o reconhecimento dos fendmenos psicologicos relacionados a infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice;

Reconhecer o outro (usuarios — comunidade — equipe) como parte fundamental
para a realizacao do trabalho médico;

Desenvolver a capacidade de formular perguntas abertas, de comunicacéo

simples.

3° e 4° periodos

Conhecimentos:
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Adquirir e aplicar conhecimentos das ciéncias basicas na compreensdo do
funcionamento normal e anormal do corpo humano;

Adquirir conhecimentos para realizar anamnese e exame fisico, integrando os
aspectos fisiopatoldgicos e morfopatolégicos (macro e microscépicos);

Identificar e descrever os aspectos biopsicossociais envolvidos no processo
saude-doenca;

Identificar e descrever os aspectos legais e éticos envolvidos na prética
profissional do médico.

Atitudes:

Desenvolver atitudes éticas para trabalho em equipe, relacionamento interpessoal
e relagdo médico-paciente;

Desenvolver atitudes de responsabilidade em relacdo a si mesmo, a seus
colegas, a universidade, a comunidade e ao Hospital Universitario;

Assumir responsabilidade pelo desempenho pessoal;

Desenvolver capacidade de lidar com as diferencas;

Desenvolver postura humanizada como pessoa e profissional.

Habilidades:

Desenvolver habilidades psicomotoras para realizar a anamnese e exame fisico,
integrando o0s aspectos fisiopatolégicos e morfopatologicos (macro e
microscopicos);

Desenvolver acfes de atencdo a saude em programas de vigilancia ao recém-
nascido;

Desenvolver acdes de atencdo a saude da mulher em programas de pré-natal e
puerpério;

Desenvolver acdes de atencdo a saude do adulto em programas de
acompanhamento de hipertenséo arterial e diabetes;

Desenvolver habilidades para a educacdo continuada e autodirigida,
autoavaliacéo, e raciocinio cientifico, critico e clinico;

Utilizar adequadamente as habilidades para discusséo em grupo;

Desenvolver habilidades de entrevista com a comunidade, pacientes da rede
basica e hospitais;
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Buscar e manusear adequadamente as informacbes em diferentes meios,
incluindo prontuarios, registros de producao, notificacdes etc;

Desenvolver a capacidade de lidar com emocdes e impulsos, de perceber
sentimentos e necessidades e de preocupar-se com 0s demais;

Antever, reconhecer e satisfazer as necessidades do outro (colega, professor,
paciente, familiares) dentro de critérios éticos e critico-analiticos;

Desenvolver a relacdo médico-paciente;

Desenvolver a percepcéo politica sobre o sistema de saude nas relagbes sociais;
Desenvolver aptiddes sociais tais como: formacdo de vinculos, comunicacgéo,

colaboracgéo e cooperacgéo, capacidade de trabalho em equipe.

5° e 6° periodos

Conhecimentos:

Adquirir conhecimento e compreensdo da evolucdo biopsicossocial do ser
humano, da concepcdo a morte, e dos fatores genéticos e ambientais

determinantes da saude e da doenca.

Em relacéo as doencas prevalentes nos diversos ciclos de vida:

Apresentar conhecimentos dos quadros clinicos tipicos e de suas variantes;
Realizar diagnostico diferencial e identificar as etiologias implicadas;

Solicitar e interpretar exames complementares (laboratoriais, de imagem e
morfopatolégicos) necessarios a definicdo do diagndstico, de maneira racional e
critica, utilizando evidéncias cientificas e considerando a relacdo custo-beneficio;
Propor medidas preventivas e de promocdo da saude, de maneira racional e

critica, utilizando evidéncias cientificas e considerando a relacéo custo-beneficio.

Atitudes:

Desenvolver atitudes éticas para trabalho em equipe, relacionamento interpessoal
e relacdo médico-paciente;
Compreender seu papel e lugar na relacdo com o paciente-familia — equipe-

comunidade;
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e Assumir condutas clinicas baseadas em evidéncias cientificas;

e Desenvolver atitudes facilitadoras da comunicacgéo frente aos diversos padrdes de
comportamento dos pacientes;

e Responsabilizar-se com a orientacdo/educacédo em saude de pacientes, familias e
comunidade;

e Desenvolver postura humanizada como pessoa e profissional.

Habilidades:

e Aplicar de forma integrada conhecimentos/habilidades de semiologia,
fisiopatologia e patologia necessérios ao desenvolvimento do raciocinio cientifico,
critico e clinico;

e Desenvolver habilidades necessarias para lidar adequadamente com individuos
enfermos, graves, terminais, deficientes e seus familiares e com a morte;

e Realizar atendimento através dos programas de atencdo integral a saude da
crianca e do adolescente e dos programas de pré-natal, atencdo a saude do
adulto e do idoso, visando a definicdo de diagndstico;

e Desenvolver dialogo claro e coerente, considerando aspectos socioculturais do
paciente e da familia;

e Desenvolver capacidade de trabalho em equipe e de lideranca;

e Desenvolver habilidades para educacédo continuada e autodirigida, autoavaliacdo
e raciocinio cientifico, critico e clinico, bem como capacidade de trabalho em
equipe e de lideranca;

e Reconhecer e avaliar as proprias emocdes diante da morte e do envelhecimento,
diante de portadores de doencas graves, cronicas e incuraveis e diante de
portadores de deficiéncia mental, fisica, visual, auditiva e (ou) mditipla;

e Desenvolver a autoconfianca e a capacidade de tomar iniciativa diante de

situaces imprevisiveis e sob pressao.

7° e 8° periodos

Conhecimentos:
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Desenvolver e aplicar os conhecimentos necessarios para o tratamento das
doencas prevalentes com resolucao em niveis primario e secundario de atencdo a
saude, considerando as caracteristicas biopsicossociais dos individuos nos
diferentes ciclos de vida e os fatores que influenciam e modificam a resposta
terapéutica;

Aplicar de forma integrada conhecimentos/habilidades de medicina interna e
farmacologia-clinica na prescricao medicamentosa;

Indicar terapias complementares e ndo convencionais, respeitando critérios legais
e éticos;

Identificar a necessidade de tratamento cirlrgico;

Realizar procedimentos de suportes basicos e avancados de vida e pequenas
cirurgias ambulatoriais;

Iniciar a pratica do atendimento global e acompanhamento do politraumatizado e
das emergéncias clinico-cirdrgicas na crianca, adulto e idoso;

Realizar o atendimento a parturiente;

Definir a indicacéo de terapéutica de suporte/medicina paliativa.

Atitudes:

Desenvolver atitudes necessarias para a atividade profissional;

Desenvolver atitudes éticas para trabalho em equipe, relacionamento interpessoal
e relacdo médico-paciente;

Compreender seu papel e lugar como médico na relacdo com o paciente-familia —
equipe-comunidade;

Utilizar critérios racionais e criticos baseados em evidéncias cientificas,
considerando a relacéo custo-beneficio frente a decisao terapéutica;

Assumir condutas clinicas baseadas em evidéncias cientificas;

Desenvolver postura humanizada como pessoa e profissional.

Habilidades:

Aplicar de forma integrada conhecimentos/habilidades de semiologia,
fisiopatologia e patologia necessarios ao desenvolvimento do raciocinio cientifico,
critico e clinico, visando a definicdo do diagnostico e tratamento;
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e Prestar assisténcia integral aos usuarios das unidades de atencdo priméria e
secundéria, integrantes do sistema de salde, nos diversos ciclos de vida;

e Desenvolver capacidade de trabalho em equipe e de lideranca;

e Desenvolver habilidades necessérias para lidar adequadamente com individuos
enfermos, graves, terminais, deficientes e seus familiares e com a morte;

e Desenvolver dialogo claro e coerente levando em conta o0s aspectos
socioculturais do paciente e de sua familia;

e Desenvolver habilidades psicomotoras para realizar intervengdes clinico cirargicas
de urgéncia e emergéncia;

e Desenvolver habilidades para educagéo continuada e autodirigida, autoavaliacdo

e raciocinio cientifico, critico e clinico.

Estagios Supervisionados em Regime de Internato
Matriz curricular

O estagio curricular tem como objetivo o desenvolvimento de
competéncias, conhecimentos tedrico-conceituais, habilidades e atitudes —
em situacbes de aprendizagem, conduzidas no ambiente profissional, sob
a responsabilidade da Universidade e da InstituicAo Concedente.
(RESOLUCAO 71 DO CONSUNI/UFAL, ART. 3°, 18 de dezembro de
2006)

Concluido o Ciclo tedrico-pratico, a organizacao curricular do curso médico da
UFAL estabelece o inicio do estagio supervisionado que corresponde ao nono,
décimo, décimo primeiro e décimo segundo periodos.

O estagio académico na formacao profissional, como componente integrante
do curso, tem sua importancia por constituir um espaco politico-pedagdgico
privilegiado de construcdo das praxis e ser elemento fundamental para a construcao
de novos parametros de aprendizagem, baseados nos principios da articulacédo
entre teoria e pratica e entre ensino, pesquisa e extensao.

Trata-se de atividade pedagogica planejada e supervisionada, com
programacdo estabelecida de modo a favorecer a formacdo da competéncia

cientifica e técnica, a compreensao da perspectiva politica da profisséo e a formacao
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da postura ético-profissional, conforme orienta o Projeto Politico Institucional da
UFAL — PPI (2006).

O Curso de Medicina compreende, historicamente, um estdgio curricular de
treinamento pratico supervisionado, como etapa integrante do curso de graduacéo
sendo ratificado pelas diretrizes curriculares nacionais — DCN, “como treinamento
em servico, em regime de internato, em servi¢os préprios ou conveniados, e sob a
supervisao direta dos docentes da propria Escola/Faculdade”. (DCN art. 7°, inciso
1°)

O internato tera duracdo de dois anos de atividades praticas e a carga horéria

tedrica de cada estagio ndo poderé exceder a 20% (vinte por cento) do total.

Objetivo geral
Propiciar formacdo, de natureza geral, com conhecimentos, habilidades e
posturas necessarias ao diagndstico, tratamento, prevencdo e promocao nas

situacOes de maior prevaléncia e relevancia no exercicio da pratica médica.

Objetivos Especificos

e Representar a Ultima etapa da formacéo escolar do médico generalista;

e Propiciar a aquisicdo de capacidade para resolver ou bem encaminhar os
problemas de saude da populacdo que vai servir;

e Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos
adquiridos nos ciclos anteriores do curso de graduacéo;

e Permitir treinamento de técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio de atos
meédicos basicos;

e Promover o aperfeicoamento de atitudes adequadas a assisténcia aos pacientes;

e Possibilitar a pratica da assisténcia integrada pelo estimulo a interacdo dos
diversos profissionais da equipe de saude;

e Permitir experiéncias em atividades resultantes da interacdo escola médica—
comunidade;

e Estimular o interesse pela promocdo, preservacdo da saude e prevencdo de
doencgas;

. Desenvolver a consciéncia das limitagbes, das responsabilidades e dos deveres

éticos do médico perante o paciente, a instituicdo e a comunidade;
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- Incutir a necessidade da educagéo permanente e continuada.

e Dar continuidade a construcdo de uma viséo integrada biopsicossocial a partir de
principios éticos.
(Segundo Manual do Internato do MEC (1984))

Estagios ofertados

A matriz curricular do curso de medicina da UFAL, atendendo as DCN, oferta
regularmente estagios supervisionados nas éareas de Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, com atividades nos
trés niveis de atencdo — primaria, secundaria e terciaria. Oferece ainda estagio em
urgéncia e emergéncia, saude mental, estagio rural e um estagio opcional que
atende a parte flexivel do PPC, o qual € de livre escolha do aluno.

Os diversos estagios estdo agrupados em blocos/grupos por periodo, de
acordo com sua natureza, possibilitando a integracdo das areas de estudos com
maiores interfaces. NO nono periodo estdo os estagios caracterizados como
urgéncia e emergéncia, cirurgia e saude mental; no décimo periodo agrupam-se 0s
estagios de ginecologia, obstetricia e pediatria com foco em puericultura (formando
um bloco materno-infantil); o décimo primeiro compdem-se de estagios em clinica
médica nos trés niveis de atencéo a saude e cuidados paliativos, e no ultimo periodo
do curso estéo os estagios rural e opcional, complementado por mais um espaco de

pediatria.

Desenvolvimento

As atividades dos estagios obedecem a uma programacao pré-estabelecida,
com uma carga horaria distribuida nos diversos cenarios de saude da regido e em
escolas de ensinos fundamental e médio, com atividades ambulatoriais, plantbes,
atividades assistenciais, atividades de urgéncia e emergéncia, acompanhamento de
pacientes internos, acompanhamento de pacientes cirargicos, bem como
participacdo em grupos de discussdo, seminarios, estudos de casos, pesquisa
bibliografica, apresentacédo ou relato de casos clinicos.

De acordo com a Resolucéo n® 71/2006-CONSUNI/UFAL, os convénios com
as instituicbes concedentes de estagios serdo periodicamente avaliados, ficando sua
renovacdo condicionada ao atendimento dos objetivos didatico-pedagdgicos do

estagio curricular.
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Portanto as atividades teoricas e préaticas estdo distribuidas em quatro
semestres e s@o organizadas de acordo com o calendério do ano vigente, podendo
ser alteradas em funcéo dos feriados e da disponibilidade dos campos de estagios,
acomodacbes, demandas dos servicos e oportunidades especificas que atendem
aos objetivos pretendidos e sejam aprovadas pelo Colegiado do Curso de
Graduacao em Medicina.

A carga horéria do estagio supervisionado do curso de medicina corresponde
a 47,5% da carga horéria total.

O Colegiado do Curso poder4d autorizar a realizacdo de estagio
supervisionado fora da unidade federativa em, no maximo, 25% (vinte e cinco por
cento) da carga horaria total estabelecida para esse estagio, priorizando 0s servigos
do Sistema Unico de Salde, bem como instituicbes conveniadas que mantenham
programas de Residéncia credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e/ou outros programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

Os alunos de cada periodo serdo organizados em pequenos grupos, em
numero condizente e apropriado ao espaco fisico de pratica e as atividades que ali

se realizarao.

Metodologia

Deve obedecer aos seguintes pressupostos:

a) Aprendizagem baseada na pratica / treinamento em servico com atividades
eminentemente praticas, sob supervisao, incluindo os plantdes e contemplando
aspectos reflexivos da acéo;

b) Utilizacdo dos diferentes niveis de atencdo a saude, preferencialmente os
direcionados para 0s niveis primario e secundario;

c) Valorizacdo de estagio em Unidade Regional de Emergéncia em cada grande
area ou subarea precedida de Assisténcia Pré-Hospitalar;

d) Integracdo entre diferentes areas (clinicas, cirdrgicas, tocoginecologia, pediatria
e saude coletiva, bem como entre os dominios biol6gico e humano de suporte a
profissdo médica);

e) Desenvolvimento de ac¢les interdisciplinares, como: ambulatorios, visitas,

reunides cientificas, projetos conjuntos, entre outras possibilidades;
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f) Inclusédo de atividades de tutoria e/ou tedricas, utilizando-se estratégias didaticas
diversas e evitando-se a mera exposi¢cdo de temas, direcionadas a discussao
critica e aplicada a casos concretos das diretrizes, consensos das diferentes
especialidades. Conforme estipulado pelas diretrizes curriculares, as atividades
tedricas ndo podem ultrapassar 20% do total do estagio.

Relacédo e funcionamento dos estagios supervisionados

Passamos a descrever os estdgios com as respectivas cargas horarias,
cenarios de praticas, objetivos, metodologia, competéncias, acompanhamento e
avaliagéo.

As competéncias esperadas em cada um deles, que serdo utilizadas como
fundamento para avaliacdo, tomam como base os trés pilares essenciais da
competéncia esperada para o graduando em medicina == 0 conhecimento para ser
eficiente na resolucdo dos casos, a habilidade para utilizar com maestria os
recursos técnicos e, por fim, a ética para uma relacdo cordial, profunda e sincera

com o paciente.

Estagio de Urgéncia e Emergéncia

Duracéo:

Carga horaria total: 552h, distribuidas em 26 semanas.

Carga horaria semanal: cerca de 24h (plantdes de 12 horas, em sistema de
revezamento)

Cenario de pratica: Hospital Geral do Estado - HGE

Trata-se de estagio hospitalar das situacbes de Urgéncia e Emergéncia
previstas no curso, tendo em vista a habilitagcdo dos alunos na abordagem das
urgéncias basicas e mais comuns para a formacdo do médico generalista, em

Cirurgia, Ortopedia e Traumatologia, Clinica Médica e Pediatria.
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Objetivos

Desenvolver no aluno a capacidade de reconhecer e interpretar as principais

alteracbes semioldégicas na emergéncia, capacitando-o a formular hipéteses

diagnosticas, identificar niveis de gravidade, definir linhas de investigagdo e propor a

terapéutica mais adequada a cada caso, sendo capaz de realizar procedimentos

basicos mais comuns, indispenséaveis na atuagdo em clinica ampliada.

Ao final do estagio, espera-se atingir o conjunto das competéncias abaixo

descritas, as quais serdo tomadas como base para avaliagao:

1. Habilidades essenciais a boa prética clinica em urgéncia e emergéncia tais

como:

Conhecimento da rotina dos sistemas de atendimento de urgéncia, sua
hierarquizacdo, seu trabalho multidisciplinar, equipamentos e estrutura fisica
adequada;

Entendimento dos processos fisiopatologicos que acompanham a instabilidade
dos principais 0rgaos e sistemas;

Reconhecimento das principais sindromes das urgéncias/emergéncias;
Conhecimento das condutas meédicas que permitam  orientacao,
encaminhamento ou abordagem inicial dos principais problemas da
urgéncia/emergéncia;

Capacidade para abordar, de forma organizada e padronizada, os principais
problemas das urgéncias clinicas;

Capacidade para a realizacdo do tratamento de pequenos ferimentos;
Atendimento ao politraumatizado e aos varios tipos de trauma, juntamente com a
equipe multidisciplinar especializada;

Realizacdo do diagnostico das fraturas utilizando subsidios clinicos e de
imagens durante a participagcdo no ambulatério de ortopedia, considerando o
primeiro atendimento, realizando pequenas reducfes e imobilizagdes, e
orientando o0 paciente quanto ao tratamento definitivo e prevencdo das
complicacgdes;

Atendimento de pacientes com gqueimaduras desde a abordagem inicial no
ambulatério até o acompanhamento dos cuidados e condutas no Centro de

Tratamento de Queimados;
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e Atuagdo como primeiro auxiliar nos procedimentos cirargicos, descrevendo-0s
de forma apropriada no formulario correspondente e realizando a prescricao pos-
operatéria sob supervisdo médica, e

e Realizacéo de cuidados intensivos gerais como intubacéo, instalacéo e ajuste de
respirador, acesso venoso profundo, puncédo arterial e ressuscitacao

cardiorrespiratoria.

2. Conhecimentos - para a fundamentacéo tedrica do estagio tendo como base a
prevaléncia e relevancia das patologias atendidas no atual cenario de estagio,
consolidados com uma programacédo tedrica que aborda os seguintes temas e

formas de abordagem:

2.1. Apresentagdo e discussdo de casos trazidos pelos alunos e revisados pelo

professor.

Em Clinica Médica:

Arritmias, Emergéncias hipertensivas, Angina instavel/lnfarto agudo do miocardio,
Pneumonia domiciliar, Acidente Vascular Cerebral, Crise epiléptica, Cetoacidose e
coma diabético, Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Insuficiéncia Renal
Aguda, Trombose Venosa Profunda e Tromboembolismo Pulmonar.

Em Pediatria:

Parada Cardiorrespiratéria na infancia, insuficiéncia respiratéria aguda, intoxicacoes,
convulsdes, desidratacdo, urgéncias em cirurgia infantil, meningites, pneumonias,

sangramento intestinal e diarreia aguda.

Para as patologias cirurgicas (Cirurgia Geral):

Atendimento inicial ao politraumatizado, lesGes corto-contusas de partes moles,
Traumatismo Cranio Encefélico, traumatismo raquimedular, trauma toracico, trauma
abdominal, hemorragia digestiva, abddémen agudo, urgéncias urolégicas traumaticas

e nao traumaticas, trauma vascular e trauma de face.

Em Ortopedia:
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Semiologia ortopédica na urgéncia, traumatismos articulares, fraturas dos membros
superiores, fraturas dos membros inferiores, fraturas expostas, fraturas na criancga,

fraturas no idoso, infec¢des Osteoarticulares e lesfes tendinosas.

2.2 Grupos de discussdo (GD) ou Mesas redondas (MS) com os seguintes temas
distribuidos no inicio do estagio, que deverdo compor o processo de avaliacao:

e Tratamento das feridas

e Politraumatizado

e Choque

e Trauma toracico

e Trauma abdominal

e Trauma pélvico

3. Comportamento ético caracterizado pelo respeito aos direitos fundamentais dos
individuos a vida, a saude e a liberdade, independentemente de sexo, racga/etnia,

credo, classe social, tendo como regra basica de conduta:

Principios fundamentais do paciente:
e Principio do direito do bem-estar;
e Principio da independéncia ou autonomia, e

e Principio da justica social.

Compromissos profissionais:

e Compromisso com a competéncia profissional,

e Compromisso com a honestidade com os pacientes;

e Compromisso com a confidéncia do paciente;

e Compromisso com a justa distribuicdo de fontes finitas;

e Compromisso com o conhecimento cientifico;

e Compromisso com a manutencdo da confianca ao lidar com conflitos de
interesse;

e Compromisso com as responsabilidades profissionais.

Desenvolvimento
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1. Atividades de plantdo de acordo com escala e rodizio em cada éarea de
conhecimento;

2. Grupos de Discusséo — 02 sessdes semanais;

3. Seminario / Discusséo de casos — 01 sessdo semanal.

Acompanhamento (Deve ser aproveitado como atividade AVALIADORA)
1. Atividades Préticas
- Ficha estruturada
- Prova oral
- Observacéo direta
- OSCE - Avaliacdo pratica em multiestacdes — para avaliagdo do conhecimento

tedrico-pratico, com rodizio do aluno por estacfes de casos integradores.

2. Atividades Cognitivas
- Avaliacao Pre-teste
- Discussao de casos ou Seminarios

- Testes objetivos e/ou discursivos — 02 no estagio

3. Atitudes e Habilidades

- Ficha Estruturada de observacéo

4. Autoavaliacdo — (recomendada)

5. Avaliacao do Supervisor e Coordenadores

Avaliacao:

1. Atitudinal:

Em cada clinica, o aluno sera avaliado pelo preceptor designado, que emitira um
conceito. Serdo considerados na avaliacdo: assiduidade, pontualidade, iniciativa,
responsabilidade, interesse, conhecimentos e habilidades, relacionamento com o

Paciente, desempenho nos Seminarios da Equipe.

2. Avaliacao tedrica:
76



Ocorrerdo quatro avaliagbes tedricas no periodo, utilizando os conteudos teéricos

programados.

3. Pratica:

Realizada pelo preceptor de cada area, utilizando como instrumento de avaliacdo a
ficha desenvolvida pela Comissdo e Avaliagdo FAMED/UFAL, entregue antes do
inicio do estagio resultando num conceito. Essa avaliacdo inclui atitudes, habilidades
e conhecimentos apresentados pelo aluno, em cada um dos plantdes, junto aos

preceptores.

Avaliacdo pratica em multiestacbes — para avaliacdo do conhecimento teorico-

pratico com rodizio do aluno por estacdes de casos integradores.

Na nota final, o conceito tera peso 6 e a média das avaliacdes tedricas peso 4.

Clinica Cirargica Hospitalar

Duracao:
Carga horaria total: 288h, distribuidas em 08 semanas.

Carga horaria semanal: 36h.

Cenario de pratica: Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes — HUPAA.

Trata-se de estagio hospitalar em Clinica Cirdrgica cujo objetivo é
desenvolver no aluno a capacidade de reconhecer e orientar os individuos
portadores das patologias cirargicas mais prevalentes, valorizando e fortalecendo o

sistema de referéncia e contrarreferéncia em saude.

Objetivo

Desenvolver no aluno a capacidade de reconhecer e interpretar as principais
alteracbes semioldgicas do paciente portador de patologia cirargica, capacitando-o a
formular hip6teses diagnésticas, identificar niveis de gravidade, conhecer 0s meios

diagndsticos mais apropriados e a terapéutica mais adequada a cada caso.
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Pretende-se, portanto, que, com a inser¢do do aluno na pratica cirdrgica do
ambito hospitalar, nos niveis da atencdo secundaria e terciaria a saude, ao final do
estagio, ele apresente o conjunto das competéncias abaixo descritas, as quais serao
tomadas como base para avaliago:

Habilidades essenciais a boa préatica clinica em medicina interna, no grau

determinado de competéncia, tais como:

Gerais*

e reanimacdo cardiorrespiratoria; sondagem nasogastrica e sondagem vesical;
instalacdo de acesso venoso periférico e central (puncao e disseccao); intubacao
traqueal e traqueostomia; tratamento do choque nas varias modalidades;
Hemoterapia; profilaxia de Trombose Venosa Profunda; entendimento dos
processos fisiopatolégicos que acompanham as instabilidades dos principais
orgaos e sistemas; indicacdes e procedimentos iniciais do suporte ventilatorio;
toracocentese; paracentese abdominal; puncdo lombar; conhecimento e
aplicacdo dos consensos da ética e da deontologia médicas; utilizacdo dos
meétodos de imagem — RX, US, TC e RNM — como auxiliares para o
diagnostico.

* Ndo se aplicam somente a cirurgia

Pré/per/pOs-operatorio

e Realizar preparo do paciente cirdrgico;

e Atuar como primeiro auxiliar nos procedimentos cirargicos, descrevendo-os de
forma apropriada no formulario correspondente e realizar a prescricdo pos-
operatoria sob supervisdo médica,

e Orientar a realizacédo dos procedimentos basicos mais comuns, indispensaveis na
atuacao em clinica ampliada, para o acompanhamento pré e pos-operatério, apos
a alta hospitalar;

e Fazer o reconhecimento das situac6es de emergéncia comuns no pos- operatorio;

e Realizar prescricao pré e pos-operatéria sob supervisdo médica direta;

e Saber indicar nutricdo enteral e parenteral*;

e Fazer reposicao hidroeletrolitica e acidobasica;

e Saber como realizar o controle da dor;
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e Saber os cuidados com as feridas operatdrias e com 0s estomas;

e Prescrever antibioticoterapia profilatica e terapéutica;

e Saber reconhecer complica¢cbes imediatas e tardias do pos-operatério;

e Realizar drenagem toracica (pneumotérax, hemotdérax, empiema);

e Realizar instalacdo e monitorizacado de meios de suporte da fungéo renal (saber
fazer).

Conhecimentos:

Para a fundamentacao tedrica do estagio tendo como base a prevaléncia e
relevancia das patologias cirtrgicas, o dominio cognitivo devera ser complementado,
na medida das necessidades, com aprofundamento dos temas cirargicos por meio
de:

e Apresentacdo e discussdo de casos clinicos com desenvolvimento de pratica
clinica baseada em evidéncias;

e Seminarios e Sessdes anatomoclinicas.

