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| - IDENTIFICACAO DO CURSO

Nome do Curso: Medicina

Titulo Ofertado : Bacharelado

Portaria de Reconhecimento : Decreto No. 34.394, de 27 de outubro de 1953.

Turno: Integral

Carga Horaria : 9544 horas

Duracgao: Seis (06) anos

Duracdo Maxima : Nove (09) anos

Vagas: 80

Perfil do Egresso:
O Curso de Graduacao em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formacéo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acbes de
promocao, 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.

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



Il — INTRODUCAO / JUSTIFICATIVA

S0 muitos os desafios colocados para as universidades brasileiras, no
momento atual, na busca por mudan¢as na saude e na educacdo. Os desafios
dizem respeito as relacdes com a sociedade, ao seu papel na producédo 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 questionamento
como: transicdo epidemioldgica e demografica, auto-cuidado das pessoas,
autonomia do usuario, rapidez da producéo e obsolescéncia do conhecimento. Estes
fatos associados a fatores precipitantes institucionais como a LDB e as Diretrizes
Nacionais para os Cursos de Medicina impulsionam mudancas as escolas médicas,
exigindo novas alternativas de intervencdo nos curriculos e articulacdo na direcdo
das necessidades sociais. Porém, é a construcdo coletiva que trara ao novo
curriculo o compromisso necessario para a transformacdo da realidade atual do
ensino de graduacdo, pos-graduagdo e pesquisa, para que os meédicos formados
pela UFAL possam contribuir, de forma mais adequada, com a melhoria das
condicdes de saude e vida da populacdo alagoana.

1.0 - O PERFIL EPIDEIVIIQLOGICO DO ESTADO E A ORGANIZ ACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE

O Estado de Alagoas, localizado na regido Nordeste do Brasil, € o segundo
menor estado do Pais, com uma &rea de 27.933,1 Km? representando 0,32% do
territério nacional e 1,72% da Regido. O Estado estéd dividido em 102 municipios
com populacdo total 2.827.856 mil habitantes, sendo 903.463 mil habitantes na
capital, Maceié.

A expectativa de vida € de 65,5 anos e a taxa de natalidade bruta € de 25,96
segundo a publicagdo Indicadores e Dados Basicos para a Saude (IDB 2003).

O desenvolvimento social do Estado, analisado através do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), mostra que Alagoas saiu de um baixo
desenvolvimento humano em 1970, para um médio desenvolvimento humano em
2000. Apesar de apresentar a maior variacdo do indice (18,3%) entre os estados da
federagdo no periodo de 1991 a 2000, o IDH permanece abaixo da média do
Nordeste e do pais (Tabela 1).

Tabela 1 — indice de desenvolvimento Humano: 1970 a 2000

1970 1980 1991 1995 1996 2000
Alagoas 0.263 0.437 0.506 0.538 0.538 0,633
Nordeste 0.299 0.483 0.557 0.596 0.608 0,678
Brasil 0.494 0.734 0.787 0.814 0.830 0,736

Fonte: PNUD/IPEA/FJP

O indice de Condicdes de Vida (ICV) em Alagoas no ano de 2000 nas trés
dimensfes analisadas (educacdo, longevidade e renda), fica abaixo da média da
regido Nordeste e do pais (Tabela 2).



Tabela 2 — Dimens6es do Indice de Condicdes de Vida  — CIV, 2000

Longevidade Educacao Renda

Alagoas 0.597 0.703 0.597
Nordeste 0.666 0.754 0.610
Brasil 0.706 0.826 0.677

Fonte: PNUD/IPEA/IBGE

No campo da saude, & semelhanca de varias regides do pais, o Estado
convive com doencas da pobreza e do desenvolvimento, destacando-se doencas
endémicas como a tuberculose, a esquistossomose, as doencas de veiculagéo
hidrica, como a diarréia e a célera, além das cronicas, como diabetes e hipertensao.

Em 2003, foram registrados 1.213 casos novos de tuberculose, representando
95,6% dos casos esperados. Apresentou, nesse ano, taxa de incidéncia de 41,6 por
100 mil habitantes, refletindo as precarias condi¢cdes soOcio-econbmicas da
populacao que favorecem o aumento de casos (SVS/MS, 2005).

A hanseniase, doencga transmissivel cronica e de evolugdo lenta, que ainda
acomete mais de 800 mil pessoas no mundo, apresenta, em Alagoas, prevaléncia de
5 casos/10 mil habitantes, quando a taxa ideal € menos de 1 caso/10 mil habitantes
(SVS,/MS, 2005).

Quanto a AIDS, foram registrados 1.905 casos no Estado, em 2003. A capital
Macei6 e Arapiraca com 155 e 10 casos, respectivamente, apresentaram o maior
namero de casos. A taxa de mortalidade por Aids, foi de 1,5/100 mil hab., em 2002,
e 2,1/100 mil hab., em 2002. Foram registrados até 2003 cerca de 16 casos de
transmissao vertical do HIV (SVS/MS,2005).

As taxas de incidéncia de casos de sifilis congénita estdo em torno de 0,5
casos/mil nascidos vivos (SVS/MS, 2005).

A hipertensdo, o diabetes e o0 cancer tém crescido no Brasil e
consequentemente no Estado, fazendo parte das principais causas de mortalidade.
A mortalidade por diabetes nos individuos com mais de 40 anos, é mais elevada no
Estado do que no Brasil e na regido Nordeste no periodo de 1996 a 2003. As
doencas do aparelho circulatério (DAC), as neoplasias, as doencas enddcrinas e as
causas externas representaram cerca de 67% do total de Obitos por causa
conhecida (SVS/MS,2005).

As chamadas doencas endémicas, como dengue, esquistossomose, calazar e
cOlera, permanecem como alvo das acdes dos gestores no Estado.

A dengue apresentou 5.836 casos confirmados no periodo de janeiro a
setembro de 2004, mostrando uma reducédo de 35,89% quando comparados com
igual periodo em 2003 (SVS/MS, 2005).

A esquistossomose € endémica em 70 dos 102 municipios do estado. A
prevaléncia média, em 2003, foi de 13,21 %. A média anual de internacbes pela
doenca, de 1999 a 2003, foi de 139,4. A média de Obitos foi de 128/ano (1998 a
2002), com taxa de mortalidade de 4,53/100 mil habitantes (SVS//MS,2005)

No ano de 2003, a incidéncia de leishmaniose visceral foi de 1,0 /100 mil
habitantes e a incidéncia de leishmaniose tegumentar foi de 2,9/100 mil habitantes
(SVS/MS,2005).

A leptospirose, outra zoonose, registrou 47 casos em 2003, incidéncia de
1,6/100 mil habitantes, com sete 0Obitos, o que representa uma letalidade de 15%,
superior a média do pais (12%). Com relagdo a raiva humana, o estado €
considerando area de alto risco, com registro de seis casos entre 1999 e 2003.



As mortalidades infantii e materna representam também indicativos
importantes das precéarias condicbes de vida da populacdo e as dificuldades de
acesso as acgodes e servigos de saude.

O Coeficiente geral de mortalidade (CGM) padronizado de Maceio foi de 6,8
mil habitantes, em 2003. O CGM padronizado por idade variou entre 6,5 e 10/ mil
hab. Valores abaixo de 4/mil hab, indicam grande precariedade na cobertura das
informacdes de mortalidade. Cerca de 72 municipios (70,6%) do estado apresentam
CGM de 4,0 a 6,5/ mil habitantes.

O percentual de 6bitos por causas mal definidas de Alagoas é de 27% em
2003, considerado excessivo. A capital apresenta 12% dos Obitos por causas mal
definidas, sendo que 69% dos municipios apresentam indices de mais de 20%.

Entre 1980 e 2004, a taxa de mortalidade no Brasil caiu de 69,1/mil para
26,6%0. As menores taxas de mortalidade infantil, de 2004, foram do Rio Grande do
Sul (14,7%0) e Sao Paulo (17%0). Os estados de Alagoas (50,02%0) e Maranhao
(43,6%0), ndo s6 apresentaram as mais elevadas, como também tiveram as menores
quedas neste indicador (cerca de 50%).

Os indices de mortalidade em Alagoas registrados em 2003, pelo IDB
mostram:

- Taxa mortalidade neonatal precoce — 24,54/1.000 nascidos vivos;

- Taxa de mortalidade neonatal tardia — 6,78/1.000 nascidos Vivos;

- Taxa mortalidade infantil tardia ou pdés-neonatal — 28,65/1.000
nascidos vivos (numero de Obitos em criancgas entre 28 dias e menos
de um ano).

Em 2004, Alagoas (65,5 anos) ocupava ainda o ultimo lugar no ranking das
Unidades da Federagdo com as maiores esperancgas de vida, sendo que o Distrito
Federal (74,6 anos) ocupava a 12 posicdo. Em 2004, um brasileiro nascido e
residente na Capital Federal vivia, em média, nove anos a mais que um nascido em
Alagoas. No entanto, este diferencial vem diminuindo ao longo dos anos. Em 1980, a
diferenca entre o melhor posicionado no ranking (Rio Grande do Sul, com 67,8 anos)
e 0 estado com esperanca de vida ao nascer mais baixa (Alagoas, com 55,7 anos)
erade 12,1 anos.

Em relacdo a cobertura vacinal, até o final de 2003, o estado apresentava
altos indices de cobertura, exceto contra a hepatite B. Ao final de 2004, as
coberturas mostraram indices abaixo da meta, com excecdo da BCG (100%), com
reducdo do numero de municipios com coberturas adequadas. No entanto, este
resultado pode ser explicado pelos erros cometidos nos registros das doses
aplicadas, que ja foram identificados (SVS/MS, 2005).

No estado de Alagoas, o nivel de saude da populacdo e a cobertura
assistencial ainda sdo baixos em algumas ag¢fes, apds 15 anos de implantacdo do
SUS, ainda que se considere a determinagcdo dos fatores sociais e econdmicos
como condicionantes do nivel de saude de uma populacéo.

No caso deste estado, tais fatores sdo bastante significativos tais como, um
grau de urbanizacéo de apenas 67,76%, frente a média nacional de 78%; uma taxa
de analfabetismo de 31,18%, uma razdo de renda® de 18,56, uma taxa de pobreza
de 60,6%; e uma taxa de desemprego de 7,5%. (IDB,2003).

Observa-se que, para uma taxa de natalidade e fecundidade mais altas que a

meédia nacional, sdo preocupantes 0s Obitos nas faixas etarias mais jovens, em
especial o grupo de menor de um ano. Os Obitos em menor de ano concentram-se

1 . . . o .
Raz&o de renda é o nimero de vezes que a renda agregada dos 20% mais ricos supera a dos 20% mais pobres.



ainda em lactentes?, ou seja, a ineficacia dos servicos de salde para proteger este
grupo é apontada na pouca oferta de médicos, no pouco controle dos servi¢cos para
se evitar mortes e internagdes por diarréias e infecgdes respiratorias.

Assim, ainda que os indicadores sociais e econdmicos sejam crué€is em
Alagoas, o sistema de saude necessita de mais eficiéncia para controlar doencas e
evitar mortes evitaveis com medidas simples, de tecnologia disponivel e eficaz na
protecdo a saude do cidadao alagoano.

1.1 - SITUACAO DOS CENARIOS DE PRATICAS: O SUS EM A LAGOAS

Alagoas sempre teve posicdo de destaque no cenario nacional como
vanguarda nos movimentos e processos de mudancas nas politicas de saude,
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 prestacdao de
servicos em adesdo as Ac¢les 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 servigos:
Arapiraca, Murici e Sao Sebastido. (POI — 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, Sec¢éo Il — da
Saude, Artigos 186 a 189.

O sistema de saude municipalizado desenvolveu-se nos anos 90, quando
assinados os convénios sob as primeiras normas operacionais do SUS (91/92) para
30% dos municipios do Estado.

A criagdo do Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Alagoas —
COSEMS - apoiada pela UFAL em julho de 1989 determinou o surgimento de novos
atores, o 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 maior autonomia
dos gestores locais, a oferta de servigos ndo passou por grandes investimentos para
ampliar o acesso a todos os niveis de atenc¢éo (Tabela 3).

2 . . - = - . . .
A mortalidade pés-neonatal indica uma alta concentragdo de 6bitos por causas relacionadas aos fatores ambientais, causas

exogenas tais como a diarréia e desnutricdo, muitas controlaveis com bons programas nos servigos de saude.
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Tabela 3 - INDICADORES DE RECURSOS E COBERTURA ASSI STENCIAL

ESTADO DE ALAGOAS, NORDESTE E BRASIL — 2003

INDICADOR ALAGOAS NORDESTE BRASIL
Médico por 1000 habitantes 0,99 0,88 1,42
Dentistas por 1000 habitantes 0,53 0,44 0,96
Enfermeiros por 1000 habitantes 0,34 0,46 0,55
Leitos hospitalares SUS/ 1000 2,36 2,52 2,45
hab
Gastos médios por atendimento 2,67 3,09 3,60
ambulatorial (em 1 real) 2000
Gastos médios por internacgao 420,84 407,51 503,66
hospitalar (em 1 real)
Consultas médicas SUS por 2,32 2,33 2,53
hab/ano
Exame de patologia clinica por 4.441.455 75.265.934 312.322.587
habitantes totais
Internacdes hospitalares SUS 7,16 6,91 6,50
por 100 habitantes
Atendimento pré-natal (de 7 ou 43,95 34,90 49,14
mais consultas pré-natais) 2002
Cobertura Vacinal (% populacéo
de menores de 1 ano):
-DPT (32 dose) 2002 102,71 98,99 98,62
-Sarampo (12 dose) 2002 103,06 100,59 100,71
-Poliomielite (32 dose) 100,75 98,80 99,18
-BCG (1@ dose) 115,74 111,02 107,26
-Hepatite B (32 dose) 94,88 91,74 90,96

Fonte: REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUE — IDB/2004

O termo municipalizacéo foi concebido em Alagoas a entrada e a participacao
do governo municipal na gestédo do sistema de saude e a redefinicdo dos papéis da
Unido, Estados e Municipios, implicando numa mudanca das praticas assistenciais,
com montagem de sistemas locais de saude voltados para as acfes basicas como
prevencao e meio ambiente, para modificar os perfis de morbimortalidade.

O atual modelo de descentralizagdo é fruto de trés normas operacionais
basicas do SUS, estando hoje contido na NOB/96 e NOAS/2002.

Os gestores da saude em Alagoas buscam assegurar autonomia aos
municipios, para a organizacao das acdes e servicos de saude dentro da realidade e
do perfil epidemiologico de suas populagfes; aproximar os 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; maior controle dos Recursos do SUS; descentralizar
0S recursos o maximo possivel para os municipios reforcando os municipios-pélo de
referéncia, desafogando a capital.

Com a implantacdo da NOAS, o PDR e PPI regionalizada, ha um processo de
mudanca do modelo de gestdo e o estabelecimento de garantia dos pactos
programados entre gestores estadual e municipal, com a implementacdo das
microrregides de saude e seus respectivos sistemas e mecanismos de gestao por
grupos de municipios. A implantagdo do cartdo nacional de saude, da central de
regulacdo de leitos e marcacdo de consultas e do sistema de urgéncia e
emergéncia, tende a redirecionar e estabelecer as garantias de acesso a todos o0s
niveis de atencdo e dar maior autonomia para gestores municipais sob regulacéo do
estado.

No entanto o controle social do sistema parece nao se ter desenvolvido em
grandes proporcdes pelo pouco caso que se tem dado ao funcionamento dos
conselhos de saude, ainda que todos os municipios tenham seus conselhos de
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saude e o Conselho Estadual tenha se legitimado. Ha uma preocupacdo com 0s
mecanismos legais, como se por pressao das exigéncias normativas e cartoriais em
detrimento ao funcionamento e & 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). 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 Promocao.

O profissional de saude que, apesar do importante aumento quantitativo dos
quadros nos municipios, diminuicdo do trabalho precario com 0s concursos
realizados entre 2003/04, por forca de acdo do MPT, trabalha em condi¢Ges salariais
e de trabalho torna visivel a auséncia de Politica de recursos humanos, item
indispensavel ao modelo de promocéo a saude.

Outros problemas no processo de construcdo do SUS no Estado de Alagoas
sao referidos pelos gestores: incompreensao dos chefes dos executivos Municipais
e Estaduais; rede de Servicos sucatada, sem expansdo, necessitando de
investimentos na area fisica e de RH; as Secretarias Municipais despreparadas para
efetivacdo das acles e servicos; o processo de habilitacdo impreciso, limitado a
andlise cartorial, fragilizando a estruturacdo da Organizacdo dos Servigos dos
Sistemas Municipais; a fragilidade da Secretaria Estadual de Saude (SESAU) para
prestar cooperagdo técnica; o ndo envolvimento dos trabalhadores de saulde,
principalmente das unidades, na politica do setor; insuficiéncia da cobertura de
acOes assistenciais para diagnose e terapias especializadas; insuficientes
mecanismos de controle e compensacao de referéncias intermunicipais.

Porém, como resultados positivos houve fortalecimento politico das gestdes
das SMS’s, mudanca progressiva do Modelo Assistencial — implantacdo do
Programa Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude. O
programa saude da Familia disponibiliza 884 equipes nos 102 municipios cobrindo
80% da populagdo. Existem também 213 equipes de saude bucais integradas as
ESF e 5063 agentes comunitarios.

Os servicos de média e alta complexidade encontram-se no desenho das 13
microrregides de saude e 5 regifes. Existem 7 municipios polo de referéncia que
concentram este tipo de assisténcia — Macei0, Arapiraca, Coruripe, Sdo Miguel dos
Campos, Penedo, Pao de Aclcar, Santana do Ipanema, Palmeira dos indios e Uni&o
dos Palmares. O curso médico da UFAL desenvolve o Programa de estégio rural no
internato em 3 destes 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 néo
pode prescindir de formar médicos conhecedores da realidade e da historia de sua
sociedade, comprometidos e responsaveis socialmente para uma atuacéo
competente na assisténcia e na gestdo de um sistema de salude que tanto necessita
ser fortalecido e qualificado para o bem comum.

1.2 - O MUNICIPIO DE MACEIO COMO CENARIO DE PRATICA S

O eixo que objetiva inserir o aluno do curso médico da UFAL no sistema de
salde para préatica e conhecimento na realidade loco-regional, pretende trabalhar
mais concentradamente, do 1° ao 4° ano, no Sistema de Saude de Maceid, que tem
os indicadores de saude apontados na Tabela 4.

