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O novo curso de medicina da Universidade de Séao Paulo (USP) do Campus
da USP de Bauru/SP (CMBRUSP) esta organizado de acordo com 0s pressupostos da
Constituicdo Federal de 1988, que conferem ao Estado o dever de ofertar politicas de

protecdo social, bem como das Leis Orgéanicas de Saude n® 8.080 e 8.142/1990,
que foram sucedidas por um conjunto de Politicas Publicas especificas para

implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A indissociabilidade entre gestdo, atencdo, educacdo e trabalho em saude
sera garantida mediante vinculo com os servicos publicos do SUS do municipio de
Bauru e da regido, os quais serdo utilizados como campo de pratica para o0 ensino,
pesquisa e extensao. Os principios do SUS serdo os elementos fundamentais para a
busca das competéncias, aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que
permitam superar os desafios que se apresentam as praticas profissionais nos
diferentes contextos do trabalho de uma rede de servicos de saude hierarquizada,

de complexidade tecnolégica crescente e de acesso ordenado.

A formacado profissional intrinsecamente relacionada com a atuagdo em
servico e a insercdo precoce dos graduandos nos diversos servicos de saude como
espaco de ensino aprendizagem proporcionara ndo somente a qualificacdo profissional,
mas o desenvolvimento do préprio sistema de saude, a partir da reflexdo sobre a
realidade dos servigos e sobre o que precisa ser transformado, com a finalidade de
melhorar a gestao e a atencao.

A evolucao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
medicina, inicialmente publicadas em 2001 e atualizadas em 2014 definiram que os
graduandos precocemente inseridos nesse processo devem ser agentes

transformadores da sociedade, visando garantir saude plena para a populagéo.

Desta forma, a formagao no espaco dos diversos ambientes de ensino da
matriz curricular do curso sera pautada pelas necessidades de saude das pessoas e
pela integralidade da atencédo por meio de uma pratica interprofissional, humanista e

técnica, que respeite a autonomia dos usuarios do SUS.
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No processo de implementacdo continua do SUS iniciado em 1988, um dos
objetivos é a formacdo de profissionais sensiveis as demandas populacionais,
incorporando conceitos como promoc¢ao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da

saude, com vistas ao cuidado integral.

No que concerne a educacdo, a Lei de Diretrizes e Bases para Educacao
(LDB) 9394/96 representou uma retomada da discusséo da educagdo como prioridade
politica. A LDB propds a substituicdo dos curriculos minimos pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagéo na saude, possibilitando a
insercdo de mudancas na formacéo profissional, contribuindo para uma reflexdo a
respeito do relacionamento interpessoal, o atendimento humanizado e a centralidade

nas necessidades de salude da populacao.

Este processo de repensar a saude e, em especial, a educacdo dos futuros
profissionais, culminou em 2001 na publicacdo das DCNs para os cursos de graduacéao
em saude, que se constituiu no padrdo geral de orientacdes para a elaboragcédo dos
curriculos e, consequentemente, dos Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) adotados

pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES).

A aprovacdao de tais diretrizes pode ser entendida como resultado da atuacao
de educadores da area da saude, corroborando com as necessidades do SUS, e
reafirmaram a urgéncia e o dever das IES em formar profissionais de salde que atuem
de forma assertiva as necessidades de salde da populacdo brasileira. Apés a adocgao
da LDB e permeando a formulacdo das DCNs para a area da saude, as IES viram-se
diante da necessidade de organizar o processo de gestdo administrativa e académica
usando como instrumentos o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), o Projeto

Pedagadgico Institucional (PPI) e os Projetos Pedagdgicos de Cursos (PPC).

Os PPCs tiveram sua implantacdo e implementacdo norteadas pelas DCNSs,
com o intuito de obter qualidade e compromisso com a sociedade e inovacoes
cientificas, tecnoldgicas e de gestdo. No curso de medicina, as diretrizes apontaram
para a formacdo de um profissional com conhecimento geral, humanista, critico e
reflexivo, reforcando a necessidade de qualificagéo para o exercicio da profissdo tendo
como base o rigor cientifico e intelectual, seguindo preceitos éticos, que seja capaz de

reconhecer os problemas/situacdes de saude da populacdo considerando o contexto
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em que esta se encontra, podendo intervir com responsabilidade, assumindo o papel

de promotor da saude integral do ser humano.

Entretanto, mesmo passados alguns anos da implementacao das diretrizes, a
formacéo dos profissionais de saude, em linhas gerais, ndo os prepara para atuar no
campo da das praticas de promocdo da saude e da boa relacdo
custo/efetivadade, uma vez que o enfoque ainda é predominantemente biologista,
curativo, centrado na atuacao do profissional médico e nédo integrado as praticas em
saude, culminando na fragmentacdo do conhecimento. Essas caracteristicas remetem
a perspectiva educacional tradicional, dificultam a formacdo de profissionais com
visdo geral, humanista, critica, reflexiva e ndo contribuem para a articulagdo entre a
teoria e pratica de maneira que, os ambientes de aprendizagem sejam diversificados,

com a imerséo do estudante nos mais variados contextos da profissao.

Além da insercdo precoce do estudante no campo de prética, deve ocorrer a
integracdo entre as IES e os servicos de salude, com a intencdo de proporcionar
mudancas na formacdo, na assisténcia a saude, no processo de trabalho e na
construcdo do conhecimento a partir das demandas dos servicos. As complexas
mudancas que tém ocorrido no mundo contemporéneo, aliadas aos avangos
tecnologicos, cientificos e de gestdo tém exigido que as IES reavaliem suas
metodologias de ensino, a estruturacdo de seus curriculos e a abordagem dos

contetdos necessarios na formacao profissional.

Estas mudancas ocorreram de forma tdo rapida que, em 2014, as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de medicina foram homologadas pelo
Conselho Nacional de Educacéo (Resolucao N° 3, de 20 de junho de 2014). Estas novas
DCNs fortificaram o curriculo baseado em habilidades e competéncias necessarias ao
exercicio da profissdo, o compromisso com a saude e a atualizacdo, com a ética e a

cidadania, aliando ao desenvolvimento da lideranca, gerenciamento e comunicagao.

Os curriculos voltados a formagéo com base nas competéncias devem antever
oportunidades pedagogicas que proporcionem ao estudante a aplicagdo dos
conhecimentos teodricos e o desenvolvimento das habilidades ndo somente técnicas,
mas inclusive politicas e relacionais. Assim, o processo de ensino-aprendizagem,
voltado para a éarea de saude, deve estar centrado no estudante, no uso de
metodologias que reforcem a capacidade de construir seu préprio aprendizado, e no

estimulo ao aprender a aprender, qualificando-se para cooperar com o sistema.




As novas DCNs do curso de medicina tiveram entre seus objetivos estruturar
modelos inovadores de formacéo que favorecam a flexibilidade e diversidade, enfatizem
premissas como a integracdo da teoria com a pratica, pesquisa e ensino, e entre 0s
conteudos psicoldgicos, bioldgicos, sociais e ambientais do processo saude e doenca,
além da incluséo precoce e responsavel de estudantes nos servigos de saude, por meio

de acdes formativas, como meio para constru¢cdo do conhecimento.

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

conhecimento.