Atitudes:

Espera-se que sejam completivas nesta etapa da formacdo como finalizacéo
do processo educativo de todo o curso. Nesse ponto, devem ser consideradas as
posturas assumidas em relacdo a: assiduidade, pontualidade, iniciativa,
responsabilidade, interesse pelo trabalho, relacionamento com o paciente e seus
familiares, capacidade de conviver bem com a equipe de trabalho, desempenho e
comportamento nas visitas clinicas e nos seminarios da equipe.

Como parte do comportamento observavel do interno, devera ser valorizada a
capacidade de busca do conhecimento para a resolucdo diaria dos problemas

encontrados no acompanhamento dos pacientes.

Metodologia:

O estagio tem como cenarios de pratica os setores de Cirurgia Geral,
Neurocirurgia, Cirurgia Oncolégica e Uroldgica, além de Traumatologia, Centro de
Tratamento de Queimados e Neurocirurgia.

As atividades diarias incluem: evolucdo, prescricdo e participacdo nos

procedimentos cirdrgicos dos pacientes determinados para cada interno sob
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supervisao direta dos profissionais do setor, dela constando os médicos residentes;
visita geral com discussdao dos casos; acompanhamento/participacdo dos
procedimentos cirurgicos e atividades no Centro de Tratamento de Queimados -
CTQ e na Neurocirurgia.

As atividades teoricas constam da abordagem dos temas cirurgicos de maior
prevaléncia e bases fisiolégicas da Clinica Cirdrgica em seminarios, discussdo em

pequenos grupos, pesquisa bibliografica, apresentacéo ou relato de casos clinicos.

Avaliacao

A avaliacdo do desempenho dos internos € feita pelo acompanhamento das
atividades por meio de fichas estruturadas de frequéncia e atuacédo diarias que
compdem 70% da nota e seminarios, provas escritas objetivas e orais, além de
apresentacdo de trabalhos escritos, complementando os 30% correspondentes as

atividades teoricas e a atitude pessoal.

Estagio em Saude Mental

Duracao:
Carga horaria total: 288h distribuidas em 08 semanas.

Carga horaria semanal: 36h, aproximadamente.

Cenario de pratica: Hospital Escola Portugal Ramalho

Integrando o complexo da Atencdo Basica a Saude e tendo como base
conceitual a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude - OMS sobre satude mental
como sendo "o estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas
capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva
e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere", o estagio pde-se em
harmonia com 0s conceitos atuais de Saude Mental que privilegia o atendimento

ambulatorial e em Centro de Atencgéo Psicossocial - CAPS.

Objetivos:
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O estagio em Saude Mental busca aperfeicoar nos alunos a capacidade de

realizar promocdo da saude mental, prevencdo da doenca mental e melhora da

gualidade de vida das pessoas doentes mentais ou portadoras de algum transtorno

mental que as impeca de aproveitar plenamente suas aptiddes cognitivas, afetivas e

relacionais por meio da incluséo social e da protecgdo dos seus direitos e da sua

dignidade.

Abordagem Tedrico-Prética visando:

e a percepcdo da magnitude, do significado e da dindmica dos agravos em Saude

Mental;

a compreensao da organizacdo e avaliagcdo de politicas, programas e servicos
relacionados com a Saude Mental;

ao entendimento da epidemiologia das doencas mentais;

ao conhecimento das propostas terapéuticas para 0s transtornos mentais e as
limitacGes do médico generalista,

ao reconhecimento da importancia do trabalho em equipes multidisciplinares na
terapéutica e reabilitacdo psicossocial dos portadores de transtornos mentais;

ao acompanhamento de dependentes quimicos e a compreensao dos fatores
envolvidos na prevencao e tratamento dos usuarios de substancias;

ao conhecimento e entendimento da reforma psiquiatrica, e

a valorizacdo da promocdo de saude mental pelo conhecimento dos principais

aspectos preventivos.

Enfoque Metodoldgico e Avaliativo

Seminarios de Psicopatologia, Atencado interdisciplinar, Psicofarmacologia e
Relacdo — Médico — Paciente;

Discusséo de casos clinicos;

Participacdo em atividades assistenciais com preceptor;

Participacdo nas atividades do plantdo de Emergéncias Psiquiatricas;
Desenvolvimento de trabalho ambulatorial, sob supervisao;

Acompanhamento e participacdo no trabalho realizado nos Centro de Atencgao
Psicossocial - CAPS e CAPSad.
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Emergéncia em Pediatria

Duracéo:

Carga horéria total: 288h distribuidas em 08 semanas.

Carga horéaria semanal: 36h, aproximadamente.

Cenéarios de pratica: Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo Brandao Vilela -
HGE

Objetivos

Realizar exame fisico, diagndstico e tratamento das situacfes/patologias de
emergéncia mais prevalentes em Pediatria, nas diferentes faixas etarias;

Solicitar e interpretar os exames complementares mais comuns na emergéncia;
Identificar os recursos diagnosticos e terapéuticos no seu local de atuacéo,
reconhecendo a necessidade de encaminhar, utilizando o sistema de referéncia e
contrarreferéncia;

Utilizar de forma racional os medicamentos mais usados na emergéncia
pediatrica;

Realizar atendimento inicial das urgéncias e emergéncias: Pediatric Advanced

Life Support - PALS e Neonatal Advanced Life Support - NALS;

Realizar atendimento inicial nas queimaduras.

Competéncias requeridas na Urgéncia Cirargica Pediatrica:

Participacdo como auxiliar/instrumentador em procedimentos cirargicos de
urgéncia da pediatria atendendo as especificidades dessa faixa etaria;
Reconhecimento/realizacdo de procedimentos que devem ser executados pelo
médico generalista, tais como drenagem tordcica, retirada de corpo estranho,
procedimentos de baixa complexidade como suturas;

Realizacéo do diagndstico diferencial e indicagao cirdrgica na emergéncia.

Metodologia
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O estagio desenvolve-se em regime de plantbes supervisionados, nos
diversos setores como pronto-atendimento, enfermarias, setor de queimados,

Unidade de Terapia Intensiva - UTI pediatrica e centro cirargico.

Obstetricia 1

Duracéo:
Carga horéria total: 252h, distribuidas em 26 semanas.
Carga horaria semanal: cerca de 12h (plantdes de 12 horas, em sistema de

revezamento).

Cenario de pratica: Hospital Nossa Senhora da Guia da Santa Casa de
Misericordia.
Estagio curricular na forma de treinamento em servico, sob supervisdo

docente e com responsabilidade progressiva na area de Obstetricia de baixo risco.

Objetivos
De acordo com o que ditam as diretrizes curriculares, o estagio curricular em
obstetricia tem como objeto maior da aprendizagem no treinamento em servico o
dominio dos aspectos clinicos e cirdrgicos da Obstetricia Geral, incluindo
necessariamente aspectos essenciais da assisténcia a Saude da Mulher.
Pretende-se com a insercdo do aluno na pratica hospitalar, nos niveis da
atencdo secundaria e terciaria a saude, que, ao final do estagio, ele apresente as

competéncias abaixo descritas, as quais serdo tomadas como base para avaliacao:

e Assisténcia Pré-Natal
o ldentificagdo dos aspectos de normalidade do ciclo gravidico-puerperal
através da realizacdo de semiologia obstétrica;
o Rastreamento do risco gestacional (demogréfico-social-epidemiologico,
obstétrico, ginecoldgico, clinico-cirdrgico e psicoldgico);
o Preparo para o parto e amamentacao;
o Orientagdo quanto ao uso de drogas durante a gestagao e lactagao;

o Diagnoéstico e tratamento das principais intercorréncias;
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o

Diagnostico, tratamento inicial e encaminhamento das intercorréncias de

maior gravidade.

+ Assisténcia ao Parto

o

o

diagnostico de trabalho de parto;

acompanhamento do trabalho de parto, através do conhecimento do

mecanismo de parto e partograma;

Assisténcia ao terceiro periodo.

e Assisténcia ao Puerpério

©)

@)

©)

assisténcia ao puerpério imediato e tardio;
orientacdes sobre amamentacao;

planejamento familiar no puerpério.

o Emergéncias e Urgéncias em Obstetricia - diagndéstico e tratamento inicial

©)

©)

hemorragias do ciclo gravidico-puerperal;
endocrinopatias descompensadas;

infeccdes agudas no ciclo gravidico puerperal;
emergéncias hipertensivas;

urgéncias cardiovasculares na gravidez.

Programacéo Cientifica

e Gestacdo Normal

o

o

Endocrinologia do ciclo gravido-puerperal;
Métodos diagndsticos na gravidez;
Mudancas do aparelho genital na gravidez;
Assisténcia do Pré-Natal; Estatica Fetal;
Contratilidade uterina; Mecanismo do parto;
Estudo clinico e assisténcia ao parto;
Puerpério normal e lactacao;

Gestacao, parto e puerpério anormais;
Apresentacao anormal,

Distocia e discinesias do parto;
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o Gestacdo gemelar;

o Cesariana e forceps;

o Puerpério patologico néo infeccioso;

o Infeccao puerperal,

o Avaliacdo da maturidade e vitalidade fetal;

o Sofrimento fetal agudo;

o Complicacbes obstétricas na 12 metade da gravidez;
o Abortamento e hiperémese gravidica.

e Complica¢Bes obstétricas da 22 metade da gravidez
o Descolamento Prematuro de Placenta (DPP);
o Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN);

o Parto prematuro e gravidez prolongada.

e Desenvolvimento do programa pratico:
o Setor de Triagem e acompanhamento do puerpério;
o Enfermaria de puerpério (parto normal e cesareo);
o Enfermaria de clinica obstétrica.
Acompanhamento das atividades no centro obstétrico (centro cirurgico e centro de

partos).

Desenvolvimento do Programa Teorico
o Aulas tedricas;
o Seminarios;
o Discussao de casos clinicos;

o Discussao de casos da enfermaria de clinica obstétrica.

Objetivos de Aprendizagem (Pontos-Chave da Avaliacdo)
e Realizar anamnese e exame fisico no pré-natal;
e Realizar exame pélvico (genitalia externa, colo e corpo uterino, anexos e
pelvimetria interna clinica);
e Solicitar e interpretar exames complementares e adotar condutas pertinentes

ao caso clinico em questao;
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Identificar gestacdes de alto-risco;

Conduzir adequadamente as intercorréncias clinicas mais frequentes na
gestacéo;

Diagnosticar corretamente o trabalho de parto;

Identificar as intercorréncias gestacionais que necessitam de regime de
internacgao;

Conduzir o trabalho de parto nas suas diversas fases;

Identificar o trabalho de parto andmalo e adotar condutas correspondentes;
Conhecer mecanismos de partos cefalico e pélvico;

Conhecer as indicacdes do uso do forceps

Abordar adequadamente o puerpério e suas principais complicacdes.

Avaliacéao

Avaliacao dos alunos incindindo sobre a frequéncia e o aproveitamento;
Aplicacéo de ficha de avaliacdo estruturada padronizada com notas atribuidas
pelos Preceptores e Coordenador, referente a: conhecimento cientifico,
iniciativa, assiduidade, pontualidade, ética, disciplina, interesse, sociabilidade
e postura;

Comprovacao da consecucao dos objetivos de aprendizagem por meio das
fichas individuais de autoavaliacdo dos alunos com as habilidades
desenvolvidas e lista de observacéo dos preceptores;

AvaliacOes teoricas sob a responsabilidade do Supervisor do estagio;

A nota final do Estagio Curricular em Obstetricia de baixo risco serd a média
das notas das avaliacdes referentes a: teoria, relatorio, frequéncia e ficha de

avaliacao.

Ginecologia

Duragéo:

Carga horaria total: 320h, distribuidas em 8 semanas.

Carga horaria semanal: 40h
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Cenéarios de Praticas: Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA)

Além da pratica ambulatorial em Ginecologia que inclui a atencédo primaria,

pretende-se, com a insercdo do aluno na préatica hospitalar, nos niveis da atencao

secundéaria e terciaria a saude, que, ao final do estagio, ele apresente as

competéncias abaixo descritas, as quais serdo tomadas como base para avaliacéo:

Conhecimentos em ginecologia para emprega-los na pratica médica diaria;
Aperfeicoamento de atitudes adequadas a assisténcia aos pacientes;
Possibilidade de pratica da assisténcia integral, através da inter-relacdo dos
diversos profissionais da equipe de saude, motivando-os a interdisciplinaridade;
Estimulo a busca continuada do aperfeicoamento de conhecimentos e
habilidades.

Metodologia

Programa pratico:

Ambulatoério de ginecologia geral;

Ambulatérios de patologia vulvar, de mastologia e Cirurgia com Alta Frequéncia —
CAF;

Enfermaria de cirurgia ginecoldgica, e

Centro cirurgico, com 0 acompanhamento das pacientes com patologia cirdrgica.

Programa teérico:

Seminarios;

Discussédo de casos de ambulatério e enfermarias.

Avaliacao:

Fichas estruturadas;
Avaliacao 360°;

Avaliacao tedrica e pratica de ambulatorio.
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Obstetricia 2 (Alto Risco)

Duracéo:
Carga horéria total: 320h, distribuidas em 8 semanas.
Carga horaria semanal: cerca de 40h (01 plantdo semanal de 12h acrescidas de 4h

em enfermaria no final de semana)

Cenéario de pratica: Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes — HUPAA

Trata-se de estagio hospitalar em Obstetricia de Alto Risco cujo objetivo é
desenvolver no aluno a capacidade de reconhecer e orientar gestantes em situacao
de risco, valorizando e fortalecendo o sistema de referéncia e contrarreferéncia em

saude.

Objetivos
Desenvolver no aluno a capacidade de reconhecer e interpretar as principais
alteracoes semiologicas da gestacdo de alto risco, capacitando-o a formular
hipéteses diagnosticas, identificar niveis de gravidade, conhecer 0s meios
diagnosticos mais apropriados e a terapéutica mais adequada a cada caso.
Pretende-se, com a insercdo do aluno na pratica hospitalar, nos niveis da
atencdo secundaria e terciaria a saude, que, ao final do estagio, ele apresente as
competéncias abaixo descritas, as quais serdo tomadas como base para avaliacao:
e Propiciar ao aluno conhecimentos em obstetricia e ginecologia para empregar na
pratica médica diéria;
e Promover o aperfeicoamento de atitudes adequadas a assisténcia aos pacientes;
e Possibilitar a pratica da assisténcia integral, através da inter-relacdo dos diversos
profissionais da equipe de saude, motivando-os a interdisciplinaridade;
e Estimula-los na busca continuada do aperfeicoamento de conhecimentos e
habilidades.

Metodologia
Programa Pratico:

e enfermaria de puerpério de gestagfes de alto risco (parto normal e cesareo);
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¢ enfermaria de clinica obstétrica;
e plantdes no centro obstétrico;
e ambulatorios de pré-natal;

¢ plantdes no Centro Cirurgico Obstétrico e Sala de Parto.

Programa Teorico:
e Seminarios;
e discussao de casos clinicos;

e discussao de casos da enfermaria de clinica obstétrica.
Atividades de Enfermaria

e Realizagdo de anamnese e exame fisico no pré-natal;

e Realizacdo de exame pélvico (genitdlia externa, colo e corpo uterino, anexos e
pelvimetria interna clinica);

e Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares e adocdo de condutas
correspondentes;

¢ Identificacao das gestacdes de alto-risco;

e Conducédo adequada das intercorréncias clinicas mais frequentes da gestacao;

e Diagnostico correto sobre o trabalho de parto;

e Identificacdo das intercorréncias gestacionais que necessitam de regime de
internacdao;

e Abordagem adequada no tocante ao puerpério e suas principais complicacdes.

Centro Obstétrico

e Conducéo do trabalho de parto de alto risco nas suas diversas fases;

e Identificacdo do trabalho de parto anbémalo e adocdo de condutas
correspondentes;

e Conhecimento de mecanismos de parto cefalico e pélvico, e

e Conhecimento das indica¢des do uso do férceps.

Pediatria 1

Duragéo:
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Carga horéria total: 320h, distribuidas em 8 semanas.
Carga horaria semanal: 40h

Cenérios de prética: Puericultura no HUPAA, Atendimento ao lactente e
adolescente

O estagio em Pediatria I, com énfase na Atencdo Béasica a Saude, esta
voltado para as condi¢cbes ligadas ao atendimento ambulatorial, através de um
trabalho em equipe multiprofissional, objetivando maior abrangéncia, resolubilidade
e integralidade da atenc&o voltada para doencas agudas e cronicas por meio de

consultas, visitas domiciliares e acdes educativas.

Objetivos
O Internato em Pediatria objetiva o desenvolvimento de Conhecimentos,

Habilidades e Atitudes nos diversos aspectos da formacdo meédica nesta area tais

como:

1. Abordagem da crianca em sua individualidade e subjetividade, considerando os
diferentes modos de organizacdo das familias e contextos socioambientais e
suas implicacbes na atencdo a crianca e ao adolescente (necessidades e
atencao, organizacao das praticas, prestacao do cuidado);

2. Conducdo de uma comunicacao apropriada com criancas e adolescentes nas
diversas faixas de idade, com os pais e familiares nos diferentes contextos de
assisténcia (alojamento conjunto, sala de parto, bercario, ambulatorio geral,
SPA, Emergéncia, enfermaria geral e no domicilio);

3. Conducao da dinamica do relacionamento pais-crianca, em especial, mae-crianca,
(vinculo afetivo) e suas repercussfes sobre a saude da crianca e do
adolescente;

4. Manejo do processo de crescimento somatico e de desenvolvimento afetivo-
emocional de criancas e adolescentes, reconhecendo as necessidades deles
decorrentes;

5. Abordagem das necessidades nutricionais de criancas e adolescentes em
condicdes de normalidade biolégica, condigbes de risco e de doencas agudas e
cronicas;

6. Abordagem das caracteristicas imunologicas e necessidades de imunoprotecao

de criangas e adolescentes;
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7. Contato com as necessidades e as medidas de promocao e protecdo a saude da
crianga, incorporando-as a pratica clinica;

8. Avaliagao da condi¢ao de risco e vulnerabilidade da crianga e do adolescente a
partir da interpretacdo de critérios bioldgicos e sociofamiliares pertinentes;

9. Entendimento da organizacdo e da dinamica da assisténcia a saude da crianca e
do adolescente nos diversos niveis e ambientes de atencdo (pré-natal,
maternidade, sala de parto, bercario, Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Neonatal; atendimento ambulatorial, atendimento hospitalar e de emergéncia)

nos diversos niveis de um sistema de saude integrado.

Supervisao
Devera ser realizada preferencialmente pelo professor/profissional da

pediatria em parceria com 0s meédicos dos servicos.

Avaliacéao

Caracterizada por objetivos pré-definidos, baseada no desenvolvimento das
competéncias, englobando os diversos aspectos da aprendizagem como 0 cognitivo,
0 psicomotor e afetivo (desempenho).

Utilizacao de varios métodos, varios avaliadores, em varios momentos.

Clinica Médica 1

Duracao:
Carga horaria total: 480h, distribuidas em 12 semanas.

Carga horaria semanal: 40h, aproximadamente.

Cenario de praticas: Unidade Basica de Saude — UBS, preferencialmente com
Estratégia da Saude da Familia — ESF e Ambulatério hospitalar referenciados no
HUPAA, com atividade complementar de apoio em: Cardiologia, Dermatologia,

Endocrinologia, Pneumologia e Geriatria:

Area de estagio que tem como objetivo a integracdo com o sistema local e
regional de saude e com pratica da Clinica Médica Ampliada em Atencéo

Ambulatorial. Desenvolve-se em Unidade Béasica de Salde, dando énfase a
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Estratégia de Saude da Familia, numa abordagem multidisciplinar e
multiprofissional, analisando as condi¢cdes de saude da comunidade, familia e
individuo num contexto bio-psico-sdcio-politico-ambiental.

Cada preceptor recebe 02 (dois) ou 03 (trés) alunos, dependendo da capacidade da
infraestrutura da UBS, mediante a assinatura prévia do “Termo de Compromisso de

Estagio” em trés vias.

ATIVIDADES PRATICAS DE ENSINO

Apresentar as atividades praticas de formacao existentes, priorizando o enfoque de
atencdo bésica, especialmente nas areas de clinica médica, cirurgia, pediatria,
saude coletiva, ginecologia e obstetricia, em unidades béasicas de saude,
ambulatorios (de nivel secundario e terciario) ou unidades de internacgéo,
considerando a perspectiva da hierarquizacdo dos servicos de saude e da atencao

médica, supervisionadas pelos docentes das respectivas disciplinas._

PROGRAMACAO DE ATIVIDADES:

1. O aluno devera ser incluido nas atividades da rotina da unidade e da equipe
de saude, tanto em atividades clinicas quanto em atividades de saude coletiva
(promocéo e protecao).

2. O aluno nao deve restringir suas atividades ao consultorio médico.

3. Na primeira semana do estagio cabe ao preceptor estabelecer uma
programacao especifica para o aluno.

4. Cabe ao aluno solicitar do preceptor e ter sempre em maos 0 Seu programa
de atividades.

5. Fica sob a responsabilidade do preceptor, estabelecer junto ao aluno o
cronograma de atividades mensais, segundo sua realidade.

6. O cronograma deve atender ao instrumento de programacao e metas adotado
neste estagio e que consta deste manual.

7. Pode constar como atividade a participacdao do aluno em treinamentos, cursos
e eventos promovidos pela secretaria municipal ou outra instituicdo da qual o
preceptor seja convidado e participe, desde que conste registro na frequéncia;

8. Sessdes de estudo/discusséo de casos também constam da programacao;
Para ser avaliado o aluno tem metas a cumprir em seu programa na unidade

de saude, durante a supervisao e outros momentos;
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10.Na auséncia do preceptor (folgas, licencas etc.) O aluno deve permanecer na

unidade, ter iniciativa e executar qualquer atividade de sua programacao
inclusive com o0s outros profissionais, exceto consultas médicas sem a

presenca de outro preceptor na UBS;

11.Em casos de afastamentos do preceptor (por mais de uma semana), o aluno

deve procurar a coordenacao.

ATRIBUICOES DO PRECEPTOR:

1.

Acolher o aluno e apresenta-lo aos demais membros da equipe e direcao da
unidade;

Dar as orientagOes necessarias sobre a rotina e o funcionamento da unidade
e as especificidades da comunidade local;

Elaborar junto ao aluno a programacdo e o cronograma de atividades na
primeira semana do estagio e entregar copia ao supervisor;

Dar clareza ao aluno de seu perfil, seu estilo, seu modo de agir como
preceptor ou outras iniciativas necessarias ao bom relacionamento com o
aluno;

Acompanhar a assiduidade e pontualidade do aluno; fazer notificacbes na
folha de frequéncia se for o caso; sendo estagio obrigatério, o aluno tem
carga horaria a cumprir;

Avaliar o aluno no final do estagio através da folha de avaliacdo final do
preceptor;

Entrar em contato com a coordenacdo do estagio em caso de afastamento

por mais de uma semana ou outra intercorréncia mais grave com o aluno.

SISTEMATICA DE SUPERVISAO - NORMAS:

A supervisdo em UBS deve ser quinzenal

O corpo de supervisores € composto pelos professores-médicos da area de
saude coletiva / saude da familia

O supervisor deve preencher a ficha de supervisdo dando ciéncia ao
preceptor e a direcdo da UBS

Ao término da supervisdo o0 supervisor deve dar os encaminhamentos
necessarios do ambito da UBS e tomar as providéncias que forem do ambito

da acao da FAMED ou SMS.
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5. Procedimentos na supervisao:
5.1. Duracgéo: minimo 01 turno por unidade de saude
5.2. Técnica:
5.2.1. Observacéao direta do aluno, do preceptor, das condicbes
de ensino com registro na ficha de superviséo;
5.2.2. Reservar alguns minutos finais: sentar com o aluno e o
preceptor para fazer avaliacdo oral livre

(escuta/anotacgoes).

Objetivos

As acgOes que deverdo ser desenvolvidas e avaliadas como competéncias
nesta area de estagio séo:
- saber fazer a anamnese (colhe/organiza os dados relevantes ao problema trazido
pelo paciente, sem desprezar outros relatados/detectados);
- correlacionar a clinica com os determinantes sociais, culturais e psicolégicos do
individuo;
- examinar o paciente como um todo, enfatizando as multiplas necessidades do
problema apresentado;
- demonstrar compaixao, solidariedade e paciéncia com o paciente;
- demonstrar ter criado vinculo com o paciente e sua familia;
- ser pontual, assiduo ou justificar suas omissdes (observados em folha de
frequéncia);
- apresentar postura participativa e demonstrar interesse pelo estagio;
- identificar suas deficiéncias, minimizando-as através de perguntas e estudo dos
temas propostos;
- interagir de maneira harmdnica (exibindo respeito e coletividade) com toda a
equipe (colegas, preceptor, funcionarios e pacientes);
- ter iniciativa para cumprir suas responsabilidades;
- cumprir a programacao prevista;
- mostrar dominio de conhecimento equivalente ao seu nivel de formacéo;
- exibir capacidade de articular os conhecimentos teéricos com os praticos;
- perceber a diferenca entre o exercicio da Clinica em ABS, a clinica ambulatorial e a

clinica hospitalar;
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- demonstrar nitida evolucao na aquisicao de habilidades, atitudes e conhecimento;

- cumprir as metas e objetivos do programa.

CLINICA MEDICA 2

Duracéo:
Carga horéria total: 480h, distribuidas em 12 semanas.

Carga horéaria semanal: 40h, aproximadamente.

Cenario de préatica: HUPAA (6 semanas) e Hospital Estadual Hélvio Auto (6

semanas).

O estagio em Clinica Médica2 (Medicina Interna) contempla as especialidades
clinicas com énfase nas doencas infectocontagiosas.

Busca o desenvolvimento da pratica clinica relacionada a prevencao,
diagnostico e orientacdo terapéutica das afeccdes ndo cirargicas dos diversos
orgaos e sistemas ou multissistémicas, com énfase nas doencas infecciosas e
parasitarias que acometem os individuos adultos.

A diversidade dos objetos de pratica, nesse campo, exigira capacidade
cognitiva com sélida base tedrica multidisciplinar, possibilitando a indispensavel
visdo integradora das caracteristicas fisiologicas e patologicas de pacientes agudos
ou crénicos, seja ho acompanhamento ambulatorial, nas unidades de enfermaria, na
emergéncia ou nos estados criticos que demandam cuidados intensivos.

Os conhecimentos e habilidades adquiridos pelo exercicio da observacédo e
pratica clinica deverdo favorecer a resolucdo dos problemas clinicos de maior

complexidade reservados para essa etapa do aprendizado.

(1) Clinica Geral

Objetivo
Realizacdo de historias clinicas, hipdteses diagnoésticas, solicitagdo de

exames complementares de diagndstico, interpretagdo de anomalias clinico-
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laboratoriais, integracéo de todos os elementos da investigacao clinica, obtencao de
um diagndstico final, prescricao e realizagdo de um protocolo terapéutico e definicdo
de um prognastico.

As atividades seréo desenvolvidas atraves de:
e Atendimento ambulatorial sob supervisdo, acompanhamento de doentes
internados;
¢ Apresentacéo oral de casos clinicos, em visita médica ou reunido clinica de servico
ou transferéncia de turno de urgéncia interna;
e Realizacdo de relatdrios de alta ou transferéncia;
e Realizacao/participacdo ativa em sessdes tematicas ou de revisdo bibliografica;
e Assisténcia as necropsias e organizacao de sessdes anatomoclinicas;

e Utilizacdo do sistema de interconsultas (realizagdo e solicitagéo).