11



Tabela 4 - INDICADORES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAC EIO

INDICADORES DE SAUDE
COEFICIENTES 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Mortalidade geral/1.000 6,47 5,67 5,30 6,97 5,58 5, 83 6,17 5,79 5,56 5,85
Mortalidade infantil

proporcional/100 13,19 8,56 9,86 14,90 11,02 11,19 9,09 7,61 6,60 5,94
Mortalidade

proporcional/100 55,37 58,08 60,24 55,92 59,85 60,2 3 61,69 63,57 62,16 62,08
Mortalidade

infantil/1.000 31,47 18,94 23,26 46,79 26,19 30,56 26,74 23,31 18,91 18,89
Mortalidade

neonatal/1.000 17,87 10,38 15,53 30,33 18,38 24,04 20,26 16,03 12,73 13,74
Mortalidade neonatal

precoce/1.000 14,88 7,91 11,95 24,81 14,64 20,75 15,30 11,03 9,64 10,67
Mortalidade neonatal

tardia/1.000 3,00 2,48 3,58 5,53 3,74 3,29 4,96 5,00 3,09 3,07
Mortalidade pés-

neonatal/1.000 13,59 8,50 7,33 16,46 8,62 8,35 7,53 6,34 6,18 5,14
Mortalidade

materna/100.000 26,75 32,28 35,15 35,26 32,53 58,77 46,70 42,66 30,29 37,66
Fecundidade/1.000 91,53 84,35 75,00 72,84 76,97 70,10 68,86 64,63 54,72 51,8

Natalidade geral/1.000 27,13 2570 22,85 22,20 2346 21,33 20,95 19,69 19,42 18,’39
FONTES: SINASC/SIM/SMS/DDS/CGE Processamento: Coord enagédo de Analise Epidemiolégica

Esse sistema se compfe de 43 unidades béasicas de saude, sendo 27 de
PSF, sete unidades intermediarias (média complexidade) e 09 unidades de saude
especializadas (Tabela 5). Estao distribuidas em 07 distritos sanitarios dos quais 02
(VI e VII) constituem o Campus Vicinal da UFAL, e onde ja ocorrem experiéncias de
ensino-servigco 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
depto de Medicina social com oferta anual de 120 horas-aula em comunidade e
servico de saude.

Da rede estadual, Macei6 dispde de 05 unidades de pronto-atendimento, 04
hospitais escolas vinculados a universidade estadual (01 geral, 01 psiquiatrico, 01
obstetricia de alto risco e 01 de doencas tropicais), 01 unidade de emergéncia, 01
hemocentro e 01 laboratério central de saude publica.

A rede federal conta com o HU-UFAL e os servicos da ANVISA de vigilancia
de porto, aeroporto e a FUNASA com a coordenacdo da saude indigena. Os
servicos privados contratados do SUS dispdoem de 19 hospitais de diversas
especialidades. Ha 03 hospitais gerais filantropicos. Sdo 83 unidades da rede de
laboratorios em Maceio, dos diversos vinculos.

O Plano Municipal (SMS, 2001), apontou como principais problemas referidos
pela populacdo a desnutricdo, as diarréias, as pneumonias, as verminoses, a
escabiose e a carie dentaria. Entre as mulheres, as DSTs, a HAS, o diabetes, as
dermatoses, 0 stress e depressdo. Entre os homens, IRA’s, depressao, doencas
reumaticas, HAS e problemas da préstata. Entre os problemas relacionados aos
servicos, a dificuldade de acesso foi 0 mais citado.
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Tabela 5 - Caracterizagdo da Rede Basica de Atencéo

Vil

\Y|

Vil

Total

USF Reginaldo
USF Sao Francisco de Paula

USFVila Emater

USF Guaxuma

USF Lourenco de Carvalho
USF Jorge David Nasser
USF Pescaria0

USF Jardim sao Francisco
US Duraval Cortez

PAM Dique Estrada

USF Tarcisio Palmeira
USF CAIC Virgem dos
Pobres

USF S&o Jorge

USF Ouro Preto

USF Vale do Pitanguinha
USFSa&o Vicente de Paula
Anexo: US vila Redengéo
(Bolao)

US Geral do Melo

US Roland Simon

US Pitanguinha

PAM Bebedouro Anexo US
AMACOPH

US Edvaldo Silva
USF Jodo Sampaio

US Dr.Claudio Medeiros US José Araujo

USF Sitio Sao Jorge
USF Novo Mundo
US Paulo Leal Melo
US Felicio Napole&o
US José Tendrio
USF Frei Damiao
USF CAIC Benedito Bentes
— José Marinho
US José Holanda
US Arthur Ramos
ESF Carla Nogueira — Selma US Hamilton Falcéo
Bandeira
Caic Jorge de Lima
US Ivete Holanda
USF Galba Novaes
USF COBEL Il
USFGraciliano Ramos
US Fundagéo Antonio
Gouveia —
Soénia Born
US Denisson Menezes
US Tereza Barbosa-
Estaquio Gomes
USF Village Campestre |
USF Village Campestre Il
US Dr. Pimentel Amorim
USF Rosane Collor

43 Unidades Basicas

US Djalma Loureiro

7 Unidades Intermediarias

US Oswaldo Brandéo Vilela

Posto de Atendimento

Odontoldgicos Bréda - Pao

Bréda
PAM Salgadinho

Modulo Odoontélogico Escola

Rui Palmeira

CAPS Sadir Carvalho

Maédulo Ofatalmolégico
Pompeu Sarmento
CAPS Noraci Pedrosa
CAPSI Luiz da Rocha
Cerqueira

Maternidade Denilma
Bulhdes

Médulo Odontolégico Corinto

da Paz

9 unidades Especializadas

mantida pela SMS Macei6 - 2004
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2.0 - 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 mudanca mais significativa no ensino médico da
UFAL, ocorreu em 1991, por ocasido da elaboracdo do projeto pedagogico global da
Universidade, quando a direcdo do Centro de Ciéncias da Saude (CSAU), baseada
nos principios do sistema de saude vigente no pais, nas recomendacdes da ABEM e
nas condicdes fisico-espaciais existentes, definiu o perfil do médico que queria
formar, idealizando que este deveria dominar o conhecimento da realidade sanitéria,
sendo capaz de interferir nessa realidade, tendo como referéncia o SUS e
adquirindo conhecimento suficiente para atuar no mercado de trabalho como
generalista e complementar sua especializacdo na poés-graduacdo. Porém, essa
medida néo foi suficiente para possibilitar mudancas significativas nas mentes dos
docentes direta ou indiretamente envolvidos no curso, por nao se ter investido em
acOes transformadoras continuas e planejadas ao porte da proposta formulada.
Apesar de o 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 proximos 20 anos.

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

Em reunides 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 formacédo baseada nas necessidades de saude
da populacéo”, aprovado pelo colegiado do curso em 2002.

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
construgdo de um novo curriculo médico, jA que se tratava de uma exigéncia do
sistema educacional brasileiro, de forma que houvesse uma contextualizacéo, entre
0 que se ensina e o que se necessita do profissional egresso.

Nenhuma atividade isolada poderia redirecionar o padrdo de praticas de
saude, sendo necessario, para tanto, capacitar um grupo de docentes para conduzir
0 processo. Iniciou-se um Curso de Especializacdo em Educacédo Médica, ministrado
pela UNIFESP em Macei6 para 20 docentes da UFAL. Apés a conclusdo do curso,
outras iniciativas e a pressao discente, impuseram a melhoria das atividades
docentes, no sentido de que os professores apresentassem iniciativas de
metodologias ativas de aprendizagem e maior relagcdo 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 operacionalizagdo das estratégias iniciais de reformulacao
do curriculo. Concomitantemente a mudanca da Gestdo da UFAL favoreceu as
mudancas apoiando efetivamente o Colegiado.
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No modelo vigente a orientagdo funcional sistémica repassa ao aluno uma
abordagem com aspectos pontuais, centrado no professor e o processo de saude-
doenca a doenca com objetivo de cura imediato por receita definida. O médico é
formado numa visdo sem tendéncia multidisciplinar e integral.

Entre julho de 2004 e outubro de 2005, em reunifes semanais o Colegiado,
deliberou sobre um curriculo de transicdo necessario a implantacdo do novo com
propostas originadas em cada departamento e submetida a reunido plenéria do
curso com docentes, discentes e técnicos. O colegiado buscou e discutiu
experiéncias com instituicbes mais avangadas na transformagéo. Os Congressos da
ABEM de Fortaleza, Floriandpolis, Vitoria e Natal, 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 transicdo foi implantado em 2005 e como estratégia para
sensibilizacdo e planejamento do curriculo a ser implantado em 2006, o Colegiado e
a PROGRAD (Pro - Reitoria de Graduacéo), estabeleceram, a cada bimestre, uma
semana de Acolhimento (escuta dos alunos), Planejamento e Capacitacdo docente.
Foram realizadas 3 semanas em 2005 e ofertadas as capacitacdes em: Construgcao
de momentos interdisciplinares; Metodologia de problematizacdo; Tutoria,
Planejamento e Lideranca (Figura 2)

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

O internato serd desenvolvido em dois anos e sua inser¢cdo no servigo foi
proposta discutida em varias reunibes com 0s cenarios de praticas disponiveis,
considerados os atuais e o curriculo oculto, para uma uniformidade de interesses na
formacdo. Foram realizadas reunifes sistematicas com o0s estabelecimentos
conveniados, onde se desenvolve estagios ndo-obrigatérios, para redefinir normas e
critérios de acordo com o novo Projeto Pedagdgico do Curso.

Um grande avanco foi observado no préprio Colegiado que fortalecido pelas
capacitacdes realizadas com sucesso, conseguiu atrair um maior numero de
interessados em contribuir com 0 processo e diminuir os pontos de resisténcia que
se formaram, natural nos processos de mudanca. Alunos e professores estimulados
e conscientes de seus papeéis reafirmaram as mudancgas curriculares propostas,
como ajuste ao conceito ampliado de saude, as mudancas tecnologicas e a
realidade social. O foco do processo ensino-aprendizagem ficou centrado no aluno,
como principio, e as premissas da proposta incluem: integracdo de conteudos
morfofuncionais; integracdo por contetdos dos sistemas, desfocando a abordagem
dissociada entre o ciclo basico e o clinico; integracéo entre teoria e pratica, pesquisa
e ensino, conteudos biolégicos, psicologicos, sociais e ambientais, para participacao
ativa dos alunos na construgdo do conhecimento.

Paralelamente a constru¢cdo de modulos integradores, o Colegiado do curso
tem mantido uma agenda permanente (reunido quinzenal com os gestores) com a
Secretaria Municipal de saude e HU, sobre novos cenarios de prética.

Cabe ressaltar a contribuicio do movimento estudantil organizado de
medicina, através da Diregcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
(DENEM) para a evolucdo do debate no campo da educacéo 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 PPP para o curso médico da UFAL, seja como propositor tedrico
do projeto ou mediador entre corpo docente e discente, juntamente com o Colegiado
de Curso (Atividades da Construcao Curricular - Figura 2)
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lll. PERFIL DO EGRESSO

O perfil do médico para atender as necessidades da sociedade
contemporanea impulsiona a revisao do tradicional modelo hospitalocéntrico que até
hoje influencia a formagéo 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 situacdes extraidas do cotidiano
dos servigos. Desta maneira se evita uma dissociacdo fragmentadora dos contetdos
oferecendo uma integracdo formadora que permita uma visdo humanista do ser
humano, que o perceba como um sistema orgéanico inserido em meio a relacbes
sociais e econdmicas determinantes das suas condi¢cdes de sobrevivéncia. A nova
proposta curricular do curso de medicina da UFAL foi construida coletivamente,
visando a construcdo de uma proposta de formacdo médica baseada nas
necessidades de saude da populacéo.

O Curso de Graduacdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o meédico, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atengdo, com acfes de promocgéao, prevencao,
recuperacdo 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.
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IV — COMPETENCIAS / HABILIDADES E ATITUDES

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina
(2001), a formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencdo a saude : os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencao,
promocado, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solu¢cées para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigcos dentro dos mais altos padrbes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atengcdo a saude ndo se encerra com 0 ato técnico,
mas sim, com a resolucédo do problema de saude, tanto em nivel individual
como coletivo;

Il - Tomada de decisbes : o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando 0 Uuso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas;

[ll -Comunicacao : os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacao
com outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacao
envolve comunicagao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura;
o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacao e informacao;

IV - Lideranga : no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salude deverdo estar aptos a assumir posi¢coes de lideranca, sempre tendo
em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento : os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragéo tanto da forca de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacédo, da
mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

VI - Educacédo permanente : os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta
forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e O
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
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desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a
cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

VI -

VII -

VIII -

XI -

XII -

XII -

XV -

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

atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

comunicar-se adequadamente com o0s colegas de trabalho, os
pacientes e seus familiares;

informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relacéo
a promocdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das
doencas, usando técnicas apropriadas de comunicagao;

realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da
histéria clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

dominar 0s conhecimentos cientificos bésicos da natureza
biopsicosocio-ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio
critico na interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos
problemas da pratica 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 eficacia
da acdo médica;

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

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

exercer a medicina utilizando procedimentos diagnésticos e
terapéuticos com base em evidéncias cientificas;

utiizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos,
validados cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para
atencdo integral & 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 acdes e servigcos 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 biologico;
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XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a
leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na producéo
de conhecimentos;

XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as
politicas de saude;

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

XVIII - cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como médico;

XIX - considerar a relagdo custo-beneficio nas decisées médicas, levando
em conta as reais necessidades da populacéo;
XX - ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em
atividades de politica e de planejamento em saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e
XXIl - manter-se atualizado com a legislacdo pertinente a saude.
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V — HABILITACOES E ENFASES

O enfoque pedagdgico enfatiza o estudo e discussfes em pequenos grupos,
a busca a fontes tedricas e o desenvolvimento de atitudes e habilidades, junto aos
usuarios do sistema de saude (SUS). As atividades programadas levam o aluno ao
laboratorio de informatica, a biblioteca e ao espaco de habilidades.

O desenvolvimento curricular traz um processo ensino-aprendizagem que visa
privilegiar metodologias ativas onde o aluno é o elemento fundamental. Este
desenvolvimento acha-se baseado em casos motivadores e grandes temas,
fundamentais na integracédo dos conteudos de diferentes areas do conhecimento e a
insercdo do aluno na comunidade (programa de saude da familia) desde o inicio do
curso, com graus crescentes de complexidade.

Contra a concepcao hegemaonica tradicional, busca-se reconhecer o processo
de construcdo social da saude, apoiado no fortalecimento do cuidado, na acdo
intersetorial e na crescente autonomia das populagées em relacdo a sua propria
saude 8.

Portanto, esta proposta curricular pretende preparar o aprendiz como sujeito
ativo, reflexivo, criativo e solidario, os objetivos da aprendizagem ndo poderdo
consistir na simples memorizacdo de informac¢des, nem na execucdo mecanica de
determinados comportamentos. O que importa é criar condigbes para que o aluno
possa construir ativamente o seu proprio conhecimento. A aprendizagem deve se
dar como resultado da assimilacdo ativa a partir da propria préatica do sujeito e das
sucessivas mudancas provocadas pela informacdo gradativamente assimilada. Os
objetivos de cada atividade educativa deveréo refletir estas acées assimiladoras do
aprendiz no processo de sucessivas aproximacdes ao conhecimento. O aprendiz
deve ser sempre estimulado a comparar, distinguir, classificar, buscar causas e
consequéncias, identificar principios, determinar objetivos de acdo, selecionar
métodos e técnicas adequadas, etc.
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VI - CONTEUDOS E MATRIZ CURRICULAR

1 - BASES TEORICAS DA PROPOSTA CURRICULAR

Educacao de Adultos

Em 1973, Malcom Knowles® publicou o livro "The Adult Learner-A Neglected
Species" (1973), introduzindo e definindo o termo Andragogia como: A Arte e
Ciéncia de Orientar Adultos a Aprender. O modelo andragdgico € derivado das
palavras gregas: Anner, Andrés : home

Quando se fala de educacdo de adultos é preciso observar o tipo de
sociedade na qual se desenvolve esta educacédo, em qual cenario ela esta inserida,
guem sao os atores envolvidos. Também é importante identificar quais sdo os
objetivos, os desejos e as multiplas possibilidades destes atores. Outro fator
importante a observar, é qual seria 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. Isto sem nos esquecermos que 0 ensino
nao deve ignorar uma das mais significativas vantagens dos seres humanos: a de se
terem tornado capazes de ir mais além de seus condicionantes®.

Dentro deste quadro se observa que o adulto aprende se "re - descobrindo”.
Ao longo da vida ele vai adquirindo e consolidando conceitos, crencas, significados,
sendo capaz de continuamente reformular estes conceitos, adquirir novos
conhecimentos que se contraponham aos anteriores, novas atitudes, novas
aptidoes.

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

O adulto aprende aquilo que faz. A experiéncia € o livro-texto vivo do adulto
aprendiz. Esta concepcao de aprendizagem baseia-se principalmente no fato que o
aluno é o sujeito de sua aprendizagem e constréi seu proprio conhecimento. Ele
aprende a fazer fazendo, utilizando dinamicamente a acado-reflexdo-acdo, dando
significado e buscando a resolucdo de problemas encontrados em sua realidade
concreta. Kelvin Miller afirma que estudantes adultos retém apenas 10% do que
ouvem, apoOs 72 horas. Entretanto serdo capazes de lembrar de 85% do que ouvem,
vém e fazem, ap6s 0 mesmo prazo°.

Segundo Knowles, a medida que as pessoas amadurecem, sofrem
transformacdes:

- _Passam de ©pessoas dependentes para individuos independentes,
autodirecionados.

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

-. Seus interesses pelo aprendizado se direcionam para o desenvolvimento das
habilidades que utiliza no seu papel social, na sua profissao.

- Preferem aprender para resolver problemas e desafios, mais que aprender

simplesmente um assunto.

Passam a apresentar motivacdes internas (como desejar uma promocao, sentir-se

realizado por ser capaz de uma acdo recém aprendida, etc), mais intensas que

motivacdes externas como notas em provas, por exemplo.
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Partindo destes principios assumidos por Knowles®, inimeras pesquisas
foram realizadas sobre o assunto. Em seu artigo: Andragogia: A Aprendizagem nos
Adultos, Roberto de Albuquerque Cavalcanti® destaca algumas caracteristicas
importantes da andragogia:

- A aprendizagem adquire uma caracteristica mais centrada no aluno, na
independéncia e na autogestao da aprendizagem.