Como principio, o curriculo do curso deve garantir e aperfeicoar a formacéo

geral do médico em termos técnicos, cientificos e humanisticos, a partir da:

Interdisciplinaridade entre as &reas do saber, estruturadas em mddulos do
conhecimento, contemplando as denominadas “ciéncias béasicas” no campo das
disciplinas clinicas e cirurgicas da crianca, do adulto e do idoso, das ciéncias sociais,

do comportamento humano e da saude coletiva;

Envolvimento dos estudantes em situagBes praticas de salude desde o inicio e ao
longo de todo o curso, participando em acdes de promocdo da saude e

acompanhamento de familias inseridas na estratégia da saude da familia;

Atividades préaticas em laboratorio que visam estabelecimento de situacdes que
poderdo ser vivenciadas na préatica profissional, por meio da capacitacdo

supervisionada e simulacdes realisticas antes do contato com 0s servigos de saude;

Os ambientes de préatica deverdo ser as unidades basicas de saude, ambulatorios,

hospitais gerais e especificos para saude da crianca, da mulher e saude mental,




servicos de urgéncia e emergéncia, servico de vigilancia epidemiolégica, reabilitacao e

recuperacao pertencentes ao SUS;

Integracdo ensino-servico-comunidade, articulando os fundamentos tedricos as

situacdes praticas no contexto real;

Estudo baseado na problematizagdo, aprendizado a partir de atividades que
incentivem o estudo individual e em grupos, o ensino tutorial centrado no estudante, o
manejo de bancos de dados, o acesso a fontes bibliograficas e aos recursos de

informatica e outras técnicas pedagdgicas;

Ensino centrado nas necessidades de aprendizagem do estudante, com curriculo
nuclear comum nas diversas areas do conhecimento e a oportunidade de praticas

eletivas desde o inicio do curso;

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

Compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude e
com promocao, prevencdo e recuperacdo da saude, no sentido de busca da
universalizagdo, da equidade, da continuidade e dos resultados favoraveis dos cuidados
de saude no &mbito das familias;

*Adocao de uma avaliacdo permanente de carater formativa e somativa.

A partir do avanco técnico-cientifico nas ultimas décadas ocorreram novos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos com a necessidade de dominios especificos
nas areas do conhecimento. Por outro lado, ocorreram mudangas do perfil
epidemiologico da populagédo no pais e no mundo, determinando novas demandas em
saude, reforcando a importancia de uma formacéo profissional voltada para a busca e

selecédo de informacdes.

Desta forma, o projeto pedagdgico exige do corpo docente uma formacéo
pedagdgica interdisciplinar com acompanhamento e avaliacdo que disponha de um
ndcleo de apoio didatico-pedagdgico; exige atualizagdo e aprimoramento técnico-
cientifico com incorporacédo critica de novos conhecimentos e tecnologias; docentes
comprometidos com o sistema publico de saude, analisando criticamente os modelos

de prética e desenvolvendo o processo formativo ligado as necessidades regional e




local em saude; participando da formulacdo e avaliacdo das politicas e planejamento

dos servigcos e funcionamento do sistema de saude.

Os instrumentos de avaliacdo elaborados pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), Diretoria de Avaliagdo da
Educacdo Superior (DAES) e Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagao Superior
(SINAES) que subsidiam os atos autorizativos dos cursos de medicina — autorizacao,
reconhecimento e renovacao de reconhecimento, em suas trés dimensdes (organizacao
didatico-pedagodgica, corpo docente e infraestrutura) também devem ser considerados

na estruturacdo e reestruturacéo pedagadgica.

Ha que considerar ainda que os Contratos Organizativos de Acdo Publica
Ensino-Servigco (COAPES) devem ser discutidos e assinados pelas IES para pactuar e
garantir os cenarios de pratica dos estudantes no SUS, oferecendo adequada

contrapartida para a rede de servicos de saude e seus funcionarios. Outro importante

evento de impacto nos cursos de medicina que foi instituido com a Lei n® 12871 ¢ a

Avaliacdo Nacional Seriada dos Cursos de Medicina (ANASEM), que fard a avaliacédo

do estudante de medicina no 2°, 4° e 6° ano gue ingressaram em Seus Cursos no
primeiro semestre de 2015. A primeira avaliagdo (para o segundo ano) ocorreu em
novembro de 2016, e essa sistematica proporcionara a avaliacdo do curso como um
todo e sera um referencial para situar o desempenho do curso no ambito do estado
e do pais.

Desta forma, tem havido uma grande mobilizacdo docente e discente nos
cursos de Medicina e um grande esforco de gestores professores para a adaptacdo dos
servicos de saude e modernizacdo dos projetos pedagogicos de forma a atender
as necessidades legais e pedagogicas (SANTOS et al, 2003; SANTOS, J. S,
SCARPELINI, 2007; FERREIRA, FORSTER, SANTOS, 2012; SANTOS, 2012).
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Historicamente, a formacao dos profissionais de satude tem sido orientada pelo
emprego de metodologias influenciadas pelo mecanicismo de inspiracdo cartesiana

newtoniana, fragmentado e reducionista (GARBIN, 2006).

Essa fragmentagdo do conhecimento proporcionou as subdivisdes da
universidade em departamentos e dos cursos em periodos ou séries e em disciplinas
estanques. Nesse processo, as acdes para o ensino aprendizagem tem se restringido,
muitas vezes, a reproducdo do conhecimento, no qual o docente assume um papel de
transmissor de conteldos, ao passo que, ao discente, cabe a retencao e repeticdo dos
mesmos em uma atitude passiva e receptiva (ou reprodutora) tornando-se mero

expectador, sem a necessaria critica e reflexdo (JACOMETTI, 2008).

A énfase na sélida formag&o em ciéncias basicas nos primeiros anos de curso,
a organizagdo minuciosa da assisténcia médica em cada especialidade, a valorizacéo
do ensino centrado no ambiente hospitalar enfocando a atencdo curativa,
individualizada e unicausal da doenca produziram um ensino dissociado do servico e

das reais necessidades do sistema de saude vigente (MITRE et al, 2008).

As reformas no modelo pedagdgico devem levar em conta a complexidade do
momento em que as comunicacdes oferecidas em midias flexiveis coloca em discusséo
o modelo tradicional que apresenta o professor como emissor do conhecimento e 0s
discentes receptores passivos das informacdes. E crescente o consenso de que é
mais importante estimular o estudante a aprender por si préprio, fornecendo-lhes os
meios e ambientes facilitadores, do que ensinar da maneira tradicional, transmitindo
conhecimentos. A transferéncia do centro das a¢fes de ensino para o estudante € um
marco da pedagogia atual e visa formar profissionais mais capacitados para articular,

integrar e colocar em pratica os conhecimentos adquiridos (GONCALVES et al, 2016).

Os cursos de medicina devem ser medidos primeiro pelo nivel de salude da
populacdo que depende de seus servicos e nao pela complexidade da preparagéo
cientifica e tecnolégica dos seus profissionais. No ano de 1996, o Ministério da
Educacao estabeleceu as orientacdes para diretrizes curriculares propostas pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB) e prop6s que o curriculo das universidades
deveria abranger objetivos, selecdo de contetdos, métodos e processos de avaliacdo

coerentes com aspectos filoséficos, cientificos, tecnoldgicos, sociolégicos e politicos
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para formar médicos com o intuito de atender comunidades carentes no territorio
nacional (SORIANO, et. al, 2016).

Com as rapidas mudancas ocorridas a partir da segunda metade do século
XX, 0 ensino tradicional, que centra o aprendizado no professor e tem como sua
principal meta a transmisséo de conhecimentos para o estudante, jA ndo encontra mais
suporte, uma vez que nao considera a especificidade de cada individuo no processo de
aprendizagem e nédo se foca na constru¢do do conhecimento aliado a capacidade de

resolucdo de novos problemas que surgem no cotidiano.