Objetivos Especificos:
Espera-se, em cada uma das areas de atuacdo em medicina interna, o

desenvolvimento de vivéncia basica para a formacao do médico generalista.

Em Cardiologia:

1.1. Capacidade cognitiva:

Etiopatogenia, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia clinica
e laboratorial, diagnostico e terapéutica das seguintes afeccoes:

e Coronariopatias;

e Valvulopatias;

e Arritmias;

e Envolvimento cardiaco nas doencas de outros aparelhos e nas afeccdes
sistémicas.

1.2. Competéncias requeridas:

Monitorizacdo ambulatéria da presséao arterial (MAPA);

Eletrocardiografia dinamica (Holter);

Ecocardiografia transtoracica e transesofagica;

Eletrocardiograma de esforco;
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e Cintilografia do miocérdio.

Em Endocrinologia:

2.1. Capacidade cognitiva:

Etiopatogenia, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia clinica
e laboratorial, diagndstico e terapéutica das seguintes afeccoes:

Diabetes;

Transtornos da tireoide;

Alteracdes do eixo hipotdlamohipofisério;

Fisiopatologia e terapéutica das crises enddocrinas agudas.

2.2. Competéncias requeridas:
e Monitorizagdo e suporte ao coma diabético;
e Monitorizac&o e suporte as alteracfes da tireoide;

e Monitorizagéo e suporte as alteracdes da suprarrenal.

Em Gastroenterologia/Hepatologia:

3.1. Capacidade cognitiva:

Etiopatogenia, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia clinica
e laboratorial, diagnostico e terapéutica das seguintes afeccoes:

e Dispepsias;

Hepatites;

Doenca inflamatéria do cdlon;

Fisiopatologia e terapéutica da insuficiéncia hepatica aguda e das hemorragias
gastrintestinais.

3.2. Competéncias requeridas:

e semiologia clinica e laboratorial, diagnostico e terapéutica das afec¢des acima

relacionadas.

Em Hematologia:

4.1. Capacidade cognitiva:
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Etiopatogenia, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia clinica
e laboratorial, diagndstico e terapéutica das seguintes afeccoes:

e Anemias;

e Transtornos da coagulacao;

e Hematooncologia.

4.2. Competéncias requeridas:

e Saber quando indicar exames complementares relacionados as patologias
hematoldgicas;

e Saber interpretar os resultados dos exames complementares solicitados.

Em Nefrologia:

5.1. Capacidade cognitiva:

Etiopatogenia, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia clinica
e laboratorial, diagnostico e terapéutica das seguintes afecc¢oes:

e |RA;

e Doencas renais cronicas;

e Terapias renais substitutivas.

5.2. Competéncias requeridas:

e semiologia clinica e laboratorial, anatomia patoldgica, diagndstico e terapéutica

das afeccdes acima relacionadas.

6. Neurologia:

6.1. Capacidade cognitiva:

Etiopatogenia, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia clinica
e laboratorial, diagnostico e terapéutica das seguintes afeccoes:

e Transtornos cerebrais isquémicos e hemorragicos;

e Doencas degenerativas cerebrais;

e Tumores cerebrais.

5.2. Competéncias requeridas:

e Anatomia patolégica, semiologia clinica e laboratorial, diagndéstico e terapéutica

das afeccdes acima relacionadas;

e Reconhecimento de morte cerebral.
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6. Em Terapia intensiva

6.1. Capacidade cognitiva de:

e Conhecimento dos critérios de admissdo e alta das unidades de cuidados
intensivos;

e Reanimacdo e terapéutica do choque; Reanimacao cardiorrespiratoria; Alteracdes
do equilibrio hidroeletrolitico e &cido-base; Emprego de solugbes parenterais;
Transfusdo de sangue e derivados; Fisiopatologia e terapéutica das alteracdes
agudas da coagulacgéo; Diagnéstico e tratamento das infec¢Bes graves; Abordagem
do grande traumatizado e Abordagem das principais intoxicacoes.

6.2. Competéncias requeridas:

e Monitorizagdo eletrocardiograéfica;

e Manutencao das vias aéreas, intubacéo endotraqueal;

e Monitorizagéo clinica e laboratorial da funcéo respiratoria;

e Cateterismo venoso central, percutaneo;

e Cateterismo arterial percutaneo para coleta diagnostica,

e Suporte ventilatério mecanico;

e Suporte nutricional entérico e parentérico;

¢ Vigilancia e monitorizacédo de doentes em estado critico.

(2) Doencas Infecciosas e Parasitéarias (DIP)

Area de estagio que trata dos agravos a salde causados por agentes
infecciosos e parasitarios cuja importancia baseia-se na énfase dada ao assunto no
Plano Nacional de Saude (PNS), no capitulo das doencas transmissiveis pela

incidéncia e prevaléncia, destacando, inclusive, o ressurgimento de varias delas.

Objetivos

O trabalho desenvolvido nesta area tem como objetivo oferecer aos
estudantes:
- meios para aprimorar 0S conhecimentos sobre o0s aspectos clinicos,
epidemiologicos, sobre as medidas de prevencdo e controle das doencas

infectoparasitarias mais prevalentes, capacitando-os para diagnosticar, tratar e
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participar ativamente da rede de vigilancia a saude, reduzindo o impacto na
morbidade e mortalidade causado por tais doencas, muitas delas ainda endémicas;

- possibilidade de capacitacdo para o entendimento dos aspectos referentes a
cadeia de transmissdo de doencas, prevencdo, diagnostico, tratamento, incidéncia,
prevaléncia e educacdo em saude e aspectos psicossociais das doencas mais
prevalentes segundo o PNS;

- condicbes de aplicacdo de novos métodos e critérios diagnésticos no
acompanhamento dos individuos portadores de doencas transmissiveis, em especial
aplicacdo dos testes rapidos para diagnostico precoce das mesmas;

- orientacao e suporte para desenvolvimento e gerenciamento de protocolos clinicos.

Enfoque Metodoldgico Tedrico-Pratico

O desenvolvimento das competéncias pretendidas esta baseado no
aperfeicoamento de areas do conhecimento e atuacdo, praticas justificadas pela
epidemiologia e prevaléncia dos agravos tais como: Imunizacfes; Sindrome
Exantematica; Empeconhamento; Enfermarias; Sindrome Febril; Hepatites crénicas;
Sindrome Ictérica; Profilaxia antirrdbica e tétano; Sindrome Adenomegalica;

Meningites; AIDS e Antibioticoterapia.

Para isso, contribui a realizacdo seminarios, visita a enfermarias e discussao
de casos clinicos, relevantes ndo sé para aprofundamento dos conhecimentos
tedricos, mas, e principalmente, para o desenvolvimento de atitudes e habilidades

indispensaveis a pratica médica.

ESTAGIO RURAL

Duracao:
Carga horaria total: 320h, distribuidas em 08 semanas.

Carga horaria semanal: 40h, aproximadamente.

Cenarios de préticas: Municipios do Estado de Alagoas

As atividades sdao desenvolvidas em ambiente comunitarios e ambulatoriais,

bem como, plantdes hospitalares e pronto atendimento (extraordinariamente). Entre
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atividades flexiveis participacdo em campanhas de vacinacdo e de vigilancia a
serem desenvolvidas, conforme programagéo do municipio.

Os Municipios conveniados no momento para o Estagio Rural séo
Arapiraca, Messias, Penedo, Boca da Mata, Marechal Deodoro, Satuba, Teotonio
Vilela, Rio Largo, Branquinha, Cajueiro, Campo Alegre e Santana do Ipanema.
Novos municipios poderdo, a qualquer tempo, fazer parte do estagio, desde que
disponha das condicbes adequadas para o desenvolvimento do mesmo, apos
avaliacdo da Coordenacgao junto com o grupo de supervisao.

Objetivo geral

Trata-se de um programa de ensino que possibilita a integracdo dos
estudantes junto as diversas formacdes sociais, 0 aprofundamento das relacdes
entre Medicina e Sociedade e a vivéncia da realidade sanitaria dos municipios
envolvidos.

O Estagio Rural Obrigatorio é considerado um campo de pratica muito Util e
importante para uma boa formacdo do profissional médico. Propicia ndo s6 uma
aplicacdo na pratica dos conhecimentos adquiridos no decorrer do curso, mas
também passa a ser um processo continuo de avaliacdo desse curso, quando
observado o efetivo desempenho dos alunos.

Objetivo Geral

O trabalho desenvolvido nesta area tem como objetivo oferecer aos
estudantes atividades técnico-cientificas em comunidades do interior do Estado
prioritariamente na Atencdo Basica (unidades ,escolas, associa¢des, creches, radios
e outros espacos).Podendo eventualmente ser utilizado outras unidades de saude
de forma pontual como: Hospital,Pronto Atendimento/UPA,Unidade de Referéncia e
outros tipos.

Objetivos Especificos

- Estimular a prética clinica voltada para a¢des de Promocéo, Protecéo e
Recuperacéo da Saude;

- Estimular a prética profissional integrada com os demais profissionais
da area da saude;

- Estimular o desenvolvimento do trabalho em equipe com o olhar da
Clinica Ampliada;
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- Desenvolver atividades nos Programas de Saude Publica, tais como:
ImunizagBes, Controle de Tuberculose, Hanseniase, Pré-Natal, DST-
AIDS, Saude Mental, Controle de Endemias, Programa de Hipertensao
e Diabetes e os demais programas /atividades desenvolvidas na
Atencdo Bésica.

- Proporcionar aos Doutorandos vivenciar a realidade nosologica,
politica, socioecondmica e cultural das comunidades do Interior do
Estado.

Carga horéria e periodo de duracao:

O Estagio Rural, desenvolvido no periodo de 56 dias consecutivos para cada grupo

de alunos, tem sua carga-horéaria pratica distribuida em atividades comunitarias e

ambulatoriais, totalizando 320 horas. As atividades tedricas previstas para o estagio

nao deve exceder 76h. Caso o Gestor necessite realizar alguma atividade devido o

acontecimento de algum sinistro no municipio, no final de semana, os alunos

deverdo participar.

Campo de estagio:

Constituem campos de estagio deste Estagio, os municipios do Estado de Alagoas

gue apresentem, no minimo, as seguintes condi¢oes:

Disponham de profissional Médico apto e que concorde em desempenhar a
funcdo de Preceptor;

Disponham de Rede Basica de Saude em condicbes de desenvolver
atividades de Saude Publica e Estratégia de Saude da Familia;

Disponham de condicbes para oferecer alojamento e alimentacdo aos
estagiarios;

A Universidade devera disponibilizar bolsa para o deslocamento dos alunos
até os municipios;

A Universidade devera se responsabilizar em promover condi¢cdes para a
disponibilizacao de bolsa de incentivo a preceptoria.

A Universidade devera ofertar qualificacdo para os preceptores (cursos,
seminarios, participagdo em congressos e outros)

OBS: O Municipio deixarA de ser campo de estagio provisoria ou
definitivamente se descumprir os objetivos do programa.
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Da Preceptoria

Os preceptores sdo Médicos que trabalham na Atencao Basica prioritariamente na
Estratégia de Saude da Familia nos Municipios credenciados para o Estagio,
indicado pelo Secretario Municipal de Saude e ou supervisores. Sdo regidos pelo
Programa Anual do Internato do Curso de Medicina e pelo Termo de Convénio
celebrado entre a Universidade Federal de Alagoas e cada Prefeitura Municipal
envolvida. Nao recebem nenhum incentivo quer seja financeiro ou de reducao de
suas metas diarias. A Universidade disponibiliza certificagdo e também podem
participar da selecdo para o Mestrado da Faculdade de Medicina pelo edital interno
junto com os docentes.

Cada preceptor recebe um aluno por 56 dias periodo de cada estagio do aluno

Atividades Desenvolvidas

As atividades sdo programadas em consonancia com as acbes de rotina dos
servicos de acordo com a realidade de cada municipio e em consonancia com as
DCNs, desenvolvidas nos diversos cenarios disponibilizados, tais como:

Nas Unidades Basicas prioritariamente com a Estratégia de Saude da Familia;

Em unidade movel;

Em escolas, creches, associacoes;

Nos conselhos municipais de saude e conselhos gestores;

Nas sedes das Secretarias Municipais de Saude;

Nas atividades de Vigilancia em Saude;

Nos programas e atividades especiais (campanhas, feiras de saude, assisténcia

rural conferéncias etc.) desenvolvidas nos municipios;

8. Eventualmente em: Hospital, Pronto Atendimento/UPA, Unidades de Referéncia;

9. Em Reunides Cientificas;

10.Em Atualizacdes que o preceptor seja convidado;

11.Em Radio local;

12.Na elaboracdo dos Instrumentos de acompanhamento do estagio: Diarios de
Campo, Relatério Final, Projeto de Intervencéo (que é discutido e acordado com
a equipe e iniciado no momento do Estagio) e trabalho sobre Clinica Ampliada
(video, cordel, parddia, jornalzinho, boletim informativo, trabalho para congresso
ou outro modelo que possa surgir);

13. Participacao do seminario final.

No O s ®wNE

Da superviséo:
O grupo é formado por 1 Coordenacdo e 5 supervisores incluindo a Coordenacéo

gue também realiza supervisao.
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Sao realizadas visitas aos Secretarios de Saude antes do inicio do estagio e mantida
discussdes sobre 0 mesmo quando necesséario, pessoalmente ou pelos meios de
comunicacao.

O supervisor realiza supervisdo de 15 em 15 dias a cada aluno, em carro préprio,
devido a Faculdade n&o disponibilizar de transporte.

Antes de iniciar cada semestre é realizada reunido da Coordenacdo e com
supervisores.

Para o inicio do Estagio existe uma reunido de preparacdo com os alunos, na
Faculdade onde € apresentado o histérico do estagio, funcionamento atual (manual
de orientacdo), municipios envolvidos no momento, roda de conversa sobre clinica
ampliada e lotacdo dos alunos por municipio. No final do estagio é realizado um
seminario onde os alunos apresentam os Projetos de Intervencao e o trabalho sobre
Clinica Ampliada, este ultimo em grupo.

Os trabalhos (projeto de Intervencéo e clinica ampliada),estédo sendo orientados por
um professor antes do fechamento e apresentacdo dos mesmos.

Do estagiario:

A lotacdo dos estagiarios prioriza quem mora ou tenha familiares nos municipios
conveniados ou préximo dos mesmos que tenha facilidade de deslocamento e os
demais pode ser utilizado o sorteio e ou acordo entre os alunos para sua lotacdo. O
processo é conduzido pela Coordenacédo do Estagio ou Supervisor. Os municipios
proximos a capital sdo priorizados para gestantes, os que trabalham, tem filhos
pequenos Ou outros casos excepcionais. Caso ocorra alguma situacdo fora da
normalidade o aluno podera ser remanejado de um Municipio para outro, durante o

estagio, apds autorizacdo da Coordenacao apos avaliagdo com 0 supervisor.

Avaliacao do aluno:

A avaliacdo do aluno é realizada pelo preceptor em cada municipio de acordo com a
atuacdo geral de cada doutorando, seguindo instrumento disponibilizado pela
FAMED/UFAL e pelo supervisor, que € docente da faculdade, através do Projeto de
Intervencdo, dos Diarios de Campo e dos trabalhos relacionados com a Clinica

Ampliada, que sdo apresentados e entregues no Seminario Final do Estagio.
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ESTAGIO OPCIONAL

Duracéo:

Carga horéria total: 160h, distribuidas em 4 semanas.

Carga horéaria semanal: 40h, aproximadamente.

Cenérios de pratica: Instituicbes que mantenham convénio ativo com a UFAL ou
reconhecidas como de padrdo exemplar, com Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo MEC e autorizadas pelo Colegiado de Curso.

O Estagio Opcional compreende um periodo que se destina a
complementagédo ou aprofundamento dos conhecimentos obtidos nas diferentes
areas vivenciadas durante o curso até este momento, bem como ao conhecimento
de outros campos de estagios, incluindo aqueles pretendidos para pés-graduacéo,

de acordo com as preferéncias do doutorando.

Objetivos
Aquisicao de conhecimentos e desenvolvimento de aptiddes especificas nos
respectivos dominios, de acordo com as opc¢Oes e preferéncias individuais dos

internos.

Funcionamento do estagio:

e Instituicdo de Termo de Anuéncia da Instituicdo concedente do estagio de acordo
com documento préprio emitido pela FAMED;

e Elaboracédo do Plano de estagio;

e Vinculacao das atividades com o campo de formacéo profissional e situacao real
de trabalho;

e Orientacdo local por profissional ligado ao campo de estagio, de preferéncia

ligado a Centro de Estudos da Instituicéo;

e Acompanhamento pelo supervisor do estagio Opcional do curso de medicina da
FAMED/UFAL por meio de:

- Ficha de Acompanhamento de Estagio com os registros realizados pelo estagiério,

assinada pelo professor de estagio e coordenador do local do estagio;
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- Relatério de Atividades (Opcional) - preparado pela FAMED e entregue ao
professor responsével pelo estigio por meio do interno;

e Avaliacdo do processo e dos resultados do estagio, com ficha propria de
Avaliacao Global de utilizacao oficial da FAMED/UFAL

ESTAGIO EM PEDIATRIA 2

Duracgéo
Carga horaria total: 160h, distribuidas em 4 semanas.
Carga horaria semanal: 40 horas

Cenario de Pratica: Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA)

Trata-se de estagio hospitalar em Pediatria cujo objetivo € desenvolver no
aluno a capacidade de reconhecer e orientar os individuos portadores das patologias
pediatricas mais prevalentes, valorizando e fortalecendo o sistema de referéncia e

contrarreferéncia em saude.

Objetivos

Geral:

Desenvolver no aluno a capacidade de reconhecer e interpretar as principais
alteracoes semioldgicas do paciente portador de patologia cirirgica, capacitando-o a
formular hip6teses diagnésticas, identificar niveis de gravidade, conhecer os meios

diagndsticos mais apropriados e a terapéutica mais adequada a cada caso.

Especificos:
Pretende-se, com a insercdo do aluno na Pediatria do ambito hospitalar, nos niveis
da atencdo secundéria e terciaria a saude, que, ao final do estagio, ele seja capaz

de realizar:
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e Diagnostico e tratamento das doencas prevalentes da infancia, nas diferentes
faixas etarias;

e Solicitagcéo e interpretacdo dos exames complementares mais comuns;

e [dentificacao dos recursos diagnosticos e terapéuticos no seu local de atuacao,
reconhecendo a necessidade de encaminhar, utilizando o sistema de referéncia e
contrarreferéncia;

e Utilizacdo racional de medicamentos, especialmente antibiéticos;

e Identificacdo de lacunas na formacéo e busca da autoaprendizagem e educacgao
permanente.
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TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

Producédo do Conhecimento Discente em Saude

‘O Trabalho de Conclusdo de Curso favorece a demonstracdo da
capacidade criativa e habilidade na aplicacdo dos aspectos técnicos
praticos e pedagdgicos do curso, por parte do aluno” (PPI/UFAL
2006).

A universidade é reconhecida como o local constituido socialmente para a
producéo e a reproducao do (s) conhecimento (s) necessario (s) as transformacdes
sociais visando ao bem comum. Além disso, nesse espaco deve-se permitir a critica
construtiva e permanente sobre o seu papel social, a reflexdo sobre os limites da
ciéncia, a relagéo ciéncia e poder, o bem comum, a ética em seu contexto mais
atual.

O conhecimento cientifico, universitario, como forma de saber social
dominante, tem um propdsito e um fim, determinando, além de uma forma especifica
de concepcao da vida e do homem em suas multiplas inter-relagdes, a distribuicédo
desse mesmo conhecimento e de seus resultados, e as condicbes de sua propria
reproducao e continuidade.

O Projeto Pedagogico do Curso de Medicina pressupf0e adequar ndo apenas
0s conteudos as novas demandas sociais, mas também as estratégias de ensino o
gue implica uma nova postura de educar. Portanto, a estrutura do edificio curricular
estd organizada para centrar a relacdo ensino- aprendizagem no aluno, valorizar a
construcdo compartilhada do conhecimento e problematizar o conhecimento em
cenarios diversos a partir da realidade, integrando saberes complementares e
reflexdo critica-social regionalizada.

Nesse contexto, o TCC, insere-se como mais uma possibilidade de atuacao
da relacdo professor-aluno, na qual ambos se constroem e sdo construidos
enquanto produtores de um conhecimento que ultrapassa as fronteiras dessa
relacdo, para, em rede, incluir e influir no ambiente e em especial na area da saude.

O TCC pretende vincular a pesquisa como forma ativa e integrada de
producéo do conhecimento para o aluno de graduagéo, envolvendo-o em pesquisas

gue contemplam os aspectos relacionados a saude, em seu conceito ampliado -
108



saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas- estudando a promocdao, os estilos de vida, a ética, a educagéo
em saude, a histéria da medicina, os aspectos biogréaficos, a relacdo professor-
aluno.

O Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC como componente curricular
obrigatério tem énfase na Producdo do Conhecimento Discente em Saude e
pretende vincular todos os alunos, sem excec¢ao, a grupos de pesquisa em atuagao,
na medicina e nos demais cursos na UFAL, desde que a pesquisa envolva aspectos
de saude.

Dessa forma, o Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, como requisito
indispensavel para a colacdo de grau em medicina e obtencdo do diploma de
médico na UFAL, aproxima o aluno da pesquisa, de suas concepc¢des e condicdes
de producéo, além de permitir-lne o conhecimento cientifico em saude, a reflexao
sobre o processo saude-doenca e o desenvolvimento de habilidades e atitudes,
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina (Resolucao
CNE/CES N° 4 de 7 de novembro de 2001).

O TCC devera adquirir ao longo do curso o formato de Projeto de Pesquisa,
obedecendo as regras de producdo do trabalho cientifico e ser apresentado a
Coordenacdo do TCC da FAMED/UFAL em forma de manuscrito, pronto para ser
submetido a publicacédo, a partir do sexto periodo do curso, tendo como prazo
maximo de entrega o final do décimo periodo do curso de Medicina.

A elaboracéo do trabalho podera ser feita individualmente ou em dupla, mas a
nota final do TCC sera individual e devera obedecer ao regulamento do TCC do
Curso de Medicina, aprovado em marco/2012 pelo Colegiado do Curso de Medicina

da FAMED /UFAL e encaminhado para publicacdo em 19 de marco de 2012.

Regulamento do TCC do Curso de Medicina

1 - A elaboracédo do trabalho poderéa ser feita individualmente ou em dupla, A partir
DO 6° periodo do curso, mas a nota final do TCC sera individual;
2 — O tema da pesquisa sera definido pelo orientador em conformidade com as

linhas de pesquisa por ele desenvolvidas;
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3 — O orientador devera fazer parte, prioritariamente, do quadro de docentes do
curso de Medicina da UFAL. Ele devera ter titulo de doutor, mestre ou especialista;
3.1 — Caso nao haja possibilidade de orientacdo por docente da FAMED | UFAL, o
aluno devera, primeiramente, procurar a Coordenagdo do TCC que indicara
possiveis orientadores que desempenham a funcdo complementar docente e
tenham diploma de mestre ou doutor;

3.1.1 — Somente 10% do total de Tacos por semestre poderao ter orientador externo,
s6 ap6s o aval da coordenacao do TCC,;

3.1.2 — Caso o profissional de salde ndo seja mestre ou doutor, 0 mesmo s6 podera
desempenhar o papel de co-orientador;

3.2 — Caso os alunos optem por internato em outra IES (Instituicdo de Ensino
Superior), o orientador, obrigatoriamente, devera ser docente do curso médico da
UFAL,;

3.3 — Cada orientador podera orientar, no maximo, (05) cinco projetos de pesquisa
por semestre;

4 — N&o mais serdo aceitos como TCC revisfes narrativas de literatura e relatos de
caso;

5 — O projeto de pesquisa devera obedecer as regras de producdo do trabalho
cientifico;

6— O aluno devera apresentar a Coordenacdo do TCC o projeto de pesquisa, com
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL, até o final do SEXTO
periodo do curso;

7- A Coordenacao do TCC devera definir datas prévias para organizar seminarios de
apoio ao desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo do Curso com a presenca do
orientador e de mais dois docentes;

7.1 - As datas serédo divulgadas por e-mail coletivo das turmas-alvo, e-mail do CASH
— Centro Académico Sebastido da Hora — e péagina da FAMED | UFAL
(www.famed.br);

7.2 - A presenca nos seminarios de apoio sera obrigatoria para todos os alunos,
estando ou nédo publicado seu manuscrito;

7.3 - Perder-se-a 0,5 (meio ponto) na nota final do TCC, pela auséncia em cada
seminario de apoio supracitado;

8 — Cada aluno deverd entregar a Coordenagdo do TCC um relatério de sua

participagao na pesquisa, assinado pelo orientador;
110


http://www.famed.br/

9 - O trabalho final, que é o artigo formatado, devera ser apresentado a coordenacao
do TCC até o ultimo dia do DECIMO periodo do curso;

10 — Serdo aceitos como TCC projetos de pesquisa vinculados a agéncias de
fomento, tais como CNPQ, FINEP e FAPEAL, ou néo, finalizados em outras etapas
do curso, desde que encaminhados para publicacdo ou publicados, a partir do
SEXTO periodo do curso;

10.1 - A comprovacdao da aceitacdo para publicacdo em revista indexada, nivel A ou
B, garantird a nota maxima (dez) desde que o aluno compareca aos seminarios e
apresente seu trabalho em evento cientifico da UFAL, sendo o TCC dispensado da
avaliacdo interna do curso por banca examinadora. A comprovacédo da publicacéao
sera através da carta de aceite da revista ou copia do artigo original publicado;

10.2 - A publicacdo em revista ndo indexada garantira a aprovacdo somente apos
apresentacao oral dos resultados e avaliacédo do artigo por uma banca examinadora.
11 — A banca examinadora final sera constituida por 02 (dois) professores, mestres
ou doutores, indicados pela Coordenacdo do TCC e designados pela Direcdo da
Unidade Académica;

12 — O aluno sera considerado aprovado, conforme nota conferida pela banca
examinadora, sendo atribuida nota de valor quantitativo variando de O (zero) a 10
(dez) por cada examinador, obtendo-se a nota final como média aritmética das 03
(trés) notas atribuidas (duas notas de professores avaliadores internos e uma nota
de um membro da comissao do TCC que baseara a sua nota no comparecimento do
discente aos seminarios, cumprimento de prazos e apresentacdo em evento
cientifico);

12.1 - Sera considerado aprovado o aluno cujo TCC obtiver nota maior ou igual a 07
(sete) conforme dispde o Regimento Geral da UFAL,;

12.2 - Alunos cujos TCC nao forem aprovados deverdo reapresentar 0 manuscrito
do artigo revisado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias. O descumprimento desse
prazo implica perda de um ponto (1,0) na nota final do TCC;

12.3 - Aqueles que ndo cumprirem o prazo de entrega do trabalho final (até o ultimo
dia do décimo periodo do curso ou definido pela Coordenacéo do TCC) perderdo um
ponto (1,0) na nota final do TCC;

13 - O aluno deverd apresentar poster comentado (ou comunicagdo oral)
correspondente ao seu TCC no Congresso Académico da UFAL ou em outro evento

cientifico reconhecido pela comunidade académica;
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14 — A apresentacao final devera corresponder a forma de artigo cientifico conforme
as regras da revista a ser escolhida para publicacdo pelo orientador;

15 — Deverdo ser entregues a coordenacdo do TCC duas copias impressas do
manuscrito do artigo formatado e uma coépia das normas da revista escolhida além
de uma cépia digitalizada do TCC em CD, a ndo ser que o aluno ja tenha seu
manuscrito aprovado para publicacdo (remeta-se ao item 10);

O TCC devera seguir as “Normas para Produgéo do TCC”, revisadas pela Comissao
de Coordenacdo do TCC, aprovadas em mar¢o/2012 pelo Colegiado do Curso de
Medicina da FAMED /UFAL e encaminhadas para publicacdo em 19 de marco de
2012.
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CAPITULO 5 - ORDENAMENTO DA MATRIZ CURRICULAR

O ordenamento curricular do PPC 2013 descrito nos quadros abaixo é
formado pela parte fixa e pela parte flexivel da matriz curricular. Na parte fixa estdo
todas as disciplinas obrigatérias distribuidas do 1° ao 12° periodo, 0s eixos
norteadores, a carga horaria, incluindo a carga horaria do Trabalho de Concluséo de
Curso — TCC. Os programas de mobilidade ou intercambio estudantil para outros
cursos, de livre escolha do discente, também vdo compor a carga horaria fixa, pelo
aproveitamento de estudos.