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

- A experiéncia é rica fonte de aprendizagem, através da discusséo e da solucéo de
problemas em grupo.

- A aprendizagem ¢é baseada em problemas, exigindo ampla gama de
conhecimentos para se chegar a solucao.

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, a experiéncia
anterior com o conteudo e com 0 seu proprio processo de aprendizagem, o
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 informacédo e de comunicacdo utilizada. A interelacdo entre essas
variaveis é muito importante. Para o ser vivo, nesse caso o aluno adulto, todas as
suas interacdes sao fundamentais porque na sua sequéncia aparece selecionado o
curso da 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 esta4 como resultado de uma histéria de interacdes”.

Considera-se que a aprendizagem de adultos é mais produtiva quando os
participantes estao prontos para aprender. Mas, ainda que a motivagao seja interna,
€ responsabilidade do capacitador criar um ambiente que estimule a motivacao nos
participantes. Ela é mais eficaz quando é 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 anatdmicos, no caso de ensino em saude - sao
essenciais para a aquisicdo das habilidades e para o desenvolvimento da
competéncia na habilidade. A repeticAo é necesséaria para que 0s participantes
alcancem a competéncia ou pericia em uma habilidade determinada. Quanto mais
realista seja a situacdo de aprendizagem, mais eficaz sera& a mesma. Para que
resulte eficaz, a retroalimentacdo deve ser imediata, positiva e ndo deve emitir juizo
algum.

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

-Manter, consolidar e enriquecer os interesses do adulto para abrir-lhe novas
perspectivas de vida profissional, cultural, social, politica, familiar.

-Orientar o adulto na busca de novos rumos de carater prospectivo, que levem a
idéia de aperfeigcoar e progredir.

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

Varios documentos®’®® falam da necessidade da reorientacdo dos servicos
de saude, postura abrangente que respeite as peculiaridades culturais, esforco
maior de pesquisa em saude, mudancas na educacéo 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 informac&o e da comunicac¢do no gerar
uma nova cultura da saude.

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 € um dever de
qualquer escola, seja ela formal ou informal. As transformacdes fundamentais que
estdo ocorrendo no mundo do trabalho estdo desencadeando grandes inovagoes,
seja no setor tecnoldgico ou organizacional. Estas transformacdes demandam a
formacao 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 modificagao.

Desde a conferéncia de Alma Ata®, consolidam-se as criticas ao modelo
excludente de organizagdo dos servicos de saude e a ineficiéncia da incorporacao
acritica de tecnologias. Na busca da resolucéo destes 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. Esta
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 consolidacdo de SUS, sabemos
que a formacédo 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 construgcdo de uma
sociedade saudavel é um modelo que possa 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 subjetivo,
gue ultrapasse a razéo, deve ser considerado, mesmo que a subjetividade nao
permita que se elaboram proposicdes cientificas rigorosas e universais. Isto porque
temos a necessidade de que o maior numero de pessoas adquira e exerca a
sabedoria construida a partir de todos estes fatores como poder de tornar-se ativo,
como vontade que avalia e interpreta. E dentro desta perspectiva que devemos
pensar as necessarias mudancas na producdo do conhecimento, da saude, da
formacao profissional. Busca-se a construgdo de sujeitos, a constru%éo de espacos
comunicativos que possibilitem a acdo politica e a producéo do saber”.

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

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

aprendizage

m.

Neste modelo de integracdo trabalho-ensino, a metodologia utilizada deve
planejar uma série encadeada de atividades de aprendizagem que surgem das
situacdes do proprio servico. Estas atividades devem estimular a reflexdo e busca de
informacgdes que reverterdo em novas formas de agéao.

2 — ORGANIZACAO CURRICULAR

O novo curriculo do curso de medicina da UFAL é desenvolvido do 1° ao 4°
ano em 3 grandes eixos, constituindo o ciclo BASICO-PROFISSIONALIZANTE.

(Figura 1):

1) Tedrico-prético-integrado
2) Aproximacao a pratica meédica
3) Desenvolvimento pessoal

Articulagd@o entre os eixos do novo curriculo
médico da UFAL

Figura 1: articulag@o entre eixos
TPI: tedrico-pratico-integrado;
APM: aproximagao a pratica médica

Os eixos teorico-pratico-integrado e de aproximacdo a pratica médica sao
articulados entre si e permeados pelo eixo de desenvolvimento pessoal ao longo dos
seis anos do curso médico. Pretende-se que a organizacdo curricular proporcione
formacao teodrica sélida e aquisicdo de habilidades e atitudes necessarias a pratica

profissional competente, ética, humanizada e socialmente comprometida.

Desenvolvimento da proposta curricular UFAL/2006
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INTERNATO
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INTERNATO

1 - Unidades de Atencéo Basica
2/3 - Hospitais/ambulatérios

4 - Emergéncia

Eletivas - Opcionais/eletivas por ano com objetivos em comum
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METODOLOGIA DO NOVO CURRICULO

O enfoque pedagogico enfatiza o estudo e discussfes em pequenos grupos,
a busca a fontes tedricas e o desenvolvimento de atitudes e habilidades, junto aos
usuarios do sistema de saude (SUS). As atividades programadas levam o aluno ao
laboratério de informética,a biblioteca e ao espaco de habilidades.O
desenvolvimento curricular traz um processo ensino-aprendizagem que visa
privilegiar metodologias ativas onde o aluno é o elemento fundamental. Este
desenvolvimento acha-se baseado em casos motivadores e grandes temas,
fundamentais na integracdo dos conteudos de diferentes areas do conhecimento e
na insercao do aluno na comunidade (programa de saude da familia) desde o inicio
do curso, com graus crescente de complexidade.

AVALIACAO

O processo de avaliagcdo, segundo a proposta pedagogica deve ser integrado.
No atual estagio da implantacdo do curriculo os alunos sao avaliados em diversos
momentos quanto as habilidades e atitudes, o que constitui uma avaliacéo
continuada e a verificacdo da aprendizagem de conhecimentos € realizada durante
as participacdes nas atividades e em provas semanais ou quinzenais com questdes
de todas as disciplinas integrativas do grupo, que seréo, a medida que a capacitacao
docente permitir elaboradas em conjunto, caracterizando uma verdadeira prova
integrada e ndo a reunido de questdes vindas das diferentes disciplinas. Com a
evolucdo do processo e capacitagdo docente almejamos que as questdes sejam
realmente integrativas, isto é, questbes que permitam o desenvolvimento do
raciocinio complexo que é necessario para integrar conhecimentos de diferentes
areas e aplica-los na resolucao de um problema ou uma situacao.

A avaliacdo dos alunos, docentes unidades e moédulos é permanente, de
forma consecutiva as acdes empreendidas, em todos os niveis, baseadas nas
competéncias, habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como
referéncia as Diretrizes Curriculares. A avaliacdo é continua, dos programas e dos
alunos, com provas regulamentadas em regimento interno e em cada disciplina
podem ocorrer avaliacbes parciais cognitivas e conceitos, segundo 0s critérios e
quesitos de: pontualidade, desempenho, abordagem do paciente, ética no trato dos
colegas e professores, com peso na media final. A nota de uma disciplina sera a
media ponderada das notas das areas/conteudos constituintes, sendo a nota focal
com peso 7 (sete) e a nota integrada com peso 3 (tres). A nota minima para a
aprovacao esta submetida a resolucdo N° 25/2005-CEPE.

3 - ESTRUTURACAO DOS EIXOS
APROXIMACAO A PRATICA MEDICA E A COMUNIDADE (APM)

A construcdo de novos saberes e praticas para o exercicio da clinica,
pressupde para o profissional médico sua insercdo nos diversos ambientes de
trabalho. Se pensamos na Escola a servico da sociedade, essa Escola ndo pode
estar alheia ao contexto das demandas sociais e das politicas publicas vigentes.
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Sendo a Educacéo area de acdo do Estado reconhecidamente promotora de
qualidade de vida, Reformas na Politica de Formacéo Superior em saude significam
o reconhecimento de que os problemas do setor saude e do SUS em particular, sdo
também problemas da Escola. Portanto, o processo de ensino-aprendizagem em
saude deve ter como direcionalidade a transformacgéo das préaticas assistenciais e,
consequentemente, a transformacao das organizacfes de trabalho, orientando para
a qualidade e integralidade da atencéo.

Mais que nunca as Necessidades de implementacdo das Diretrizes
Curriculares com a criagdo de novos cenarios para a clinica e a Saude Coletiva; a
insercdo precoce do aluno da graduacao 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 formacao.

O Programa Curricular do Eixo de aproximagdo a Pratica Médica e a
Comunidade compreende um total de 1280 horas distribuidas em 8 semestres do
curso (do 1° ao 4° ano). E desenvolvido em duas dimensées paralelas: Aproximagao
a Pratica Médica e Aproximacao a Comunidade.

Objetivo geral

O eixo de aproximacao a pratica médica e a comunidade tem como objetivo a
reflexdo e construcdo de praticas concretas em contextos reais (acao-reflexado-
acdo), buscando a aproximacgédo 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.

Metodologia

INSERCAO DO ALUNO desde o primeiro ano na pratica de atividades
médicas no ambito da clinica ampliada, em grau crescente de complexidade,
considerando procedimentos de atencdo basica, média e alta complexidade, em
cenarios constituidos pelos servigos publicos, privados e filantrépicos: de atencao
basica, ambulatoriais  hospitalares apoio  diagndstico e  terapéutico
urgéncia/emergéncia.

DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES que oportunizem ao aluno junto com
o docente a discussdo do exercicio profissional da medicina em diferentes espacos
de trabalho médico que incluem o exercicio da clinica nos 3 niveis de atencdo (do
PSF a UTI).

A INTERACAO ENSINO-SERVICOS-COMUNIDADE ocorrera através do
desenvolvimento de atividades contextualizadas na realidade soécio-sanitaria da
populacdo, contemplando acbes de 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.

Serdo realizadas atividades para APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
CONHECIMENTOS TEORICOS que embasam a préatica e aulas praticas nas quais
os alunos serdo inseridos nos multiplos cenarios: domicilio, centros comunitarios,
equipes do Programa Saude da Familia, servigcos de primeiro, segundo e terceiro
niveis de atencdo a saude além de orgaos/instituicdes prestadoras de servicos tais
como escolas, escolas especiais, creches, asilos e centros de lazer, sendo esta
insercdo, sempre que possivel, real, isto é, o aluno como parte integrante da equipe
de saude.

Utilizac&o de técnicas de OBSERVACAO E DISCUSSAO de casos/situacdes
identificadas/os com equipe de professores/tutores (inclusive profissionais dos
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servi¢os), bem como atendimento clinico, considerando como momentos didaticos:
atividades de preparacdo do aluno para a pratica; atividades de aproximacdo do
aluno a pratica (realizar a prética); atividades de reflexdo com o aluno sobre a
aproximacao (a pratica realizada).

EIXO DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL (DP)

O eixo de desenvolvimento pessoal permeia todo o curriculo integrando os
eixos tedrico-pratico-integrado e de aproximacédo a pratica médica.

Objetivo Geral

O Eixo de Desenvolvimento Pessoal visa a formacéao do aluno como pessoa e
como cidadao, através da reflexdo e revisdo permanentes dos preceitos éticos e
humanisticos que determinam as atitudes do homem enquanto ser social, em suas
relacbes familiares, afetivas, profissionais e politicas, nos contextos individual e
coletivo e o desenvolvimento de habilidades e atitudes adequadas para o exercicio
profissional e para sua insercao na sociedade como cidad&ao.

Objetivos Especificos

* Incorporar a dimenséo psicossocial da pessoa, enfatizando a relagdo com os
profissionais da equipe de saude, usuarios e comunidade;

* Identificar a amplitude da relacdo médico-paciente;

* Identificar o significado emocional, psicoldgico e social da saude e da doenca
nos diferentes ciclos de vida

* |dentificar as responsabilidades do ser médico

* Realizar adequadamente as interacdes interpessoais: com seus pares, nas
equipes de saude multiprofissionais, com 0s usuarios e com os dirigentes dos
servicos de saude

Metodologia

Este eixo sera desenvolvido em vérias atividades constantes dos demais
eixos e complementado em disciplinas eletivas nas quais séo utilizados exercicios,
jogos e vivéncias grupais, de acordo com as necessidades e dinamica do grupo,
seguidos da andlise e vinculagédo do vivido ao conhecimento ou pratica que se quer
ressaltar. Serdo também utilizadas dramatizacdes, role playing, grupos de reflexao,
discussoes de filmes e estudos de caso.

EIXO TEORICO-PRATICO-INTEGRADO (TPI)

O eixo tedrico-pratico-integrado tem como caracteristica a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios a uma formacao fundamentada
na ciéncia.

Os conteudos que compdem este eixo sdo selecionados tomando como
referéncia as necessidades de saude da populacdo, bem como o potencial de
prevencdao, a letalidade e a importancia pedagoégica de afec¢bes especificas.
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No primeiro e segundo anos, o conteado é organizado em unidades
sequenciais enfatizando, respectivamente, o0s aspectos morfo-fisiologicos e
fisiopatoldgicos dos aparelhos/sistemas organicos. No terceiro e quarto anos, a
organizacdo é modular, com énfase, respectivamente, nos elementos do diagnostico
e da terapéutica.

Objetivos gerais

» Integrar, vertical e horizontalmente os conteudos do curriculo (integracéo
basico-basico, basico-clinico e clinico-clinico);

» Deslocar o enfoque da formacdo médica dirigida a doenca para 0 processo
saude-doenca;

* Incorporar & formacdo médica, a dimensdo bio-psico-social do processo
saude-doenca;

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

* Desenvolver habilidades e atitudes para educacéo continuada e autodirigida,
auto-avaliacdo, trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, relagéo
meédico-paciente e raciocinio cientifico, critico e clinico.

Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sdo determinados pela evolu¢do do aprendizado do
aluno, sendo crescentes em dificuldade e incluindo progressivamente habilidades
necessarias a atuacao profissional e sdo apresentados a cada unidade / modulo do
Curso de Medicina.

Metodologia

A Reforma Curricular do curso de medicina envolveu nédo apenas a reforma
de elencos e grades curriculares, mas também uma reforma metodolégica com um
planejamento integrado realizado com a participacdo dos docentes envolvidos em
cada grupo de disciplinas integrativas.

A integracao foi facilitada pela introdugcéo de Metodologias Ativas, entre elas a
de Aprendizagem Baseada em Problemas, que norteou o processo, como uma linha
condutora, iniciando e fechando a semana tematica com discussfes que integram os
conteados horizontal e verticalmente, introduzem precocemente cenarios
profissionais motivando a aquisi¢cao de conhecimentos das disciplinas integrativas.

Os objetivos gerais e especificos, atividades e estratégias didaticas foram
planejados em conjunto pelos docentes envolvidos, seguindo a proposta
metodoldgica definida pelo colegiado e visando os objetivos terminais para o curso
médico, guiados pelas diretrizes curriculares do CNE, elaboradas pela comunidade
meédica representada nos foruns de discussao de Ensino Médico, como a ABEM e a
CINAEM.

O processo ensino-aprendizagem

As disciplinas sédo desenvolvidas em blocos semanais organizados em
unidades (1°e 2°anos) ou modulos (3°e 4°anos). No inicio de cada semana sao
distribuidos e discutidos os casos motivadores (1° e 2° anos) ou temas dos
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seminérios (3°e 4°anos) os quais deverdo ser redi scutidos e concluidos no final da
semana, momento em que também sera feita a avaliacdo das atividades.

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.

Os conteudos sédo organizados por aparelhos/sistemas, grandes temas e
ciclos de vida, e tem, como elemento integrador, os casos motivadores e seminarios.

s

O Caso Motivador € uma atividade que inicia a semana, introduzindo a
tematica. S&o situacdes clinicas relacionadas aos objetivos de aprendizagem da
semana, que introduzem conceitos e conhecimentos de semiologia, fisiopatologia e
clinica, além de abordar aspectos psicologicos, sociais, éticos e legais.

O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE DISCUSSAO DO CA SO
MOTIVADOR

A DISCUSSAO DO CASO MOTIVADOR é a atividade que inicia a semana,
introduzindo a tematica. Sdo situagdes clinicas fundamentalmente relacionadas a
determinadas estruturas e processos fisioldégicos - os objetivos fundamentais de
aprendizagem da semana, mas que introduzem conceitos e conhecimentos de
semiologia, fisiopatologia e clinica, além de abordar aspectos psicoldgicos, sociais,
éticos e legais. Assim, partindo do tema central, apresentado como um caso-
problema, os alunos irdo integrar conhecimentos de diferentes &reas. Os
professores que participam dessa atividade sdo meédicos, professores de disciplinas
clinicas e cirargicas.

OBJETIVOS DA DE DISCUSSAO DO CASO MOTIVADOR
Diante do caso motivador aluno deve ser capaz de:

1. Descrever a morfologia micro e macroscoépica do sistema/orgao/tecido envolvido
na situacao clinica apresentada

2. Explicar as bases fisioldgicas do sistema/orgéo/tecido afetado. incluindo os
aspectos bioquimicos necessarios para a compreenssao do metabolismo

3. as bases fisiopatolégicas do processo saude-doenca

4. Relacionar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente ao processo
fisiopatoldgico

5. Descrever resumidamente o quadro clinico
6. Descrever resumidamente os aspectos histopatoldgicos
7. Identificar o agente etiolégico e descrevé-lo resumidamente

8. Identificar os fatores ambientais (culturais, socio-econémicos) relacionados ao
caso

9. Descrever os aspectos psicologicos relacionados ao paciente, a familia ou a
doenca

10.1dentificar quando presentes os componentes psicopatologicos

11.Citar a frequiéncia, incidéncia ou prevaléncia, assim como os dados de
morbimortalidade da doenca

12.1dentificar os aspectos ético-legais envolvidos na situacao
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Metodologia

As discussfes serao realizadas em pequenos grupos. Para cada tema serao
realizadas 2 discussdes. A seguir apresentamos como o0s alunos deveréo trabalhar
para o melhor aproveitamento dessas discussoes.

12 Discussao

Para cada semana o Grupo devera escolher um coordenador e um secretario
entre os alunos. As fungBes do professor, coordenador, secretario e demais alunos
constam, mais adiante do item FUNCOES DOS MEMBROS DA SESSAO.