O modelo pedagdgico mais contemporaneo tem sido desenvolvido nos ultimos
30 anos, primeiro pelas Universidades de MacMaster (Canadd) e de Maastricht
(Holanda) e hoje por um numero muito grande de escolas médicas e outras escolas
profissionais ao redor do mundo. Tem sido considerado um método adequado ao
aprendizado de estudantes e é recomendado pela Associacdo Brasileira de Escolas
Médicas (ABEM), pela Associacdo Europeia de Escolas Médicas (AMEE) e em recentes
encontros internacionais de ensino médico. A adocao do método pela Universidade de
Harvard (The New Pathway) nos ultimos anos possibilitou a0 mesmo uma projecéo

importante nos circulos pedagdgicos ligados a Medicina e alguns consideram que

a tendéncia é que ele se torne o método predominante nos proximos anos.

Com o novo enfoque, as metodologias ativas de aprendizagem induzem o
estudante e o professor a buscarem informacfes, trabalharem em equipe e em
pequenos grupos. Elas favorecem a analise critica das fontes consultadas,
desenvolvendo a habilidade de avaliagdo do estudante quanto ao crescimento individual
e do grupo e proporcionam o reconhecimento da importancia das relagbes humanas na

construcdo do conhecimento.

As metodologias ativas de ensino aprendizagem tem permitido a articulagéo
entre a universidade, o servico e a comunidade, por possibilitar uma leitura e
intervencao consistente sobre a realidade, valorizar todos os atores no processo de
construgcdo coletiva e seus diferentes conhecimentos e promover a liberdade no
processo de pensar e no trabalho em equipe. Nesse sentido, dois instrumentos vém
sendo reconhecidos como ativadores da integracéo ensino e servi¢co de saude: 0 ensino

pela problematizacéo e a aprendizagem baseada em problemas (ABP).

A problematizacdo baseia-se na concepg¢do pedagdgica que aumenta a

capacidade do discente em participar como agente de transformacéao social, durante o
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processo de deteccao de problemas reais e de busca por solugdes originais. Procura
mobilizar o potencial social, politico e ético do estudante, para que este atue como
cidadao e profissional em formacéo utilizando o método do Arco de Maguerez, que tem
seguintes movimentos: observagcdo da realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipéteses
de solucéo e aplicacao a realidade (BORDENAVE, 2005).

A aprendizagem baseada em problemas é o processo educativo centrado no
estudante, permitindo que este seja capaz de se tornar maduro, adquirindo graus
crescentes de autonomia. Parte-se de situacdes problema ou casos clinicos que
objetivam gerar duavidas, desequilibrios ou perturbacdes intelectuais, com forte
motivacao préatica e estimulo cognitivo para evocar as reflexdes necessarias a busca
de adequadas escolhas e solucdes criativas. Podem ser destacados como principais
aspectos: 1) a aprendizagem significativa; 2) a indissociabilidade entre teoria e pratica;
3) o respeito a autonomia do estudante; 4) o trabalho em pequeno grupo; 5) a educacao
permanente e 6) a avaliacdo formativa. Um dos aspectos que mais chamam a atencao
diz respeito a capacidade da ABP permitir a formacédo de um estudante apto a construir
0 seu proprio conhecimento e de trabalhar em grupo de modo articulado. Ademais, a
perspectiva da formacdo continuada (expressa no conceito/praxis de educacao
permanente) parece fazer parte de um sistema aberto de organizacdo do processo
ensino aprendizagem, no qual se abre méo, definitivamente, da no¢éo de terminalidade

da formacao.

Assim, a aprendizagem pode ser compreendida como um caminho para
transformar-se e transformar a realidade. O estudante e o professor passam a ser
sujeitos do processo de ensino-aprendizagem, transformando suas préticas
pedagdgicas e profissionais. Para isto o curriculo deve se configurar de maneira
integrada e, ao se tratar de maneira integral temas e conteudos, interrompe-se 0
ciclo da fragmentacéo e do reducionismo do ensino tradicional, ao mesmo tempo em

que se facilita a integragao ensino-servigo e a perspectiva interdisciplinar.

O projeto pedagodgico do curso, que estd em construcdo, parte da
compreensao de que o estudante de hoje deve ser preparado para ser o profissional e
o cidaddo que participara dos processos de desenvolvimento do conhecimento. As
atividades docente-assistenciais sdo centradas no estudante, visto como sujeito da
aprendizagem e no professor como facilitador do processo de ensino-aprendizagem,

enfocando o aprendizado baseado em problemas e orientado para a comunidade.
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Os novos cursos de medicina devem incluir a interdisciplinaridade, a mudanga
de ambientes nos quais se realizam as acOes educativas para locais mais
representativos da realidade sanitaria e social, a integracdo ensino, Sservico,
pesquisa, a abordagem problematizadora, o compromisso ético, humanistico e social
com o trabalho multiprofissional (RODRIGUES et. al, 2013).Espera que 0 egresso
esteja preparado para o mercado de trabalho e também ciente do seu compromisso de
devolver a sociedade o que foi ensinado, além de ter uma reflexao critica acerca dos

servicos oferecidos para a populacao.

A competéncia € compreendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e
exprimindo-se em iniciativas e acfes que traduzem desempenhos capazes de
solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, 0s desafios que se
apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude,
traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do SUS

(Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, 2014).

Qualquer estratégia de inovacdo deve levar em conta suas praticas de
avaliacao, integra-las a reflexdo, para transforma-las. A avaliacéo precisa ser, antes de
tudo, processual e formativa para a inclusdo, autonomia, dialogo e reflexdes coletivas,
na busca de respostas e caminhos para os problemas detectados. Ndo pune, nem
estigmatiza, mas oferece diretrizes para se tomar decisdes e definir prioridades. As
diretrizes curriculares sugerem a avaliacio como uma atividade permanente e
indissociada da dinamica do ensino-aprendizagem, a qual deve acompanhar o0s
avancos dos discentes e reconhecer a tempo suas dificuldades, para intervir com
sensibilidade. Ademais, a avaliagdo deve ser um processo amplo, que provoque uma
reflexao critica sobre a pratica, no sentido de captar seus progressos, suas resisténcias,
suas dificuldades e possibilitar deliberacées sobre as acdes seguintes. A educacao
contemporanea deve pressupor um estudante capaz de autogerenciar ou

autogovernar seu processo de formacao.

Na formacdo na area de saude, surge também o conceito de aprender
fazendo, o qual pressupde que se repense a sequéncia teoria pratica na producéo
do conhecimento, assumindo que esta ocorre por meio da acdo-reflexdo-acgéao.
Reafirma-se, assim, a idéia de que o processo ensino-aprendizagem precisa estar

vinculado aos ambientes da pratica e deve estar presente ao longo de toda a
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carreira. Assumir esse novo modelo na formacgéo de profissionais de saude implica o
enfrentamento de novos desafios, como a constru¢cdo de um curriculo integrado, em
que o eixo da formacdo articule a triade prética-trabalho-cuidado, rompendo a
polarizagdo entre o sujeito/coletivo e o biolégico/social, e direcionando-se para uma
consideracdo de interpenetracdo e transversalidade. Com efeito, o curriculo
integrado é resultado de uma filosofia politico-social e de uma estratégia didatica,
implicando educar cidaddos com capacidade para o pensamento critico (OLIVEIRA,
KOIFMAN, 2004; FEUERWERKER, 2004; CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Novos elementos tecnoldgicos no ensino ndo garantem por si a ruptura de
velhos paradigmas. E necessario que se transformem as concepcdes inerentes ao
processo ensino-aprendizagem para ressignifica-las em uma perspectiva

emancipadora da educacéo.