Na parte flexivel do curriculo estdo as disciplinas eletivas e as diversas
atividades complementares com a carga horaria minima a ser cumprida. O primeiro
guadro apresenta ainda uma sintese da composicao da carga-horaria parcial e total
do curso e no segundo quadro esta a relacédo das disciplinas com suas ementas e
bibliografias.

Em seguida estédo a parte flexivel do Ordenamento Curricular, as politicas do
ensino da graduacao articulado com pesquisa e extensao, o processo de avaliacédo
do ensino e da aprendizagem e como sera realizado o acompanhamento do PPC. E,
por fim, o capitulo apresenta a proposta de relacdo do PPC com as novas
tecnologias da informacao, as politicas de apoio docente e discente e a educacgao
ambiental.

Esse ordenamento tomou como referéncia a resolucdo n° 02, de 18 de junho
de 2007, que dispbe sobre a carga horaria minima e procedimentos relativos a
integralizacdo e duracdo dos cursos de graduacédo, bacharelados, na modalidade
presencial, institui que o curso de Medicina deve ter uma carga horaria minima de
7200 horas-relogio (60 minutos). Tendo em vista que a hora-aula na Universidade
Federal de Alagoas é de 50 minutos, se faz inevitavel proceder ao ajuste entre

horas-aula e horas-relégio, para atender a referida resolucéo.
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- - CH CH MODULOS CH
PERIODO| EIXO |CODIGO DISCIPLINA —SL | SEVIANALL (SIE WEB) EBLILE
ANATOMIA 51
BIOLOGIA CELULARE 51
MOLECULAR
ETPI |MEDCO086| BASES MORFOFISIOLOGICAS 1 340 20 BIOQUIMICA 34
EMBRIOLOGIA 34
FISIOLOGIA 51
HISTOLOGIA 51
10 TUTORIA 68
BIOESTATISTICA 34
CIENCIAS SOCIAIS 34
. METODOLOGIA
EAPMC | MEDCO087 SAUDE E SOCIEDADE 1 170 10 CIENTIFICA 68
SAUDE, FAMILIA E 34
COMUNIDADE
ETICA E RELACOES
EDP | MEDCO8S PSICOSSOCIAIS 1 34 2 i i
CARGA HORARIA TOTAL | 544 32
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: - CH CH MODULOS CH
PERIODO| EIXO | CODIGO DISCIPLINA TOTAL| SEMANAL e MODULO

ANATOMIA 51

BIOLOGIA CELULAR E 51

, MOLECULAR

ETPI |MEDC089 | BASES MORFOFISIOLOGICAS 2 | 306 18 BIOQUIMICA 2
EMBRIOLOGIA/HISTOLOGIA| 51

2° FISIOLOGIA 51
TUTORIA 68

EAPMC | MEDC090 SAUDE E SOCIEDADE 2 170 10 HABILIDADES 08
SAUDE COLETIVA 2 102

ETICA E RELACOES
EDP | MEDCOL PSICOSSOCIAIS 2 34 2 - -
CARGA HORARIA TOTAL| 510 30
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2013

_ . CH MODULOS CH
PERIODO| EIXO |CODIGO DISCIPLINA CH :
TOTAL| cemaNAL (SIE WEB) MODULO
ANATOMIA 51
) BIOQUIMICA 34
ETPI |MEDC092| BASES MORFOFISIOLOGICAS 3 255 15 FISIOLOGIA 51
HISTOLOGIA 51
30 TUTORIA 68
ETPI |MEDC093| PRINCIPIOS DA FARMACOLOGIA | 34 2 - -
. EDUCACAO E SAUDE 68
EAPMC | MEDC094 SAUDE E SOCIEDADE 3 170 10 SAUDE COLETIVA 3 103
ETICA E RELACOES
EDP | MEDCO95 PSICOSSOCIAIS 3 34 2 ) )
CARGA HORARIA TOTAL | 493 29
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2013 -
; , CH MODULOS CH
PERIODO EIXO CcODIGO DISCIPLINA CH .
TOTAL SEMANAL (SIE WEB) MODULO
FARMACOLOGIA 34
IMUNOLOGIA 68
ETPI MEDC096 AGRESSAO E DEFESA 340 19 MICROBIOLOGIA 68
PARASITOLOGIA 68
40 PATOLOGIA GERAL 34
TUTORIA 68
PSICOLOGIA MEDICA 34
PUERICULTURA 68
ETPI/EAPMC | MEDC097 | SEMIOLOGIA INTEGRADA 221 13 SEMIOLOGIA MEDICA a5
VIGILANCIA E SAUDE 34
CARGA HORARIA TOTAL | 561 32
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2013

. . CH MODULOS CH

PERIODO| EIXO |CODIGO DISCIPLINA CH .

TOTAL SEMANAL (SIE WEB) MODULO
GENETICA MEDICAE
. CLINICA 85
ETPI | MEDC098 SAU[;EDgﬁE%FgEAIL\'TCEAlE DO 187 11 PEDIATRIA 68
USO RACIONAL DE 34
MEDICAMENTOS
A IMAGEM 34
5o ETPI | MEDC099 PROPEDEUTICA 1 68 4 PATOLOGIA CLINICA 34
CARDIOLOGIA 68
SAUDE DO ADULTO E DO ENDOCRINOLOGIA 68
ETPI 1 MEDC100 IDOSO 1 238 14 PNEUMOLOGIA 68
VASCULAR 34
EAPMC |MEDC101 SAUDE E SOCIEDADE 4 34 2 - -
CARGA HORARIA TOTAL | 527 31
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2013

) . CH MODULOS CH
PERIODO| EIXO |CODIGO DISCIPLINA CH ,
TOTAL| (o it (SIE WEB) MODULO

: NEFROLOGIA/UROLOGIA 68

ETPI |MEDc102| SAUPE DI%QSD(;J'Z-TO EDO 170 10 NEUROLOGIA 68
PSIQUIATRIA 34

SAUDE DO ADULTO E DO OFTALMOLOGIA 51

ETPI 1 MEDC104 IDOSO 3 102 6 OTORRINOLARINGOLOGIA | 51

6 ETPI |MEDC105|  SAUDE DA MULHER 1 68 4 : :
ANATOMIA PATOLOGICA 34

ETPI |MEDC106| PROPEDEUTICAMEDICA2 | 102 6 IMAGEM 34

PATOLOGIA CLINICA 34

EAPMC |MEDC107|  SAUDE E SOCIEDADE 5 34 2 § :

EAPMC | MEDC108 MEDICINA LEGAL 34 2 : :

CARGA HORARIA TOTAL| 510 30
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2013

) , CH MODULOS CH
PERIODO| EIXO |CODIGO DISCIPLINA CH ,
TOTAL| oy iial (SIE WEB) MODULO
HEMATOLOGIA 68
SAUDE DO ADULTO E DO SISTEMA DIGESTORIO 102
ETPI | MEDCI03 IDOSO 4 204 12 USO RACIONAL DE y
MEDICAMENTOS
BTCA (Bases da Tecnica 34
. Cirurgica e Anestésicas)
. ETPI |MEDCl09| SAUPEDYABULTOE DO 170 10 DERMATOLOGIA 68
DOENGAS INFECTO- o
PARASITARIAS
EDP__|MEDCLIO DEONTOLOGIA 34 2 : :
ANATOMIA PATOLOGICA | 34
ETPI | MEDC111 PROPEDEUTICA 3 68 4 IMAGEM 17
PATOLOGIA CLINICA 17
EAPMC |MEDC112| _ SAUDE E SOCIEDADE 6 34 2 : :
CARGA HORARIA TOTAL | 510 30
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2013

. X CH MODULOS CH
PERIODO| EIXO |CODIGO DISCIPLINA CH .
TOTAL SEMANAL (SIE WEB) MODULO
SAUDE DA CRIANCA E DO
ETPI |MEDC113 ADOLESCENTE 2 68 4 - -
SISTEMA LOCOMOTOR 68
SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO (ORTOPEDIA)
ETPI |MEDC114 6 136 8 SISTEMA LOCOMOTOR 68
] (REUMATOLOGIA)
8o ETPI |MEDC115 SAUDE DO ADUI7_TO E DO IDOSO 136 g ] ]
ETPI |MEDCL116 SAUDE DA MULHER 2 68 4 - -
ETPI |MEDC117| PSIQUIATRIA DE URGENCIA 34 2 - -
EAPMC |MEDC118 SAUDE E SOCIEDADE 7 34 2 - -
CLINICA CIRURGICA
ETPI |MEDC119 AMBULATORIAL 68 4 - -
CARGA HORARIA TOTAL| 544 32
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ESTAGIO SUPERVISIONADO

_ . CH 0
PERIODO | CODIGO DISCIPLINA TOTAL N° DE SEMANAS
MEDC120 URGENCIA E EMERGENCIA 552 PLANTAO HGE DE 26 SEMANAS
. MEDC121| CLINICA CIRURGICA HOSPITALAR 288 08 SEMANAS
d MEDC122 SAUDE MENTAL 288 08 SEMANAS
MEDC123 EMERGENCIA EM PEDIATRIA 288 08 SEMANAS
CARGA HORARIA TOTAL | 1416
PERIODO | CODIGO DISCIPLINA CH N° SEMANAS
TOTAL
MEDC124 OBSTETRICIA 1 252 PLANTAO MATERNIDADE DE 26 SEMANAS
100 MEDC125 GINECOLOGIA 320 08 SEMANAS
MEDC126 OBSTETRICIA 2 320 08 SEMANAS
MEDC127 PEDIATRIA 1 320 08 SEMANAS
CARGA HORARIA TOTAL | 1212
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CH

PERIODO | CODIGO DISCIPLINA TOTAL N° SEMANAS
110 MEDC128 CL[NICA MEDICA 1 480 12 SEMANAS
MEDC129 CLINICA MEDICA 2 480 12 SEMANAS

CARGA HORARIA TOTAL| 960
PERIODO | CODIGO DISCIPLINA e N° SEMANAS

TOTAL

MEDC137 ESTAGIO RURAL 320 08 SEMANAS
120 MEDC138 ESTAGIO OPCIONAL 160 04 SEMANAS
MEDC139 CLINICA PEDIATRICA 2 160 04 SEMANAS

CARGA HORARIA TOTAL| 640
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QUADRO SINTESE

HORAS
COMPONENTES CURRICULARES AULA
Ciclo Teorico-prético 3499
Fixa * Estagio Supervisionado 4228
TCC 40
Flexivel — (Carga Horaria Minima) 450
Carga Horaria eletiva 34
Carga horaria extensao 0
CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO 8251

Fixa ** - os programas de mobilidade ou intercambio estudantil para outros cursos podem compor a carga horéria fixa pelo

aproveitamento de estudos, desde que o plano de estagio seja aprovado pelo colegiado.
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1° Periodo

EMENTARIO: Disciplinas Obrigatorias

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

BASES MORFO
FISIOLOGICAS 1

Conhecimentos basicos de Anatomia Geral,
Bioquimica, Histologia, Citologia, Embriologia e
Fisiologia no que se refere ao Sistema
Hematopoiético, Digestoério, Hepatico e Urinario,
integrando-os por meio de Correlagdes Clinica e

Tebrica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALBERTS, B.; BRAY, D.LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K &
WATSON, J. D.Bases Moleculares da Célula. 3% Ed., Porto Alegre:
Artes Médicas, 1997.

BERNE,R. M.; LEVY, M. N.; KOEPPEN, B. M.; STANTON, B. A.
Fisiologia. 52 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

DOUGLAS, C. R. Tratado de fisiologia aplicada a saude.5. Ed. Séo
Paulo: Robe Editorial, 2002.

CAMPBELL. Tratado de Urologia. Saunders Company, 1998.
DELASCIO,D. Obstetricia Normal. Sao Paulo: Sarvier, 1994.

GANONG, W.F. Fisiologia Médica. 19 Ed. Rio De Janeiro: Mcgraw Hill
Do Brasil, 1999.

GARDNER, E. D. Anatomia: Estudo Regional Do Corpo Humano.4 Ed.
Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 122 Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

GUYTON,A.C.; HALL,J.E. Fisiologia Humana e Mecanismos das
Doencas. 62. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,1998
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
HARRISON.Medicina Interna, 182 Ed. McGraw-Hill Interamericana do
Brasil Ltda., 2012.

JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO, J. Histologia Béasica. 10* Ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

KERR, J.B. Atlas de Histologia Funcional. 12 Ed. S&do Paulo: Artes
Médicas Ltda., 2000.

KOPF-MEYER, P.Atlas de Anatomia Humana: Wolf-Heidegger. 52. Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

LEHNINGER, A.L; NELSON, D.L E COX, M.M. Principios da
Bioquimica. 2 Ed. S&o Paulo: Savier, 1995.

Maffei, W.E. Os Fundamentos da Medicina. Sao Paulo: E Artes
Médicas, 1978.
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DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
BAUMAN, Zygmunt. A ética €é possivel num mundo de
consumidores? Rio de Janeiro, RJ: Zahar, 2011.
Conhecimento de aspectos psicossocials BAUMAN, Zygmunt. Etica pés-moderna. 3. Ed. Sdo Paulo: Paulus,
relacionados ao estudo da medicina e do | 2006.
exercicio da profissao meédica. Criacdo de . . i ) , B
GARRAFA, Volnei. Dimensdo da ética em salde publica. Sdo Paulo:
o espagos para discussoes, reflexdes e bases de | .. idade de Satde Publica/USP. 1995,
. apoio psicossocial ao recéem-chegado estudante
RELACOES

PSICOSSOCIAIS 1

de medicina,propiciando atmosfera favoravel
para lidar com conflitos decorrentes da escolha
de uma profissdo que se desenvolve em um
cotidiano geralmente permeado pela dor, pelo

sofrimento e pela a morte.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

NEVES, Nedy Maria Branco Cerqueira. Etica para os futuros
meédicos: é possivel ensinar?. Brasilia: Conselho Federal de Medicina,
2006.

DESAFIOS éticos. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 1993.
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DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

SAUDE E
SOCIEDADE 1

Conhecimento do processo saude-doenca, do
sistema de saude e da comunidade e insercao
nos diversos espacos de trabalho: sob
supervisao dos preceptores e docentes do curso,
observando-os e entrevistando-os sobre a pratica
meédica; Discussdo e reflexdo sobre a
complexidade da pratica e os diferentes aspectos
gue envolvem o trabalho médico. Introducdo dos
cuidados basicos em enfermagem. Aproximacao
com as familias, preparando-se para esse

contato nos aspectos profissional e humano.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ANDRADE. L. O. M. SUS passo a passo: gestéo e financiamento. Sdo
Paulo: Hucitec; Sobral: Uva, 2001.

CAVALCANTI, S. M. S. A evolucao das politicas de satde no Brasil do
século XX. In: Descentralizacdo das acdes e servicos de saude em
trés dimensdes: o caso de Murici — Alagoas. Maceid:Projeto de Tese,
2001. (Mestrado em Administracdo) — Universidade Federal de
Alagoas.

CANESQUI, A. M. Ciéncias Saociais e Saude para o Ensino Médico.
Sao Paulo: Hucitec, 2000.

ACURCIO, Francisco de Assis. Evolucdo histérica das politicas de

saude no Brasil. Material distribuido em sala de aula. Mimeo. 2006.

BARROS, José Augusto C. Pensando o processo saude-doenca: a
que corresponde 0 modelo biomédico?. Revista Salde e Sociedade.
V.11, n.1, p. 67-84, jan./jul. 2002.

BUSS, Paulo Marchiori. Uma introdu¢@o ao conceito de promocao de
saude. In: CZERESNIA, Dina (Org). Promocéo da saude: conceitos,

reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003, p. 15-38.

FOUCAULT, Michel. O nascimento da medicina social. In:
Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2001. p. 79-98.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SOUZA, Elza Maria de; GRUNDY, Emily. Promocdo da Saude,
epidemiologia social e capital social: inter-relagdes e perspectivas para
salde publica. Rio de Janeiro: Revista Physis. V. 20, n. 5, p. 1354-
1360, set/out. 2004.

COSTA et. al. Orientagbes metodoldgicas para a producdo de
trabalhos académicos. Macei6: EDUFAL, 2006. 72 edigéo.

DEMO, Pedro. Principio Cientifico e Educativo. Sdo Paulo: Cortez
Editora, 1990.

BASTOS FILHO, Jenner B. O que € uma teoria cientifica? Maceio:
EDUFAL, 1998.

GUEDES, Enildo Marinho. Curso de metodologia cientifica. Macei6:
EDUFAL, 1997.

MARTINS, Gilberto de Andrade. Construgdo de referéncias

bibliograficas.

OLIVEIRA, Therezinha de Freitas. Pesquisa Biomédica: da procura, do
achado e da escritura de tese e de comunicagbes cientificas. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: ATHENEU. 1995.

PETRIE, Aviva. Lecture notes on medical statistics. London: Blackwell

Scientific Publications, 1990, 22 edi¢ao.
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2° Periodo

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

BASES MORFO
FISIOLOGICAS 2

Conhecimentos basicos de Anatomia Geral,
Bioquimica, Histologia, Citologia, Embriologia e
Fisiologia necessarios para o curso de Medicina
no que se refere ao Sistema Cardiovascular,
Respiratorio, Endocrino e Reprodutor,
integrando-os por meio de correlagbes clinica e

tedrica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALBERTS, B.; BRAY, D.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K &
WATSON, J. D.Bases Moleculares da Célula. 3% Ed. Porto Alegre:
Artes Médicas,1997.

BERNE, R.M. LEVY M. N. Fisiologia, 5% Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

CAMPBELL. Tratado de Urologia.SaundersCompany, 2008.
DELASCIO, D. Obstetricia Normal. S&o Paulo: Sarvier, 1994.

DOUGLAS, C. R.Tratado de Fisiologia Aplicada as Ciéncias da Saude.
52 Ed. S&o Paulo: Rose Editorial, 2002.

GANONG, W.F. Fisiologia Médica. 19 Ed. Rio De Janeiro: Mcgraw Hill
Do Brasil, 1999.

GARDNER, E. D. Anatomia: Estudo Regional Do Corpo Humano. 4
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

GUYTON, A.C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 1%® ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUYTON, A.C.; HALL,J.E. Fisiologia Humana e Mecanismos das
Doencas. 62. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

HARRISON.Medicina Interna, 182 Ed. McGraw-Hill Interamericana do
Brasil Ltda., 2012.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 9 Ed. Rio de
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Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

KERR, J. B. Atlas de Histologia Funcional. 12 Ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas Ltda., 2000.

KOPF-MEYER, P., Atlas de Anatomia Humana: Wolf-Heidegger. 5.
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

LEHNINGER, A.L.; NELSON, D.L. E COX, M.M. Principios da
Bioquimica. 4® Ed. S&o Paulo: Savier, 2006.

MAFFEI, W.E. Os Fundamentos da Medicina. Sdo Paulo: Artes
Médicas,1978.

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
Interacdo, ensino,servicos e comunidade, através | ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia & Saude. 5 Ed. Rio de
. . Janeiro:Medsi, 1994.
) do desenvolvimento das atividades
SAUDE E . . L. . PEREIRA, M. G. Epidemiologia — Teoria e Pratica. Rio de Janeiro:
contextualizadas na realidade sécio-sanitaria da | guanabara Koogan, 2006.
SOCIEDADE 2 populacao, contemplando acdes de comunicacao | \EPRONHO, Roberto A. Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu, 2002.

em saude. promocdo da salude, prevencéao,
curadas doencas e recuperacdo da saude, em
equipe multi e interdisciplinar e multiprofissional

em unidades béasicas da rede de salde e na

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
FORATINI, O. P.Epidemiologia Geral. Sdo Paulo: Artes Médicas,1998.

FLETCHER, R H.etall. Epidemiologia Clinica. Porto Alegre: Artes
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comunidade; Reflexao sobre cadastros;

diagnéstico da salude da comunidade e

acompanhamento das familias.

Desenvolvimento de procedimentos simples em
suporte basico de vida e atendimento basico em

saude.

Médicas. Ministério da Salde — Fundacéo Nacional de Saude
Informe epidemiolégico do SUS - Brasilia - DF.

LEAVELL, H. R. & CLARK E. G. Medicina Preventiva. Sao Paulo:
McGraw Hill do Brasil, 1976.

Livro de Primeiros Socorros RCP e DEA e Suporte Basico de Vida
para Profissionais de Saude. American Heart Association.

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
i BIBLIOGRAFIA BASICA
Formagdo do aluno como pessoa e como CAPRA, Fritjof. O ponto de mutacéo: a ciéncia, a sociedade e a cultura
cidaddo, através da reflexdo e revisdo | emergente. S&o Paulo: Cultrix, 1982.
. permanentes dos preceitos éticos e humanisticos | DE MARCO, Mario Alfredo (org). Psicologia Médica. Abordagem
ETICAE _ _ integral do processo satde-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012.
gue determinam as atitudes do homem enquanto
~ ] N - ) PICHON RIVIERE, Enrique. Teoria do vinculo. 3. ed. S&o Paulo:
RELACOES ser social, em suas relagbes familiares, afetivas, | Martins Fontes, 1988.

PSICOSSOCIAIS 2

profissionais epoliticas, nos contextos individual e
coletivo e o desenvolvimento de habilidades e
atitudes adequadas para o exercicio profissional

e para sua insercao na sociedade como cidadao.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SCHULTZ, Theodore William. O capital humano: investimentos em
educacdo e pesquisa. Rio de Janeiro: Zahar, 1973.

CASTILHO, Aurea. A dindmica do trabalho de grupo. 3.ed. Rio de
Janeiro: Qualitymark, 1998.
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3° Periodo

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

BASES MORFO
FISIOLOGICAS 3

Conhecimentos basicos de Anatomia Geral,

Neuroanatomia, Bioquimica, Histologia, Citologia,

Embriologia,

Fisiologia e  Neurofisiologia,

necessarios para o curso de Medicina no que se

refere aos sistemas nervoso, sensorial, locomotor

e do revestimento,por meio de correlac¢des clinica

e teodrica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALBERTS, B.; BRAY, D.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.&
WATSON, J. D.Bases Moleculares da Célula. 3% Ed.Porto Alegre:
Artes Médicas, 1997.

BERNE, R. M.; LEVY M. N.Fisiologia, 5% Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

CAMPBELL.Tratado de Urologia.SaundersCompany, 2008.
DELASCIO, D. Obstetricia Normal. Sdo Paulo: Sarvier, 1994.

DOUGLAS, C. R.Tratado de Fisiologia Aplicada as Ciéncias da Saude.
52 Ed. S&o Paulo: Rose Editorial, 2002

GANONG, W.F. Fisiologia Médica. 19 Ed. Rio De Janeiro: Mcgraw Hill
Do Brasil, 1999.

GARDNER, E. D. Anatomia: Estudo Regional Do Corpo Humano. 4
Ed. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 12aEd. Rio
De Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUYTON,A.C.; HALL,J.E. Fisiologia Humana e Mecanismos das
Doencas. 62. Ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 1998.

HARRISON.Medicina Interna, 182 Ed. McGraw-Hill Interamericana do
Brasil Ltda., 2012.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. 9 Ed. Rio de
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Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

KERR, J.B. Atlas de Histologia Funcional. 12 Ed. S&o Paulo: Artes
Médicas Ltda., 2000.

KOPF-MEYER, P., Atlas de Anatomia Humana: Wolf- Heidegger. 52.
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

LEHNINGER, A.L.; NELSON, D.L. E COX, M.M. Principios da
Bioquimica.2 Ed. Séo Paulo: Savier, 1995.

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
INTERA(}AO ANDRADE. L. O. M. SUS passo a passo: gestao e financiamento. Sdo
Paulo: Hucitec; Sobral: Uva, 2001.
ENSINO - SERVICOS — COMUNIDADE . . ] .
CAVALCANTI, S. M. S. A evolucao das politicas de saude no Brasil do
Através do desenvolvimento de atividades | século XX. In: Descentralizagdo das acbes e servicos de salde em
. ) o . trés dimensdes: o caso de Murici — Alagoas. Macei6, 2000, Projeto de
contextualizadas na realidade socio-sanitaria da | Tese (Mestrado em Administragdo) — Universidade Federal de
- ~ ~ . ~ Alagoas.
SAUDE E populacédo, contemplando acbes de comunicacao g
SOCIEDADE 3 em salde. promocdo da saude, prevencdo, FORATINI, O. P.Epidemiologia Geral. Sdo Paulo: Artes Médicas,1998

curadas doencas e recuperacdo da saude, em
equipe multi e interdisciplinar e multiprofissional,
em unidades basicas da rede de saude e na

comunidade. Comunicacdo em saude.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FLETCHER, R. H.etall. Epidemiologia Clinica. Porto Alegre: Artes
Médicas, BRASIL. Ministério da Saude — Fundacdo Nacional de
Saude.

DUNCAN, B. et al. Medicina Ambulatorial: condutas de atencao
priméaria baseada em evidéncias. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.
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DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
- BIBLIOGRAFIA BASICA
Formacdo do aluno como pessoa € como _ _ _ o
MENDONGCA, Adriana Rodrigues dos Anjos; SILVA, José Vitor da
cidaddo,através da reflexdo e revisao | ((org.)). Bioética: meio ambiente, saude e pesquisa. S&o Paulo: Létria,
2006.
permanentes dos preceitos éticos e humanisticos
. . REGO, Sérgio; SIQUEIRA-BATISTA, Raodrigo. Bioética para
ETICA E que determinam as atitudes do homem enquanto | profissionais da sadde. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2009.
RELACOES ser social, em suas relacdes familiares, afetivas, | | |INs JUNIOR, George Sarmento ((org.)). Direitos humanos e
G bioética. Macei6: EDUFAL, 2002.

PSICOSSOCIAIS3

profissionais e politicas, nos contextos individuais
e coletivos, como também do desenvolvimento
de habilidades e atitudes adequadas para o
exercicio profissional e para sua insercdo na

sociedade como cidadao.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BIOETICA: e ética em pesquisa. Maceio: EDUFAL, 2009.