Durante as sessdes o professor so interfere quando os alunos se afastam dos
objetivos propostos ou chegam a conclusdes erradas sobre um topico, deve evitar
responder quanto ao contetdo, dar explicagbes ou aulas; apenas auxilia com
perguntas que redirecionem a discussao, interferindo o minimo possivel.

Na 1° Discussao, no inicio da semana, o Grupo ler4 o caso, discutira seus
conhecimentos prévios em relacdo ao mesmo e definirA os objetivos de
aprendizagem a partir das questbes surgidas na discussdo, seguindo a lista de
objetivos propostos para o semestre. ApOs definidos os principais objetivos de
aprendizagem de cada caso, o Grupo deve organizar a busca de informacdes de
modo a aprender a encontrar e utilizar apenas informacdes fundamentadas,
cientificas. Caso necessitem mais informacdes a respeito da bibliografia,
laboratorios, outras maneiras de acessar informacdes e opinido de especialistas, 0
professor podera orienta-los.

A 12 Discussao, deve ser rica na troca de conteudos ja estudados ou
conhecidos pelos alunos, levantamento de hip6teses, perguntas e davidas quanto a
conteudos passados, presentes e futuros. Os objetivos de aprendizagem sé&o
definidos de acordo com a lista de objetivos especificos apresentada adiante. As
situacdes e casos apresentados como problemas permitem cumprir varios desses
objetivos, mas podem nao contemplar todos, que serdo contemplados em outros
casos. A definicdo dos objetivos deve ser clara e ndo deve ser uma lista de
contetdos, mas sim uma lista de perguntas, e a organizacdo das tarefas entre os
alunos deve ser pelas fontes de busca e néo pela divisdo do conteudo.

Perguntas que podem ser feitas diante de um caso
Conheco o significado de todos os termos?

Compreendo a situacdo? E todos os conceitos?

Tenho a descrigdo completa? Tenho todos os fatos?

Pensei em todas as possibilidades? Que dados necessito?

Qual o significado do achado? Qual a melhor maneira de manusear os dados? Ja
encontrei situacdo semelhante anteriormente? Estou certo ou existe outra maneira
de interpretar? Tenho conhecimento suficiente sobre isso? Que conhecimentos
preciso? Onde encontrar esse conhecimento?

BUSCA DA INFORMACAO

Durante a semana os alunos terdo horarios livres entre as aulas, além de todo
o periodo final da tarde, que devem ser utilizados para a busca de informacdes.
Além disso rodas as aulas tedricas e praticas estardo relacionadas ao tema da
semana, organizando os conhecimentos e permitindo que os alunos discutam suas
davidas com os professores nas diferentes areas do conhecimento.
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22 Discusséao

Na 22 Discussao, preferencia na sexta-feira, cada aluno do Grupo devera
expor as informacbes coletadas com o objetivo de esclarecer cada questdo
levantada o que permite a discussdao dos diferentes pontos de vista, das
interpretacdes e das conclusdes. Ndo deve ser uma sequéncia de apresentagdes
pelos alunos, mas uma conversa onde ocorra ¢ troca de informacdes e que
possibilite a todos terminar a semana com o conhecimento adquirido. Uma
discusséo sobre as informacdes que buscaram sé pode ocorrer se todos leram um
texto bésico, levantaram questionamentos e duvidas e procuraram outras fontes.

Sugerimos a utilizacdo de um caderno onde possam ser anotadas todas as
fontes de informacado utilizadas, referéncias bibliograficas, enderecos, pessoas e
sites.

Ao final da 22 Discussao, serao realizadas a auto-avaliagéo e a avaliagcao dos
membros do Grupo, considerando a participacdo dos alunos e do professor assim
como o conteddo discutido. Também devem ser avaliados: como ocorreu a
discusséo do grupo e a dinamica do Grupo e como foram abordados os aspectos
psicolégicos dos casos. Estas avaliacdes deverdo ser registradas neste caderno,
nas tabelas de avaliagdo dos médulos.

FUNCOES DOS MEMBROS DA SESSAO DE DISCUSSAO DO CASO
MOTIVADOR

PROFESSOR(A)
1. Orientar os trabalhos.

2. Interferir quando os alunos se afastam dos objetivos propostos ou chegam a
conclusdes erradas sobre um topico, redirecionando a discussao.

Deve evitar, responder quanto ao conteudo, dar explicagdes ou aulas.
Realizar as fun¢des do(a) aluno-coordenador(a) caso esse nao as cumpra .
Registrar o andamento da discusséo e a avaliagédo ao final da sesséo.
Realizar a avaliagao dos alunos.

Orientar o Grupo ou cada aluno nas suas dificuldades e falhas observadas.

N Ok

GRUPO DE ALUNOS :
. Aprender e aplicar as seguintes habilidades:
. Identificar as necessidades pessoais e coletivas
. Fazer perguntas e buscar respostas de forma sistematica
. Buscar a compressao de mecanismos e conceitos (ndo apenas listar)
. Manter o equilibrio entre seus objetivos e os da atividade.
. Manter o equilibrio entre suas necessidades educacionais e as do Grupo.
. Cooperar e compartilhar fontes de informacéao
. Ser ético no seu trabalho e favorecer o espirito de trabalho em Grupo
. Apresentar senso critico, avaliar e aplicar as informagfes a situagdes concretas
10.Avaliar suas atividades, as dos colegas e dos Professores
11.Avaliar criticamente, de maneira construtiva o material didatico e as atividades

© o No o b~ wWOWDNPRE
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ALUNO(A) COORDENADOR(A)

1. Procurar manter-se calmo, objetivo, amigo e evitar criticas aos colegas.

2. Ler o texto, planejar e coordenar o cumprimento das etapas e o tempo gasto.
3. Solicitar a participagéao dos alunos mais calados
4

. Interromper quando um(a) aluno(a) monopoliza a discusséo, perguntando o que
os demais tem para contribuir, se concordam ou discordam, se esta dentro dos
objetivos da correlacgéo.

Reler os objetivos e sempre que preciso redirecionar o Grupo
6. Fazer cumprir os horérios programados pelo Grupo para cada item.

o

ALUNO(A) SECRETARIO(A)

. Registrar os termos e conceitos levantados pelo Grupo

. Registrar os objetivos propostos como biologicos, psicossociais e éticos.

. Reler e apresentar ao Grupo os objetivos ao final da discussao

. Anotar os objetivos escolhidos pelo Grupo

. Ler os objetivos escolhidos pelo Grupo no inicio das discussdes de fechamento
. Introduzir cada novo objetivo na discusséo

. Checar se todos os objetivos escolhidos pelo Grupo foram cumpridos

~N o ok WODN B

O aluno devera construir seu préprio saber, buscando e avaliando
criticamente fontes tedricas diversificadas (habilidade de "aprender a aprender”) e
desenvolver atitudes necessarias para o trabalho em equipe e para o aprimoramento
da relacéo interpessoal.

Em todas as unidades/modulos, as atividades programadas levam o aluno a
utilizar o laboratério de informatica, a biblioteca e o laboratério de habilidades.

Durante a semana os alunos terdo horarios livres, que devem ser utilizados
para a busca de informacfes. Além disso, as aulas tedricas e praticas estarao
relacionadas ao tema da semana, organizando os conhecimentos e permitindo que
os alunos discutam suas duavidas com os professores nas diferentes areas do
conhecimento.

4 - OBJETIVOS POR ANO DO CURRICULO

1° ANO

Conhecimentos:

eIniciar o estudo introdutério da arte e ciéncia médica;
*Conhecer os cenarios de ensino-aprendizagem;

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

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

*Conhecer o sistema de saude de Alagoas;
eldentificar problemas de saude da populacéo identificando grupos de risco;
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e|dentificar e descrever os aspectos bio-psico-sociais envolvidos no processo saude-
doencga,;

eldentificar e descrever os aspectos legais e éticos envolvidos na pratica profissional
do médico.

Atitudes:
elniciar 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 compreender
e relacionar-se com ele;

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

eIniciar o desenvolvimento de postura humanizada como pessoa e profissional.

Habilidades:

eIniciar o desenvolvimento de habilidades necessarias para a atividade profissional,
*Desenvolver acdes de saude em Unidades Basicas de Maceio;

eIniciar o desenvolvimento de habilidades para a educacdo continuada e
autodirigida, auto-avaliacdo, e raciocinio cientifico, critico e clinico;

eBuscar e manusear adequadamente as informacdes em diferentes meios
(biblioteca, Internet, comutagéo, etc.).

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

*Desenvolver a capacidade de observar e ouvir;

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

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

*Desenvolver a capacidade de formular perguntas abertas, de comunicacao simples.
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2°ANO

Conhecimentos:
» 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 fisiopatologicos e morfopatolégicos (macro e microscopicos)

* Identificar e descrever os aspectos bio-psico-sociais envolvidos no processo saude-
doenga;

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

Atitudes:
» Desenvolver atitudes éticas para trabalho em equipe, relacionamento interpessoal e
relacdo 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 os aspectos fisiopatoldgicos e morfopatologicos (macro e microscopicos);

» Desenvolver acdes 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 educacao continuada e autodirigida, auto-avaliacéo,
e raciocinio cientifico, critico e clinico;

* Utilizar adequadamente as habilidades para discussdo em grupo;

» Desenvolver habilidades de entrevista com a comunidade, pacientes da rede basica
e hospitais;

* Buscar e manusear adequadamente as informacdes em diferentes meios, incluindo
prontuarios, registros de producao, notificacées etc.

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

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

» Desenvolver a relacdo meédico-paciente;

» Desenvolver a percepcéo politica sobre o sistema de saude nas relacdes sociais;

» Desenvolver aptiddes sociais tais como: formacdo de vinculos, comunicacao,
colaboracéo e cooperacéo, capacidade de trabalho em equipe.
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3°ANO

Conhecimentos:

» Adquirir conhecimento e compreensdo da evolugao bio-psico-social 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 cicl  os 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 morfo-
patolégicos) necessarios a definicdo do diagndstico, de maneira racional e critica,
utilizando evidéncias cientificas e considerando a relacéo custo-beneficio;

*Propor medidas preventivas e de promoc¢ao 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
relagdo medico-paciente;

Compreender seu papel e lugar na relagdo com o paciente-familia — equipe-
comunidade;

* Assumir condutas clinicas baseadas em evidéncias cientificas;

*Desenvolver atitudes facilitadoras da comunicagao frente aos diversos padroes de
comportamento dos pacientes;

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

*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;

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

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

*Desenvolver didlogo claro e coerente considerando aspectos soécio-culturais do
paciente e familia;

*Desenvolver capacidade de trabalho em equipe e de lideranga;
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*Desenvolver habilidades para educacdo continuada e autodirigida, auto-avaliacao
e raciocinio cientifico, critico e clinico; Desenvolver capacidade de trabalho em
equipe e de lideranca;

*Reconhecer e avaliar as proprias emocoes diante da morte e do envelhecimento;
diante de portadores de doencas graves, crbnicas e incurdveis e diante de
portadores de deficiéncia mental, fisica, visual, auditiva e (ou) multipla;

*Desenvolver a autoconfianca e a capacidade de tomar iniciativa diante de
situacgdes imprevisiveis e sob presséo.

4°ANO

Conhecimentos:

*Desenvolver e aplicar os conhecimentos necessarios para o tratamento das
doencas prevalentes com resolucdo em nivel primario e secundério de atencao a
saude, considerando as caracteristicas bio-psico-sociais 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 prescricdo medicamentosa;

eIndicar terapias complementares e ndo convencionais respeitando critérios legais
e eticos;

eldentificar a necessidade de tratamento cirargico;

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

eIniciar a pratica do atendimento global e acompanhamento do politraumatizado e
das emergéncias clinico-cirdrgicas na crianc¢a, adulto e idoso;

*Realizar o atendimento a parturiente;

* Definir a indicacao de terapéutica de suporte/medicina paliativa.

Atitudes:
*Desenvolver atitudes necessarias para a atividade profissional;

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

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

eUtilizar critérios racionais e criticos baseados em evidéncias cientificas
considerando a relacdo custo-beneficio frente a decisao terapéutica,

* Assumir condutas clinicas baseadas em evidéncias cientificas;

*Desenvolver postura humanizada como pessoa e profissional.
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Habilidades:

eAplicar de forma integrada conhecimentos/habilidades de semiologia,
fisiopatologia e patologia necessarios ao desenvolvimento do raciocinio cientifico,
critico e clinico, visando a definicdo do diagndstico e tratamento;

*Prestar assisténcia integral aos usuarios das unidades de atencdo primaria e
secundaria integrantes do sistema de salde, nos diversos ciclos de vida;

*Desenvolver capacidade de trabalho em equipe e de lideranga;

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

*Desenvolver didlogo claro e coerente levando em conta os aspectos soécio-
culturais do paciente e sua familia;

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

*Desenvolver habilidades para educacdo continuada e autodirigida, auto-avaliagao
e raciocinio cientifico, critico e clinico.

5 - INTERNATO (Estagio Supervisionado)

A aquisi¢do de conhecimentos tedricos se encerra no 4°ano, sendo o0 5° e 6°
anos realizados em regime de INTERNATO, visando o treinamento em servico.

Este estagio curricular obrigatério terd a duragdo de dois anos, e inclui as
areas de Clinica Meédica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude
Coletiva, prioriza a atencdo béasica no primeiro ano, e atividades no segundo e
terceiro niveis de atencdo em cada area, durante o segundo ano, além do estagio
rural obrigatorio.

As atividades do internato sdo praticas e sua carga horaria teérica ndo podera
exceder a 20% (vinte por cento) do total por estagio. O Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina podera autorizar, no maximo 25% (vinte e cinco por cento)
da carga horaria total estabelecida para este estagio, a realizagdo de treinamento
supervisionado fora da unidade federativa, preferencialmente nos servicos do
Sistema Unico de Salde, bem como em Instituicdo conveniada que mantenha
programas de Residéncia credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e/ou outros programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

Objetivo geral:

Propiciar formacdo, de natureza geral, com conhecimentos, habilidades e
posturas necessérias ao diagndstico, tratamento, prevengdo e promoc¢ao nas
situacdes de maior prevaléncia e relevancia no exercicio da pratica medica.

Objetivos Especificos:

Desenvolver a compreensdo dos elementos fundamentais tedrico-praticos no
diagnéstico diferencial,
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Desenvolver compreensdo do diagnéstico diferencial de diferencas
relacionadas aos ciclos de vida e & predominancia dos sistemas envolvidos;

Desenvolver a capacidade de diagnostico, tratamento e prevencédo nas
doencas de maior prevaléncia e relevancia para pratica medica de natureza geral;

Propiciar a compreenséo da inter-relacdo entre os varios sistemas em suas
condicBes patologicas;

Habilitar a realizar as referencia e contra-referencia entre diversos niveis do
sistema de saude;

Habilitar a aplicacao de terapéuticas de forma eficaz e racional;

Dar continuidade a construcéo de uma visao integrada bio-psico-social a partir
de principios éticos; Dar continuidade a atuagdo na comunidade.

6 - INTERNATO RURAL

O Estagio Rural Obrigatorio esta sendo desenvolvido em parceria (convénio)
com Varios municipios nas diversas regifes do Estado. O Estagio tem duracédo de
416 horas ( 320 horas distribuidas em atividades comunitarias e ambulatoriais e 96
horas distribuidas em plantées hospitalares, pronto atendimento e ou campanhas de
vacinacdo e de vigilancia a serem desenvolvidas aos sabados, domingos e feriados,
conforme as necessidades do gestor municipal. Estas atividades sdo desenvolvidas
no periodo de dois meses consecutivos para cada grupo de alunos.

Objetivo Geral

Proporcionar aos Doutorandos desenvolver habilidades técnico-cientificas em
Comunidades Rurais, Unidades Basicas de Saude e Hospitais do Interior do Estado
a partir dos conhecimentos adquiridos no decorrer do Curso Médico.

Objetivos Especificos

eEstimular a pratica clinica voltada para acdes de Promocédo, Protecdo e
Recuperacéo da Saude;

eEstimular a pratica profissional integrada com os demais profissionais da area da
saude;

*Desenvolver atividades nos Programas Especiais de Saude Publica, tais como:
Imunizacdes, Controle de Th. e Hansen, Pré-Natal, DST-AIDS, Saude Mental,
Controle de Endemias e Agravos Inusitados, Programa de Saude da Familia, etc.;

*Proporcionar aos Doutorandos vivenciar a realidade nosoldgica, politica, socio-
econdmica e cultural das comunidades de abrangéncias do Programa.

Atividades

Programadas de acordo com as acodes de rotina dos servicos e da realidades
de cada municipio. De uma maneira geral sdo desenvolvidas as seguintes
atividades:

Nos Centros e Postos de Saude;

No Programa de Saude da Familia;

Em unidade movel;

Em creches ou ambulatoérios especializados;

Nos conselhos municipais de saude;
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Nas sedes das Secretarias Municipais de Saude;

Nas atividades de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria;

Nos programas e atividades especiais (campanhas, feiras de saude,
assisténcia rural, conferéncias etc.) desenvolvidas nos municipios;

Nos hospitais, clinicas basicas e ambulatorios

Cirurgias/emergéncias

Plantbes

Reunides Cientificas e/ou nas comunidades rural.

7 - DISCIPLINAS ELETIVAS

As disciplinas eletivas séo oferecidas durante todo o curso, em unidades de 8
a 16 semanas . O aluno devera cumprir 2 eletivas no ano. Seréo oferecidas para no
minimo 10. Caso haja maior numero de candidatos devera ocorrer processo seletivo.
Cada disciplina eletiva sera oferecida uma vez durante um dos semestres.

Grupo E1- disciplinas do eixo de desenvolvimento pessoal . Essas disciplinas
utilizardo metodologias ativas: exercicios, jogos e vivéncias grupais, de acordo com
as necessidades e dindmica do grupo, seguidos da andlise e vinculagédo do vivido ao
conhecimento ou pratica que se quer ressaltar. Serdo também utilizadas
dramatizacoes, role playing, grupos de reflexdo, discussdes de filmes e estudos de
caso.

Grupo E2- estdo alocadas as disciplinas do eixo de conhecimento, visando a
habilitacdo do aluno em uma éarea especifica de seu interesse com 0 objetivo de
aprofundamento ou obteng&o de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades
especificas e sdo baseadas em atividades praticas e metodologias ativas.

39



8 - EMENTAS

DISCIPLINA

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

ETICA E RELACOES
INTERPESSOAIS |

Promover conhecimento de aspectos psicossociais
relacionados ao estudo da medicina e do exercicio
da profissdo médica. Abrir espacos para
discussoes, reflexdes e bases de apoio
psicossocial ao recém chegado estudante de
medicina. Propiciar 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 morte.