Os paradigmas da educacéo estdo mudando para incluir mais modelos de
aprendizagem online, mista ou hibrida e colaborativa. A aprendizagem online ampliou
o potencial de colaboracéo, incorporando pontos de conexdo que os estudantes podem
acessar fora da sala de aula para se reunirem e trocarem ideias sobre um assunto ou
projeto, como uma modalidade alternativa para superar limites de tempo e espaco
(BENETTI, VASCONCELOS, 2008).

A adocao de estratégias tecnoldgicas na educacdo a distancia (EAD) exige
um repensar da relacdo professor-estudante e dos meios de comunicacdo e
interacdo que poderdo aproximar as pessoas, como também afasta-las. Algumas
tendéncias acenam para que a EAD adote uma abordagem problematizadora,
investigativa e reflexiva, contrapondo-se a logica de estimulo-resposta, situacdo esta
comum no ensino tradicional em que o conteddo programatico é que conduz o USuario.
Essas tendéncias sinalizam para alunos mais autbnomos, maduros e sempre prontos
a aprender; contudo, os ambientes devem prover as tecnologias e as facilidades para
a implementacdo da interacdo, que visa a viabilizar o processo de ensino-
aprendizagem (LEVY, 1999; BELLONI, 2003).

A pratica pedagdgica para a educacgao online pressupfe um desenho didatico
interativo cuja arquitetura deve envolver o planejamento, a producéo e a operatividade
de contedudos e de situagbes de aprendizagem, que estruturam processos de
construcdo do conhecimento na sala de aula online. Esses conteudos situacdes de

aprendizagem devem contemplar o potencial pedagogico, comunicacional e tecnologico
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do computador, bem como das disposi¢des de interatividade proprias dos ambientes
de aprendizagem online (KENSKI, OLIVEIRA, CLEMENTINO, 2006; SILVA, SANTOS,
2009).

As plataformas online podem ser usadas para facilitar grupos de resolucao de
problemas e construir habilidades de comunicagdo, enquanto avangam no
conhecimento do assunto estudado. O e-learning € “o processo pelo qual o estudante
aprende através de conteudos colocados no computador e/ou internet e em que o
professor, se existir, esta a distancia, utilizando a internet como meio de comunicacao
de forma sincrona ou assincrona, podendo existir sessdes presenciais intermédias”
(KENSKI, OLIVEIRA, CLEMENTINO, 2006; CLARK, MAYER, 2007; MORAN, 2001).

O blended learning € um derivado do e-learning, que transmite a distancia pela
internet a maior parte dos conteudos, e também conta com sessdes presenciais,
podendo ser estruturado com atividades de comunicagcdo em tempo real, como
chats e web-conferéncias (sincronas) e de comunicacao em diferentes tempos, como
correio eletrbénico, féruns, listas de discusséao, portfélios, diarios, blogs, glossarios, wikis
(assincronas) (SILVA, SANTOS, 2009; MATTE, 2009).

A Sala de Aula Invertida (Flipped Classroom) transformou-se em referéncia a
um modelo de aprendizagem que reorganiza o tempo gasto dentro e fora da
classe, transferindo o protagonismo no processo de aprendizado, dos educadores para
os estudantes. Assim, o valioso tempo presencial de aula é dedicado a uma
aprendizagem mais ativa, com projetos baseados no aprendizado e nos quais 0s
estudantes trabalham em conjunto ou isoladamente para resolverem os desafios locais
e globais (ou outras aplicagbes do mundo real), obtendo uma compreensdo mais
profunda do assunto. O ambiente de aprendizagem se transforma em um espaco
dindmico e mais social, onde os estudantes podem participar de criticas ou trabalhar
através de problemas atuando em equipes (ELLAWAY, MASTERS, 2008; NEEL, LAU,
DOHERTY, HARBUTT, 2015; MOFFETT, 2015).

O estudo com a utilizagdo de casos clinicos em Medicina abrange situacdes
baseadas em fatos reais ou uma construcao de eventos com objetivos especificos para
analise, interpretacao, aplicacao de informacdes e conceitos aprendidos nas aulas e na
literatura médica (GOLICH, 2000; ONLINE LEARNING CENTRE). Os professores
podem envolver seus estudantes mais plenamente na discussdo em sala de aula por

meio do estudo dos casos, 0s quais se tornam passiveis de serem utilizados como
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estudo prévio antes da aula, discussdo durante a aula presencial para fixacdo de
conceitos e/ou apOs aula como exercicios (DOWNER, SWINDELLS, 2003;
KOLODNER, HMELO, NARAYANAN, 1996). Neste modelo, o método associa a
aprendizagem ativa autodirigida dos estudantes ao estudo independente guiado pela
experiéncia do professor, que sabe escolher a sequéncia de casos que os motivaréo e
os envolverdo em seus estudos. Em adicdo, pode ser utilizado na educacao a distancia,
no ambito de uma plataforma digital para complementar o estudo e sedimentar os

conceitos e a sequéncia de raciocinio diagnostico e terapéutico (BALBACH, 1999).

A incorporagdo da simulacdo como ferramenta fundamental nos diversos
niveis de formacao € atualmente uma necessidade. A aprendizagem de competéncias
com o0 uso da simulacao garante um ambiente de maior seguranca para 0s pacientes
na pratica clinica e uma aprendizagem maior e mais permanente no tempo
(McGAGHIE, ISSENBERG, PETRUSA et al., 2010; AKAIKE, FUKUTOMI, NAGAMUNE
et al., 2012; MOTOLA, DEVINE, CHUNG et al., 2013).

A estruturacdo dos casos simulados possibilita o desenvolvimento de ideias
gue permitem o envolvimento significativo dos estudantes nas discussées de condutas
a serem tomadas com base na presenca ou ndo de recursos humanos, diagndsticos e
terapéuticos existentes nos diferentes niveis de atencdo a saude. Este método
também associa a aprendizagem autodirigida dos estudantes a experiéncia do
professor no momento de escolha da sequéncia de casos simulados, que podem incluir
0 uso de habilidades psicomotoras, habilidades de comunicacgéo e situa¢gdes de tomada
de decisbes, em que pode ser planejado o uso de fatores de confuséo (distratores) que
mais frequentemente ocorrem na experiéncia pratica e que irdo auxiliar na motivacao
e envolvimento dos estudantes em seus estudos (McCULLOCH, RATHBONE,
CATCHPOLE, 2011; BURFORD, 2012).

A simulag&o permite que os estudantes treinem a vontade suas competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes), ndo se importando com eventuais erros, que
devem ser corrigidos, diferentemente da assisténcia direta em pacientes reais,
possibilitando a reducédo da presséo e do grau de estresse no momento de realizacao
da pratica assistencial. O preparo dos estudantes para as atividades praticas
simuladas também pode ser realizado dentro de uma plataforma digital, com
apresentacdes, videos e discussfes antecipando as situac¢des, problemas e dulvidas

mais frequentes que o professor conhece dentro de sua experiéncia prévia com aquela
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atividade. Isto permite em cada caso simulado a ampla exploracdo das diferentes
dimensbes das competéncias dos estudantes, sejam  cognitivas, afetivas,
psicomotoras ou das diversas combinacdes delas, atuando como uma equipe de
atendimento (LERNER, MAGRANE, FIEDMAN,2009; BAKERetal.,2010; WELLER et
al., 2011).