BIOETICA. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina,1993.
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DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

PRINCIPIOS DE
FARMACOLOGIA

Introducdo dos  conceitos  béasicos de
Farmacologia Geral visando a capacitacdo do
estudante para o entendimento da terapéutica

medicamentosa.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HARDMAN J.G., LIMBIRD L.E.Goodman Gilman A. Goodman &
Gilman’s: The Pharmacological The Basis of Therapeutics 11 Ed. USA:
McGraw-Hill Companies, 2005.

KATZUNG, B.G. Farmacologia Béasica e Clinica. 9 Ed. Rio de
Janeiro:Guanabara-Koogan, 2005 (edi¢do em portugués).

RANG H.P.; DALE, M.M.; RITTER, J.M.; MOORE P.K. Farmacologia.
5Ed. Sao Paulo:Elsevier Editora Ltda, 2003

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRUTON, L. L.; GOODMAN, L. S.; GILMAN, A. Goodman e Gilman:
as bases farmacolégicas da terapéutica. 11. ed. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2006.

DELUCIA, R.; OLIVEIRA FILHO, R. M.; PLANETA, C. Farmacologia
Integrada. 3 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2007.
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4° Periodo

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
MOORE, K. L. Anatomia orientada para a clinica. 32 Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1994. Trad. do inglés.
ROSS, M.H.; REITH, E.J.; ROMRELL, L.J. Histologia Texto e Atlas. 22
Ed. Sdo Paulo: Editorial Médica Panamericana, 1993.
STEVENS, A.; LOWE, J. Histologia. 12 Ed. S&o Paulo: Manole, 1995.
STRYER, L. Bioguimica. 42 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
, . . 1 .
Estudo dos aspectos basicos de Imunologia, 996
. : . . . : TESTUT, L.; JACOB, O. Tratado de anatomia topogréfica. 2 V. 8 Ed.
parasitologia, microbiologia,farmacologia € Barcelona: Salvat, 1956. Trad. espanhola do francés
AGRESSAO E patologia, enfocando a interagao entre 0s BRASILEIRO, F. G. Patologia geral. 32 Ed. Rio de Janeiro: Editora
microorganismos e o hospedeiro, através da | Guanabara Koogan, 2004
DEFESA |

Correlacdo Clinica, Atividades de Integracéo,

partindo de casos motivadores

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

COTRAN, R.S.; ROBBINS, S.L.; KUMAR, V. Fundamentos de
Robbins: patologia estrutural e funcional. 6 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

ABBAS, A.K.; LICHTMAN, A.H., POBER, J.S. Imunologia Celular e
Molecular. 52 Ed. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2005.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. 22 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2002.

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K.S.; KOBAYASHI, G.E.; PFALLER,
M.A. Microbiologia Médica. 4 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004.

Informes técnicos do Ministério da Salde e da Secretaria do Estado
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de Saude.

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

SEMIOLOGIA
INTEGRADA

Capacitacdo do aluno para identificar, na
anamnese e exame fisico geral e especial, os
sinais e sintomas, iniciando o raciocinio clinico,
descrevendo os aspectos fisicos e psicologicos
especificos da crianca, do adolescente e do
adulto, através do desenvolvimento de atividades
contextualizadas na realidade soécio-sanitaria da
populacdo, contemplando acbes de promocéo da
saude, prevencao, cura das doencas e
recuperacdo da saude,proporcionando uma Visao
integral do ser e seu adoecer, que contempla os
fendbmenos psicolégicos presentes na relacao
médico-paciente, o desenvolvimento de técnicas
de entrevista médica e o reconhecimento dos
aspectos culturais, sociais e religiosos da
doenca; Enfoque na vigilancia a saide como uma
pratica sanitaria de organizacdo da assisténcia

em situacdes de riscos e agravos da saude da

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6.Ed. Guanabara Koogan, 2009.

RAMOS, J. Semiotécnica da observacédo clinica. 8% Ed., Sdo Paulo:
1998.

ROBBINS; COTRAN; KUMAR; COLLINS; Patologia Estrutural e
Funcional.6 Ed. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

SMITH. Urologia Geral. 17.Ed. Tanagho&Mcaninch, 2010.

ALMEIDA, C. A. N., DEL CIAMPO, L. A., RICCO, R. G. Puericultura -
principios e praticas - Atencdo integral a salde da crianca e do
adolescente. 2a Ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2008.

MARCONDES, E.;COSTA VAZ, F.A.; ARAUJO; RAMOS, J.L.; OKAY.
Pediatria Basica. 9.Ed. Sao Paulo: Sarvier. 2003.

Avaliacdo nutricional da crianca e do adolescente. Manual de
Orientacéo (revisado em 2011) disponivel em;
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=3
420&tipo_detalhe=s

Novas curvas da organizacdo mundial da saude propostas para
criancas de 0 a 5 anos (revisado em 2011). Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=4
278&tipo_detalhe=s

DE MARCO, M.A. A Face Humana da Medicina. Sao Paulo: Casa do
psicélogo, 2003.
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http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=3420&tipo_detalhe=s
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=3420&tipo_detalhe=s
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=4278&tipo_detalhe=s
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=4278&tipo_detalhe=s

populacdo, as especificidades individuais e sua
relacdo com o coletivo e as estratégias de
intervencdo, sob a perspectiva do cuidado, em
busca de solugbes conjuntas para promover,
proteger e recuperar a saude com vistas a

gualidade de vida da populagéo.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 3 Ed. Rio De Janeiro: Guanabara
Koogan, 1997.

RAMOS, J. Semiotécnica da observacao clinica. 8 Ed. Sdo Paulo:
1998.

HERRMANN, A.A., SILVA E.M.K. A Consulta Pediatrica. In: Carvalho
ES, Carvalho WB (org.). Terapéutica e Préatica Pediatrica. 22 Ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2000. p.3-7.

DALGALARRONDO P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos
Mentais. Porto Alegre: Editora Artmed, reimpresséo 2006.

MELLO FILHO J, BURD M. Psicossomatica Hoje. 22 ed. Porto Alegre:
Editora Artmed, 2010.

CLAPAUCH R. (organizacdo). Endocrinologia feminina e andrologia:
manual pratico para endocrinologistas, ginecologistas, urologistas e
médicos com interesse na area: S&o Paulo, 2012.
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5° Periodo

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
MARCONDES, E. Pediatria Basica, 92 Ed. Sarvier, 2002
OSK, F. Principios e Préatica Pediatrica. Vol.1, Guanabara Koogan,
1992,
_ . - BUYSE. Birth Defects Encyclopedia
Realizagcdo da anamnese e do exame fisico na
. CARAKUSHANSKY. Doengas Genéticas em Pediatria
crianca e no adolescente. Estudo da
. . L. L. GORLIN; COHEN; LEVIN. Syndromes of the Head and Neck
fisiopatologia, do quadro clinico e do prognaostico
L . HALL; FROSTER-ISKENIUS; ALLANSON. Handbook of Normal
das principais doencas da crianca e dO | physical Measurements
SAUDE DA adolescente segundo critérios de incidéncia, JONES. Smith’s Recoginizable Patterns of Human Malformation
CRIANCA E DO prevaléncia e importancia pedagogica.

ADOLESCENTE 1

Conhecimento sobre estratégias de prevencao e
desenvolvimento da capacidade de diagndéstico e
de tratamento das doencas abordadas.
Compreensédo dos fundamentos do uso racional

de medicamentos.

MACIEL-GUERRA; GUERRA JUNIOR. Menino ou Menina? Os
distarbios da diferenciacdo do sexo.

MUSTACCHI E COMERCIAL ROZONE. Sindrome de Down Aspectos
Clinicos e Odontol6gicos

NUSSBASUM; MCINNES; WILLARD; THOMPSON &THOMPSOM -

Genética Médica

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
NAOUN, P. C. Hemoglobinopatias e Talassemias

POPE; SMITH. Color Atlas of Inherited Connective Tissue Disorders

RIMOIN; CONNOR; PYERITZ. Emery and Rimoin’s Principles and
Practice of Medical Genetics
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SPRANGER. Bone Dysplasia

STEVENSON; HALL; GOODMAN. Human Malformation sand Related
Anomalies. Sociedade Brasileira de Genética Médica (SBGM):
http://www.sbgm.org.br

Gene Reviews: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/

The Portal for Rare Diseases and Orphan  Drugs:
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php

Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM):
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=omim

Sistema Nacional de InformacfBes sobre Agentes Teratogénicos
(SIAT): http://gravidez-segura.org

Diretrizes Médicas Terapéuticas (Projeto Diretrizes CFM/AMB):
http://www.projetodiretrizes.org.br/index.php

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA

Realizacdo de anamnese e exame fisico no | BIBLIOGRAFIA BASICA

adulto e no idoso. Estudo da fisiopatologia,do | HARRISON Medicina interna. 17 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
SAUDE DO - L | 2009

guadro clinico e do prognéstico das principais

_ _ _ GOLDMAN, Lee (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro, RJ:

ADULTO E DO doencas nas areas de cardiologia, pneumologia, | Elsevier, 2009.
IDOSO 1 endocrinologia e cirurgia vascular segundo | DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa

critérios de incidéncia, prevaléncia e importancia

pedagodgica. Conhecimento sobre estratégias de

R.J. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas
em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

BRAUNWALD, Eugene. Braunwald: tratado de doencas
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http://gravidez-segura.org/
http://www.projetodiretrizes.org.br/index.php

prevencdo e desenvolvimento da capacidade de
diagnostico e de tratamento das doencas

abordadas.

cardiovasculares. 8. ed. Rio de Janeiro: ELSEVIER, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KNOBEL, Elias. Condutas em terapia intensiva cardiolégica. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2008.

PRADO, Felicio  Cintra  do; RAMOS, Jairo. Atualizacéo
terapéutica: manual pratico de diagndstico e tratamento. 22. ed. Séo
Paulo: Artes Médicas, 2005.

NETTER, Frank H; RUNGE, Marschall Stevens; OHMAN, Magnus
((org.)). Cardiologia de Netter. Porto Alegre: Artmed, 2006.

STEFANINI, Edson; KASINSKI, Nelson; CARVALHO, Anténio
Carlos. Guia de cardiologia. Barueri, SP: Manole, 2004.

ZIPES, Douglas P; BRAUNWALD, Eugene. Braunwald's heart
disease:: a textbook of cardiovascular medicine. 7th ed. Philadelphia:
Elsevier Saunders, 2005.

THALER, Malcolm S. ECG essencial: eletrocardiograma na prética
diéria. 5.ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2008

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA
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DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
Interac@o ensino, servico e comunidade através
do desenvolvimento de atividades do curso TIETZ, E.R. Fundamentos de Quimica Clinica, 6 Ed. Elsevier, 2008.
i médico.contextualizadas na realidade socio-
SAUDE E st d e ando acses d
sanitaria da populacao, contemplando acdes de
SOCIEDADE 4 populac p ¢ BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

promocdo da saude, prevencdo, cura das
doencas e recuperacdo da saude, em equipe
multi e interdisciplinar e multiprofissional, tanto
em unidades basicas, quanto em ambulatérios,

hospitais da rede de saude e na comunidade.

BOGLIOLO, G. Patologia. 82 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

ROBBINS; COTRAN. Pathologic Basis of Disease, Saunders, 8a Ed.
2009
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6° Periodo

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
HARRISON Medicina interna. 17 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
2009.
Realizacao de anamnese e exame fisico e mental _ N _ _
_ . ) GOLDMAN, Lee (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro, RJ:
no adulto e no idoso. Estudo da fisiopatologia e Elsevier, 2009.
psicopatologia do quadro clinico e do prognostico
L p . DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa
. das principais doencas nas areas de nefrologia, o _ e
SAUDE DO ) _ o R.J. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo priméria baseadas
ADULTO E DO urologia, neurologia e psiquiatria segundo em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.
critérios de incidéncia, prevaléncia e importancia
IDOSO 2

pedagodgica. Conhecimento sobre estratégias de
prevencao e desenvolvimento da capacidade de
diagnostico e de tratamento das doencas

abordadas.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
DALGALARRONDO,
transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2008.

Paulo. Psicopatologia e semiologia dos

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A.Compéndio de
psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 9. ed. Porto
Alegre: Artmed 2007
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DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

SAUDE DO
ADULTO E DO
IDOSO 3

Realizacdo da anamnese e do exame fisico no
adulto e no idoso. Estudo da fisiopatologia do
guadro clinico e do progndstico das principais
doencas nas areas de otorrinolaringologia e
oftalmologia segundo critérios de incidéncia,

prevaléncia e importancia pedagogica.
Conhecimento sobre estratégias de prevencao e
desenvolvimento da capacidade de diagndstico e

de tratamento das doencas abordadas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HARRISON Medicina interna. 17 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
2009.

GOLDMAN, Lee (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2009.

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa
R.J. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas
em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PRADO, Felicio  Cintra  do; RAMOS, Jairo. Atualizacao
terapéutica: manual pratico de diagnostico e tratamento. 22. ed. S&o
Paulo: Artes Médicas, 2005.

BAILEY, Byron J.; JOHNSON, Jonas T. Otorrinolaringologia: cirurgia
de cabeca e pescoco. 4. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.

KANSKI, Jack J. Oftalmologia clinica: uma abordagem sistemética. 5.

ed. Rio de Janeiro
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DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

PROPEDEUTICA 2

Definicdo e importancia da
Complementar  (Diagnostico  por  imagem,
Patologia Clinica e Anatomia patoldgica);
Correlacdo das indicagbes, limitacbes e
complicagbes dos métodos  diagndsticos
complementares, relacionando-os com as
disciplinas que constituem o 6° periodo do curso
medico.

Propedéutica

BIBLIOGRAFIA BASICA

HENRY, J. B. Diagndsticos Clinicos e Tratamento Por Métodos
Laboratoriais. 20° ed. Manolo, 2008.

RAVEL, R. Laboratério Clinico - aplicacdes clinicas dos dados
laboratoriais. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

BURTIS, C. A.; ASHWOOD, E. R. T.Fundamentos de Quimica
Clinica. Rio de Janeiro: Elservier, 2008.42 Ed. 1998

BOGLIOLO, G. Patologia. 8 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

ROBBINS AND COTRAN. Pathologic Basis of Disease.8a
ed. Saunders, 2009
PRANDO, A.; MOREIRA, F. Fundamentos de Radiologia e

Diagnéstico por Imagem, Elsevier, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
TIETZ, E. R. Fundamentos de Quimica Clinica, 62 Ed, Elsevier, 2008.

SUTTON, D. Radiologia e Diagndstico por Imagem pra estudantes de
Medicina. 62 ed, S&o Paulo: Roca 1996.

FORSTING, M.; DOGRA, V. S.; HAAGA, J. R. TC e RM do Corpo
Humano. 5a ed. Elsevier, 2010.

PRANDO, A.; MOREIRA, F. A. Fundamentos de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem. 1a Ed. Elsevier, 2007.

ROCHA, D.C.; BAUAB, S. P. Atlas de Imagem da Mama. 22 ed.
Revinter, 2004
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DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

MEDICINA LEGAL

Realizacdo de pericias na pessoa, no cadaver e
na coisa, com 0 objetivo de colaborar com a
administracdo publica e privada, a policia
judiciaria e a justica no esclarecimento de
guestdes legais, a partir de um embasamento

doutrinério e jurisprudencial.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HERCULES, H. C. Medicina Legal Textos e Atlas;
FRANCA, G. V. Medicina Legal, Ed. Guanabara Koogan, 2007
ALCANTARA, H. R. Pericia Médica Judicial, Guanabara Koogan, 2006

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PASSAGLI, M. Toxicologia Forense, Teoria e Préatica, Ed. Millennium,
2008;

PEREIRA, G. O. Sinopse de Medicina Legal, 1995.

MARANHAO, O. R. Curso Bésico de Medicina Legal, 82Ed. Miheiros,
1996.

XAVIER, E. F. Rotina Médico Legal, Ed. Sagre — DCLuzzatto, 1990.

CARVALHO, H.V e outro. Compendio de Medicina Legal, Ed. Saraiva,
1987.

GALVAO, L.C. Estudos Médicos Legais, Ed. Sagra-DCLuzzatto, 1996.
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DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
ALAGOAS, Secretaria do Estado da Saulde. Plano diretor de
regionalizacédo das acdes. Maceid, 2002.
ALMEIDA, E. S. et al. Planejamento e programacdo em saude.
Séao Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo
Paulo, 2001.
Administraca rvi I Politi
d stragdo de Servicos de Saide, Politica e ANDRADE. L. O. M. de. SUS passo a passo. gestdo e
legislacdo da salde no Brasil; Descentralizacdo financiamento. S&o Paulo: Hucitec; Sobral: Uva, 2001.
- da saude; Controle Social no SUS; Modelos
SAUDE E . o ) . BAQUEIRO, C. O Cuidado em Saude. IN: Manual de Treinamento
SOCIEDADE 5 Assistenciais; Planejamento’ Programagao e Introdutério. Salvador: Polo de Capacitagcdo, Formacdo e

Avaliacdo em Saude.

Educacéo.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestao Municipal de Saude. Textos
bésicos. Brasilia: MS, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE. Curso de Formacdo de

Facilitadores de Educagdo Permanente em Saude:

Unidade de

Aprendizagem — andlise do contexto da gestdo e das praticas de

saude. Rio de janeiro: Ministério da Saude/Fiocruz, 2005.
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CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de Salde Coletiva. Sdo Paulo:
hucitec; Rio de Janeiro: 22 Ed. Fiocruz, 2008.

CASTRO, J. Atribuicdes do Sistema de administracdo de pessoal:
instrumentos e procedimentos. In: Desenvolvimento Gerencial de
Unidades Basicas de Saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de
Saude, 1997.

AVALCANTI, S. M. S. Descentralizacdo: revendo conceitos. In:
Descentralizacdo das aces e servicos de saude em trés dimensdes: o
caso de Murici — Alagoas. Maceid, 2001, Tese (Mestrado em

Administracdo) — Universidade Federal de Alagoas.

CAVALCANTI, S; ROMEIRO, M. Planejamento estratégico situacional.
In: Manual para Capacitacdo em Saude da familia. Polo Saude da

familia de Alagoas. 2001.

CONTANDRIOPOULOS, André-Pierre et al. A avaliagdo na area da
saude: conceitos e métodos. In: HARTZ, Z. M. A. (Org.) Avaliacdo em
saude: dos modelos conceituais a pratica na andlise da implantacdo

de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997.

ESCOLA POLITECNICA JOAQUIM VENANCIO. Administracdo. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2001.

MENDES, E. Distrito Sanitario. O processo social de mudanc¢a das

praticas sanitarias do SUS, S&o Paulo: Hucitec/RJ. Abrasco. 1993.

MENDES, E. V. A reengenharia do sistema de servigos de salude no
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nivel local: a gestdo da atencdo a saude. In: A

organizagdo da saude no nivel local. S&o Paulo: Hucitec, 1998.

OLIVEIRA, R. G. de (org.) Qualificagdo de Gestores no SUS. Rio de
Janeiro, RJ: EAD/Ensp, 2009.

SCHRAIBER, L. B. (org.). Programacao em saude hoje. Séo Paulo.
Hucitec. 1990.

SILVA JUNIOR. A. G. de. Modelos tecnoassistenciais em salde: o
debate no campo da salde coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 1998.

TANCREDI, F. B; BARRIOS, S. R. L; FERREIRA, J. H. G.
Planejamento em saude. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo, 1998.

TEIXEIRA, C. F. Planejamento municipal de saude. Salvador: ISC,
2000.
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DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
FREITAS F.; MENKE,C.H.; RIVOIRE, W.; PASSOS, E.P. Rotinas em
Ginecologia.Porto Alegre: Artmed Editora, 52 edi¢do, 2006.
: L HALBE, H. W. T i logi | LILII. S&o Paulo:
Conhecimento cientifico sobre as doencas ’ ratado de Ginecologia (volumes LILII). S&o Paulo
_ . Editora Roca, 2000.
prevalentes da mulher. Realizagdo de anamnese,
. . , . , . . . Editora Medbook. 2006
. fisiopatolégico na éarea de ginecologia,assim
SAUDE DA _ o _ _ . BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
como diagnostico diferencial, tratamento e acdes
MULHER 1

destinadas a prevencao da doenca, recuperacao

e promocdo da saude da  mulher.
Desenvolvimento da relacdo meédico-paciente e

habilitacdo para a educacao continuada.

OLIVEIRA, H.C.; LEMGRUBER, l.; COSTA, O,T. Tratado de
Ginecologia da FEBRASGO ed. — Rio de Janeiro: 2000.

LEON, S., MARE A. Clinical Gynecendocrinology and infertility. Frilz 7
th ed. Philadelphia: Courier-Westford, 2005.

PORTO, C.C. Semiologia Médica, Rio de Janeiro. Guanabara Koogan,
6%ed, 2009.

BARACAT, E.C.; LIMA, G. R. Guia de Medicina ambulatorial e
hospitalar em Ginecologia, Sdo Paulo: Ed. Manole Ltda., 2005
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7° Periodo

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
HARRISON Medicina interna. 17 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
€2009.
GOLDMAN, Lee (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro, RJ:
. ~ .. Elsevier, 2009.
Realizacdo da anamnese e do exame fisico no
. . . DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa
adulto e no idoso. Estudo da fisiopatologia, do R.J. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas
quadro clinico e do prognéstico das principais em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.
doencas nas 4&reas de hematologia e | BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
SAUDE DO gastroenterologia clinica e cirargica segundo PRADO, Felicio Cintra do: RAMOS, Jairo. Atualizacio
ADULTO E DO critérios de incidéncia, prevaléncia e importancia terapéutica: manual pratico de diagnostico e tratamento. 22. ed. S&o
Paulo: Artes Médicas, 2005.
IDOSO 4 pedagodgica. Conhecimento sobre estratégias de

prevencao e desenvolvimento da capacidade de
diagnostico e de tratamento das doencas
abordadas. Compreensdo dos fundamentos do

uso racional de medicamentos.

DANI, Renato. Gastroenterologia essencial. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

FEDERACAO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA.Condutas
em Gastroenterologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

BATISTA NETO, Joéo. Cirurgia de urgéncia: condutas. Rio de Janeiro:
Revinter, 1999.

SABISTON, David C.; TOWNSEND, Courtney M (Ed). Sabiston
tratado de cirurgia: as bases biolégicas da pratica cirdrgica
moderna.16. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2003.
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DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
HARRISON Medicina interna. 17 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
20009.
GOLDMAN, Lee (Ed). Cecil Medicina. 23. ed. Rio de Janeiro, RJ:
) 5 - Elsevier, 2009.
Realizacdo da anamnese e do exame fisico no
. L . R.J. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas
guadro clinico e do progndéstico das principais
. _ ) | em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.
doencas nas areas de dermatologia e infectologia
SAUDE DO segundo critérios de incidéncia, prevaléncia e | BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
. o L . . PRADO, Felicio  Cintra  do; RAMOS, Jairo. Atualizacédo
ADULTO E DO importancia pedagégica. Conhecimento sobre terapéutica: manual pratico de diagnostico e tratamento. 22. ed. S&o
IDOSO 5 estratégias de prevencdo e desenvolvimento da | Paulo: Artes Médicas, 2005.

capacidade de diagnostico e de tratamento das
doencas abordadas. Estudo teorico e pratico das
bases da técnica cirargica e dos procedimentos

em anestesia.

VERONESI, Ricardo. Tratado de infectologia. Sdo Paulo, SP: Atheneu,
1997.

HINRICHSEN, Sylvia Lemos. DIP, doencas infecciosas e
parasitarias. Rio de Janeiro: Medsi; Guanabara Koogan, 2005.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia
de Vigilancia epidemiolégica/Ministério da Saude, secretaria de
Vigilancia em Saude. 2005.

AZULAY, Rubem David; AZULAY, Rubem David. Dermatologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1985.
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DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

DEONTOLOGIA

Conhecimento das normas éticas a que o médico
esta sujeito no exercicio da profissdo, sua
responsabilidade profissional nas esferas penal,
civil, ética e administrativa, incluindo conceitos de
Bioética e seus principios; Discussdo dos
problemas éticos cotidianos contribuindo para

uma conduta médica responsavel e humana.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CLOTET, Joaquim (Org). Bioética: meio ambiente, saude publica,
novas tecnologias, deontologia médica, direito, psicologia, material
genético humano. Porto Alegre, RS: EDIPUCRS, 2001.

DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 7. ed. Sdo Paulo,
SP: Saraiva, 2010.

FRANGCA, Genival Veloso de. Direito médico. 6. ed. rev. e aum. Sdo
Paulo: Fundacéo BYK, 1994.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
GIOSTRI, Hildegard Taggesell. Erro médico: a luz da jurisprudéncia

comentada. 2. ed. rev., atual. e ampliada. Curitiba: Jurua, 2004.

SALLES, Alvaro Angelo (Org.). Bioética: a ética da vida sob mdltiplos
olhares. Rio de Janeiro, RJ: Editora Interciéncia, 2009
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DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
HENRY, J. B. Diagnéstico Clinicos e Tratamento por Métodos
Laboratoriais. Manolo, 20° ed. 2008
RAVEL, R. Laboratério Clinico - aplicacdes clinicas dos dados
Definicilo e importancia da Propedéutica laboratoriais. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.
Complementar  (Diagnostico  por  imagem, | BURTIS, C.A.; ASHWOOD, E.R.T. Fundamentos de Quimica Clinica.

PROPEDEUTICA 3

Patologia Clinica e Anatomia patoldgica);

Correlacdo das indicagbes, limitacbes e

complicagbes dos métodos  diagnosticos

complementares, 0s relacionando com as
disciplinas que constituem o 7° periodo do curso

médico.

Rio de Janeiro: Elservier, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
TIETZ, E.R. Fundamentos de Quimica Clinica, 6a ed., Elsevier, 2008.

G. BOGLIOLO: Patologia. 8% edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

ROBBINS AND COTRAN. Pathologic Basis of Disease, Ed. Saunders,
8a ed. 2009

PRANDO, A., MOREIRA, F.

Diagnéstico por Imagem, Elsevier, 2007.

Fundamentos de Radiologia e
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DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

SAUDE E
SOCIEDADE 6

Gestao, planejamento e organizacdo de servicos

de salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ALMEIDA, M. I. R. Manual de planejamento estratégico. 62 Ed. Sao
Paulo: Atlas, 2003.

BERNARDI, L. A. Manual de plano de negdcio: fundamentos,

processos e estrutura. Ed. S&o Paulo: Atlas, 2006.

BLACKWELL, R. D.; MINIARD, P. W.; ENGEL, J. F. Comportamento
do consumidor. 92 Ed. S&o Paulo: CENGAGE Learning, 2008.

DIAS, M. A. P. Administracdo de materiais: uma abordagem logistica.
42 Ed. S&o Paulo: Atlas, 1993.

FLEURY, P. F.; FIGUEIREDO, K. F. Logistica empresarial: a

perspectiva brasileira. Sao Paulo: Atlas, 2000.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
GONGCALVES, E. L. (Org.) Gesté@o Hospitalar: administrando o hospital
moderno. Sao Paulo: Ed. Saraiva 2006.

KOTLER, P.; KELLER, K. L. Administracdo de marketing. 122 Ed. S&o

Paulo: Pearson, 2006.

MALHOTRA, N. K. Pesquisa de marketing: uma orientacédo aplicada.
32 Ed. Porto Alegre: Bookman, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE. Gest&o municipal de sadde: leis, normas e
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portarias atuais. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE. Gestdo municipal de salde: textos basicos.