ETICA E RELACOES
INTERPESSOAIS I

Formacgéao do aluno como pessoa e como cidadéo,
através da reflexdo e revisdo permanentes dos
preceitos éticos e humanisticos que determinam as
atitudes do homem enquanto ser social, em suas
relagbes familiares, afetivas, profissionais e
politicas, nos contextos individual e coletivo e o
desenvolvimento de habilidades e atitudes
adequadas para o exercicio profissional e para sua
insercdo na sociedade como cidadao.

Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, vol. VIII(1): 48-70,
Mar-June 2001.

Direitos humanos e bioética. George Sarmento Lins Junior.
Edufal, 2002.

Arqueologia da ética. Carlos Roberto Aricd. icone editora,
2001.

Interface - Comunic., Saude, Educ. Educ., v.9, n.17. mar/ago
2005.

Ciéncia e Saude Coletiva, 9. 2004.

DE MARCO, Mério Alfredo (org.). A Face Humana da
Medicina. Do modelo biomédico ao modelo psicossocial.
S&o Paulo: Ed. Casa do Psicélogo, 2003.

ETICA E RELACOES
INTERPESSOAIS il

Formacgéao do aluno como pessoa e como cidadéo,
através da reflex@o e revisdo permanentes dos
preceitos éticos e humanisticos que determinam as
atitudes do homem enquanto ser social, em suas
relagbes familiares, afetivas, profissionais e
politicas, nos contextos individual e coletivo e o
desenvolvimento de habilidades e atitudes
adequadas para o exercicio profissional e para sua
insercéo na sociedade como cidadao. Psicologia
Médica.

Direitos humanos e bioética. George Sarmento Lins Junior.
Edufal, 2002.

Rev Ass Med Brasil 1999. 45(3):217-24

Rev Ass Med Brasil 1998; 44(1): 35-42

Arqueologia da ética. Carlos Roberto Aricd. icone editora,
2001.

Sao Paulo Med J/ Rev Paul Med 2001; 119(3): 97-100.

DE MARCO, Mario Alfredo (org.). A Face Humana da
Medicina. Do modelo biomédico ao modelo psicossocial.
Séo Paulo: Ed. Casa do Psicélogo, 2003.
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BASES MORFO-
FISIOLOGICAS |

Propiciar os conhecimentos basicos de Anatomia
Geral, Bioguimica, Histologia, Citologia,
Embriologia e Fisiologia necessarios para o curso
de Medicina no que se refere ao Sistema
Hematopoiético, Digestorio, Hepatico e Urinario ,
integrando-os por meio de Correlacdo Clinica e
Integracéo Teorica.

BASES MORFO-
FISIOLOGICAS I

Propiciar os conhecimentos basicos de Anatomia
Geral, Bioguimica, Histologia, Citologia,
Embriologia e Fisiologia necessarios para o curso
de Medicina no que se refere ao Sistema
Cardiovascular, Respiratério, Endocrino e
Reprodutor, integrando-os por meio de Correlagao
Clinica e Integracéo Teorica.

BASES MORFO-
FISIOLOGICAS Il

Propiciar os conhecimentos basicos de Anatomia
Geral, Neuroanatomia, Bioquimica, Histologia,
Citologia, Embriologia, Fisiologia e Neurofisiologia
necessarios para o curso de Medicina no que se
refere ao sistema nervoso, sensorial , locomotor e
revestimento integrando-os por meio de Correlagéo
Clinica e Integracdo Teorica.

ALBERTS, B ; BRAY, D; LEWIS, J ; RAFF, M ; ROBERTS, K
& WATSON, J D Bases Moleculares da Célula. 32 ed., Ed.
Artes Médicas, Porto Alegre, 1997.

BERNE, R M ; LEVY M N Fisiologia, 42 ed., Ed. Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2000.

CAMPBELL , Tratado de Urologia, Saunders Company, 1998.

DELASCIO, D. Obstetricia Normal. Sdo Paulo: Sarvier, 1994.
DOUGLAS, C R Tratado de Fisiologia Aplicada as Ciéncias
da Saude. 42.ed. Rose Editorial, S&o Paulo, 2000

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 E HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 9

ed.. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

GUYTON,AC.; HALL,J.E. Fisiologia Humana e Mecanismos
das Doencas.62. ed.Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro,1998.

HARRISON Medicina Interna, 142 ed. Ed. McGraw-Hill
Interamericana do Brasil Ltda., 1998.

JUNQUEIRA, LC; CARNEIRO, J. Histologia Béasica. 9 ed. Rio
de Janeiro, Guanabara Koogan, 1999.

KERR, JB. Atlas de Histologia Funcional. 12 ed., Ed. Artes
Médicas Ltda., Sdo Paulo, 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, Walter E. Fundamentos da Medicina, 22 ed., Ed Artes
Médicas, 1978
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AGRESSAO E DEFESA |

Estuda os aspectos basicos de Imunologia, parasitologia, microbiologia,
farmacologia e patologia enfocando a interagdo entre os microorganismos € o
hospedeiro, através da Correlagdo Clinica, Atividades de Integracdo partindo de
casos motivadores.

MARCONDES E.- Pediatria Basica, Ed. Salvier, 82
edicdo,2003

MOORE KEITH, L. Anatomia orientada para a clinica. 32 ed.
Trad. do inglés. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1994.

OSK, F.- Principios e Pratica Pediatrica, Ed.Guanabara
Koogan Vol.1, 1992. Ed. Brasileira.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 3 Ed. Rio De Janeiro:
Guanabara Koogan, 1997.

RAMOS Jr J. Semiotécnica da observacgéo clinica. 82 ed.,
Séo Paulo, 1998.

ROBBINS, COTRAN, KUMAR, COLLINS; Patologia
Estrutural E Funcional. 6 Ed. Rio De Janeir, Guanabara
Koogan, 2000.

RODRIGUES N.N - Urologia, Ed. Atheneu,1998.

ROSS, M.H.; REITH, E.J.; ROMRELL, L.J. Histologia Texto e
Atlas. 22 ed., Editorial Médica Panamericana, Sao Paulo,
1993

STEVENS, A. & LOWE, J. Histologia. 12 ed., Ed. Manole, Séo
Paulo, 1995.

STRYER, L. Bioquimica. 42 ed., Editora Guanabara Koogan,
Rio de Janeiro, 1996.

TESTUT L., JACOB O. Tratado de anatomia topogréfica. 2 V.
8. ed. Trad. espanhola do francés. Barcelona, Salvat,
1956.24

Brasileiro Filho G. Patologia geral. 32 ed. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan, 2004.

Cotran RS, Robbins SL, Kumar V. Fundamentos de Robbins:
patologia estrutural e

funcional. 62ed. Rio de janeiro: Editora Guanabara Koogan,
2001.

Abbas A.K, Lichtman AH, Pober JS. Imunologia Celular e
Molecular. 52 ed. Rio de Janeiro:

Editora Elsevier, 2005

Rey L. Bases da Parasitologia Médica. 22 ed. Rio de Janeiro:
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Ed Guanabara-Koogan, 2002

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GE, Pfaller M.A.
Microbiologia Médica 4 ed. Rio de

Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2004.

Informes técnicos do Ministério da Saude e da Secretaria do
Estado de Saude.

INTRUDUCAO A
FARMACOLOGIA

Introduzir os conceitos basicos de Farmacologia
Geral visando a capacitagéo do estudante

para o] entendimento da terapéutica
medicamentosa.

Hardman JG, Limbird LE, Goodman Gilman A. Goodman &
Gilman’s: The Pharmacological
th

Basis of Therapeutics — 11
Companies, 2005.

edition. USA: McGraw-Hill

a

Katzung BG. Farmacologia Bésica e Clinica. 9 edicdo. Rio
de Janeiro: Editora Guanabara-

Koogan, 2005 (edicdo em portugués).

a

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Moore PK. Farmacologia. 5
edicdo. S&o Paulo:Elsevier
Editora Ltda, 2003.

SAUDE E SOCIEDADE |

Visa aproximar o aluno ao processo saude-doenca,
do sistema de salude e da comunidade.
CONHECER A INSERCAO DO MEDICO NOS
DIVERSOS ESPACOS DE TRABALHO: junto aos
Médicos de diferentes servicos e docentes do
curso, observar e entrevistar sobre a pratica
médica; Discutir e refletir sobre a complexidade da
pratica e os diferentes aspectos que envolvem o
trabalho médico. Introducdo aos cuidados béasicos

1. ANDRADE. L. O. M. de. SUS passo a passo: gestdo e
financiamento. S&o Paulo: Hucitec; Sobral: Uva, 2001.

2. CAVALCANTI, S. M. S. A evolucdo das politicas de
salude no Brasil do século XX. In: Descentralizagdo das
acOes e servicos de saude em trés dimensfes: 0 caso
de Murici — Alagoas. Macei6, 2000, Projeto de Tese
(Mestrado em Administragéo) — Universidade Federal de
Alagoas.

3. CANESQUI, A. M. Ciéncias Sociais e Saude para o
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em enfermagem. Aproximacdo com as familias:
Preparo e instrumentalizacdo para ir ao campo

Ensino Médico. Sdo Paulo:Hucitec, 2000.

SAUDE E SOCIEDADE II

INTERACAO ENSINO-SERVICOS-COMUNIDADE
através do desenvolvimento de atividades
contextualizadas na realidade sOcio-sanitaria da
populacéo, contemplando a¢c6es de comunicacao
em saude. promocao da saude, prevencao, cura
das doencas e recuperacao da saude, em equipe
multi e interdisciplinar e multiprofissional em
unidades béasicas da rede de saude e na
comunidade.; Reflexao sobre os Cadastros;
Diagnostico de Saude da
comunidade;Acompanhamento das familias;
Desenvolver procedimentos simples em

suporte basico de vida e atendimento basico em
saude.

ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia & Saude, - Rio de
Janeiro. 5 ed. Ed. Medsi -,1994

PEREIRA, M. G. Epidemiologia — Teoria e Prética, Rio de
Janeiro. Ed. Guanabara Koogan,1975.
MEDRONHO, Roberto A. Epidemiologia. Sado Paulo: Editora
Atheneu, 2002.

FORATINI, O. P.Epidemiologia Geral. Sdo Paulo - Ed. Artes
Médicas,1998.

FLETCHER, R H.et all. Epidemiologia Clinica. Porto Alegre —
Artes Médicas,

BRASIL. Ministério da Saude — Fundac&o Nacional de Saude
- INFORME EPIDEMIOLOGICO DO SUS - Brasilia - DF.
LEAVELL, H. R. & CLARK E. G. Medicina Preventiva. Sao
Paulo, - Ed. Mc. Graw Hill do Brasil 1976.

American Heart Association. Livro de Primeiros Socorros
RCP e DEA e Suporte Basico de

Vida para Profissionais de Saude.

SAUDE E SOCIEDADE I

INTERACAO ENSINO-SERVICOS-COMUNIDADE
através do desenvolvimento de atividades
contextualizadas na realidade sOcio-sanitaria da
populacéo, contemplando ac6es de comunicacao
em saude. promocao da saude, prevencao, cura
das doencas e recuperacdo da saude, em equipe
multi e interdisciplinar e multiprofissional em
unidades béasicas da rede de saude e na
comunidade. Comunicagdo em saude.

ANDRADE. L. O. M. de. SUS passo a passo: gestao e
financiamento. S&o Paulo: Hucitec; Sobral: Uva, 2001.
CAVALCANTI, S. M. S. A evolucao das politicas de saude no
Brasil do século XX. In: Descentralizacdo das acles e
servicos de saude em trés dimensdes: o caso de Murici —
Alagoas. Macei6, 2000, Projeto de Tese (Mestrado em
Administracdo) — Universidade Federal de Alagoas.
FORATINI, O. P.Epidemiologia Geral. Sdo Paulo - Ed. Artes
Médicas,1998.

FLETCHER, R H.et all. Epidemiologia Clinica. Porto Alegre —
Artes Médicas,

BRASIL. Ministério da Saude — Fundac&o Nacional de Saude
- INFORME EPIDEMIOLOGICO DO SUS - Brasilia - DF.

SAUDE E SOCIEDADE IV

Ver semiologia integrada

SAUDE E SOCIEDADE V

Pretende-se com esta disciplina dar continuidade ao
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aprendizado em epidemiologia e suas interages com a
saude publica, para isso havera necessidade do aluno ser
capaz de identificar os elementos basicos da epidemiologia
analitica.

SAUDE E SOCIEDADE VI

Gestao, planejamento e organizacao de servicos
de saude.

SAUDE E SOCIEDADE
Wil

SAUDE E SOCIEDADE V

Medicina do trabalho - Habilitar o0 aluno nas técnicas
propedéuticas e habilidades de diagndstico clinico,
laboratorial, tratamento e prevencao das principais
patologias do trabalho.

SEMIOLOGIA
INTEGRADA

Capacitar o aluno para identificar na anamnese e exame
fisico geral e especial, os sinais e sintomas, iniciando o
raciocinio clinico, descrevendo os aspectos fisicos e
psicoldgicos especificos da crianga, do adolescente e do
adulto, através do desenvolvimento de atividades
contextualizadas na realidade sécio-sanitaria da populagéo,
contemplando agdes de promogao da saude, prevencao,
cura das doencas e recuperagao da saude; Proporcionar
uma visao integral do ser e seu adoecer, que contempla os
fendmenos psicoldgicos imanentes da relagédo médico-
paciente, o desenvolvimento de técnicas de entrevista
médica e o reconhecimento dos aspectos culturais, sociais
e religiosos da doenca; Abordar a vigilancia a saude como
uma pratica sanitaria de organizagao da assisténcia em
situagdes de riscos e agravos da saude da populagéo
enfocando especificidades individuais e sua relagdo com o
coletivo e as estratégias de intervengdo sob a perspectiva
do cuidado, em busca de solugdes conjuntas para

MARCONDES, E.;COSTA VAZ, F.A.; ARAUJO RAMOS, J.L.;
OKAY. Pediatria Basica. 9.ed. S&o Paulo: Sarvier.

De Marco MA. (org) A Face Humana da Medicina. S&o Paulo:
Ed. Casa do psicélogo, 2003.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 3 Ed. Rio De Janeiro:
Guanabara Koogan, 1997.

RAMOS Jr J. Semiotécnica da observacgéo clinica. 82 ed.,
Séo Paulo, 1998.

Herrmann AA, Silva EMK. A Consulta Pediatrica. In:
Carvalho ES, Carvalho WB

(org.). Terapéutica e Pratica Pediatrica. 22 ed. Sao Paulo:
Editora Atheneu 2000. p.3-7.

45




promover, proteger e recuperar a saude com vistas a
qualidade de vida da populagao.

SAUDE DO ADULTO E
DO IDOSO |

Capacitar o aluno a descrever o quadro clinico e
fisiopatologico das principais doengas do adulto e do idoso
nas areas de pneumologia, cardiologia, vascular e
psiquiatria, realizar anamnése e exame fisico, aprimorar a
relacdo médico-paciente, fazer o diagndstico principal e 0s
diferenciais dessas doencas, solicitar e interpretar exames
complementares laboratoriais e de imagem, discutir as
condutas iniciais adequadas para cada caso, considerando-
se os critérios de incidéncia, prevaléncia, letalidade,
potencial de prevencao e importancia pedagdgica.
Conhecer os principio basicos da Cirurgia e da
Anestesiologia, auxiliando aos alunos no descobrimento
vocacional e emprego dos conhecimentos junto aos
pacientes. Desenvolver a relagdo médico-paciente e
habilita-lo para a educagéo continuada.

SAUDE DO ADULTO E
DO IDOSO i

Capacitar o aluno a descrever o quadro clinico e
fisiopatologico das principais doengas do adulto e do idoso
nas areas de endocrinologia, nefro-urologia, neurologia,
oftalmologia, otorrino-laringologia, realizar anamnése e
exame fisico, aprimorar a relagdo médico-paciente, fazer o
diagndstico principal e os diferenciais dessas doengas,
solicitar e interpretar exames complementares laboratoriais
e de imagem, discutir as condutas iniciais adequadas para
cada caso, considerando-se os critérios de incidéncia,
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencao e
importancia pedagogica. Desenvolver a relagdo médico-
paciente e habilitd-lo para a educagdo continuada.

Capacitar o aluno a descrever o quadro clinico e

lta-o-daidace

Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL,
Jameson JL, Harrison’s

Principles of Internal Medicine. 152 ed. New York: McGraw-
Hill professional, 2001

Goldman L, Ausiello D. Cecil - Tratado de Medicina Interna.
222 ed. Sao Paulo: Editora
Elsevier, 2005.

Frisoli AJ, Lopes AC, Amaral JL, Ferraro JR, Blum VR.
Emergéncias: Manual de Diagndstico
e Tratamento. 22 ed. Sao Paulo: Sarvier, 2000.

Borges DR, Hotshild JA. Atualizag&do Terapéutica. 222 ed.
S&o Paulo: Artes Médicas, 2005.

NSIopPatoioyIitU-Uas priniipals UutTiuas U autitoCuu1uosU

nas areas de doencas infecto-parasitarias, hematologia
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dermatologia, gastroenterologia, realizar anamnése e
exame fisico, aprimorar a relagdo médico-paciente, fazer o
diagnéstico principal e os diferenciais dessas doengas,
solicitar e interpretar exames complementares laboratoriais
e de imagem, discutir as condutas adequadas, bem como o
uso racional de medicamentos, para cada caso,
considerando-se os critérios de incidéncia, prevaléncia,
letalidade, potencial de prevencao e importancia
pedagdgica. Estudo dos principais disturbios genéticos de
relevancia epidemioldgica no adulto e o0 acompanhamento
ambulatorial de pacientes. Desenvolver a relagdo médico-
paciente e habilita-lo para a educagéo continuada.

SAUDE DO ADULTO E
DO IDOSO IV

Capacitar o aluno a descrever o quadro clinico e
fisiopatol6gico das principais doengas do adulto e do idoso
nas areas de urgéncia, cirurgia do sistema tegumentar e
reconstrucao, disturbios do aparelho locomotor, realizar
anamnése e exame fisico, aprimorar a relagdo médico-
paciente, fazer o diagnostico principal e os diferenciais
dessas doencas, solicitar e interpretar exames
complementares laboratoriais e de imagem, discutir as
condutas adequadas, bem como o uso racional de
medicamentos, para cada caso, considerando-se 0s
critérios de incidéncia, prevaléncia, letalidade, potencial de
prevencao e importancia pedagdgica. Desenvolver a
relacdo médico-paciente e habilita-lo para a educagao
continuada.