O Curso de Medicina de Bauru, ao optar por utilizar estas concep¢des em seu
projeto pedagdgico, coloca-se em sintonia com as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Medicina, aprovada em 2014. Assim, espera-se contribuir para
formar um profissional mais realizado e mais seguro, adequado as necessidades da

populacdo e ao mercado de trabalho.
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a) Geral:

Formar médicos com conhecimentos técnico e cientifico, habilidades e atitudes
para atuar no processo saude-doenca nas a¢fes de promocdao, prevencado, reparacao
e reabilitacéo, nos diferentes niveis de atencéo do Sistema Unico de Satde.

b) Especificos:

- Orientar o processo de forma¢do médica, de modo a oferecer a comunidade
profissionais com competéncias e habilidades para responder as necessidades do SUS

nos niveis locais, regionais e nacional;

- Estabelecer mecanismos de cooperacéo entre 0s gestores do SUS e o Curso
de Medicina, visando tanto a melhoria da qualidade e resolutividade da atencdo
prestada ao cidaddo quanto a integracao dos servicos da rede publica de

saude.

- Incorporar, no processo de formagdo médica, a abordagem integral do

processo saude-doenca e da promoc¢ao de saude;

- Priorizar as atividades préaticas discentes na rede de atencdo a saude,

fortalecendo a formacao na Atencéo Primaria e na Urgéncia e Emergéncia.
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No Brasil, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e a Camara de Educacao
Superior (CES) por meio da Resolugcdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001, que
institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina,
compreende a formacdo do médico dotada de conhecimentos relacionados ao processo
saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrada a realidade
epidemioldgica e profissional. Nesse contexto, espera-se formar um profissional com
conhecimentos para o exercicio de competéncias e habilidades fundamentais para
atender, em equipe, o sistema de saude vigente no pais e garantir a atencao integral da
salude num sistema regionalizado e hierarquizado, de complexidade tecnoldgica

crescente e com acesso ordenado.

O processo de ensino esta integrado aos conhecimentos de diversas areas
das ciéncias e aos aspectos psicossociais, culturais, filoséficos, antropolégicos e
epidemiologicos para que o0 estudante possa compreender os processos de saude-
doenca em sua dimenséao sociocultural, garantindo o desenvolvimento de habilidades e
atitudes, favorecendo uma prética ética e humana comprometida socialmente. Assim, o
perfil do egresso em medicina deve estar voltado as necessidades sociais, aos novos

perfis epidemiolégicos e demograficos e as condi¢ces da pratica profissional.

A formacdo do profissional médico deve estar articulada as mudancas do
processo de trabalho em saude, as transformacdes dos aspectos demogréficos e
epidemiologicos. A interdisciplinaridade e interlocugdo de saberes se dao na
producdo do conhecimento inter-relacionado aos modulos de conteddos teorico-
praticos, aos estagios curriculares e na indissociabilidade do ensino, pesquisa e
extensdo, na participacdo de docentes e estudantes em projetos interdisciplinares,
na participagédo do estudante em atividades comuns em diversas areas, na gestao do
curso com participacdo de docentes, estudantes, profissionais de saude e
representantes da comunidade, em foruns colegiados e/ou coletivos de tomada de

decisdo académica.

O grande desafio é justamente garantir uma formacao geral e que o dominio
das especialidades seja apresentado sem que ocorra uma fragmentacao excessiva de

seu curriculo. Os limites do conhecimento de cada area e a forma de inclusédo
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constituem objeto de constante discussdo, aprimoramento e planejamento dos

gestores do curso.

A integracdo entre 0 ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia e a
identificacdo das necessidades de saude permitira uma avaliagdo permanente do
curriculo, de maneira que o mesmo integre estes quatro pilares da graduacdo, como
também avaliar a congruéncia da formacéo ofertada com o perfil de atendimento as

necessidades reais de saude da populacéo.

Nesta perspectiva, as atividades de ensino devem ser realizadas em espacos
estruturados para responder as necessidades da formacéo e da prestacao de servico
em saude, utilizando as dependéncias das Unidades do SUS e outros espacos
comunitarios, como: creches, escolas, albergues, além de servicos de avaliacao,

regulacéo e auditoria e dos conselhos de controle social.

O projeto de formacdo do ensino médico esta concebido para romper

paradigmas na abordagem do conhecimento, buscando a integracdo e a

interdisciplinaridade das diversas areas do saber. Abaixo estdo apresentadas as

principais diferencas dos dois modelos de curriculo:

Abordagem Tedrica
Modelo Tradicional
Prioriza o0s conhecimentos biomédicos na

Modelo Inovador (adotado)

Prioriza os conhecimentos biomédicos, sociais e
ambientais na determinagédo da saulde, de forma determinacdo da doenca, tratando do diagnéstico
interativa, enfatizando a promocgéo, a preservagdo e tratamento; apresenta 0 conhecimento
e a recuperacdo da salde. A doenca é uma fragmentado em disciplinas/especialidades.
intercorréncia a ser evitada, mas quando
diagnosticada deve ser tratada em qualquer
estagio evolutivo que se encontre.

A tecnologia complexa e de alto custo é um
recurso a ser utilizado de forma critica na

Valoriza a utilizagcdo da alta tecnologia na area
clinica e cirlrgica sem andlise critica do

assisténcia, avaliando custo/beneficio.

Produz conhecimentos em diferentes areas da
saulde, incluindo os aspectos socioeconémicos,
de gestdo, da atencdo primaria e da gestdo,
fornecendo informacbGes importantes para a
melhoria da pratica em saude.

Contempla os cursos de pés-graduacdo em
campos gerais e especializados na sequéncia da
graduacéo relacionados com as necessidades de
atendimento a salde da populagao e proporciona
educacdo permanente relacionada a doencgas
prevalentes em interacdo com os profissionais
dos servicos.

custo/beneficio.

Prioriza a produgdo de conhecimentos na area
demografica e epidemiolégica com énfase nas
acBes biomédicas de diagndstico e tratamento.

Contempla cursos de pds-graduacao em campos
especializados com total autonomia sem
compromisso com a educacgdo permanente.

Abordagem Pedagogica

Modelo Inovador (adotado)
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Apresenta estrutura curricular com contetdos Apresenta estrutura curricular em formato de

integrados em componentes modulares. disciplinas isoladas, fracionadas em ciclo basico
e profissionalizante.

O processo ensino-aprendizagem centrado no O processo ensino-aprendizagem centrado no

estudante com papel ativo na construgédo do professor em aulas expositivas e demonstrativas

proprio conhecimento, contextualizado em com grandes grupos de estudantes.

situacao real, tendo o professor papel facilitador
em atividades com pequenos grupos.
Avalia desempenho na prética clinica e social de  Avalia memorizagéo e raciocinio clinico em prova

conhecimentos, habilidades e atitudes. escrita e habilidades selecionadas.
Cenério de pratica
Modelo Inovador (adotado) Modelo Tradicional
Prioriza os ambientes de Pratica na Rede de Cenarios de Pratica no hospital secundario e
Atencado a Salde em grau crescente de terciario com enfoque fortemente voltado Para
complexidade com enfoque no processo saude- doencas graves.
doenga.
Estudante com oportunidade de préatica em Aluno como observador da pratica com

diversos ambientes na Rede de Aten¢do a Salde, oportunidade &s atividades selecionadas.
com participacdo ativa, sob supervisdo docente.

Atividades préticas envolvendo véarios Programas  Atividades praticas restritas ao ambito das
e Servicos de Saude de forma integral (saide especialidades com visdo segmentada do
da crianca e da mulher, saude do adulto e idoso,  paciente.

saude mental, vigilancia em saude, auditoria e

regulagéo, dentre outros).