Rio de Janeiro: Ministério da Salde, 2001.

MOWEN, J. C.; MINOR, M. S. Comportamento do consumidor. S&o
Paulo: Prentice Hall, 2003.

OLIVEIRA, D. P. R. Planejamento estratégico: conceitos, metodologia
e praticas. 262 Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

ZEITHAML, V. A.; BITNER, M. J. Marketing de servicos: a empresa

com foco no cliente. 22 Ed. Porto Alegre: Bookman, 2003.

SILVA, M. G. C. Introducdo a economia da saude. 12 ed. Fortaleza:
UECE/Expresséao, 2004.
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8° Periodo

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

SCHVARTSMAN, C.; REIS, A. G.; FAHRAT, S. C. L.
Pronto-socorro: Pediatria. 12 Ed. Sdo Paulo: Manole, 2009.

KLIEGMAN, R. M.; BEHRMAN, R. E.; JENSON, H. B.;
STANTON, B. F. Nelson tratado de Pediatria. 18. Ed.
Elsevier, 2009.

FIGUEIRA, F.; ALVES, J. G. B.; BACELAR, C. H. Manual

Técnicas propedéuticas e habilidades de de diagnostico diferencial em Pediatria. 1. Ed. Rio de Janeiro:

SAUDE DA
CRIANCA E DO
ADOLESCENTE 2

diagnostico clinico, laboratorial, tratamento e Guanabara Koogan, 2005.

prevencdo das urgéncias e emergéncias mais | BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
frequentes na infancia e adolescéncia. ALVES, J. G. B. et al. Fernando Figueira Pediatria. 3. Ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

LA TORRE, F. P.; PASSARALLE, M. L. B.; CESAR, R. G;
PECCHINI, R. Emergéncias em Pediatria: Protocolos da
Santa Casa. Barueri, SP: Manole, 2011.

BARBOSA, A. P.; D’ELIA, C. Condutas de urgéncia em
pediatria. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

LOPEZ, F. A.; CAMPOS, J, D.Tratado de pediatria:
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Sociedade Brasileira de Pediatria. S8o Paulo: Editora
Manole, 22 Edigéo, 2010.

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA:
HARRISON Medicina interna. 17 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
2009.
Realizagdo da anamnese e do exame fisico N0 | o pmAN, Lee (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro, RJ:
adulto e no idoso. Estudo da fisiopatologia,do | Elsevier, 2009.

) quadro clinico e do prognostico das principais DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa
SAUDE DO doencas nas areas de reumatologia e ortopedia | R j. Medicina ambulatorial: condutas de atencio primaria baseadas
ADULTO E DO segundo critérios de incidéncia, prevaléncia e | em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004
IDOSO 6 importancia pedagogica. Conhecimento sobre

estratégias de prevencédo e desenvolvimento da
capacidade de diagnostico e de tratamento das

doencas abordadas.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

PRADO, Felicio  Cintra  do; RAMOS,  Jairo. Atualizacdo
terapéutica: manual pratico de diagnostico e tratamento. 22. ed. S&o
Paulo: Artes Médicas, 2005.

SKARE, Thelma Larocca. Reumatologia: principios e pratica. 2. ed.

Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2007.

HEBERT, Sizinio K et al. Ortopedia e traumatologia: principios e
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prética. 4. ed. Porto Alegre, RS: ArtMed, 2009

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
HARRISON Medicina interna. 17 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
2009.
. . - GOLDMAN, Lee (Ed). Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Realizacdo da anamnese e do exame fisico no _
Elsevier, 2009.
adulto e no idoso em situacdo de urgéncia e
o - - . PRADO, Felicio Ci ; RAM iro. Atualizaga
emergéncia medica. Estudo da fisiopatologia, do O, Felicio Cintra do; S, Jairo. Atualizago
. . ) oo oo terapéutica: manual pratico de diagnostico e tratamento. 22. ed. Sao
SAUDE DO guadro clinico, diagnéstico e do prognostico das .
Paulo: Artes Médicas, 2005.
ADULTO E DO principais condicbes de urgéncia e emergéncia
IDOSO 7 meédica segundo critérios de incidéncia e | BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

prevaléncia das condicbes morbidas.
Conhecimento sobre estratégias de prevencao e
de abordagem terapéutica inicial das condi¢cdes

apresentadas.

KNOBEL, Elias. Condutas em terapia intensiva cardiolégica. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2008.

BRAUNWALD,
cardiovasculares. 8. ed. Rio de Janeiro: ELSEVIER, 2010

Eugene. Braunwald: tratado de doencas

HIGA, Elisa Mieko Suemitsu (Coord). Guia de medicina de urgéncia. 2.
ed. Barueri, SP: Manole, 2008.
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DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

SAUDE DA
MULHER 2

Realizacdo da anamnese e do exame fisico e
estudo das modificacdes fisiolégicas durante o
ciclo gravidico-puerperal. Rotina de seguimento
clinico pré-natal. Compreensdo do processo de
parto e dos procedimentos de assisténcia ao
parto normal. Estudo da fisiopatologia, do quadro
clinico e do prognéstico das principais doencas
do ciclo gestacao-puerpério segundo critérios de
incidéncia, prevaléncia e importancia pedagadgica.
Conhecimento sobre estratégias de prevencéo e
desenvolvimento da capacidade de diagndéstico e
de abordagem terapéutica inicial das doencas

abordadas.

BIBLIOGRAFIA BASICA
REZENDE, J. Obstetricia. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

FREITAS F.; MENKE,C.H.; RIVOIRE, W.; PASSOS, E.P. Rotinas em
Ginecologia. 5% ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

CAMANQO, L.; SOUZA, E.; SASS, N. Guia de Obstetricia — Guias de
Medicina Ambulatorial e Hospitalar — UNIFESP/Escola Paulista de
Medicina. 12 ed. Sao Paulo: Ed. Manole, 2002.

CUNNINGHAM, F. G.; MACDONALD, P. C.; GANT, N. F. et al

Obstetricia. 202 ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE FILHO, J.

Fundamental. 112 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Obstetricia

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

REZENDE, J.:Obstetricia. 102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
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2005.

FEBRASGO. Tratado de Obstetricia. 12 ed.Rio de Janeiro: Revinter,
2000.

ZUGAIB, M.; BITTAR, R. E. Protocolos Assistenciais: Clinica
Obstétrica da Faculdade de Medicina da USP. 32 ed. Sdo Paulo:

Atheneu, 2007.

Periddicos e publicagBes indexadas, bem como as disponiveis on-line para
atualizacdo de conhecimentos e condutas, como: Revista Femina, Revista
RBGO, American JournalofObstetricsandGynecology, Programa de Educacéo
Continuada do Conselho Federal de Medicina, Manuais da FEBRASGO

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

PSIQUIATRIA DE
URGENCIA

Estudo da saude e da doenca mental,

considerando 0s aspectos emergenciais mais
encontrados em nosso meio. Descricdo da
etiologia, epidemiologia, psicopatologia, quadro
clinico, diferencial,

diagnostico curso,

prognostico, prevencdo e tratamento dos

do
associados as emergéncias. Papel do médico
Cuidados

transtornos mentais e comportamento

generalista diante destes quadros.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
QUEVEDO, J., SCHMITT, R.; KAPCZINSKI,
Psiquiatricas. 22 Ed., Porto Alegre: Artmed, 2008.

F. Emergéncias

SADOCK, B. J. e SADOCK, V. A. Compéndio de Psiquiatria (Ciéncia
do Comportamento e Psiquiatria Clinica) 92 Ed., Porto Alegre: Artmed,
2007.

GELDER M, MAYON R, COWEN P. Tratado de Psiquiatria. 42 ed. Rio

de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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clinicos necessarios na interveng¢do em urgéncia /
emergéncia psiquiatrica. A orientacdo para o
devido encaminhamento e para os familiares.
Importéancia dos aspectos psicossociais e
vantagens da atencdo interdisciplinar e

multiprofissional.

MACFARLANE A, MACFARLANE M, ROBSON P. Que droga é essa?
Sao Paulo: Editora 34, 2009.

OLIVEIRA IR, SENA EP. Manual de Psicofarmacologia Clinica. 22 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2006.

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

SAUDE E
SOCIEDADE 7

Introducdo do discente nos conceitos basico da
medicina do trabalho. Habilitar nas técnicas
propedéuticas e habilidades de diagnostico
clinico, laboratorial, tratamento e prevencdo das

principais patologias do trabalho.

BIBLIOGRAFIA BASICA
BRASIL, Ministério da Saude do Brasil. Doencas Relacionadas ao

Trabalho (Manual de Procedimentos para os Servi¢os de Saude).
RENE MENDES, R. Patologia do Trabalho. 32 ed., Ed. Atheneu, 2013.

ALI, S. A. Dermatoses ocupacionais. 22 ed., Sdo Paulo: Fundacentro,
2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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GARCIA, G. F. B. Seguranca e Medicina do Trabalho. Ed. Método, 42
ed., 2012.

MANUAIS DE LEGISLACAO ATLAS. Seguranca e medicina do
Trabalho. S&o Paulo: Ed. Atlas.

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA:
TOWSEND. Tratado de Cirurgia - Sabiston. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.
BONZOLA, A; ERFON A. RAMOS, J.; C. OLIVEIRA, M.; MIURA, O,
C. VIEIRA, R.; M. NASSIF, T.; Manual de retalhos miocutaneos; axiais,
osteomiocutaneos, musculares, fasciocutaneos e livres. Ed. por Julio
Estudo teodrico e pratico de procedimentos | Hochberg. Porto Alegre: AMRIGS, 1984.
CLINICA cirargicos ambulatoriais. Desenvolvimento de L .
’ COIFFMAN, F.; conlacolaboraciéon de 68 autores. Texto de cirugia
CIRURGICA habilidades técnicas em cirurgia ambulatorial e plastica, reconstructiva y estetica. Barcelona: Salvat Editores, 1986.
AMBULATORIAL da capacidade de diagndstico, avaliacdo pre-

operatoria e seguimento pds-operatorio.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
FONSECA FP, S.; Rocha PR. Cirurgia Ambulatorial. 3.2 ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

GOFFI, F.S., Técnica Cirurgica. Bases anatémicas, fisiopatolégicas e

técnicas da cirurgia. 42 Ed., Sao Paulo: Atheneu, 2001.

GILCHREST, B. A.; KRUTMANN, J. Envelhecimento Cutaneo. Rio de
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Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

9° PERIODO
DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
Suporte de Vida Avancado em Cardiologia — 2010.
ATLS - Suporte Avancado de Vida no Trauma para Médicos. 72 ed.
Elsevier, 2004.
FREIRE, E. Trauma, a Doenca dos Séculos. 2001.
Estagio hospitalar em medicina de urgéncia com | MARTINS, H.S.; NETO, A.S.; VELASCO, I.T. Emergéncias clinicas.
0 objetivo de capacitar o aluno a reconhecer e | Ed. Manole, 2010.
URGENCIA E interpretar as principais alteracdes semiologicas | yiga, E.M.S.: ATALLAH, N.A. Medicina de Urgéncia. 22 ed. Manole,
EMERGENCIA na emergéncia, tornando-o apto a formular | 2008.
MEDCO056 hipéteses diagnosticas, identificar niveis de

gravidade e propor meios diagndsticos e

terapéutica.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

MARTINS H.S.; SCALABRINI NETO, A,; VELASCO, I.T.
Emergéncias Clinicas Baseadas em evidéncias. 12 Ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2006.

FAUCI, A.S.; BRAUNWALD, E.; KASPER, D.L. Harrison Medicina
Interna. 172 ed. McGrawHil, 2009.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. v.2, 32 Ed, 3.124P. Atheneu,
2010.
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MARTINS, H.S.; DAMASCENO, M.C.; AWADA, S.B. Pronto - Socorro.
Manole, 2007.

ALMOYNA M.M.; NITSCHKE C.A.S. Regulagcdo médica de urgéncias
e de transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves. 2. ed.
Brasilia: Rede Brasileira de Cooperacdo em Emergéncias / Ministério
da Saude, 2000. 147p.

BRASIL, Ministério da Saude. Politica nacional de atencdo as

urgéncias.3.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 256p.

COUTO, R.C.; BOTONI, F.A; SERUFO, J.C. et all: Ratton -

emergéncias médicas e terapia Intensiva. Medsi. 2008.

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
Reconhecimento e interpretacdo das principais | BIBLIOGRAFIA BASICA
alteracdes semiolégicas das patologias SABISTON, D. C. Tratado de Cirurgia: Bases Biolégicas da Prética
. L N o . o Cirargica Moderna. 162 ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2006.
CLINICA cirargicas; Formulacao de hipoteses diagndsticas
CIRURGICA e orientacéo propedéutica e terapéutica. SCHWARTZ, S. Principios de Cirurgia: Compéndio. 8% ed. McGraw
HOSPITALAR Avaliacdo e minimizacéo de risco pré-operatorio. Hill, 2005.
MEDCO073 Acompanhamento de pacientes durante 0 | BARASH, P. G.; STOELTING, R. K. Anestesia Clinica. 4% Ed.S&o

periodo pré e pos-operatério. Participacdo na

equipe cirdrgica como auxiliar ou instrumentador.

Paulo: Manolo, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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FERRAZ, E. M. Condutas em Cirurgia Geral. Rio de Janeiro: Medsi,
20083.

WAY, D. Cirurgia: Diagnostico e Tratamento. 112 ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2004.

FREIRE, E. Trauma: a Doenca dos Séculos. 1% ed. Rio de Janeiro:
Ateneu, 2001.

FBG. Condutas em Gastroenterologia. Revinter, 2004.
Campbell’s. Urology. 92 ed. Saunders, 2007.

Consensos, Comités e Diretrizes Publicadas pela Sociedade Brasileira

de Urologia

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual Diagndstico e
Realizacdo de anamnese psiquiatrica e Estatistico de Transtornos Mentais. (DSM — IV). 42 ed. Porto Alegre:

SAUDE MENTAL
MEDCO058

acompanhamento supervisionado dos pacientes.
Desenvolvimento da capacidade de reconhecer
0s transtornos mentais mais prevalentes e intervir
sindromes

nas principais psiquiatricas em

Editora Artmed, 1995.

DALGALARRONDO P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos

Mentais. Porto Alegre: Editora Artmed, reimpresséo 2008.

GELDER M, MAYON R, COWEN P. Tratado de Psiquiatria. 42 ed. Rio
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abordagem psicofarmacoldgica, neuroquimica e
psicossocial da terapéutica psiquiatrica. Plantdes
Atividades

na emergéncia psiquiatrica.

ambulatoriais e nos Centros de Atencéo
(CAPS e CAPSad).

Acompanhamento de portadores de transtornos

Psicossociais

mentais, comportamentais e dependentes
quimicos na atencdo secundaria. Enfase na
préatica da medicina humanizada e
contextualizada. Critérios de encaminhamento
dos casos de maior complexidade para os

servicos especializados.

de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2006.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MACFARLANE A, MACFARLANE M, ROBSON P. Que droga é essa?
Sao Paulo: Editora 34, 2009.

OLIVEIRA IR, SENA EP. Manual de Psicofarmacologia Clinica. 22 ed.

Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2006.

SADOCK BJ. SADOCK VA. Compéndio de Psiquiatria:Ciéncia do
Comportamento e Psiquiatria Clinica. 9% ed. Porto Alegre: Editora
Artmed, 2007.

STAHL SM. Psicofarmacologia, Bases Neurocientificas Aplicaces
Praticas. Rio de Janeiro: Medsi, 2002.

TENG CT, DEMETRIO FN. Psicofarmacologia Aplicada: Manejo
pratico dos transtornos mentais. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2006

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

EMERGENCIA EM
PEDIATRIA
MEDCO078

Reconhecimento das principais alteracfes
semiolégicas das patologias emergenciais na
crianca e no adolescente. Formulacdo hipdteses
diagnosticas, e proposicdo da propedéutica e da

terapéutica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

SIMOES e SILVA, A.C.; NORTON, R.C.;MOTA, JA.C.; PENN, F.J.
Manual de Urgéncias em Pediatria. MEDSI, 2003 .

Manual de atencdo as urgéncias e emergéncias em Pediatria. Belo
Horizonte: Escola de Saude Publica de Minas Gerais, 2005. Cap.30,
p.375-85.
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IV Consenso Brasileiro para o Manejo da Asma. Brasileiro
de Pneumologia. V. 32 suplemento 7, p. S 447-474. Nov 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MAGALHAES JUNIOR, H.M. Encaminhamentos responséaveis em um
sistema inteligente de atencédo regulada da urgéncia e emergéncia. In:
MELO MCB, VASCONCELLOS MC (Orgs.)

WEST VIRGINIA OFFICE OF EMERGENCY MEDICAL SERVICES.
State Advanced Life Support (ALS) Protocols Virginia: West Virginia

Department of Health and Human Resources, 2002. Version 1.a.
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10° PERIODO

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

OBSTETRICIA 1
MEDCO083

Estagio em regime de plantdo, possibilitando o
reconhecimento das principais alteracdes
semioldgicas das patologias do ciclo gravidico-
puerperal de baixo risco, bem como formulagéo
de hipoteses diagnosticas, propedéutica e

terapéutica adequadas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

REZENDE, J.; MONTENEGRO, C.A. Obstetricia Fundamental. 10® ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

CUNNINGHAM F.G.; et al. Williams Obstetrics. 232 ed. New York:
McGraw-Hill, 2010.

REZENDE, M. Ginecologia e Obstetricia. 12% Ed. Guanabara Koogan,
2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 62 Ed. Guanabara Koogan, 2008.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA — Manual para Concurso / TEGO — 42
edicdo SOGIMIG.
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DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
CAMARGOS, A. F.; DE MELO, V. H. Ginecologia Ambulatorial. 1?2 ed.
COPMED, 2001.
_ _ _ _ BEREK, J. S. Novak / Tratado de Ginecologia. 142 Ed.
Compreensdo da semiologia ginecoldgica e Guanabara Koogan, 2008.
desenvolvimento do raciocinio diagnostico e
GINECOLOGIA . _ o . | MONTENEGRO, C. A. B., REZENDE FILHO, J. Obstetricia
terapéutico das doencas ginecolégicas mais _ _
MEDCO080 Fundamental. 112 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

prevalentes, habilitando o discente na promocéao

de acdes de prevencdo em saude da mulher.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

REZENDE, J.:Obstetricia. 102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005
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DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

OBSTETRICIA2
(08 SEMANAS)
MEDCO079

Aquisicdo de habilidades em ambiente

hospitalar, para o0 reconhecimento das
alteracdes semioldgicas das patologias do ciclo
gravidico-puerperal mais prevalentes no alto
risco. Formulacdo de hipéteses diagndsticas, e
proposicdo de propedéutica e terapéutica

adequadas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CUNNINGHAM, F.G. et al. Wiliams Obstetrics. 232 Ed. New York:
McGraw-Hill, 2010.

NEME, B. Obstetricia Basica, 32 ed. Sao Paulo: Sarvier, 2006.

REZENDE, J. Obstetricia. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
FEBRASGO, Ministério da Saude. Manual Técnico: Assisténcia preé-
natal — Gestacdo de alto risco - Urgéncia e emergéncias

maternas.www.saude.gov.br.

CABRAL, A.
COOPMED, 2005.

Medicina Fetal: O Feto Como Paciente. 12 Ed.

PERET, F. A.; CAETANO, J. P. J. et al. Ginecologia & Obstetricia:
manual para concursos / TEGO. 42 Ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.
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http://www.saude.gov.br/

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
MARCONDES E, VAZ F, RAMOS J.L.A,OKAY Y. Pediatria Basica.7? ed
. 1985. SARVIER. 3 vals.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria. 2007
LEAO E, CORREA E.C; VIANA M.B; MOTA J.A.C. Pediatria Ambulatori
al. COOPMED.4? Ed, 1983.
CLOHERTY,J.P, EICHENWALD,E.C.STARK, A.R. Manual of Neonatal
Care. LIPPINCOTT, 52 Ed. 2004.
Capacitacdo nas ac¢Oes basicas de promocéo
da saude do neonato, do lactente, e do ALMEIDA, C. A. N,, DEL CIAMPO, L. A., RICCO, R. G. Puericultura -
adolescente referente & alimentac&o, incluindo principios e praticas - Atencdo integral a salude da crianca e do
PEDIATRIA1L amamentacdo e alimentacdo complementar, adolescente. Rio de Janeiro: Ed. Atheneu, 2a ed, 2008.
MEDCO057 seguimento do crescimento, desenvolvimento

neuropsicomotor e puberal e acompanhamento

da imunizacéo.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de vigilancia do 6bito infantil e
fetal e do comité de prevencdo do Obito Infantil e fetal. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

Avaliacdo nutricional da crian¢a e do adolescente: Manual de
Orientacéo (revisado em 2011) disponivel

em: http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalh
e=3420&tipo_detalhe=s

Manual Pratico de atendimento em consultério e ambulatério de

pediatria (revisado em 2011). Disponivel
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http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=3420&tipo_detalhe=s
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=3420&tipo_detalhe=s

em:http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe
=2337&tipo_detalhe=s

Anemia ferropriva em lactentes: revisdo com foco na prevencdao.
Disponivel
em:http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe
=4146&tipo_detalhe=s

Novas curvas da organizacdo mundial da saude propostas para
criangas de 0 a 5 anos (revisado em 2011). Disponivel
em:http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe
=4278&tipo_detalhe=s

Segre CAM. Perinatologia: fundamentos e pratica. 1* ed. Sdo Paulo:
Sarvier; 2002.
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http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=2337&tipo_detalhe=s
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=2337&tipo_detalhe=s
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=4146&tipo_detalhe=s
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=4146&tipo_detalhe=s
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=4278&tipo_detalhe=s
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=4278&tipo_detalhe=s

11° PERIODO

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
CONSENSO BRASILEIRO DE TUBERCULOSE (www.sbpt.org.br-consensos e
diretrizes).
STARFIELD, B. Atengdo Primaéria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: Unesco; 2002.
Consenso Brasileiro da Pneumonia / de DPOC / de Asma
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial.
Pratica da clinica médica ampliada ,
CLINICA P VERONESI, R. Tratado de Infectologia. 2% ed. S&o Paulo: Atheneu, 1997.
. em atencdo ambulatorial, com
MEDICA 1 o ;
destaque na estratégia da saude da
(PSF) . BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
MEDCO063 familia, numa abordagem BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia

multidisciplinar e multiprofissional.

Epidemiolégica. 62 ed. Brasilia, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude.Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil.
Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de
Saude Organizado por Elizabeth Costa Dias. Colaboradores: Idelberto Muniz
Almeida et al. 2001

DUNCAN, B. B. [et al]. Medicina Ambulatorial: Condutas de Aten¢édo Primaria baseadas
em evidéncia. 32 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. 2% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
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2002.

ALVES, C.R.L.; VIANA, M.R.A. Saude da familia: cuidando de criancas e adolescentes.
Belo Horizonte: COOPMED; 2003.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e salde. 5° Ed. Sdo Paulo: Medsi, 1999.

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA
GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil - Tratado De Medicina Interna. 202 Ed.

. L. . Rio de Janeiro: Elsevier, 1997.
Desenvolvimento da pratica hospitalar em

clinica médica relacionada a prevencéo, | RIELLA, M. C. Principios de Nefrologia e Distirbios Hidroeletroliticos. 5% ed.

diagnostico e orientacOes terapéuticas das Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010.

CLINICA MEDICA 2 | afecgbes mais prevalentes dos diversos | TARANTINO, A. B. Doencas Pulmonares. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara

6rgdos e sistemas que acometem os | Koogan, 2002.1.067
MEDCO024 o
individuos, com destaque em doengas || opgz M. Semiologia Medica. 52 Ed. Revinter, 2004.

infecciosas e parasitarias.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRAUNWALD, E.; FAUCI, A. S.; HAUSER, S. L.; KASPER, D. S. L;
LONGO DAN, L.; JAMESON, J. L. Harrison - Tratado De Medicina Interna.
182 ed. ARTMED, 2011.

VERONESI e FOCACCIA. Tratado de Infectologia. Rio de Janeiro: Atheneu,

176




1997.
VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 4%ed, S&o Paulo: Medsi, 2009.

AZULAY & AZULAY. Dermatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1985.

FREITAS, E.; et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2006.

GUIMARAES E CUNHA. Sinais e Sintomas em Geriatria. 2° Ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2004.
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12° PERIODO

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

ESTAGIO RURAL
MEDCO067

Integracdo as diversas formagdes sociais,
aprofundando as relacdes entre medicina e
sociedade e a vivéncia da realidade

sanitaria. dos municipios da regido.

Atividades voltadas a atencédo basica e em
sob a

saude coletiva na zona rural,

orientacdo de preceptor.

BIBLIOGRAFIA BASICA

POLIGNANO, M. V.; MELO, E. M.; NASCIMENTO, L. E.; SANTANA, A. M.
P.; RODRIGUES JUNIOR, I.A. Internato rural da Faculdade de Medicina:
25 anos de integrac@o docente-assistencial. In: Anais do 2° Congresso

Brasileiro de Extensdo Universitaria. Belo Horizonte, 2004.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria, Brasilia, UNESCO, Ministério da
Salde,2004.

CAMPOS, G. W. de S., MINAYO, M. C. de S., AKERMAN, M., JUNIOR, .D.,
CARVALHO, Y. M., Tratado de Saude Coletiva, ed. Hucitec, Sdo Paulo.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DUNCAN, B. B., SCHMIDT, M. I, GIUGLIANI, E. R. J., Medicina
Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseada em Evidéncias, 32
edicéo, ed. Artmed, 2006.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil - Tratado De Medicina Interna. 202
Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 1997.

BRAUNWALD, E.; FAUCI, A. S.; HAUSER, S. L.; KASPER, D. S. L;
LONGO DAN, L.; JAMESON, J. L. Harrison - Tratado De Medicina Interna.
182 ed. ARTMED, 2011.
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DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

ESTAGIO
OPCIONAL
MEDCO081

Complementagdo e aprofundamento do
conhecimento obtido nas diversas areas
vivenciadas durante o curso, bem como o
conhecimento de outros campos de
estagios, incluindo aqueles pretendidos
para pos-graduacdo, de acordo com as

preferéncias do formando.
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DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria. 2010.
MARCONDES, E.;VAZ, F. A. C.,RAMOS,J. L. A;OKAY,Y.
Desenvolvimento de habilidades para o | Pediatia Basica, 7% Ed. Savier. 1985.
reconhecimento das principais alteragdes | FREIRE, L. M. S. Diagnéstico Diferencial em Pediatria. Rio de Janeiro. Ed.
PEDIATRIA 2 semioldgicas das patologias pediatricas, | Guanabara Koogan, 2008.
MEDCO077 bem como formulacdo de hipoteses

diagnosticas, e proposicao de propedéutica

e a terapéutica adequadas.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
SCHVARTSMAN C; REIS A.G; FAHRAT S. C. L. Pronto-socorro: pediatria.
1. Ed. Sdo Paulo: Manole, 2009.