SAUDE DA CRIANGCA E
DO ADOLESCENTE |

Capacitar o aluno a descrever o quadro clinico e
fisiopatologico das principais doengas da criangca e do
adolescente, realizar anamnése e exame fisico, aprimorar a

MARCONDES E.- Pediatria Basica, Ed. Salvier, 82
edicdo,2003

OSK, F.- Principios e Prética Pediatrica, Ed.Guanabara

Koogan Vol.1, 1992. Ed. Brasileira.

relacdo médico-paciente, fazer o diagnostico principal e os
diferenciais dessas doencas, solicitar e interpretar exames
complementares laboratoriais e de imagem, discutir as
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condutas adequadas, bem como o uso racional de
medicamentos, para cada caso. Conhecer os fundamentos
da genética médica através da identificagdo dos fatores de
risco para doengas genéticas fisicos congénitos e do
estudo dos principais disturbios genéticos de relevancia
epidemiolégica e do acompanhamento ambulatorial de
pacientes, com énfase em portadores da Sindrome de
Down e Anemia Falciforme.

SAUDE DA CRIANGCA E
DO ADOLESCENTE II

Habilitar o aluno nas técnicas propedéuticas e habilidades
de diagnostico clinico, laboratorial, tratamento e prevengédo
das urgéncias e emergéncias mais freqlientes na infancia e
adolescéncia.

SAUDE DA MULHER |

Proporcionar ao aluno a construgdo de um saber cientifico
sobre as doencas prevalentes da mulher. Capacitar ao
aluno para realizar anamnese, exame fisico e descrever o
quadro clinico e fisiopatolégico na area de ginecologia,
assim como o diagnéstico diferencial, tratamento e a¢oes
destinadas a prevenc¢éo da doenca, recuperagéo e
promogao da saude da mulher. Desenvolver a relagéo
médico-paciente e habilitar o aluno para a educacao
continuada.

SAUDE DA MULHER I

Proporcionar ao aluno a construgdo de um saber cientifico
sobre o parto e as doengas relacionadas ao periodo gravido
puerperal. Desenvolver a relagdo médico-paciente e
habilita-lo para a educagéo continuada.

REZENDE, JORGE. Obstetricia. 82 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara — Koogan, 1998.

SAUDE DA MULHER I

Habilitar o aluno nas técnicas propedéuticas e habilidades
de diagnostico clinico, laboratorial, tratamento e prevengéo
das urgéncias e emergéncias mais frequentes nas areas de
ginecologia e obstetricia.

PROPEDEUTICA |

Definicdo e importancia da Propedéutica Complementar
(Diagndstico por imagem e Patologia Clinica); Correlagao
das indicagbes, limitagdes e complicagdes dos métodos
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diagndsticos complementares, os relacionando com as
disciplinas que constituem o 5° periodo do curso médico.

Definigdo e importancia da Propedéutica Complementar
(Diagnostico por imagem, Patologia Clinica e Anatomia
patoldgica); Correlagdo das indicagdes, limitacdes e
PROPEDEUTICA II complicagdes dos métodos diagndsticos complementares,
os relacionando com as disciplinas que constituem o 6°
periodo do curso médico.

Definigdo e importancia da Propedéutica Complementar
(Diagndstico por imagem, Patologia Clinica e Anatomia
patoldgica); Correlagdo das indicagdes, limitagdes e
PROPEDEUTICA I complicagdes dos métodos diagndsticos complementares,
os relacionando com as disciplinas que constituem o 7°
periodo do curso médico.

Prepara o estudante de medicina para realizar pericias na
pessoa, no cadaver e na coisa, com o objetivo de colaborar
com a administracdo publica e privada, a policia judiciaria e
a justica no esclarecimento de muitas questdes
de direito, a partir de um embasamento legal, doutrinario e
jurisprudencial.

MEDICINA LEGAL

MARCONDES, E.;COSTA VAZ, F.A.; ARAUJO RAMOS, J.L;;
Proporciona no aluno a reflexdo em relagéo a evolugéo OKAY. Pediatria Basica. 9.ed. Sdo Paulo: Sarvier.

humana, a importancia da genética como um dos fatores BEIGUELMAN, B. CITOGENETICA HUMANA. Rio de
envolvidos no processo saude-doencga, e dos mecanismos Janeiro. Ed. Guanabara Koogan S/A, 1982.

genéticos que influem na epidemiologia e introduzir os BEIGUELMAN, B. DINAMICA DOS GENES.Ribeir&o Preto,
conhecimentos € o raciocinio necessarios para que o aluno | Sociedade Brasileira de Genética, 1995

realize a avaliagdo de riscos de doengas genéticamente THOMPSON, MCINNES & WILLARD Genética Médica, 5°ed.

determinadas nos individuos, nas familias e na populagdo. | Rio de Janeiro, Ed.Guanabara Koogan, 1993.
OMIM - on line mendelian inheritance of man, McKUSIC

DETERMINANTES
GENETICOS NA SAUDE
E NA DOENCA

(Eletiva)

HISTORIA DA MEDICINA | Despertar no aluno a curiosidade da histérica da Major, R.H. — A History of medicine. Oxford, Blackwell
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(Eletiva)

medicina e aprimorar a relagdo médico-paciente
através de um maior entendimento da atencéo a
saude e de sua trajetéria através dos tempos.

Scientific Publication, 1954

Santos Filho, L- Historial Geral da Medicina Brasileira. S&o
Paulo. Hocitec /Edusp, 1991.

Canuto Angela- Tese de Mestrado. Concepcdes e Trajetorias
de formag&o:um estudo com professores de medicina da
Universidade Federal de Alagoas.Sao Paulo UNIFESP,
2005.

Botelho, J.B.Hist6ria da Medicina — da abstracdo a
materialidade. Manaus:Ed. Valer, 2004.

INTERNATO
ATENGAO BASICA |

Estagio nas areas de Saude Escolar

INTERNATO
ATENCAO BASICA Il

O estagio, realizado no Hemocentro de Alagoas
e no Banco de Sangue do HU, visa revisar a e
atualizar aspectos particulares referentes aos
temas mais importantes relacionados a
hemoterapia e assisténcia ao paciente
hematologico, em hospital-dia.

Sindromes Anémicas. Imunohematologia e
Hemoterapia. Doengas Mieloproliferativas.
Doencas Linfoproliferativas. Coagulopatias.

INTERNATO
ATENGAO BASICA Il

Estagio em dermatologia

propiciar conhecimentos que permitam o
conhecimento das doencas tegumentares e
iniciar os estudantes na pratica de pequenos
procedimentos.

INTERNATO
ATENCAO BASICA IV

Estagio em maternidade de baixo risco
Assisténcia ao parto normal e ao puerpério

INTERNATO
ATENGAO BASICA V —
PSF

Execucao de a¢cBes de promocao, protecao,
recuperacao e reabilitacdo em servigos de salde,
de modo continuo, como integrante de equipe.
Desenvolvimento de habilidades, assimilacédo de
atitudes e aquisicdo de conhecimentos
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compativeis com a realidade epidemiolégica e

social de comunidades e familias atendidas por

servigo de Atencdo Priméria em Saude.

Instrumentalizagdo com métodos e técnicas de

educacao e participacdo comunitaria em saude.
Discussdes sobre a forma de seminarios e casos
clinicos envolvendo os conhecimentos necessarios
para o desenvolvimento do raciocino clinico,
diagnéstico clinico e diferencial, laboratorial,
tratamento e prevencao das doencgas mais
frequientes na infancia e adolescéncia, adulto e
idoso, e na mulher.

ESTAGIO URGENCIA E
EMERGENCIA

Distinguir clinicamente as situacdes de
emergéncia, urgéncia ou eletiva, tomando os
cuidados necessarios segundo os diferentes graus
de risco encontrados, visando a preservacao da
vida, o bem-estar e um melhor prognéstico dos
pacientes.

ESTAGIO EM SAUDE
MENTAL

Possibilitar ao estudante reconhecer e intervir nos
transtornos mentais mais prevalentes

na populagéo e discernir quanto a necessidade de
encaminhamento especifico nos casos

de maior complexidade para 0s servi¢os
especializados na area de saude mental. Realizar
a entrevista médica e o exame psiquico de acordo
com as necessidades do servico

ambulatorial, de urgéncia ou em visita domiciliar,
para posterior supervisdo e devolugao da
conduta.

ESTAGIO RURAL

Proporcionar aos Doutorandos desenvolver habilidades
técnico-cientificas em Comunidades Rurais, Unidades
Basicas de Saude e Hospitais do Interior do Estado a partir

dos conhecimentos adquiridos no decorrer do Curso
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Médico.

ESTAGIO EM CLINICA
MEDICA

Execugéo de atividades praticas em clinica médica, sob
supervisdo docente em ambiente hospitalar, com atividades
em enfermaria, ambulatério. Atividades académicas com
discussao de casos clinicos e sessdes anatomo-clinica.

ESTAGIO EM CLINICA
CIRURGICA

Execucéo de atividades praticas em clinica cirurgica, sob
supervisdo docente em ambiente hospitalar, com atividades
em enfermaria, ambulatorio, pronto-socorro. Atividades
académicas com discussao de casos clinicos e sessbes
anatomo-clinica.

ESTAGIO GINECO-
OBSTETRICIA

Execugéo de atividades praticas em toco-ginecologia, sob
supervisao docente em ambiente hospitalar, com atividades
em enfermaria, ambulatorio e maternidade de alto-risco.
Atividades académicas com discuss&o de casos clinicos e
sessdes anatomo-clinica.

ESTAGIO EM PEDIATRIA

Execugéo de atividades praticas em clinica pediatrica, sob
supervisdo docente, nos diversos niveis de atengédo a
saude da crianca e do adolescente.

PRATICA DE
FORMAGCAO (ELETIVAS)

Atividades eletivas de estudo, pesquisa e
extensao, de carater desportivo, artistico, cultural,
lingUistico, religioso, técnico-cientifico, destinadas
a complementacao especifica, complementacéo
profissional, recuperacdo, acompanhamento, na
forma de cursos, oficinas de trabalho, palestras,
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estagios profissionalizantes extra-curriculares,
seminarios, retiros espirituais, viagens, visitas,
exposicoes, trabalhos extensionais.
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ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
SEMESTRE 1 SEMESTRE 3 SEMESTRE 5 SEMESTRE 7 INTERNATO | INTERNATO I
Eixo TPI . ) , . Estagio em Urgéncia e
. Bases morfofisiolégicas Il Saide da Crianga e do adolescente | Saide da Crianga e do adolescente Emergéncia ~MEDO86 Estagio em Clinica Médica
Eixo TPI Total = 300 horas ! ! 576 800h
Bases morfofisiologicas | 238h (14h/sem) 238h (14h/sem)
18h/sem 24 semanas
Total = 308 horas Princinios Bésicos da F logi Estagio em Satde Mental-MED087
18hisem rincipios Basicos da Farmacologia 420
40h (2h/sem)
12 semanas
_ Eixo APMC _ Eixo APMC Satde do adulto e do Idoso | Satde do adulto e do Idoso Il Estagio em Atengao Basica | -MED088 | Estagio em Clinica Cirdrgica
Saude e Sociedade | Saude e Sociedade IlI 238h (14hisem) 238h (14h/sem) (Genética Comunitaria e Satide escolar) 400h
200 horas (12h/sem) 160 horas (9h/sem) 140 h- 4 semanas
Eixo Desenvolvimento Pessoal Eixo de Desenvolvimento Pessoal Estagio em Atengao Basica Il -MED089
Etica e Relagdes Psicossociais | Etica e Relagdes Psicossociais lll (Hemoterapia)
40h (2h/sem) 40h (2h/sem) 140 h - 4 semanas
Estagio em Atengéo Bésica IIl -MED090
Eletva — Histéria da Medicina Eletivas —Saude da Pop. Negra/ Eletiva Eletiva (Dermatologia)
40h (2h/sem) 40h (2h/sem) cada 34h (2h/sem) 34h (2h/sem) 140 h
4 semanas Estagio em Gineco-obstetricia
400h
Eletiva Eletiva
34h (2h/sem) 34h (2h/sem)
Semestre 2 Semestre 4 Semestre 6 Semestre 8
Estagio em Atencéo Basica IV - MED092
Saude da Mulher | Saude da Mulher Il (Maternidade)
Eixo TPI ) - - 238h (14h/sem) 238h (14h/sem) 240 h
S Eixo Tedrico-Préatico Integrado - -
Bases morfofisioldgicas Il A 30 e Def 20 sem Estagio em Pediatria
300 horas oot b s Estagio em Atengéo Basica V — MED093 400h
(18hisem) 320h (19h/sem) Satide do adulto e do Idoso Satide do adulto e do Idoso g G(PSF)
I v
238h (14h/sem) 238h (14h/sem) 560h
20 semanas
o AP Eixo APMC/ DP Eletiva Eletiva
200 horas (12hisem) Semiologia Integrada 34h (2h/sem) 34h (2h/sem)
240 h (14h/sem)
Eixo Desenvolvimento Pessoal Eletiva Eletiva
Etica e Relagbes Psicossociais Il Eletiva | Estagio Rural
40h (2h/sem) Introdugao a acupuntura 34h (2nsem) 34 (2n/sem) 400h
34h (2h/sem) TCC
Eletivas — Determinantes Genéticos Eletiva Il 40h
Da Satide e da Doenga Comunicagao em Medicina
40h (2h/sem) 34h (2h/sem)
Obrigatorias= 1088 Obrigatérias= 1100h Obrigatérias= 952 Obrigatérias= 952 Total Total
2256h 2400h

Total = 1128h, sendo 40 horas
de eletivas

Total = 1134h, sendo 34 horas
de eletivas

Total = 1088
sendo eletiva 136h obrigatérias

Total = 1088h
sendo eletiva 136h obrigatérias

TOTAL OBRIGATORIAS: 8748 horas

ELETIVAS: 450 horas

TOTAL CH DISCIPLINAS: 994 horas
ATIVIDADES COMPLEMENTARES (5% da CH DISC) = 450 horas
TOTAL GERAL CH DO CURSO= 9544
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TOTAL OBRIGATORIAS: 8748 horas
ELETIVAS: 440 horas
TOTAL CH DISCIPLINAS: 9188 horas
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VIIl - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCO)
Producédo do Conhecimento Discente em Saude

A universidade é reconhecida como o local constituido socialmente para a producéo e
a reproducéao do(s) conhecimento(s) necessario(s) as transformacdes sociais visando o0 bem
comum. Além disso, nesse espaco deve-se permitir a critica construtiva e permanente sobre
0 seu papel social, a reflexdo sobre os limites da ciéncia, a relacédo 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 propaosito e um fim, determinando além de uma forma especifica de concepc¢ao da vida e
do homem em suas multiplas interrelacdes, a distribuicdo desse mesmo conhecimento e
seus resultados, e as condi¢cfes de sua propria reproducéo e continuidade.

As atuais reformas curriculares de cursos de medicina pressupdem adequar néo
apenas os conteudos as novas demandas sociais, mas também as estratégias de ensino o
gue implica em uma nova postura de educar educando-se em um processo iniciado com as
discussodes sobre a reforma e continuando-se por toda a vida do educador. Essas reformas
modificam toda a estrutura do edificio curricular ao centrar a relacao ensino- aprendizagem
no aluno, valorizar a construgdo compartiihada do conhecimento e problematizar o
conhecimento em cenarios diversos a partir da realidade integrando saberes
complementares e reflex&o critica social regionalizada.

Neste contexto, o TCC insere-se como mais uma possibilidade renovadora de
atuacdo da relagdo professor-aluno, na qual ambos constroem-se e sdo construidos
enquanto produtores de um conhecimento que ultrapassa as fronteiras dessa relacdo para,
em rede, incluir e influir o meio ambiente e social, em especial na area da saude, o cidadao,
usuario.

O TCC como foi concebido e é realizado atualmente desvincula a pesquisa como
forma ativa e integrada de producdo do conhecimento para o aluno de graduacdo. Até o
momento, os alunos tém sido envolvidos em pesquisas que contemplam apenas um dos
aspectos do processo saude-doenca, a doenca, em geral no ambito hospitalar, sendo
negligenciados os aspectos relacionados a saude, a promocao, estilos de vida, a ética, a
educacdo em saude, a histéria da medicina, os aspectos biograficos, a relacdo professor-
aluno, etc.

A atual coordenacéo e o Colegiado de Curso de Medicina aprovaram a adocéao, para
a primeira turma vinculada ao novo curriculo, em 2006, as seguintes regras:

Mudar o nome de Trabalho de Conclusédo de Curso para Producdo do Conhecimento
Discente em Saude;

Vincular todos os alunos, sem excec¢do, a grupos de pesquisa em atuagdo, na
medicina e nos demais cursos na UFAL desde que a pesquisa envolva aspectos de saude;

Ao final do curso o aluno apresentara toda a sua produgcdo de conhecimento em
saude na forma de relatério e portfélio;

Serd considerada para aprovacdo toda a produgcdo académica do conhecimento e nao
apenas um trabalho realizado no final do curso;

Sera considerado conhecimento toda atividade do aluno que contribua para a sua
formacdo (participacdo em eventos, organizacdo de eventos, campanhas, disciplinas
flexiveis, publicacdes variadas inclusive ndo cientificas, etc.) e ndo apenas projetos de
pesquisa cientifica.
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IX — ATIVIDADES COMPLEMENTARES

As atividades complementares deverao atingir 5 a 10% da carga horaria obrigatoria,
conseguidas por meio das seguintes opc¢oes:

Monitorias;

Participacdo com bolsa ou voluntaria em projetos de iniciagao cientifica;

Estagios curriculares nao-obrigatorios;

Participacdo em projetos de extensao;

Palestras;

Seminarios ou foruns;

Disciplinas oferecidas por outras instituicbes e/ou unidades académicas néo
contempladas no curriculo do curso;

Participacdo em nucleos de estudo e de pesquisas vinculadas as areas estratégicas do

curso de Servi¢o Social,

Outras atividades que sejam ocasionalmente autorizadas pelo Colegiado do Curso.