Desta forma, o projeto pedagdgico exige do corpo docente uma formacao
pedagdgica interdisciplinar com acompanhamento e avaliacdo que disponha de um
nacleo de apoio didatico-pedagdgico; exige atualizacdo e aprimoramento técnico-
cientifico com incorporacdo critica de novos conhecimentos e tecnologias; docentes
comprometidos com o sistema publico de saude, analisando criticamente os modelos
de prética e desenvolvendo o processo formativo ligado as necessidades regional e
local em saude; participando da formulacéo e avaliagcdo das politicas e planejamento

dos servicos e funcionamento do sistema de saude (LAMPERT, 2003).
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O ingressante no curso de medicina sera advindo da Educacdo Basica,
concluintes do ensino meédio ou equivalente, das redes publica e privada,
selecionados por meio do vestibular da Fundacdo Universitaria para o Vestibular
(FUVEST) e do sistema de cotas por meio do Sistema de Selegcdo Unificada
(ENEM/SISU) do Ministério da Educacédo (MEC).

6.1 Perfis intermediarios

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

para que possam seguir adiante.

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

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

dificuldades apresentadas pelos estudantes.

A Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013 previu a criacdo da Avaliacao
Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina (Anasem).

A Anasem foi instituida pela Portaria MEC n® 982, de 25 de agosto de 2016,

tem como objetivo avaliar os estudantes de graduacdo em Medicina, do 20, 4% ¢ 6°
anos, por meio de instrumentos e métodos que considerem 0s conhecimentos, as

habilidades e as atitudes previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de

——
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Graduacdo em Medicina. A avaliagdo abrange amplamente as areas que compdem o
processo de formacdo do estudante ao longo do curso de graduacdo em Medicina,

previstas nas Diretrizes Curriculares de 2014.

A Anasem oferecera uma referéncia individual aos estudantes como medida
de sua proficiéncia, construida a partir de um conjunto de habilidades — correspondentes
as etapas intermediarias do perfil profissional — que permite avaliar o valor agregado
ao longo da evolucéo de cada estudante em anos subsequentes de sua formacgéao no

curso de graduacdo em Medicina.

7

O objetivo € avaliar as competéncias e habilidades desenvolvidas pelos
estudantes de Medicina, em carater sequencial e progressivo, tendo como referéncia

as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina.

A avaliacdo € realizada por meio de instrumento de prova composto de
guestdes objetivas e discursivas que avaliam quatro grandes competéncias estruturais

que o estudante de Medicina deve desenvolver ao longo de sua formagéo.
A matriz de referéncia para elaboracdo dos instrumentos de avaliacdo dos

estudantes do 2°, 4° e 6° anos foi construida a partir dessas competéncias
estruturais, as quais sdo associados os objetos de conhecimento e a indicacdo das
atitudes previstas nas Diretrizes Curriculares de 2014. Essas associagdes indicam as

habilidades que deveréo ser desenvolvidas durante a graduacao.

As habilidades indicadas estabelecem correspondéncias entre as
competéncias e os objetos de conhecimento e permitem avaliar com clareza o que e
como foi aprendido. Elas apontam a orientacdo para elaboracéo dos itens das provas.

Por essa razdo, sao estruturadas de modo obijetivo, observavel e mensuravel.

Desta forma, ha um reforco para a definicdo dos perfis intermediarios, o que
ird facilitar o planejamento curricular para obter estas competéncias e habilidades,

assim como ira clarear o processo avaliativo.

Tabela 1. Competéncias estruturais associadas aos objetos de conhecimento e a
indicacdo das atitudes previstas nas Diretrizes Curriculares de 2014, segundo a
ANASEM.
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Comunicar-se por meio de diferentes recursos e linguagens (escrita, verbal e nao verbal),
no contexto de atencdo a salde pautado nos principios éticos e humanisticos.

Descrever e aplicar conceitos biolégicos, psicossociais, culturais e ambientais que permitam
entender os fenébmenos normais e alterados no processo de atencéo, de gestédo e de educacdo em
salde, nos diversos ciclos de vida.

Buscar, organizar, relacionar e aplicar dados e informacdes, baseado em evidéncias cientificas,
para subsidiar o raciocinio clinico, com vistas a solu¢do de problemas e a tomada de decisdes,
de forma a executar procedimentos apropriados aos diferentes contextos, garantindo a seguranga
dos envolvidos no processo de atencao a salde.

Mobilizar e associar informacdes obtidas a partir de diferentes fontes para construir, sustentar
e compartilhar argumentagéo consistente e propostas de intervencdo, individualmente e em
equipe, em diversos contextos, na defesa da salde, da cidadania e da dignidade humana.

a) Primeiro ao quarto periodo

Ao final desta fase do curso, o estudante devera estar preparado para atuacao

junto aos agentes de saude da familia, conhecendo e participando das a¢des de

promocao e prevencdo a saude, sendo progressivamente capacitados em técnicas de

comunicacao geral e médica para um adequado contato com pacientes e familiares,

conhecendo as correlagcdes anatdmicas, fisioldgicas e clinicas nas diferentes fases do

ciclo

de vida do ser humano, contextualizando o processo saude-doenca nos seus

aspectos biopsicossociais e compreendendo a importancia do trabalho em equipe

multiprofissional.

Tabela 2. Habilidades indicadas estabelecem correspondéncias entre as competéncias

e 0S

objetos de conhecimento e permitem avaliar com clareza o que e como foi

aprendido, segundo a ANASEM para o 2° ano.

Habilidades — 2° Ano Competéncias
relacionadas

1 Identificar as interrelagoes entre estruturas macro e microscépicas do I, 1l
organismo humano e o funcionamento normal dos sistemas
orgénicos no processo saude-doenca.

2 Reconhecer modelos explicativos, fatores e determinantes Il
envolvidos no processo saude-doenga e na gestéo do cuidado.

3 Realizar o diagnostico de saide uma comunidade e interpretar dados v
epidemiolégicos.

4 Utilizar as ferramentas de abordagem familiar e comunitaria. I, 11, 1V
Interpretar a evolucdo histérica da saude no Brasil e sua Il
influéncia na estruturacédo do Sistema Unico de Saude (SUS).
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6 Analisar o referencial do SUS, politicas e programas de saude, em I, v
todos os niveis de atencéo, subsidiando acdes de gestéo, de
educacéo e de atencédo a saude.

7 Identificar os principios da ética e bioética médica e académica, o0s I, v
direitos do estudante e do médico, a responsabilidade académica
e profissional.

8 Identificar o processo de elaboracdo de diferentes formas del, lll, IV
comunicacao cientifica (identificacdo de um problema, formulacdo de
hipétese, delineamento de método de investigacdo, obtencdo e
tratamento de dados, descricdo e discussao de resultados).

9 Utilizar os principios da metodologia cientifica e da medicina baseado em |, IlI, IV
evidéncias na sustentacdo de argumentos e tomadas de decisfes.

10 Identificar situa¢cBes, condicbes e comportamentos de risco e de I, 11, 1
vulnerabilidade, utilizando os conceitos de vigilancia em salde
considerando as necessidades de saude individual e coletiva em
todos os niveis de prevencéo: primaria, secundaria, terciéria e
guaternaria.

11 Caracterizar o trabalho em equipe na gestéo, na educacéo e na v
atencdo a sadde no processo saude-doenga.

12 Aplicar conceitos, principios e procedimentos de seguranca e I, 11ell
biosseguranca nas situagdes de aprendizagem e de assisténcia.

13 Identificar agentes etioldgicos envolvidos nos agravos a saldde mais lell
prevalentes, descrevendo mecanismos fisiopatol6gicos e impactos para
0 individuo e para a coletividade.

b) Quinto ao oitavo periodo

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

urgéncia/emergéncia.

Tabela 3. Habilidades indicadas estabelecem correspondéncias entre as competéncias

e 0s objetos de conhecimento e permitem avaliar com clareza o que e como foi

aprendido, segundo a ANASEM para o 4% ano.