KLIEGMAN, R. M; BEHRMAN, R. E; JENSON, H. B; STANTON, B. F.
Nelson tratado de pediatria. 18. Ed. Elsevier, 2009.
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EMENTARIO: Disciplinas Eletivas

DISCIPLINA EMENTA BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA
BOTELHO, J.B. Histéria da Medicina — da abstracdo a materialidade.
Manaus:Editora Valer, 2004.
CANUTO ANGELA- Tese de Mestrado. Concepcdes e Trajetdrias de
formag&o:um estudo com professores de medicina da Universidade
. L. . Federal de Alagoas.Séo Paulo UNIFESP, 2005.
HISTORIA DA Conhecimento da historica da medicina e J
MEDICINA aprimoramento da relagdo meédico-
paciente através de um maior Faculdade de Medicina: historia de luta e esperanca.
MEDCO005 entendimento da atencdo a saude e de | Maceio:

sua trajetoria através dos tempos.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 6. ed. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, 2006.

ACADEMIA Alagoana de Medicina: de 1994 a 2010. Macei6: Imprensa
Oficial, 2011.
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INFORMATICA
MEDICA: ANALISE
DE IMAGENS
MEDICAS

MEDCO013

Estudo e emprego dos algoritmos,
sistemas e estatistica espacial para tratar
problemas de interesse da Medicina.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BANON G.J.F AND BARRERA J. Bases da Morfologia Matematica para a
Analise de Imagens Binarias. Recife: IX Escola de Computagéo, 1994,
PARDO FJ. INTERPAT — Programa de Aprendizagem por Computador.
Espanha: Mosby, 1997. Nota: Programa de computador em CD-ROM
espanhol com mais de 6000 imagens, texto objetivo, sessbes
anatomoclinicas e milhares de testes de avaliagdo do conhecimento por
capitulo abrangendo quase toda a patologia do adulto.

KOVACS ZL. O cérebro e sua mente: Uma introducdo a neurociéncia
computacional. S&o Paulo/SP: Ed. Académica, pp. 214, 1997.
MARCHEVSKY, A M E BARTELS, P. H. Image Analysis, A Primer for
Pathologists. Raven Press, New York, 1994,

BANON G.J.F AND BARRERA J. Bases da Morfologia Matemética para a
Andlise de Imagens Binérias. Recife: IX Escola de Computa¢éo, 1994,
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARRERA J., BANON G.J.F., LOTUFO R. AA. A mathematical morphology
toolbox for the KHOROS system: specifications for Version 1.2 b. In:
Brazilian Workshop 95 on Mathematical Morphology, Séo José dos
Campos, INPE, 1995. Anais. Disponivel: site inpe.
URL:http://www.inpe.br/~banon/URLib2/col/ime.usp.br/jb/
1996/04.03.14.02. Consultado em dez/1996.

CANDEIAS A.L.B. Aplicagdo da Morfologia Matemética a Andlise de
Imagens de Sensoriamento Remoto. INPE: Tese de Doutorado, 1997.
INPE - 6340 - TDI/592. S&o José dos Campos/SP.
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GONZALEZ R. C. E WOODS R.E. Digital image processing. New York:
Addisson-Wesley, 1992.

RASURE J, ARGIRO D, SAUER T, WILLIAMS C. Visual language and
software development environment for image processing. International

Journal of Imaging Systems and Technology. 2(1): 183-199, 1990.

Kovacs ZL. Teoria da probabilidade e processos estocasticos. Séo
Paulo/SP: Editora Académica EP, 1996.

Roetzheim WH. Aplicagbes no laboratério da complexidade em C++. Sao
Paulo/SP: Berkeley Brasil, 1994.

Werner-Jr. et al. Tecnologias 3D: paleontologia, arqueologia e fetologia.
Rio de Janeiro: REVINTER, 2009.

OLSZEWER E. Microscopia Optica como Método de Medida de Radicais

Livres: Andlise Celular in vivo HLB. Sao Paulo/SP: TecnoPress, 1995.

www.bireme.br (site para pesquisa no MedLine, Lilacs e outras bases de

dados em Saude).

BEZERRA AFS, COSTA EB E SANTOS AC. Analise de Imagens Médicas:
Disciplina para a Otimizacdo do Uso dos Recursos Computacionais em
Medicina. Maceid/AL: UFAL, DVD educacional, 2010.
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COMUNICACAO EM
MEDICINA

MEDCO018

Melhorar a  Comunicacao Médico
Paciente;Como o académico, futuro
profissional deve apresentar-se em
reunides clinicas:Postura,Diccéao,
Gesticulacao, Posicdo das  Maos,
Utilizacdo do microfone; Atitude diante da
assisténcia: Orientacbes para controle

emocional.

BIBLIOGRAFIA BASICA
BRANCO, VITORINO — A Arte da Oratéria ao Alcance de Todos — Antdnio
de Carvalho Editor — Sdo Paulo — 1963.

C. W. WRIGHT — Aprenda a Falar em Publico — Editora Record.

CARNEGIE, DALE — Como Falar em Publico e Influenciar Pessoas no

Mundo dos Negocios — Editora Record — 1997

KUSHNER, MALCOLM L. — Como falar em publico para dummies —
Campus Editora, Rio de Janeiro — 2000.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

NOGUEIRA, R. Tese de Mestrado em Comunicacdo: Humor e

Comunicacédo: As Figuras de Arnaldo Jabor — Universidade Federal do Rio
de Janeiro — 2001.

GILBERTO DIMENSTEIN Folha de S&do Paulo. Artigo: Bom professor é

aguele que ajuda o aluno a ter prazer.

LINS, AUGUSTO ESTELITA — Etiqueta, Protocolo e Cerimonial — Linha
Gréfica Editora — 1991.

Martins, E. (Org) Manual de Redacéo e Estilo. Sdo Paulo: O Estado
de S&o Paulo — 1990.

OSBORNE, J. W. Aprenda a Falar Bem. E Impulsione Sua Carreir:
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Guia para executivos. Sao Paulo: Editora Nobel, 1996.

POLITO, R. Assim é que se fala. Sdo Paulo;Editora Saraiva, 2000.

POLITO, R. — Um Jeito de Falar Bem - Editora Saraiva — Sao
Paulo;Editora Saraiva, 2001

Tam Revista Aérea — Respeito ao Tempo — Rolim Adolfo Amaro

ANATOMIA MEDICO-
CIRURGICA 1

MEDCO026

Estudo da Anatomia Topografica dos
membros superiores e membros inferiores;
Bases anatomicas para a realizacdo de
varios procedimentos cirdrgicos;
Condicdes para realizacdo de pesquisa
cientifica na area da Anatomia Humana
Aplicada; Postura e linguagem cientifica
voltada para a pratica médico-cirargica.

BIBLIOGRAFIA BASICA
GUSMAO, L.C, LIMA, JSB. Anatomia Humana Aplicada aos Cursos de

Educacéo Fisica e Fisioterapia. 2 ed. Recife, Nossa Livraria, 2008.

MOORE, K. Anatomia Aplicada. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2008.
LATARGET, L & LIARD, R.. Anatomia Humana. Panamericana, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
SABISTON, D. C. Tratado de Cirurgia: Bases Biolégicas da Pratica
Cirargica Moderna. 162 ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2006.

GARDNER, E. D. Anatomia: Estudo Regional Do Corpo Humano.4 Ed. Rio

De Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.
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SAUDE DA
POPULACAO NEGRA

Estudo sobre a saude da populacéo negra,
sua epidemiologia, voltado para uma
educacdo permanente, uma revisao de
procedimentos, processos e condutas,
informacéo e comunicacdo em saude e,

pesquisa cientifica na area.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARBOSA, R. e PARKER, Richard (org.). Sexualidades pelo avesso:
direito, identidades e poder. Rio de Janeiro: IMS/UERJ; S&o Paulo: Editora
34, 1999.

BARROS, R. P.; HENRIQUES, R. e MENDONCA, R. Desigualdade e
pobreza no Brasil: retrato de uma estabilidade inaceitavel. Revista
brasileira de Ciéncias Sociais. V. 15, n. 42, p. 127 — 141, 2001.

BATISTA, Luis Eduardo e KALCKMANN, Suzana (org.). Seminario Saude
da Populacdo Negra, do estado de S&o Paulo 2004. Sdo Paulo: Instituto
Saude, 2005. 232 p.

BENTO, M. A. Institucionalizacdo da luta antirracismo e branquitude. In:
HERINGF.,R, 13. (org). A cor da desigualdade: desigualdades raciais no
mercado de trabalho e ac&o afirmativas no Brasil. Rio de Janeiro: IERE
(Instituto de Estudos Raciais Etnicos), 1999. P. 11 — 30.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LOPES, Fernanda (coord.). Salde da populagdo negra no Brasil:
contribuicdes para a promoc¢édo da equidade [Relatério Final — Convénio
UNESCO Projeto 914BRA3002]. Brasilia: FUNASA/MS, 2004.

RISCADO, J. L. S.; BRITO, A. M.B. B.,, OLIVEIRA, M. A. B. e

FERNANDES, C. S. Comunidades remanescentes de quilombos em
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Alagoas: estudo sobre as vulnerabilidades as DST/HIV/AIDS, da
populacdo negra. Anais do VI Congresso da Sociedade Brasileira de DST

e Il Congresso Brasileiro de AIDS. Santo, SP., setembro, 2006.

CASMORE, E. Dicionario de relacdes étnicas e racismos. Sédo Parolo:
Summus, 2000

NOCOES DE LINGUA
BRASILEIRA DE
SINAIS

Promover conhecimento relacionado ao
estudo da Lingua Brasileira de Sinais —
LIBRAS para docentes e discentes do
curso de medicina, aproximando-os da
comunidade surda. Abrir espacos para
atividades e estagios que proporcionem a

interacdo entre surdos e ouvintes.
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PARTE FLEXIVEL DO ORDENAMENTO CURRICULAR
Atividades Complementares e Disciplinas Eletivas

O Projeto Pedagdgico do Curso de medicina destina, em sua organizacao
curricular, tempo livre para o aluno incorporar outras formas de aprendizagem e
formacdo social que constituirdo a parte flexivel do curriculo, possibilitando maior
fluidez e dinamizacdo na vida académica. (PP1/2006)

Dessa forma, a flexibilizagdo curricular mantém a coeréncia com os objetivos
do curso, considerando a possibilidade de o aluno organizar o seu curriculo com

maior autonomia e buscar a propria direcéo de seu processo formativo.

As atividades complementares deverdo ser incrementadas durante
todo o Curso de Graduagdo em Medicina e as Instituicdes de Ensino
Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e
préaticas independentes presenciais e/ou a distancia. (DCN’s Medicina,
2001)

O PPC de medicina operacionaliza essa diretriz institucional, através das
atividades complementares e disciplinas eletivas, incorporando de experiéncias
extracurriculares creditadas na formacdo, bem como flexibilizando a¢des didatico-
pedagogicas.

As atividades complementares e as disciplinas eletivas deverao atingir até 5%
da carga horaria obrigatéria, e o aluno devera dividir a sua carga horaria flexivel em
pelo menos trés (03) atividades diferentes das listadas a seguir: Disciplinas eletivas;
Participacdo em projetos de extensdo; Projetos de Pesquisa; Monitorias;
Participacdo com bolsa ou voluntaria em projetos de iniciacao cientifica; Estagios
curriculares ndo obrigatorios; Palestras, seminarios ou féruns; Disciplinas oferecidas
por outras instituicdes e/ou unidades académicas nédo contempladas no curriculo do
curso; Participacdo em nucleos de estudo e de pesquisas vinculadas as areas
estratégicas do curso, e de outras atividades que sejam ocasionalmente autorizadas

pelo Colegiado do Curso.
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ENSINO ARTICULADO COM PESQUISA E EXTENSAO

De acordo com o PPI/2006 da UFAL e os pressupostos deste curriculo, a
articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo que aqui se defende pressupde um
projeto de formacdo cujas atividades curriculares transcendam a tradicdo das
disciplinas. A defesa da préatica como parte inerente, integrante e constituinte do
guestionamento sistematico, critico e criativo e, da pesquisa como atitude cotidiana,
como principio cientifico e educativo, estdo presentes na prépria concepcao de
pratica educativa prevista na organizacdo deste Projeto Pedagdgico do Curso
Formacdo Médica.

A capacidade de contemplar o processo de producdo do conhecimento por
meio da dimenséo investigativa (pesquisa) e a abertura ao meio externo a
Universidade (extensado), estabelecida na experiéncia educacional do curso, irdo
oferecer uma nova referéncia para a dindmica na relacdo professor-aluno e

desenhar um novo contexto para o processo de ensino/aprendizagem.

Extenséo

A Extensdo Universitaria tem como principio constitucional a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. E um processo interdisciplinar,
educativo, cultural, politico e cientifico e viabiliza a interrelacéo transformadora entre
Universidade e Sociedade (Forum Nacional de Extensdo Universitaria). Esse
processo, definido e efetivado em funcdo das exigéncias da realidade, além de
indispensavel para a formacdo do discente, interfere na qualificacdo docente e no
intercambio com a sociedade.

A Extensdo é uma via de mdo dupla, com transito assegurado a comunidade
académica, que encontrara, na sociedade, a oportunidade de elaboracdo da praxis
de um conhecimento académico. No retorno a Universidade, docentes e discente
trardo um aprendizado que, submetido a reflexdo tedrica, sera acrescido ao
conhecimento ja adquirido. Esse fluxo, que estabelece a troca de saberes
sistematizados, académico e popular, terA como consequéncia: a producdo do
conhecimento resultante do confronto com a realidade brasileira e a regional; a
democratizacdo do conhecimento académico e a participacao efetiva da comunidade

na Universidade (Plano Nacional de Extensao).
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Portanto, as acfes de Extensdo Universitaria devem ser orientadas pelas
diretrizes pactuadas no Forum de Pro-Reitores de Extensdo de Universidade
Publicas Brasileiras - FORPROEX (2012) que séo as seguintes: Interacdo dialdgica,
Interdisciplinaridade e Interprofissionalidade, Indissociabilidade entre Ensino-
Pesquisa-Extenséo, impacto na formacgéo do estudante e impacto na transformacgao
social.

Os projetos de extensdao da FAMED se correlacionam com as politicas
indutoras do governo, com as linhas de interesse e pesquisa de discentes e
docentes, existindo hoje em torno de vinte e dois projetos em andamento e dezoito

ligas académicas instituidas.

Os projetos decorrem principalmente das seguintes politicas:

1. Politicas indutoras propostas pelo governo federal, tais como: o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET Saude, através da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacéao na Saude - SGETS/Ministério da Saude - MS,
gue visa promover a integracdo ensino-servico-comunidade, oportuniza a
instrumentalizacdo para qualificacdo em servico, a iniciacdo no trabalho e contribui
na formac&o dos discentes de acordo com as necessidades do Sistema Unico de
Saude - SUS; O Programa de Extensdo Universitaria - PROEXT, proposto pelo
MEC/Sistema de Selecdo Unificada - SISU que visa fortalecer os projetos e

programas, dando énfase a incluséo social;

2. Politicas prioritarias da Universidade que através de chamadas e editais
estimulam os programas de acdes interdisciplinares, tais como o Programa de Acbes
Interdisciplinares - PAINTER e os programas de acfes afirmativas que tém
possibilitado a insercdo do estudante oriundo dos programas de cotas no ambito
académico e também promove a igualdade racial, ao fortalecer o nlacleo de estudos

afro-brasileiros;

3. Da participacdo em editais estaduais e de parcerias com instituicdes publicas;

4, Do interesse dos docentes e discentes, tal como as Ligas Académicas, que

séo associagOes cientificas em uma area médica especifica, autorizadas pelo curso,
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gue visam complementar a formacao e se fundamentam no tripé ensino, pesquisa e

extensao.

Pesquisa

A pesquisa, como politica do curso de graduacao em medicina na UFAL, tem
sua dimensdo investigatoria cientifica conectada as atividades de ensino e de
extensdo, contribuindo para atingir o perfil do egresso que pretende formar.
Portanto, deve ser incorporada ao ensino, posto que ndo ha ensino sem producédo
nova do conhecimento que alimente a formagé&o do individuo.

O Projeto Politico Pedagodgico estabelece a pesquisa cientifica com carater
multi-, inter- e transdisciplinar, envolvendo docentes-pesquisadores, originarios de
areas diversificadas. Estabelece ainda que os alunos, cada vez mais, serao
estimulados a divulgar os trabalhos cientificos, publicando-os no sistema de
pesquisa de uma instituicdo, através dos veiculos de comunicacdo cientifica
(periodicos), eventos, seminarios, museus de ciéncia e projetos que envolvam a
midia em geral, com vistas a circulagéo do saber produzido pela instituicao.

Em consonancia, mais uma vez, com a politica da Universidade Federal de
Alagoas, 0 curso integra ao seu projeto pedagogico, a concepcao da formacgao
COmMO um processo constante, aberto e emancipatério, articulado com diversas
instituicdes. Integrado as redes de educacéo e de saude, o curso de medicina tem
estabelecido a formacdo no cenario de saude da regido, compreendendo que o
aprendizado significativo pode ocorrer mais nos intersticios dessa rede de
interligacBes que a universidade possibilita, do que no enclausuramento académico
a que ela porventura venha se restringir.

Essa insercdo do curso no ambiente de saude, desde o primeiro periodo,
proporciona uma interacdo e uma colaboracdo cada vez mais intensas, entre
diversos campos da ciéncia e em especial na complexa area da saude. Trata-se de
compreender as influéncias reciprocas ou, em termos mais precisos, de estudar a
ciéncia e as interacfes societarias de forma integrada.

Assim sendo, o ensino pode desempenhar, na formacao profissional, através
da pesquisa cientifica, conhecimento e uma nova atitude diante das questbes
ambientais e da bioética, no processo de transformacdes sociais. Portanto, os

aspectos éticos da atividade de pesquisa devem ser devidamente considerados e
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constantemente monitorados pela Comissdo de Etica, com vistas a serem evitados

0S possiveis maus-usos dos avancgos cientificos.

AVALIACAO DA APRENDIZAGEM
Processo de avaliagdo do ensino e da aprendizagem

A avaliacdo do PPC da Medicina é considerada um fator de gestdo no sentido
de possibilitar correcdes, reorientar praticas pedagogicas, refletir sobre os projetos
pedagdgicos e delimitar os obstaculos administrativos. Trata-se, portanto, de um
mecanismo que nos ultimos anos vem contribuindo para dar respostas as demandas
da sociedade e a comunidade cientifica de forma ampla e coparticipativa,
aprendendo a dar forma aos critérios pré-estabelecidos nos regulamentos
institucionais.

Através da participacdo e do desenvolvimento do papel docente, o
acompanhamento e a avaliacdo do processo ensino-aprendizagem deverdo cada
vez mais estar em consonancia com a prépria dinamica curricular. A avaliagao é,
portanto, uma atitude de responsabilidade da instituicdo, dos professores e dos
alunos acerca do processo formativo (PPI 2006).

A avaliacdo que aqui se propde ndo é uma atividade puramente técnica; ela
deve ser processual e formativa, e manter coeréncia com todos 0s aspectos do
planejamento e execucao do Projeto Pedagogico do Curso. Ela procura transcender
a concepcao de avaliacdo da aprendizagem e deve se integrar ao PPC como dado
gue interfira consistentemente na acdo pedagdgica do curso, de maneira que
garanta a flexibilizacdo curricular e que permita a adequacdo do desenvolvimento
académico a realidade na qual se insere o curso de acordo com o PPI (2006).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Medicina
(2001) trazem em seu bojo que, “em virtude do carater individual de cada projeto,
cada escola deve dedicar-se ao maximo ao processo avaliativo tanto do aluno como
da instituicao”.

Os macros objetivos da educagdo orientam o estabelecimento de
competéncias para cada etapa de ensino, possibilitando nortear a avaliacdo da

aprendizagem. O processo de avaliacdo deste PPC comega com a definicdo dos
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objetivos e com a delimitacdo dos critérios que serdo escolhidos para se verificar
cada um deles.

Como parte inerente ao processo educativo, a avaliacdo tem a funcao de
assegurar que o0s alunos atinjam os propésitos de ensino-aprendizagem e de
acompanhar a forma como esses objetivos estdo sendo alcancados. Ela permite,
entdo, a obtencdo de informacdes sobre o aprendizado, subsidia a tomada de
decisdes e norteia a maneira como 0s alunos estudam e aprendem.

A proposta do PPC do curso de medicina da UFAL centra o processo de
aprendizagem no estudante e se da pelos objetivos especificos de cada periodo do
curso que norteiam o processo avaliativo. A avaliacdo deve ser continua,

abrangendo programas e alunos, com provas regulamentadas em regimento interno.

Avaliacdo Somativa

A avaliagdo de carater somativo tem como objetivo “determinar o grau de
dominio do aluno em uma area de aprendizagem”, o que “permite outorgar uma
gualificacdo, que, por sua vez, pode ser utilizada como sinal de credibilidade da
aprendizagem realizada e por isso € denominada de avaliagao creditativa” (MIRAS E
SOLE, 1996).

A avaliacdo somativa tem a funcdo de analisar se o estudante esta apto para
progredir durante o seu curso de graduacdo e, dessa forma, confrontar o seu
desempenho com os objetivos de aprendizagem especificos de cada semestre do
curso.

Além disso, tem o objetivo de classificar os alunos ao final de um periodo de
aprendizagem (semestre, més, modulo) de acordo com a existéncia ou ndo de
aproveitamento (BLOOM, HASTING E MADAUS, 1983).

As oportunidades de recuperacdo, que sao aconselhadas aos estudantes
ap0s a avaliacdo de seus rendimentos considerados insatisfatérios obtidos pela
aplicacdo dos instrumentos abaixo descritos, correspondem ao carater formativo da
avaliacdo somativa, item fundamental de feedback como oportunidades de reflexao
do processo de aprendizagem.

Os instrumentos utilizados para a avaliagdo somativa nas diversas atividades

didaticas podem ser assim delineados:

Avaliacao de conhecimentos e habilidades:
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1.Provas escritas objetivas que apresentam mais clareza e precisdo na
avaliagdo, mas séo limitantes;

2. Provas escritas de carater subjetivo com perguntas abertas e um padrao de
acompanhamento da resposta do estudante;

3. Provas escritas com questdes (itens) de mdultipla escolha em que o corpo
do item deve ser um caso clinico ou uma situagdo que induza o raciocinio clinico e
integrador do aluno na resolucgéo do problema,;

4. Prova escritas, de carater integrado, especialmente utilizado nos primeiros
periodos do curso do ciclo tedrico-pratico. E um tipo de prova de caréater integrador
em que as diversas areas trazem em suas questdes alternativas que respondam ao
carater clinico do texto. O carater integrador se da pelo movimento constituido pela
elaboragcdo de um docente da clinica em conjunto com os docentes da anatomia,
fisiologia, biologia, bioquimica, etc. Para nortear esse processo, foi elaborado
durante a implantacéo do curriculo em 2006, pela Comissao de Avaliacao de Ensino
Aprendizagem do curso, um Manual de Avaliacdo Integrada com 0s seguintes

topicos:

1. Problemas elaborados a partir dos temas ministrados.

2. Elaboracdo das questdes objetivas (8) em formato v ou f, para cada area do
conhecimento que compde cada base morfofisioldgica (I, II, e I);

3. Elaboracdo das questbes discursivas (2) para cada area do conhecimento que
compOde cada base morfofisiologica (1, 1l e 1lI);

4. Confeccdo da prova com gabarito, que sera entregue ao aluno, destacado logo
apos a prova;

5. Discusséo das questbes objetivas e discursiva em um férum com os professores
de cada area, para todos os alunos na propria semana de avaliacdo (atividade
formativa);

6. Salto triplo - E considerado um método de avaliacdo somativa orientado por
processo (Sa, 2001). O salto triplo € um exercicio apresentado ao aluno, em que
se observa e se mensura seu trabalho de aprendizagem diante de um problema.
O objetivo do salto triplo € o de avaliar as habilidades de resolu¢édo de problemas,
a habilidade de aprendizagem autodirigida, além do conhecimento sobre as

diversas areas exploradas, prévios e também atuais.
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Na primeira etapa do salto triplo (primeiro salto), os estudantes -
individualmente e por escrito — “discutem” uma situagdo-problema, da mesma forma
gue na tutoria. Na segunda etapa (segundo salto), buscam e selecionam o0s
materiais de aprendizagem sobre tal situacdo. Na terceira etapa (terceiro salto), eles

devem responder a questdes formuladas sobre os contetdos do problema.

7. Avaliacdo objetiva e estruturada em estacdes - Esta estratégia é composta de
multiplas estacfes de avaliacdo, em que a performance e diversas competéncias,
inclusive as clinicas, sdo exploradas. Similares aos testes praticos em ciéncias
basicas (anatomia, histologia) e préticas laboratoriais, as estacfes avancam quando
contextualizam e avaliam o estudante em diversas areas. Consistem em varias
paragens, cada uma contando com 5 a 30 minutos para sua execucao, nas quais o
estudante é orientado a desempenhar uma tarefa especifica e bem definida, tal
como tomar uma histéria clinica de um paciente simulado ou real, avaliar uma
prescricdo, realizar um segmento do exame fisico, correlacionar achados
microscopicos com os de imagem e/ou macroscopicos e/ou obtidos em uma historia
clinica, laudar um exame radiologico, descrever dados de um exame clinico, dentre
inimeras outras possibilidades.

As estacfes podem ser de dois tipos: estacdes com observadores e estacoes
com instrumentos escritos. Na primeira, 0 estudante é avaliado por instrutores que
analisam sua performance e lhe conferem escores. Nas estacfes com instrumentos
escritos, solicita-se ao estudante que, baseado numa tarefa proposta (por exemplo,
correlacionar o diagnéstico de uma lamina as alteracdes encontradas em um exame
de tomografia computadorizada e a uma histéria clinica), responda a certas
guestdes escritas, que serdo avaliadas posteriormente, seguindo o critério de notas
ou da Escala de Likert (SA, 2001);

8. Como alternativas para avaliacdo das habilidades cognitivas, temos ainda os

seminarios, estudos de casos, manejo de pacientes, elaboracdo de projetos,

relatorios, provas orais, revisdes e critica.

196



Avaliagdo Formativa

“‘As avaliagdes formativas consistem na prética da avaliacdo continua
realizada durante o processo de ensino-aprendizagem, com a finalidade de melhorar
as aprendizagens em curso, por meio de um processo de regulacdo permanente”
(Romanowski; Wachowitz, 2003).

A avaliacdo formativa deve ser utilizada para monitorar 0 processo ensino-
aprendizagem, provendo feedback continuo, tanto para o estudante quanto para o
professor. Em relagcéo aos estudantes, reforca o éxito no aprendizado e permite que
dificuldades sejam identificadas e rotas sejam corrigidas. Para os professores, a
avaliacdo formativa permite que, por meio das devolutivas constantes feitas pelos
alunos, suas atuacdes possam ser repensadas.

A avaliacdo formativa tem no feedback (devolutiva) continuo, sua principal
ferramenta de utilizacéo e formacéao.

Sao objetivos da avaliacdo formativa conhecer as competéncias curriculares,
o0 desempenho, os interesses e as técnicas de trabalho de cada estudante.

Alguns tipos de avaliacao formativa sédo delineados a seguir:

2.1 Modelos estruturados

Sao modelos com topicos pré-definidos que avaliam a qualidade da participacéao
dos alunos, dos professores e dos problemas utilizados especificamente nas
sessOes de tutoria, em pequenos grupos e na modalidade de ensino aprendizagem
gue usam o teaching case.
- Autoavaliacdo do desempenho dos estudantes;
- Autoavaliacdo do desempenho dos tutores;
- Avaliacdo do tutor pelo estudante;
- Avaliacdo interpares: corresponde a avaliacdo do estudante por outro estudante ou
de um professor por outro professor. Essa avaliacdo deve ser centrada na tarefa e

no desempenho dos individuos responsaveis por ela.