O aluno devera dividir a sua carga horaria flexivel em pelo menos trés (03) atividades
diferentes das listadas anteriormente.
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X — AVALIACAO
Avaliacdo Académica

A avaliacdo € continua, dos programas e dos alunos, com provas regulamentadas em
regimento interno e em cada disciplina podem ocorrer avaliagbes parciais cognitivas e
conceitos, segundo os critérios e quesitos de: pontualidade, desempenho, abordagem do
paciente, ética no trato dos colegas e professores, com peso na media final. A nota de uma
disciplina sera media ponderada das notas das areas/contelddos constituintes. A nota
minima para a aprovacdo e as demais normas avaliativas estdo submetidas a Resolucao
N° 25/2005-CEPE.

AVALIACAO DO CURSO

O presente instrumento foi construido pelas Escolas Médicas do pais e tem o objetivo
de orientar o processo de auto-avaliacdo, que requer a coleta de dados do curso, induz a
analise reflexiva sobre o cenario atual dos mesmos, obtém manifestacées sobre o nivel de
cumprimento das metas e objetivos dos cursos em consonancia com as metas e objetivos
institucionais assim como avalia o grau de atendimento aos padrdes de qualidade e propicia
indicacdo de ac¢bes para corrigir possiveis debilidades internas, quando diagnosticadas. A
avaliacdo deve ser continua, e os resultados avaliados em semana de planejamento, que
ocorrerdo uma vez a cada semestre.

Dimensao 1: INSTITUCIONAL

CATEGORIAS DE ANALISE E INDICADORES

1.1 Gestao Académica
1.2 Projeto de curso
1.3 Atividades académicas articuladas ao ensino de graduacéo

1.1 Gestdo académica

1.1.1 Atuagao do coordenador de curso

Quando o coordenador participa das instancias colegiadas da IES e de foruns de
discusséo da educacao superior. Promove a articulacao do corpo social para o
desenvolvimento do projeto do curso, estimulando a cultura de avaliacdo, o vinculo do
curso com a realidade social local e regional.

1.1.2 Estrutura de érgéos colegiados

Quando existem instancias formais com participacéo efetiva dos diversos
componentes do corpo social, que se reinem regularmente para o planejamento e a
avaliacao do curriculo.

1.1.3 Responsabilidade Social

Quando existe evidencia de compromisso do curso com a realidade social local e
regional caracterizada por iniciativas de integracéo entre ensino, pesquisa e extensao,
e participacdo nos foruns do controle social. Existe producdo de conhecimento
relevante ao Sistema Unico de Satde (SUS) e intercambio interinstitucional
(parcerias).

58




1.1.4 Compromisso com a qualidade e relevancia da E  ducacdo Médica

Quando existem iniciativas regulares de avaliagdo e fomento a capacitagcéo
continuada e permanente do corpo docente, apoio didatico-pedagdgico aos docentes,
preceptores e colaboradores, e estimulo a producao de conhecimento académico na
area de educacéo.

1.2 Projeto de curso

1.2.1 Concepcao do projeto pedagogico

Quando o projeto pedagdgico é coerente com a missao institucional, orientado para
as necessidades sociais (relevancia social dos conteudos), construido com a
participacdo do corpo social atendendo as diretrizes curriculares nacionais para a
graduacédo em medicina. Incluindo a definicdo do perfil e competéncias desejadas
para o egresso.

1.2.2 Desenvolvimento do curriculo
1.2.2.1 Integracao curricular
Quando existem iniciativas de integragdo curricular orientadas para:
» Integracdo Basico-Clinico-Psicossocial
» Integragdo Teoria-Pratica
* |Integragdo ensino, pesquisa e extensao
» Adequacao do internato as diretrizes curriculares, compreendendo:
I. treinamento em servico sob supervisdo docente
i.i atividades nos trés niveis de atencao
Iii. areas Clinica Medica, Cirurgia, Toco-ginecologia, Pediatria,
Saude coletiva
i.iii carga horaria minima 35% da carga horaria total

1.2.2.2 Processo ensino-aprendizagem e avaliacdo do aluno
Quando existem evidencias de:
= Trabalho e avaliagdo em diversos cenérios, desde o inicio do curso, com
responsabilidades crescentes, sob supervisao.
= Promocéao de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
= Desenvolvimento e avaliacdo de competéncias, habilidades e atitudes
» Avaliacdo do aluno coerente com a concepgao do curso e
competéncias desejaveis
= Diversidade de estratégias de ensino-aprendizagem e de avaliagdo
= Iniciativas de avaliacdo formativa
= Enfase no desenvolvimento de habilidades de auto-aprendizagem e
educacao permanente
= Defini¢do e divulgagéo dos critérios e resultados das avaliacdes
discentes.
» Estimulo a busca ativa de informacdes e carga horaria discente
reservada para auto-aprendizagem.
= Atividades de formacao cultural
= Oferta de oportunidades de remediacao
1.2.2.3 Acompanhamento e avaliacao
Quando existem instancias especificas voltadas para:
= O planejamento e monitoramento continuo do curriculo
= O apoio psico-pedagdgico
= O acompanhamento de egressos
= Adequacao e atualizacdo das ementas e programas e bibliografia.
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= A auto-avaliacdo permanente, com participacao dos diversos
componentes do corpo social

1.3 Atividades académicas articuladas ao ensino de grad uacéo

1.3.1 Participagéo do discentes em atividades form  ativas n&o curriculares
Quando existe evidencias/iniciativas de participacdo dos alunos em programas,
projetos e atividades de iniciacéo cientifica e extenséo, incluindo moédulos
especificos no curriculo e viabilizacado por meio de bolsas académicas.

1.3.2 Participacao dos docentes em atividades de en  sino de p6s graduacéao,
pesquisa e extensao
Quando existe evidencias/iniciativas de participacédo dos docentes em
atividades de ensino de pds graduacéo, orientacdo de investigacao cientifica e
em projetos de extenséo.

1.3.3 Participacao de docentes/preceptores em ativi  dades formativas na IES
Quando existe evidencias/iniciativas da participacdo dos docentes néo
pertencentes ao corpo docente institucional (profissionais de servico ,
preceptores) em cursos de educacdo continuada/pos-graduacao e programas
institucionais de extenséao oferecidos pela instituicao.

Dimensao 2: CORPO SOCIAL

CATEGORIAS DE ANALISE E INDICADORES

2.1 Formacéao académica e profissional

2.2 Condicoes de trabalho

2.3 Atuacao e desempenho profissional

2.4 Organizacao do corpo social em colegiados

2.1 Formagédo académica e profissional

2.1.1 Titulacéo

Quando existe evidencias/iniciativas do esforco institucional para qualificacédo
docente, permitindo o aumento de pessoal com titulagéo strictu sensu em programas
internos e externos.

2.1.2 Adequacéo da Formacéao

Quando a formacéo académica dos profissionais com fung¢ao docente, incluindo os
preceptores, esta inserida no contexto do conhecimento oferecido no curso.
Disponibilidade de formacao pedagdgica.

2.2 Condicoes de trabalho

2.2.1 Dedicagao ao curso
Quando o regime de trabalho dos docentes e técnico-administrativos permite a
dedicacgéo esperada para desenvolvimento curricular e obtencao do perfil desejado do
egresso. Devendo ser observado:
= O grau de satisfagédo do corpo discente (auto-avaliacdo do curso), incluindo a
percepcao que existem docentes/preceptores em numero e distribuicao
suficiente para atender suas necessidades de aprendizagem.
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»= O conhecimento demonstrado pelos docentes e discentes a respeito do projeto
do curso.

= A participacao dos docentes e técnico-administrativos no processo de gestéao
curricular dentro da esfera de competéncia.

= A participacao dos docentes em diversas atividades para o desenvolvimento
curricular.

2.2.2 Plano de carreira
Quando a instituicdo possui critérios de admissao e de progressao e um sistema de
avaliacado permanente dos docentes.

2.2.3 Estimulos ou incentivos aos docentes e pessoal téc nico-administrativo
Quando existem acdes e programas dirigidos aos docentes e pessoal técnico-
administrativo, que signifiquem:

» Apoio & producéo cientifica, tecnologica, pedagdgica, cultural

» Apoio a participacdo em eventos

» Educacao continuada/permanente

» Programas de capacitacao didatico -pedagogica de docentes

» Capacitacao de gestores

* Apoio a educacao permanente de profissionais com atividades
docente/preceptor

» Programa de capacitacédo para os profissionais das unidades de saude
gue recebem alunos

2.2.4 Programas dirigidos aos alunos
Quando existe evidéncias de estimulo as atividades cientificas e ao
desenvolvimento de atitudes associativas, por meio de bolsas de iniciagéo
cientifica e financiamento para participagcdo em eventos cientificos,
pedagdgicos e associativos.

2.3 Atuacéo e desempenho académico
Quando a producéo intelectual, cientifica e ou pedagodgica for compativel com a
titulacdo académica do corpo docente. Integrados a proposta curricular os docentes
desempenham diversas atribui¢cdes, desenvolvendo trabalhos de orientacdo didatica e
de pesquisa na monitoria, na iniciagéo cientifica, e em projetos de extenséo. A
producdo académica do corpo docente esta atualizada no banco de dados do CNPq
(Plataforma Lattes).

2.4 Organizacao do corpo social em colegiados (repr  esentatividade do corpo social)

2.4.1 Processo de Gestéo colegiada
Quando existe evidencia de incluséo e participacéo efetiva do corpo social no
planejamento e execucao da gestao e avaliacao.

2.4.2 Organizagao estudantil

Quando existem estruturas de representatividade do corpo discente e existe
evidencias de participacéo efetiva dos discentes, podendo ser caracterizada
pela existéncia de:

= Centro Académico

» Representantes de turma e/ou serie

= Associagdo Atlética

* Incentivo a realizacdo e participacdo em encontros de estudantes

61



Dimens&o 3: INFRA-ESTRUTURA FiSICA E LOGISTICA

CATEGORIAS DE ANALISE

3.1 Instalacdes Gerais
3.2 Biblioteca
3.3 Laboratoérios e Ambientes Especificos

3.1 Instalacdes Gerais

3.1.1 Espacgo Fisico
Quando o espaco fisico esta adequado a proposta curricular, incluindo:
» CondicOes de acesso a portadores de necessidades especiais.
» Propriedade das condi¢des de uso(iluminacéo, acustica, ventilacéo,
limpeza, instalacdes sanitarias, seguranca)
* Instalac6es administrativas adequadas para o trabalho
» Salas de trabalho docente adequadas para trabalho

3.1.2 Uso da tecnologia de informacéo e de novas mi  dias para a aprendizagem
Quando o corpo social tem acesso e utiliza equipamentos de informatica nas
diversas atividades do curso. O processo ensino-aprendizagem inclui novas
midias.

3.1.3 Servigos
Quando a manutencao e a conservacao dos espacos fisicos e equipamentos
atende as necessidades institucionais e do corpo social.

3.2 Biblioteca

3.2.1 Acervo
Quando a acervo esta adequado a proposta curricular, existe disponibilidade de
meios de informacé&o, facilidade de acesso e consulta, e procura compativel
com o desejado pelo curso. Os meios de informacdo devem estar previstos no
curriculo, e incluem livros, periédicos cientificos, periddicos de carater geral,
recursos audio visuais e biblioteca virtual.

3.2.2 Espaco Fisico
Quando o espaco fisico é adequado para o estudo individual, em grupo, para
as instalacdes e acervo, e permite a socializacao dos usuarios.

3.2.3 Servicos
Quando a demanda esta atendida em relacdo ao horario de funcionamento, ao
auxilio na busca de informacéo e na elaboracéo de trabalhos académicos

3.3 Ambientes de ensino-aprendizagem
Quando os ambientes de ensino e aprendizagem estao integrados a proposta
curricular e sado de uso pleno pelos docentes e discentes (adequados a receber
alunos e professores). Os objetivos da utilizacdo destes ambientes devem constar da
proposta curricular, e o grau de integracdo com o perfil desejado do egresso deve ser
avaliados. Os ambientes sao avaliados periodicamente (auto-avaliacéo) pela
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instituicdo/curso fundamentando planos de investimento para adequacéo e melhoria.
Iniciativas de referéncia e contra referéncia devem existir na rede de saude publica.
Deveram ser avaliados os seguintes ambientes de ensino-aprendizagem:

Laboratorios de ensino

Postos de saude

Hospitais e ambulatérios de cuidados secundarios, terciarios e quartenarios
Servicos de pronto atendimento

Servi¢cos de Emergéncia Hospitalar
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ANEXO 01

PROCESSO DE CONSTRUGAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE
MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE F EDERAL DE

Novembro de 206 Ida de membros do NEMED para o XLI Congresso da MBE

Outubhro de 266 .
Mesa Redonda esafins nos Processos de Mudanca da Grac

VI Oficina de Insercado do Aluno no SUS (Alun

V Oficina de Insercdo do Aluno no SUS (Estaadio Ri

IV Oficina de Insercado do Aluno no SUS (Hosnit

Il Oficina de Insercdo do Aluno no SUS (Média Cdeximade

Il Oficina de Insercdo doluno no SUS (PSI

Junho de 2§ . N
| Oficina de Insercdo do Aluno no SUS (Acadet
1 Encontro ABEM Nordes
1 Consultoria Prof. Mauric
Abril de 288= |njcio do Curso de Especializagio em Educacéo Médic
T Avaliacdo do Programa de Residéncia Médica do HU
Marco de 2003

| Grupo Focal para Avaliacéo da Insercdo do Alua&ervico

Il Oficina de Avaliacéo e Reestruturacdo do Inteyna
Fevereiro de 2003

Oficina de Educacéo Médi~ Profa. Denise Nora

Treinamento em Tutor

Janeiro de 2003 . o ~
g1 | Oficina de Avaliacéo e Reestruturacédo do Internat

Outubro de 200 Seminario sobre necessidades de saulde)

Oficina detalhamento da organizac¢ao curricular

Setembro de 2D02 L :
1T Participacdo no Encontro Nacional da ABEM

—_ Oficina sobre Eixo de Aproximacéo a Préatica

Julho — agosto de 2002
. g i Reestruturagdo da Proposta
Julho de 202 geminario Experiéncias Curriculares da PUC-CampidsC - UPE

Junho de 2002
1 Coordenacao do IV Encontro Norte-Nordeste da ABEM

Marc¢o — abril — maio de 2002

Divulgacdo da reforma e sensibilizacdo dos parsfirstituicdes estaduais
Oficinas de Planejamento da Reforma Curricular

—_ Pesquisa Diagnostico

Fevereiro de 2002 . .
1 Encontro sobre “O Curso Médico da UFAL: mudancaicular”

Janeiro de EEZ Encontro “A Insercdo da UFAL nas novas Diretrizesriculares do Curso Médico”

Marco de 2401 Regularizacédo das reunides do Nucleo de EducacdaeME@NEMED) as tercas-feiras

Novembro de 2000 Coloquios informais e articulacéo interpessoal

Criac&o do Nucleo 65

1999 | Seminério d Avaliagdo do Projeto Pedagdgico para a Area dde



PROCESSO DE CONST

RUCAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS —

2004/2005 (p 2)

Julhode 2005

Abril de 2005 _|

Novembhro de 20(

Outubro de 20C

Setembro de 20(
Maio de 200

Abril de 200:

— 22 Semana de Capacitacdo e Planejamento do Cukdedieina da UFAL

| 12 Semana de Acolhimento, Capacitagéo e Planejarderturso de Medicina da
UFAL

|_XLIl Congresso Brasileiro de Educagdo Médica

| 2° Munguzéa Pedagdgico: A Historia da Medicina

| _Seminério sobre as Mudancgas Curriculares

_|_1° Munguz4 Pedagdgico: filme Uma Lic&o de Vida

—T Oficina de Tutoria Académi
T Mesa Redonda: Relato de Exneriéncia em Tutoria &mwica

| Oficina de Planeiamento da Insercdo do Aluno nei€@de Saiic

_| Reuni&o com o Colegiado do Curso de Medicina sBleferma Curricular

._Seminario de Alinhamento Estratégico: novo curdcuhédico di

Oficina de Estruturacdo do NEMED e Calendario deiddades para

“| ano de 2004

—1 Inicio das Discussotes sobre as Unidades Académicas

Janeiro de 20(
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ANEXO 02

AUTO-AVALIACAO DO CURSO DE MEDICINA DA UFAL - Proc esso coletivo

Inicio — novembro de 2002
Término — janeiro de 2004

1.0 - AUTO-AVALIACAO
1.1 - A UNIDADE ACADEMICA DE MEDICINA DA UFAL

A UFAL vivencia um momento de profundas mudancas em seu modelo de Gestdo
com visiveis alteragcbes no modus operandi de seus grupos e espacos organizacionais,
constituidos agora como Unidades Académicas e Administrativas. Tais mudancas
estimularam um amplo processo de discussao interna, quando, mais uma vez, o Curso teve
oportunidade de avaliar estrategicamente seu ambiente interno e externo para
desenvolvimento do Projeto Politico Pedagogico.
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ANALISE AMBIENTAL

1. AMBIENTE INTERNO
PONTOS FORTES

1.

© N

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

Alta e Crescente demanda pelo curso de
graduacéo

Baixa evasdo e
graduacéo.

Capacitagdo e qualificacao técnica e docente

Compromisso crescente dos docentes.

Crescimento da producdo de
cientificos

Grupos de pesquisa instituidos

Programas de extenséo

Estrutura fisica com potencial de crescimento
e espaco para construcéo da Unidade.

Estrutura hospitalar importante

Residéncia Universitéria consolidada

Ambulatérios de diversas especialidades

Colegiado forte e representativo.

Novas liderancas no curso

Apoio e parceria institucional.

Nucleo de Ensino Médico de apoio ao
desenvolvimento do ensino e da pesquisa

Semanas de acolhimento, capacitacdo e
planejamento

Nucleo de Saude Publica de apoio e
articulacéo permanente com o SUS

Comissao Interna de Educacdo Permanente
em Saude, de integracdo com demais cursos e
com o SUS

retencdo de alunos na

projetos

PONTOS FRACOS

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.

Pouca qualificacdo dos recursos humanos

Despreparo para a docéncia médica.

baixa oferta de capacitacdo em educacdo médica
para o professor de area médica.

Despreparo para a gestao publica.

Despreparo dos gestores do curso e da instituicdo

Falta de integracdo entre docentes.

Desmotivacéo.

Resisténcia as reformas e processos de mudanca.

Pouca disponibilidade para atividades docentes extra-
muros.

Pouco de compromisso pedagégico e social.

Falta de renovacao dos recursos humanos.

N&o valorizacdo docente, da extenséo e técnica.

Momento de transicdo na Politica de Gestdo e na
Politica Académica: vigéncia de modelo de gestdo e
modelo pedagoégico atual e implantagdo do novo.