Habilidades — 4° Ano Competéncias
relacionadas
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Identificar os sinais e os sintomas manifestados pela pessoa em cuidado,
em todos os seus ciclos de vida, relacionando-os a fisiopatologia das
doencas mais frequentes.

lell

Elaborar raciocinio clinico e indicar hipétese diagnéstica e/ou lista de
problemas a partir da histéria clinica e de exame fisico.

lell

Realizar o diagnostico diferencial, propor plano de acdo para
elucidacao diagnéstica, conduta terapéutica, plano de seguimento e de
educacao, a partir de um conjunto de informacdes obtidas na anamnese e
no exame fisico.

el

Interpretar exames complementares.

el

Elaborar um plano de intervencdo familiar ou comunitaria
considerando as evidéncias e as necessidades de saulde
individual e coletiva.

LA, eIV

Demonstrar dominio dos principios que organizam a estrutura, as
possibilidades e as atribuicbes do SUS em todos os niveis de atencéo,
com vistas a obtencdo de dados e informacdes que subsidiem acdes de
gestdo, de educacao e de atencéo a saude.

I llelV

Utilizar instrumentos (MiniMental, indice de Massa Corporal, curvas de
crescimento, adequagdo peso/altura, escolaridade, carteira de
vacinacdo, Escala de Depressdo Geriatrica, teste para uso de
substancias  psicoativas, dentre outros) de caracterizagdo e de
abordagem do individuo, da familia e da comunidade na realizacdo do
atendimento clinico, considerados seus respectivos contextos culturais e
ciclos de vida.

LA, eIV

Identificar as interrelagoes entre estruturas macro e microscopicas do
organismo humano e o funcionamento normal e alterado dos sistemas
organicos no processo saude-doenca.

lell

Identificar as manifestacdes sistémicas decorrentes das alteracbes
morfofuncionais dos diversos tecidos, érgédos e sistemas.

e lll

10

Explicar o mecanismo de ac¢do dos farmacos, seus efeitos
adversos e interacdes medicamentosas.

lell

11

Identificar as diferentes formas farmacéuticas dos produtos
medicamentosos e suas indicagfes, com base no uso racional dos
medicamentos.

el

12

Identificar materiais, insumos e equipamentos destinados a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos diversos.

lelll

13

Utilizar diferentes recursos e materiais na preparacdo e na
execucao de procedimentos cirlrgicos basicos.

14

Utilizar nomenclatura técnica e sistema de medidas oficiais na
elaboracéo de prontuarios, prescricdes, referéncias, contrarreferéncias,
atestados e outras formas de registro.

15

Reconhecer plano de acdo que promova o trabalho em equipe na
gestdo, educacdo e atencao a salde no processo salde- doenca.

elv

16

Aplicar conceitos, principios e procedimentos de seguranca e
biosseguranca nos contextos de salde ambiental e do trabalhador.

elv

17

Aplicar preceitos da metodologia cientifica e da bioética na
proposicao de planos de acao, no uso racional de medicamentos e no
manejo das intervencdes médicas.

I llelV

18

Identificar sinais e sintomas de alteracbes e fenémenos

associados ao sofrimento psiquico e a transtornos mentais

L 1lell
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prevalentes para levantamento de hipéteses diagndsticas e
proposicao de abordagem e cuidado multiprofissional.

19 Identificar os principios da ética e bioética médica e académica,l|, lll e IV
referentes aos documentos médicos, e os principios da pratica médica,
auditoria e pericia médica no processo de tomada de decisdes, em
todos os niveis de atencdo a saude.

20 Reconhecer 0s conceitos de terminalidade da vida e cuidados I
paliativos, estabelecendo comunicacdo centrada nas relacdes
interpessoais e especificas para este contexto.

21 Utilizar os preceitos da metodologia cientifica e pressupostos da I 1lelV
medicina baseada em evidéncias para subsidiar a solu¢do de
problemas, a sustentacdo de argumentos e a tomada de
decises.

22 Descrever as etapas e as habilidades de comunicagé&o utilizadas na lelV
consulta centrada na pessoa e nas relacgdes.

c) Nono ao décimo segundo periodo (estagio curricular)

Ao final desta fase do curso, o estudante devera estar preparado para o
atendimento médico nos trés niveis de atencao a salde da crianca e adolescente, salide
da mulher, saude do adulto, saude do idoso, e saude coletiva/medicina geral de familia
e comunidade, em atividades ambulatoriais e hospitalares, sendo estimulada a iniciativa
dos estudantes e sua progressiva autonomia, sempre com supervisao docente continua,
conhecendo a histéria natural das afeccbes mais prevalentes, dominando o
conhecimento e a interpretacéo das varias opc¢des para diagndstico por meio de exames
complementares e das diferentes estratégias terapéuticas, com atuacdo no atendimento
hierarquizado e regionalizado de urgéncia e emergéncia, mantendo a valorizacdo dos
dados da anamnese e do exame fisico, a visao biopsicossocial do processo de saude-
doenca e do trabalho em equipe multiprofissional.

Tabela 4. Habilidades indicadas estabelecem correspondéncias entre as competéncias

e 0s objetos de conhecimento e permitem avaliar com clareza o que e como foi

aprendido, segundo a NASEM para o 6° ano.

Competéncias

Habilidades — 6° Ano :
relacionadas

1 Estabelecer um plano de acdo para elucidacdo diagndstica, condutall, Il e Il
terapéutica, educacdo e seguimento, nos diferentes ciclos de vida.

2 |Avaliar a evolugdo de um plano terapéutico, interpretando sua elv
eficiéncia e introduzindo ajustes na conduta e na repactuacéo do
cuidado, se necessario.

3 Indicar exames complementares pertinentes a evolugdo do quadro |l ell
do paciente, considerando riscos e beneficios.
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Utilizar habilidades de comunicacao na interlocucdo com pacientes e/ou
seus responsaveis legais e demais componentes da equipe
profissional nos diversos niveis e contextos de atencdo a salde,
com abordagem centrada na pessoa.

lell

Aplicar condutas pertinentes na identificacdo de situacbes de
violéncia e de comportamentos de risco e vulnerabilidade.

reltv

Manejar as principais sindromes/doengas mentais, nos diferentes
ciclos de vida, na atencao primaria a sadde e nas situagfes de
urgéncia/emergéncia.

el

Utilizar os conhecimentos de ética e bioética na atuagdo na gestao,
atencdo e educacgao em salde.

lell

Manejar situa¢des de urgéncia e emergéncia, traumaticas e néo

el

traumaticas, executando as medidas recomendadas em todos o0s niveis de
atencdo a saude.

Reconhecer a¢fes de gestao (lideranca, trabalho em equipe, valorizagéo
da vida, participacéo social articulada, equidade, eficiéncia, dentre outros)
que promovam e garantam o bem-estar individual e da coletividade.

lelVv

10

Realizar a atencéo a saude dos sujeitos, contextualizada em seus
diferentes ciclos de vida, baseada em evidéncias cientificas.

LA, e IV

11

Utilizar diferentes recursos e materiais na preparagéo, na execugao e no
seguimento de procedimentos ambulatoriais clinicos e/ou cirdrgicos.

12

Realizar a abordagem e o enfrentamento de situagfes de
\vulnerabilidade, por exemplo, de adicdo ou de uso abusivo de
substancias diversas, licitas ou ilicitas, com vistas a redugéo de
danos e ao cuidado integral.

LA, eV
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As novas DCNs do curso de medicina tiveram entre seus objetivos
estruturar modelos inovadores de formacéo que favorecam a flexibilidade e diversidade,
enfatizem premissas como a integracdo da teoria com a pratica, pesquisa e
ensino, e entre os conteddos psicologicos, biolégicos, sociais e ambientais do
processo saude e doenca, além da inclusdo precoce e responsavel de estudantes nos
servicos de saude, por meio de acbes formativas, como meio para construcao do
conhecimento (MEC, 2014).