2.2 Portfélio
O portfélio € uma selecdo representativa dos trabalhos produzidos pelo
estudante e que se pode apresentar para a avaliagdo. E uma compilacdo apenas

dos trabalhos que o aluno considere relevantes e que, portanto, foram submetidos
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previamente ao seu crivo pessoal. Com isso, garante-se a sua liberdade e
estimulam-se o0 seu senso critico e a capacidade autorreflexiva.

O portfélio deve ser considerado como um meio de o estudante aprender
enquanto o constroi. Deve ser simultaneamente uma estratégia que facilita a
aprendizagem e que permite sua avaliacédo. (Chaves, 2000).

Como instrumento de avaliacdo formativa, o portfélio possibilita que os
professores considerem o trabalho de forma processual.

Os indicadores (Alves, 2003), para a constituicdo dos portfélios, séo:

- Registrar aspectos considerados pessoalmente relevantes;

- Identificar os processos e os produtos de atividades;

- llustrar modos de trabalho nos varios cenarios de praticas e/ou de estudos, como
bibliotecas, laboratorios e outros;

- Anotar os principais conceitos dos temas estudados, interpretando-os;

- Incluir referéncias de aprendizagem diversificadas;

- Estabelecer um didlogo com os professores e vice-versa sobre os avancos, as
dificuldades e as angustias.

Por ser o portfélio constantemente apreciado pelo professor, ha exigéncia de
uma concepcao de avaliacao, isto €, um novo olhar sobre o que foi planejado e o
gue se efetivou. Portanto, nessa atividade, a expectativa da nota € superada por
outro tipo de registro, que corresponde aos relatérios escritos pelos professores no
préprio corpo do portfélio. Esses relatorios (parciais) reforcam aspectos positivos e
sugerem aos estudantes, op¢des para o incremento de aprendizagem ou para a
superacao de dificuldades.

Especificamente no Internato, o portfélio assume uma caracteristica clinica,

voltada as areas ou subareas dos diferentes estagios

2.3 Provas de Progressao (teste de progresso)

Este teste cognitivo visa a avaliacdo longitudinal do progresso do aluno ao
longo do curso, dai porque o seu carater de avaliagdo formativa se caracteriza por
um conjunto de 100 a 120 itens por caderno, 0 que aumenta o seu grau de validade
e confiabilidade, ocorrendo uma ou duas vezes ao ano. Os itens ou questdes
apresentam alternativas de mditiplas escolhas a partir de um texto contendo uma
situacdo problema ou um caso clinico. E aplicando simultaneamente, para todos os

alunos do primeiro ao sexto ano do curso de medicina, 0 mesmo caderno de provas.
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Fazem parte da avaliagdo com o mesmo numero de itens as grandes areas como
Clinica Médica, Clinica cirargica, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Medicina da
Familia e Saude coletiva e perpassando por todas as areas basicas.

Para tanto, sdo criadas e ou modificadas questdes anualmente, mas
preservada a distribuicdo percentual por critério de dificuldade. Assim foi criado um
amplo banco de dados.

Os resultados desses testes, embora nao sejam utilizados para promocéao do,
aluno, permitem ao mesmo visualizar o seu aprendizado ao longo do curso.

A guisa do que acontece em outras instituicdes, o teste do progresso, embora
fortemente recomendado nao é obrigatério ao aluno.

O dia reservado ao teste de progresso e ao seu feedback é institucionalizado
no calendario da faculdade de medicina.

O aluno que participar do teste de progresso tera essa observacao incluida no
seu histérico escolar e uma espécie de bonus como um percentual acrescido a sua

prova de residéncia médica na instituicao.

FORMATIVA SOMATIVA
Auto avaliacao Salto triplo
Avaliacao interpares Estacdes
Avaliacao pelo tutor Provas escritas
Portfélio Relatorio final
Prova de progressao Mini-Cex

Quadro-resumo da Aplicacdo dos Instrumentos de Avaliacédo, segundo seu Carater

INSTRUMENTO COGNITIVO | HABILIDADES | ATITUDES
Auto avaliacao X
Avaliacao interpares X
Avaliacao pelo tutor X X
Salto triplo X X
Estacdes X X X
Provas escritas X
Mini Exame Clinico X X X
Portfélio X X X
Prova de progressao X

Instrumentos de Avaliagdo, segundo as Competéncias Avaliadas
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Em cada disciplina podem ocorrer avaliagdes parciais de conhecimentos e
habilidades, bem como de atitudes, segundo os critérios e quesitos definidos em
forma de um check-list, tais como: pontualidade, desempenho, abordagem do
paciente, ética no trato dos colegas e professores, compondo a média final.

A nota de uma disciplina a serd média ponderada das notas das
areas/conteudos constituintes.

A nota minima para a aprovagdo e as demais normas avaliativas estéo
submetidas a Resolugédo N° 25/2005-CEPE.

As provas garantem a avaliacdo do aluno e do curriculo e sédo propostas pela
Comisséao de Avaliacdo de Ensino-Aprendizagem.

De acordo com a resolugéao 25/2005 CEPE/UFAL, a avaliagdo devera ocorrer
da seguinte forma:

Art. 11 - A avaliacdo do rendimento escolar se dara atraves de:

(a) Avaliacéao Bimestral (AB), em namero de 02 (duas) por semestre letivo;

(b) Prova Final (PF), quando for o caso;

(c) Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC).

§ 1° — Somente poderao ser realizadas atividades de avaliagéo, inclusive prova

final, apos a divulgacdo antecipada de, pelo menos, 48 (quarenta e oito) horas, das
notas obtidas pelo aluno em avaliacbes anteriores.

§ 2° - O aluno tera direito de acesso aos instrumentos e critérios de avaliacdo e, no
prazo de 02 (dois) dias Uteis apés a divulgacdo de cada resultado e podera solicitar
revisdo da correcdo de sua avaliacdo por docentes designados pelo Colegiado do
Curso.

Art. 12 - Sera também considerado, para efeito de avaliacdo, estagio Curricular
Obrigatorio, [...] previsto no PPC.

Art. 13 - Cada Avaliacao Bimestral (AB) devera ser limitada, sempre que possivel,
aos conteudos desenvolvidos no respectivo bimestre e sera resultante de mais de 01
(um) instrumento de avaliacéo, tais como: provas escritas e provas de habilidades
clinicas além de outras op¢des como provas orais, portfolios, exames clinicos
estruturados tipo OSCE e Mini-Cex, e praticas em qualquer campo utilizado no
processo de aprendizagem.

Contempla, ainda, as seguintes questdes:

Art. 17 - Ter& direito a uma segunda chamada o aluno que, ndo tendo comparecido

a Prova Final (PF), comprove impedimento legal ou motivo de doenca, devendo
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requeré-la ao respectivo Colegiado do Curso no prazo de 48 (quarenta e oito) horas
apos a realizacao da prova.
Paragrafo Unico - A Prova Final, em segunda chamada, realizar-se-a até 05 (cinco)
dias apés a realizacdo da primeira chamada, onde prevalecera o0 mesmo critério
disposto no Paragrafo unico do Art. 16.

Os diversos instrumentos de avaliacdo utilizados tém como objetivo
contemplar o carater somativo e o formativo dos processos avaliativos, que estédo

abaixo delineados.

ACOMPANHAMENTO DO PROJETO POLITICO PEDAGOGICO

Avaliar o desenvolvimento do Projeto Politico-Pedagogico - PPP é essencial,
uma vez que € partindo do conhecimento da efetivacdo das praticas administrativas
e pedagodgicas do Curso que se torna possivel aprimorar o processo e decidir o
como continuar. Na verdade, sdo os indicativos fornecidos pelos resultados obtidos
gue possibilitam a construcdo de um projeto alicercado em bases solidas e
construido em prol de uma educacao de qualidade.

Nesse sentido, Ristoff (2003) defende que “a avaliagéo precisa ser espelho e
lampada, ndo apenas espelho. Precisa ndo apenas refletir a realidade, mas ilumina-
la, criando enfoques, perspectivas, mostrando relagdes, atribuindo significados”. A
FAMED compreende que a avaliacdo do PPP €& uma dinamica institucional
indispensavel que necessita acontecer de forma permanente e sistematica,
caracterizando-se como um diagndstico que percebe, orienta e reorienta o trabalho a
ser realizado no desenvolvimento das politicas, diretrizes e acbes definidas
previamente.

Além disso, a FAMED, para atender as determinacdes legais, bem como
preocupada em avancar qualitativamente como instituicio que tem compromisso
com a sociedade, vem desenvolvendo um processo avaliativo interno que a coloca
como objeto de avaliagdo de maneira coerente para que o diagndstico feito possa
ser o ponto de partida para as ac¢des da instituicao.

Vale salientar que tal processo vem ocorrendo dentro de um sequenciamento

de acgOes que permitem dar conta da complexidade das relagbes existentes no
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Curso, na perspectiva de analisar a coeréncia entre o proposto no PPP e a realidade
vivenciada no cotidiano da Instituicdo, valendo-se, para tanto, das dimensdes
propostas pelo Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior - SINAES, pelo
instrumento oriundo das oficinas da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica -
ABEM e pelo instrumento da Comisséo de Avaliagdo das Escolas Médicas - CAEM.

A participacdo dos segmentos que compdem a instituicdo vem ocorrendo de
forma individual, mediante aplicacdo dos instrumentos de pesquisa on-line, e de
forma coletiva, nos momentos interativos e nos encontros. A adocdo desse critério
proporciona uma visao multidimensional, o que enriquece 0 processo e compromete
a todos.

Assim, para acompanhamento e avaliacdo do PPP, articulam-se diferentes
instrumentos e metodologias, considerando-se o0s diversos documentos
institucionais e todos o0s processos de avaliagdo das praticas pedagogicas
desenvolvidos sistematicamente. Nesse sentido, a FAMED vem utilizando e propde-

se a utilizar os seguintes instrumentos e processos avaliativos:

-Questionarios que contemplam as dimensbes previstas na Lei do SINAES
(N°10.861/04), no documento de autoavaliacdo produzido pela ABEM e no
instrumento CAEM;

- Questionarios elaborados e aplicados on-line pela Comissédo de Autoavaliagcdo —
CAA, encarregada de realizar semestralmente a autoavaliacdo do Curso e
encaminhar relatério & Comissado Propria de Avaliagcdo da UFAL- CPA/UFAL. Tais
guestionarios tém suas perguntas elaboradas seguindo uma Escala Likert com 4
niveis de classificacdo, onde os grupos respondentes sdo: docentes, discentes e

colaboradores do quadro de preceptores do servico;

- Reunides do Nucleo Docente Estruturante - NDE, voltadas a discutir adequacéo
curricular, praticas desenvolvidas e refletir sobre o processo de avaliacdo da

aprendizagem;

- Grupo Focal
A técnica apresenta a possibilidade de grupos especificos, ou mistos, expressarem

suas subjetividades, manifestando suas experiéncias através do relato verbal e
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discussfes em grupo sobre as questdes disparadoras (indicadas previamente). O
material colhido é analisado qualitativamente e associado aos resultados dos

questionarios;

- Teste do Progresso

Em 2009 foi aprovada pela FAMED a proposta para construcédo e aplicacdo desta
ferramenta de avaliacdo continua do processo ensino-aprendizagem que tem por
objetivo avaliar o ganho de conhecimento ao longo do tempo e a correlacdo entre o

desempenho académico e a entrada na residéncia.

A RELACAO DO PPC COM AS TECNOLOGIAS DIGITAIS DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - TDIC

Os estudos atuais demonstram como as tecnologias influenciam nos
processos de estruturacdo do pensamento, em especial, a tecnologia da informacao
no tocante ao modo de ser, de agir e pensar das geragcfes atuais. Dessa forma, ela
deve ser integrada aos processos pedagogicos do curso, ndo apenas como mais
uma disciplina a ser agregada a grade curricular para ensinar a usar os diferentes
recursos computacionais, segundo Almeida e Valente (2011, p. 6-19).

Ainda segundo os autores, é evidente que as mudancas vao além de praticas
esporadicas em espacos delimitados a laboratérios de informatica; elas penetram no
cerne do processo ensino e aprendizagem, provocando mudancas nas relagcdes com
o0 conhecimento e com o curriculo. Dessa forma, a utilizacdo dos recursos deve ter
coeréncia com a proposta de formacdo que se pretende. Essa perspectiva passa
pela escolha de softwares mais abertos, ou seja, aqueles que permitem inserir novas
informacfes, expressar 0 pensamento, estabelecer relacbes, desenvolver a
interacdo social, compartilhar producdes e trabalhar em colaboracéo.

O PPC concebe a utilizacdo das novas tecnologias integradas as praticas
pedagoégicas “como elemento de mediacdo da interacdo do aluno com o
conhecimento, com suas proprias ideias expressas na tela e com informacdes
disponiveis em distintas fontes e representadas por meio de mdltiplas linguagens”
(ALMEIDA e VALENTE, 2011).
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Dessa forma, ainda parafraseando os autores, o desafio a ser implementado
na construcdo de suas praticas pedagogicas é conceber processos de ensino e de
aprendizagem que se desenvolvem com o computador, em consonancia com 0s
principios de sustentacdo do curriculo, bem como acompanhar e avaliar esses
processos e seus resultados na formacéao do aluno.

Outro desafio € a preparacdo da comunidade académica para 0 UusO
educacional das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacédo - TDIC, que
exige o dominio de suas principais funcionalidades e a identificacdo de suas
potencialidades pedagdgicas para incorporar seu uso em atividades em acordo com
as intencdes explicitas na proposta curricular.

O curso dispde de sala de estudos com computadores disponiveis aos
estudantes, com acesso a internet, aos periodicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES e a biblioteca médica virtual

— 0 portal UpToDate.

PROGRAMA DE APOIO AO DOCENTE

A Faculdade de Medicina tem uma politica de capacitacdo docente para dar
sustentacdo ao desenvolvimento curricular. Semestralmente realiza a semana de
planejamento, com uma programacdo de encontros, palestras, foruns, oficinas,
treinamentos, estudos e reunifes, cujo tema central € a o curriculo e o papel
docente.

Os professores sdo estimulados a participarem de eventos de formacao
médica, e a enviarem e apresentarem trabalhos cientificos, envolvendo os
estudantes nesses projetos. Dessa forma, pretende-se atualizar seu quadro de
docentes nas grandes discussdes sobre educac¢ao no pais.

JA no processo seletivo para ingressar na universidade, o candidato é
induzido a se apropriar das politicas de educacédo adotadas pela Instituicdo criando
um projeto de trabalho que envolve o tripé ensino- pesquisa-extensdo, a partir da
leitura do PPC do curso e do PPl da UFAL.
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O Mestrado Profissional em Ensino na Saude oferta regularmente vagas para
docentes do curso, onde o curriculo da graduagcdo é tema constante de estudos e
pesquisas.

Como apoio a docéncia foi instituida a “Area Azul, espaco académico de
educacdo permanente, para reflexdo das praticas pedagdgicas de forma continua e
sistematizada, assegurando o desenvolvimento curricular e as competéncias
necessarias para a realizagdo da proposta curricular”.

A Especializacdo em Ensino na Saude foi planejada e é desenvolvida a partir
das demandas proveniente da emergente necessidade de reforma curricular em
2001. Tem ao longo desses anos contribuido na formagdo no ensino na saude,
alicercando os docentes para o exercicio da docéncia e da gestao, além de fomentar
0 surgimento de novas liderancas.

O Mestrado Profissional em Ensino na Saude disponibiliza cotas de vagas
para docentes e preceptores do curso Medicina, compondo a grade do curso temos
a disciplina de TIC’s que disponibiliza vagas também para os discente como
disciplina eletiva.

O Mestrado de Modelagem Computacional em parceria conosco, agregou
nossos docentes para compor quadro do mestrado, que esta sob a coordenacéo de
um dos nossos docentes, atualmente é o coordenador de pesquisa da FAMED. Tem
despertado interesse dos docentes da Medicina, alguns desses cursando o
mestrado, atraidos pelo aprofundamento quanto ao dominio de tecnologias,
pesquisa interdisciplinar e interprofissional que séo favorecidas pela criagdo de uma
linha de pesquisa em modelagem computacional em Saude.

Cursos em metodologias de ensino e novas tecnologias pedagogicas tém sido
ofertados aos professores e técnicos a cada semestre buscando atualizacédo
pedagdgica.

Durante o estagio probatorio, o docente participa de programas de
desenvolvimento, como o0 programa introdutdrio, que visa esclarecer as normas
especificas aplicaveis a cada carreira ou cargo, aos servidores gue ingressarem no
setor publico.

Com o Programa de Formagdo Continuada em Docéncia Superior, pretende-
se sistematizar a oferta de cursos em programas de formac¢do em docéncia superior
gue atenda as demandas pedagogicas do tripé ensino-pesquisa-extensdo e da

sociedade contemporéanea.
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PROGRAMA DE APOIO AO DISCENTE

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

Na formulacdo da politica de assisténcia ao estudante na UFAL, estdo sendo
desenvolvidos programas mediante quatro linhas prioritarias de acdo — inclusédo e
permanéncia; apoio ao desempenho académico; promoc¢ao da cultura, do lazer e do
esporte; e também assuntos de interesse da juventude. Dessas linhas, resultam
programas de assisténcia a saude, a moradia, a alimentag&o, bolsas permanéncia,
programas de apoio a vida académica nas dimensdes social, politica, cultural,
esportiva e de formacao técnica.

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

disponiveis na UFAL e na comunidade.

EDUCACAO AMBIENTAL

A educacédo ambiental sera desenvolvida como uma pratica
educativa integrada, continua e permanente em todos o0s niveis
e modalidades do ensino formal. (LEI N°9.795 de 1999. Art.
10).

Na organizacdo da matriz curricular, os trés eixos norteadores, que dao
sustentacao as politicas prioritarias do curriculo, contemplam o tema da educacao
ambiental, de forma interdisciplinar, ao longo do curso, integrando o ensino com
atividades de extensao e pesquisa, de acordo com o inciso 1° da lei supracitada, que
define que a educacdo ambiental ndo deve ser implantada como disciplina

especifica, mas como pratica educativa integrada.
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Com foco na importancia da higidez ambiental na prevencao de doencas, o
tema permeia as diversas atividades pedagdgicas do curso num grande tema -
Saude e Sociedade com o objetivo de refletir e de construir praticas concretas em
contextos reais (agao-reflexdo-acao), identificando e discutindo sobre o processo
saude-doenca de forma integrada com as questdes ecoldgicas.

Dessa forma, a questédo da prevencao tratada desde o primeiro ano do curso
numa perspectiva sistémica introduz, nas diversas atividades, os conceitos de salde
relacionados a preservacdo do meio ambiente em suas dimensdes cientifica e ética.
O processo ocorre no espaco dialdgico, possibilitando a revisdo de valores e
conceitos, objetivando uma mudanca de atitude em relacdo ao meio, que conduz a

melhora da qualidade de vida no planeta.

A educacao ambiental € um processo de aprendizagem sobre as relacbes
gue os homens estabelecem entre si e com a natureza, e as consequéncias desses
vinculos. Nessa concepcdo, varios espacos pedagogicos do curso trazem a
promocao da saude através de estudos integrados sobre a transicdo demografica e
epidemiologica da populacdo e seu reflexo no meio ambiente relacionados a
natureza. Varios aspectos sao trabalhados como: estudos sobre biosseguranca
ambiental; infeccdo hospitalar, lixo hospitalar, classificacdo dos riscos (artigos),
métodos de processamento de materiais e imunizantes ,conhecimento dos

indicadores e dos sistemas de informacdes em nivel nacional e local.

Ainda com relacdo aos habitos de vida saudavel, em varios momentos, 0s
estudantes séo levados a refletir sobre aspectos biopsicossociais, legais e éticos no
processo saude-doenca, agentes agressores bioldégicos ambientais, acbes
preventivas individuais e coletivas no processo saude-doenca, huma perspectiva da

relacédo de interdependéncia dos fenébmenos.

Ainda esta garantido o espaco de reflexdo sobre o trabalho e a saude do
trabalhador, tratando dos aspectos de prevencdo e da exposicao
ambiental/ocupacional, analisando aspectos epidemioldgicos e fontes de exposicao
relacionados com 0s agentes ambientais e ocupacionais mais comuns, bem como

considerando os procedimentos legais e previdenciarios pertinentes.
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POLITICAS INCLUSIVAS

“‘Dotar as instituicdes de educagdo superior (IES) de
condi¢bes de acessibilidade é materializar os principios da
incluséo educacional que implicam em assegurar ndo sé o
acesso, mas condicbes plenas de participacdo e
aprendizagem a todos os estudantes.”

A Universidade Federal de Alagoas entende a importancia de maior
compromisso e celeridade com a inclusdo de pessoas, no sentido de implantar
politicas efetivas que garantam a convivéncia entre pessoas de todos os tipos e
inteligéncias na realizacdo de seus direitos, necessidades e potencialidades,
atendendo a resolucdo CNE/CP n° 3/2014, ao Parecer CNE/CP n° 01, de
30/05/2012 e a Lei n° 12.764/2012.

A inclusdo em diferentes niveis e modalidades de ensino, de pessoas com
deficiéncia, no Brasil , ainda € um fenbmeno recente e tem provocado profundas
modificacdes nos espacos, nas praticas e nas relacdes interpessoais. No entanto, é
preciso compreender este movimento educacional como um processo, e buscar
transformar suas culturas, politicas e praticas, através de acdes efetivas.

Nessa direcdo, encontra-se em implantacdo o Nucleo de Acessibilidade,
apoiado pelo Programa Incluir, do Ministério da Educacéo, do Governo Federal que
visa fomentar, propor e coordenar acdes que busquem desenvolver uma cultura de
respeito as diferencas (especificamente a representada pela pessoa com
deficiéncia) na Universidade Federal de Alagoas, em seus diferentes campi, como
também colaborar na (re) construcéo de préaticas, ndo somente as pedagogicas.

A FAMED vem promovendo a reflexdo e discussdo interna através das
politicas de extensdo e pesquisa articuladas com o ensino da graduacédo e poés-
graduacéo, buscando ampliar e problematizar o conceito de incluséo, identificando
as mudancas que sao necessarias em termos estruturais, pedagodgicas e sem
duvidas capacitacdo de docentes no que diz respeito a lidar com situacfes
corriqueiras do cotidiano pedagdgico.

A Unidade Académica criou ha quase duas décadas o Programa Afroatitude,
gue contempla a promocao de agfes afirmativas no sentido da atencédo a saude da
populacdo negra; criou o programa UNIVERSIDAIDS objetivando a prevencédo da
AIDS em populacéo em situagéo de risco; recebe estudantes da Republica das llhas

de Cabo Verde, através de convénio entre os dois paises; integrou em seu quadro
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docente, profissional com deficiéncia fisica; criou recentemente o “Espaco
Piranema”, com o trabalho de qualidade de vida para a comunidade universitaria;
assegurou a adequacdo do espaco fisico, com portas, banheiros e rampas de
acesso as instalacdes, facilitando a mobilidade da pessoa com dificuldade de
acesso, e ofertou a duas turmas de graduacgéo e a docentes o ensino da linguagem

Libras.

ACESSIBILIDADE
A UFAL atualmente possui um nucleo de estudos voltado para o

entendimento das necessidades postas para 0 seu corpo social, no sentido de
promocgdo de acessibilidade e de atendimento diferenciado aos portadores de
necessidades especiais em atencdo a Politica de Acessibilidade adotada pelo MEC
e a legislacao pertinente.

O proprio dimensionamento dessas necessidades merece um cuidado
especial, haja vista a forma atual de identificacdo dos alunos: a auto declaracao.

Por outro lado, a UFAL tem investido na capacitacdo técnica de seus
servidores para o estabelecimento de competéncias para diagndstico, planejamento
e execucdao de ac¢des voltadas para essas necessidades.

Ao esfor¢o para o atendimento universal a acessibilidade arquitetonica, se
junta, agora, o cuidado de fazer cumprir as demais dimensdes exigidas pela Politica
de Acessibilidade, qual sejam a acessibilidade: pedagogica, metodoldgica, de
informacé&o e de comunicacao.

A acessibilidade pedagodgica e metodoldgica deve atentar para o art. 59
ida Lei 9394/96, que afirma: “Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos
com necessidades especiais: | - curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e
organizacao especificos, para atender as suas necessidades”.

Neste sentido, a Nota Técnica n° 24 / 2013 / MEC / SECADI / DPEE, de
21 de marco de 2013, orienta os sistemas de ensino no sentido de sua implantagéo.
Em especial, recomenda que os “PPC contemplem orientagcbes no sentido da
adocdo de parametros individualizados e flexiveis de avaliacdo pedagdgica,
valorizando os pequenos progressos de cada estudante em relagdo a si mesmo e ao

grupo em que esta inserido”.
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Para tal atendimento a UFAL assume 0 compromisso de prestar
atendimento especializado aos alunos portadores de deficiéncia auditiva, visual,
visual e auditiva e cognitiva sempre que for diagnosticada sua necessidade.
Procura-se, desta forma, ndo apenas facilitar o acesso, mas estar sensivel as
demandas de carater pedagogico e metodologico de forma a permitir sua
permanéncia produtiva no desenvolvimento do curso.

A luz do Decreto N° 5.296, de 2 de dezembro de 2004 — Regulamenta a
Lei n. 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, e a Lei n. 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocédo da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias, a FAMED, no intuito de incluir possiveis estudantes portadores de
deficiéncia fisica, esta atenta as questfes de acessibilidade prevendo adequacdes
para atender as pessoas com deficiéncias fisicas e/ou visuais (rampas, banheiros

adaptados, calcadas com sinalizagcéo para deficientes visuais e outros).

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Com relacdo a Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, conforme disposto na Lei N° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, incluso no
instrumento de avaliacdo dos cursos de graduacdo do INEP de junho de 2015, a
Universidade Federal de Alagoas considera relevante esta necessidade e ira
fomentar estudos e debates no intuito de constituir uma politica institucional que
explicite acbes neste ambito e que fundamente os cursos de graduacdo desta
instituicdo em metodologias e acdes atitudinais e inclusivas a pessoas com este

transtorno.

No intuito de constituir uma politica institucional na UFAL, o Programa de
Formacdo Docente - PROFORD, da Pré-Reitoria de Graduacdo, ja
institucionalizado, e o Programa de Capacitacdo dos técnicos, poderdo fomentar os
estudos e debates necessarios sobre a tematica, a fim de preparar a comunidade
académica para atuar de forma pedagdgico-atitudinal e metodolégica com alunos

que apresentem este transtorno.
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EDUCAQAO EM DIREITOS HUMANOS
A Educacao em Direitos Humanos devera estar presente na formacao inicial e
continuada de todos(as) os(as) profissionais das diferentes areas do conhecimento e
tem a finalidade de promover a educacao para a mudanca e a transformacgé&o social.
Assim, a Educacédo em Direitos Humanos na UFAL adequa-se a Resolucao CNE/CP
n. 01/2012. Sendo sua inser¢do no PPC do curso de medicina ocorre pela

transversalidade em todos médulos, bem como em ac¢des de extensao e pesquisa.
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