Conflitos permanentes nas relagbes entre os diversos
espacos de poder e de interesse do curso de Medicina:
HU, Conselho de Centro, Departamentos.

Pouca articulagdo com a sociedade em busca de
parcerias para a pesquisa.

Falta de 6rgéo de divulgacao cientifica.

Marketing deficiente.

Cultura de avaliacdo inexistente.

Falta de curso stricto sensu.

Pouca participacdo nas instancias decisdrias.

Infra-estrutura deficiente.

Falta de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Sucateamento fisico-financeiro

Descaso com a manutencao da estrutura fisica.

Déficit de bibliotecas setoriais.

Falta de centro de convivéncia.

Informatizacdo deficiente.

Descaso com a memoria administrativa e académica.

Desarticulacdo entre o planejamento do HU e o curso.

Pouco zelo com o patrimbnio histérico (Faculdade de
Medicina).

Viséo de futuro miope.

Prepoténcia dos docentes médicos

Conhecimento insuficiente do corpo docente e técnico
sobre 0 SUS
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2. AMBIENTE EXTERNO

OPORTUNIDADES

1.

© o N

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Institucionalizacdo das Parcerias com
Gestor Estadual e Gestores Municipais
do SUS para identificar servicos como
potenciais cenarios de ensino, pesquisa
e extensdo e estabelecer pactos
referendados no CES e Comisséo
bipartite.

Representatividade do curso nas
instdncias de gestdo colegiada do SUS
municipal e estadual.

Atual politica de saude do MS com a
valorizacéo do PSF.

UBS (unidade basica de saude) de
gualidade como campo de extenséo: 1°
Centro e PAM Salgadinho.

Integracao a programas: VER — SUS,
AprenderSUS

Foruns colegiados de Gestdo no
curso, na UFAL e no SUS

Orientacéo terciaria do HU.

Ampliacdo da residéncia médica.

Abertura e ampliacdo de estagios em
outras universidades.

Intercdmbio nacional e internacional.

Convénios com instituicbes privadas
(complementariedade).

Projetos de pesquisa e extensao
multiprofissionais e multidisciplinares

Ser instituicao federal.

Pressdo politica para as reformas
(LDB, SINAES, Diretrizes Curriculares).

Fontes de financiamento (FAPEAL,
PEPS, MS, MEC).

Abertura de mestrados
profissionalizantes pela CAPES/MEC

Descentralizacdo dos recursos para a
Saude e Educacao privilegiando outras
regides como o Nordeste.

AMEACAS

Falta de plano de carreira.
Falta de concurso publico.
Baixos saléarios
Falta de planejamento coletivo da UFAL.
Falta de determinacao de prioridades.
Desigualdade nos critérios de avaliacdo
universitaria.
N&o disponibilizacéo de recursos financeiros.
Rapidez da obsolescéncia do conhecimento
meédico /salde.
9. Baixo desenvolvimento do Estado
10.  Alternancia de poder nos 6rgdos gestores do
SUS.
11. Instabilidade politica.
12. Falta de continuidade das politicas de saude.
13. Ingeréncia politica externa.
14.  Desestruturagcéo do SUS.
15. Atraso na liberacéo de verbas do MS / PEPS
16. Tendéncia a Privatizacdo do Ensino e da
assisténcia a saude

ok wNE

o~
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1.2 - AIMAGEM ATUAL DO CURSO DE MEDICINA DA UFAL
1.2.1 - EIXO DE ORIENTACAO TEORICA
VETOR 1 — Determinantes de Saude e Doenca.

O Curso de Medicina da UFAL, até o momento, tem como cenario principal de suas
atividades o Hospital Universitario, onde o processo de ensino/aprendizagem é centrado nos
determinantes bioldgicos do processo saude/doenca. O contraponto fica com o Depto. de
Medicina Social e Nucleo de Saude Publica, que desenvolvem atividades tedrico-praticas na
comunidade e sistemas de Saude.

VETOR 2 — Produgéo de conhecimentos segundo as necessidades do SUS

A producdo cientifica voltada para as necessidades de saude da regido € um
importante instrumento da construcdo de uma Politica Nacional de Saude, orientada para a
universalidade, integralidade e equidade. Para avaliar o percentual de producao cientifica,
do curso de Medicina da UFAL, em areas tematicas da agenda estadual de saude e
Identificar os itens que interferem na producdo cientifica, foram aplicados questionarios
estruturados com chefes de departamentos e coordenadores de disciplinas, com um retorno
de 65%. Resultados: 58,3% das disciplinas tém producédo cientifica das quais 70,8% sao
voltadas para atencéo hospitalar, em areas prioritarias da agenda estadual de saude. Do
conjunto de pesquisas realizadas, identificamos 28% com temas relacionados a atencao
basica de saude. A pesquisa relacionada a avaliacdo de servico e controle social € pequena
e vinculada a disciplina de Administracdo. A divulgacdo dos resultados das pesquisas
(publicacéo) é precaria (10%).

Os itens que mais dificultam a divulgacdo da producéo, segundo os professores
pesquisados, foram: Dificuldade de acesso ao acervo bibliografico; Falta de assessores em
estatistica e revisores de texto; Ambiente de estudo inadequado; Limitacdo dos recursos de
informatica; Deficiéncia de leitura e redacao em lingua inglesa; Inabilidade em computacao.

Ha um esforgo para produzir em &reas da Agenda Estadual de Saude, embora sem
divulgacao expressiva das descobertas. A producdo existe, mas ndo € veiculada para os
interessados: pesquisadores e técnicos ligados aos servicos.

VETOR 3 — Pds-Graduacao e Educacdo Permanente: Situacdo Atua |

O ensino médico na UFAL reune formacdo em PG niveis lato sensu e stricto sensu
realizando programas de especializacdes, mestrado e Residéncia Médica.

O Mestrado em Saude da Crianca tem carater multidisciplinar e constitui uma
oportunidade para profissionais de diferentes areas de formacao, qualificando docentes e
profissionais da rede de servicos/SUS.

O Programa de Residéncia Médica ofertado pelo Hospital Universitario (PRM-HU),
disponibiliza formacdo nas seguintes areas: Clinica médica, clinica cirtrgica, pediatria,
ginecologia, infectologia e obstetricia, anatomia patoldgica, anestesiologia, dermatologia,
oftalmologia e saude da familia e comunidade, UTI geral e pediatrica.

No ano em curso, o PRM-HU obteve autorizacdo para R3 em Alergologia Pediatrica e
Gastroenterologia. Coerente com as necessidades atuais do SUS em Alagoas essa
ampliacdo vem sendo discutida junto aos gestores do Sistema.

Ha oferta regular e sistematica de especializacdes pelo departamento de Medicina
Social e Nucleo de Saude Publica em: Educacdo Especial, Desenvolvimento Humano,
Saude Publica, Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude, Vigilancia em Saude, pactuados
com gestores e voltados para o atendimento as necessidades do estado e dos municipios.
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Profissionais dos Servicos municipais, estaduais e técnicos da FUNASA fazem parte do
corpo docente e discente desses programas.

Em 2005 dois programas de PG - Mestrado em Ciéncias da Saude e Mestrado em
Nutricdo foram aprovados pela CAPES/MEC e contam com a participacdo de docentes do
Curso de medicina em suas atividades.

Em continuidade a especializagdo em Educacdo Médica ofertada em 2002 junto ao
CEDESS/UNIFESP, quatro professores da UFAL, qualificam-se em nivel de mestrado -
Educacéo em Saude, naquela institui¢&o.

Projetos (20) de capacitacdo na area de educacdo médica foram aprovados no
PEPS/MS/MCT, alguns jA em aplicagcdo, outros aguardando o financiamento, entre eles
curso de especializacdo em Educacdo em Ciéncias da Saude e Especializacdo em Gestao
Pedagdgica (anexo 2).

1.2.2 - EIXO B — CENARIOS DE PRATICAS

VETOR 4 — Integracéo Docente Assistencial

A Integracdo Docente Assistencial proporciona a Integracdo dos estudantes junto as
diversas formacdes sociais, o que vem lhes permitir conhecer os determinantes sociais do
processo saude/doenca e poder contribuir com respostas as necessidades basicas de saude
da populagéo.

O curso de medicina da UFAL articula a programacédo tedrica com a pratica
assistencial, em nivel individual e coletivo, desenvolvida através das disciplinas de
puericultura, saude coletiva e administracdo em saude. O Internato Rural, criado ha 30 anos,
contribui para a melhoria da salude de comunidades carentes do interior Alagoano,
integrando os estudantes em diversas formacgdes sociais e promovendo sua aprendizagem.

VETOR 5: Diversificacdo de Cenarios do Processo de  Ensino

A diversificacdo de cenarios de ensino-aprendizagem é uma estratégia para induzir
mudanc¢as mais profundas no processo de formacdo profissional e se conforma como um
elemento constitutivo de uma nova maneira de pensar.

As atividades extramurais ocorrem, predominantemente, nas disciplinas de saude
coletiva, puericultura e no Internato Rural. O ciclo clinico se desenvolve, majoritariamente,
em ambiente hospitalar: instalagbes do HU (73%), Hospitais de Ensino da rede publica do
Estado e 01 filantropico, vinculados ao SUS. As pesquisas sobre a insercdo do aluno no
servico mostraram pouca articulagdo entre cursos da area de salde, poucas experiéncias
com praticas inovadoras, precariedade do sistema de saude e cenarios de pratica e pouca
estrutura e treinamento para a atividade de ensino.

VETOR 6: Articulagéo dos servigos universitarios co m o SUS

O Hospital Universitario da UFAL, embora atenda exclusivamente ao SUS, ndo pode
ser classificado nos estagios sugeridos, em decorréncia do ndo funcionamento, no municipio
de Macei6 e no Estado de Alagoas, da Central de Marcacédo de Consultas e Regulacdo de
Leitos. O municipio ndo dispde de sistema de referéncia e contra-referéncia.

1.2.3 - EIXO C — ORIENTACAO PEDAGOGICA

Atualmente, o curso de Medicina da UFAL é ofertado pelo Centro de Ciéncias da
Saude (CSAU), sendo composto por um ciclo basico que acontece, majoritariamente, no
Centro de Ciéncias Biologicas (CCBI) e, um ciclo clinico que acontece no CSAU, no campus
universitario a 20Km do CCBI, englobando os departamentos de: Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Propedéutica Médica, Medicina Social e Toco-ginecologia e Pediatria, com um
internato de 24 meses, sendo o primeiro ano em atengao basica.

A ultima mudanca significativa no ensino meédico da UFAL ocorreu em 1991 quando a
direcdo do CSAU, baseada na situacdo do sistema de saude vigente, recomendac¢fes da
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ABEM e nas condic¢des fisico-espaciais desse Centro, repensou sua pratica de educacéo
médica e apontou situacdes que deveria perseguir em relacdo ao perfil do médico e de sua
formacédo. O regime académico do Projeto Pedagdgico Global (PPG) da UFAL a formacao
de médico que deveria:

- dominar o conhecimento da realidade sanitéria e ser capaz de interferir nessa realidade;

- ter como referéncia o SUS, observando a realidade da regido e o modelo de atencéo;

- adquirir conhecimento suficiente para atuar no mercado de trabalho, como generalista, devendo sua
especializacdo ser completada através de curso de pds-graduagao.

Apés 14 anos de aprovagdo do PPG o curso de Medicina da UFAL é caracterizado
por: 1) Ser um curso mais focado no ensino com entrada anual de 80 alunos e, um indice
guase zero de evasao; 2) é diversificada nos varios campos da ciéncia; 3) 30% dos docentes
séo titulados (pos-graduacao stricto sensu) e 70% trabalham em tempo integral. O modelo
pedagdgico vigente reflete: 1)Ensino centrado no professor; 2) Relacdo de aulas tedricas-
praticas de 1:1; 3) Aulas tedricas predominantemente expositivas; 4) Aulas praticas ocorrem
com grupos de aproximadamente 15 alunos; 5) Inovagdes pedagodgicas pontuais; 6)
Disciplinas estanques com conteudos pré-determinados, porém redimensionados a cada
ano na maioria das disciplinas; 7) Nao ha planejamento integrado; 8) Pouca (8-10%)
integracdo basico/basico, basico/clinico, clinico/clinico dos conteudos; 9) Conteudos
orientados por dados epidemioldgicos; 10) Razoavel (30%) envolvimento de alunos em
programas de iniciacéo cientifica e monitoria.

Diante deste quadro concluimos que o estagio de diagndstico atual do curso de
medicina da UFAL para o Eixo Pedagdgico é o seguinte:

VETOR 7 — Andlise critica da atencdo Basica
A formagdo nas areas clinicas desenvolve-se, predominantemente, com uma
abordagem acritica das necessidades do servi¢co de saude.

VETOR 8 — integracao ciclo basico/ciclo profissiona |
Ciclos clinico e basico separados, disciplinas fragmentadas e estanques, sem ao
menos aproveitar as fontes correlatas existentes em algumas.

Vetor 9 — mudanca metodolégica

Ensino inclui inovagBes pedagdgicas em carater experimental restritas a certas
disciplinas, realizado em pequenos grupos de estudantes.

72



ANEXO 03
Avaliagao da Tutoria de Casos Motivadores

A nova abordagem com casos motivadores exige uma preparacdo adequada e
especializada dos docentes.

) MODULO |
AVALIACAO DA DISCUSSAO DE CASOS MOTIVADORES

ASSINALE SUFICIENTE OU INSUFICIENTE

AVALIAGAO DAS SESSOES

UNIDADES 1. |2. |3. |4 |5 |6. |7

Foram levantados os conhecimentos
prévios

Os objetivos foram adequadamente
estabelecidos

As perguntas foram compreendidas

As perguntas foram respondidas

Os objetivos foram cumpridos

O Grupo trabalhou de forma eficaz

O Grupo utilizou bem o tempo

AVALIACAO DO(A) PROFESSOR(A)

Fez intervencBes adequadas

Corrigiu o0 percurso

Propiciou bom relacionamento entre
alunos
Teve bom relacionamento com os alunos

Fez criticas construtivas e ndo destrutivas

Respeitou os alunos

Estimulou a participacdo do Grupo

N&o atrapalhou a discussao do Grupo

Avaliou adequadamente a participacéo
aluno
Foi pontual e organizado
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AVALIACAO DA DISCUSSAO DE CASOS MOTIVADORES

MODULO |

AVALIACAO DO(A) ALUNO(A )

NOME

RA

Completar a g

rade abaixo. Cada item vale 2 pontos

SESSAO 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

DATA

Auto-avaliacao
Peso 1

Nota do Grupo
Peso 1

Nota do
Professor
Peso 3

Média
Ponderada

Foi coordenador: (datas) Foi secretério:

(datas)

1.PARTICIPACAO PESSOAL = Foi pontual e organizado. Fez
intervencdes e perguntas adequadas. Buscou respostas de
forma sistematica. Buscou a compreensdo de mecanismos e
conceitos. Identificou necessidades pessoais e coletivas.

2. PARTICIPACAO NO GRUPO = Manteve o equilibrio entre
seus objetivos e os do programa. Manteve o equilibrio entre
suas necessidades e as do Grupo. Cooperou e compartilhou
fontes de informacao. Estimulou a participacao do Grupo. Nao
atrapalhou a discusséo do Grupo.

3. RELACIONAMENTO = Foi ético no seu trabalho.
Apresentou espirito de trabalho em Grupo. Respeitou e teve
bom relacionamento com os colegas e com o(a) Professor(a).

4. CONHECIMENTOS = Apresentou conhecimentos prévios
adequados. Adquiriu hovos conhecimentos.

5. HABILIDADES = Apresentou raciocinio  coerente.
Expressou-se adequadamente. Apresentou senso critico.
Avaliou as informacdes obtidas e aplicou-as. Avaliou
adequadamente suas proprias atividades, a dos colegas e a
dos Professores.
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) MODULO I
AVALIACAO DA DISCUSSAO DE CASOS MOTIVADORES

ASSINALE SUFICIENTE OU INSUFICIENTE

AVALIACAO DAS SESSOES

UNIDADES

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Foram levantados os
conhecimentos prévios

Os objetivos foram adequadamente
estabelecidos

As perguntas foram compreendidas

As perguntas foram respondidas

Os objetivos foram cumpridos

O Grupo trabalhou de forma eficaz

O Grupo utilizou bem o tempo

AVALIACAO DO(A) PROFESSOR(A)

Fez intervengdes adequadas

Corrigiu o0 percurso

Propiciou bom relacionamento

entre alunos

Teve bom relacionamento com 0s
alunos

Fez criticas construtivas e nao
destrutivas

Respeitou os alunos

Estimulou a participacédo do Grupo

N&o atrapalhou a discussdo do
Grupo

Avaliou adequadamente a
participa¢ao aluno

Foi pontual e organizado
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) MODULO I
AVALIACAO DA DISCUSSAO DE CASOS MOTIVADORES
AVALIACAO DO(A) ALUNO(A )

NOME
RA
Completar a grade abaixo. Cada item vale 2 pontos

SESSAO 8. |9. [10. [11. [12. [13. |14.
DATA

Auto-
avaliacao
Peso 1

Nota do
Grupo

Peso 1

Nota do
Professor
Peso 3

Média
Ponderada

Foi coordenador: (datas) Foi
secretario: (datas)

6.PARTICIPACAO PESSOAL = Foi pontual e
organizado. Fez intervencdes e perguntas adequadas.
Buscou respostas de forma sistematica. Buscou a
compreensao de mecanismos e conceitos. Identificou
necessidades pessoais e coletivas.

7. PARTICIPACAO NO GRUPO = Manteve o equilibrio
entre seus objetivos e os do programa. Manteve o
equilibrio entre suas necessidades e as do Grupo.
Cooperou e compartilhou fontes de informacéo.
Estimulou a participacdo do Grupo. Nao atrapalhou a
discusséo do Grupo.

8. RELACIONAMENTO = Foi ético no seu trabalho.
Apresentou espirito de trabalho em Grupo. Respeitou
e teve bom relacionamento com os colegas e com o(a)
Professor(a).

9. CONHECIMENTOS = Apresentou conhecimentos
prévios adequados. Adquiriu novos conhecimentos.

10. HABILIDADES = Apresentou raciocinio coerente.
Expressou-se adequadamente. Apresentou senso
critico. Avaliou as informacfes obtidas e aplicou-as.
Avaliou adequadamente suas prOprias atividades, a
dos colegas e a dos Professores.