Dessa forma, o curriculo possui acessibilidade, flexibilizacdo e

interdisciplinaridade suficientes para se adequar as diferentes formas de aprender.

Segundo as DCNSs, os contetdos essenciais do curso de graduacdo em
Medicina devem guardar estreita relagdo com as necessidades de saude mais
frequentes referidas pela comunidade e identificadas pelo setor salude. Devem

contemplar:

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

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

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

e Compreensao e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar histéria
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas; capacidade
reflexiva e compreensao ética, psicolégica e humanistica da relagcdo médico-paciente;

e Diagnostico, prognéstico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo biolégico, considerando-se os critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencao e importancia pedagodgica;

e Promocao da saude e compreensao dos processos fisioldégicos dos seres humanos —
gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento, atividades

fisicas, desportivas e as relacionadas ao meio social e ambiental (BRASIL, 2014).

7.1 Metodologias de ensino aprendizagem
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O curso de medicina de Bauru da Universidade de S&o Paulo encontra-se
fundamentado na orientacdo da formacdo médica baseada em competéncias, com
prioridade as metodologias ativas de ensino e centradas no estudante. Na metodologia
escolhida para o curso, os conhecimentos, as habilidades e atitudes séo aprendidas de
acordo com o contexto em que o estudante encontra-se inserido, aproximando-se da
realidade local, de forma a contemplar os elementos necessarios para uma formacéo
baseada e inserida na comunidade. Assim, é desenvolvido no discente um

pensamento critico e reflexivo de suas ac¢des e conhecimentos.

A aquisicdo das competéncias ndo terminam com a graduagdo e sim se
dao no processo continuo da pratica médica, sendo importante a autonomia do médico

em seu processo de aprendizagem, visando o saber-saber, o saber-fazer, saber-ser.

Com essa metodologia, o projeto pedagdgico contempla experiéncias de
aprendizagem que promovem a formacdo critica e reflexiva do discente, uma
aprendizagem em multiplos cenarios, oportunidades para formulagdo de objetivos de
aprendizagem, tempo para estudo e autoaprendizado, bem como oferece feedback ao
projeto pedagdgico que possibilitam o desenvolvimento de caracteristicas humanisticas,

tais como trabalho em equipe, além da vivéncia ha comunidade.

As metodologias ativas desenvolvem no estudante a curiosidade cientifica e
a humanizacédo, entendendo a necessidade de continuidade do processo de aprender
na pratica profissional cotidiana. Além disso, as metodologias ativas colocam em pratica
todo o desafio da educacao de adultos, de forma que a aprendizagem seja focada mais
naquilo que é necesséario a vivéncia do estudante na sociedade, com propostas de
atividades que envolvam ac¢des do cotidiano que irdo ajuda-lo a enfrentar problemas

reais, uma vez que € centrada na aprendizagem e ndo somente no ensino.

Os meétodos de aprendizagem que sdo propostos incluem a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), a Problematizacdo, a Aprendizagem Baseada em
Equipes (ABE), a Aprendizagem Colaborativa (baseada em projetos), simulagéo clinica
e aprendizagem baseada na pratica dentro da rede publica de saude, além da Iniciacdo
Cientifica e uso de novas tecnologias de ensino com base da educacéo a distancia

(EaD) por meio do blended learning e sala de aula invertida.

A proposta de trabalho nestes métodos decorre dos avangos alcangados na
educagcdo médica. Dentre os ganhos observados, destaca-se a integracdo do ensino

das disciplinas basicas com as clinicas, participacéo ativa dos estudantes com o uso de

30

——
| —



instrumentos de avaliagdo do alcance dos objetivos de aprendizagem, aprendizagem
baseada na comunidade local; ressignificacdo das discussdes e alcance dos objetivos

de aprendizagem e reflex&o critica sobre o conhecimento adquirido a partir da pratica.

Nessa metodologia, o0s professores atuam como facilitadores da

aprendizagem, estimulando a procura do conhecimento.

7.2 Estrutura curricular

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

As novas DCNs definiram que a formagdo médica devera:

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

populacoes;

2. Usar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do estudante na
construcdo do conhecimento e a integracédo dos contetdos de ensino, pesquisa,

extensao e assisténcia;

3. Promover a integracdo e interdisciplinaridade aprendendo e atuando em

equipes multiprofissionais;

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

condigdes;

5. Prever a insercao do estudante na rede de servigos de saude desde as séries
iniciais da formacédo e ao longo de todo o curso proporcionando ao estudante
oportunidade de lidar com problemas reais assumindo responsabilidades

crescentes;
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6. Dar centralidade para 0 ensino da atencdo basica organizada e
coordenado pela area de Medicina de Familia e Comunidade e fortalecer também

areas como a atencéo as urgéncias e saude mental (BRASIL,2014).

Para atender a tais propostas, o curriculo foi estruturado para permitir o uso
de metodologias ativas na formacdo do futuro médico, mediante integracdo dos
conhecimentos cientificos a pratica diaria do profissional. Os contetudos fixos com

conhecimentos prontos dao lugar a processos abertos de pesquisa e comunicacao.

O curso consta de 12 periodos, cada periodo (semestre) composto por 18
semanas. Do 12 ao 82 periodo os assuntos a serem estudados sdo agrupados em
mddulos tematicos, cada periodo é constituido de trés mddulos teméticos com duracao
de seis semanas cada médulo. Além disso, distribuem-se em cada semestre 2
modulos transversais, totalizando 24 modulos tematicos e 15 médulos transversais.
As etapas 92 a 122 correspondem ao estagio curricular e serdo realizados em sistema
de rodizio nas diferentes clinicas, ambulatorios e hospitais da cidade de Bauru e regido

circunvizinha.

PERIODO MODULOS TEMATICOS
i Médulo 1 — Introducdo a Medicina

Modulo 2 — Ciclos Vitais

Modulo 3 — Metabolismo e Homeostase

20 Médulo 4 — Homeostase |
Médulo 5 — Homeostase Il
Mdédulo 6 — Mecanismos de Agressao e Defesa

3° Moédulo 7 — Concepcao, formacdo do ser humano e saude
Moddulo 8 — Nascimento, crescimento e desenvolvimento
Modulo 9 — Envelhecimento

40 Mddulo 10 — Inflamacéo
Moddulo 11 — Infeccao
Modulo 12 — Proliferacao Celular

50 Moddulo 13 — Percepcédo, emocao e consciéncia
Mddulo 14 — Manifestacdes abdominais e uroldgicas
Modulo 15 — Doencas Imunoldgicas e Articulares

6° Médulo 16 — Manifestacfes toracicas
Mdédulo 17 — Fadiga, perda de peso, anemias e processos
consumptivos.

Mddulo 18 — Doengas resultantes da Agressdo ao Meio Ambiente

——
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7° Moédulo 20 — Disturbios sensoriais, motores e da consciéncia
Modulo 21 — Alteracgdes nos orgaos dos sentidos
8° Moddulo 22 — Transtornos mentais e de comportamento
Maodulo 23 — Medicina de Emergéncia
Mdédulo 24 — Atencao ao paciente critico
PERIODO MODULOS TRANSVERSAIS
1° Mdédulo 1 — Salde, Cultura e Sociedade
Modulo 2 — Gestdo em Saude
20 Médulo 3 — Metodologia Cientifica |
Mdédulo 4 — Suporte Basico de Vida
30 Modulo 5 — Inovacdes Tecnolégicas em Salde
Médulo 6 —Raciocinio Diagnéstico
40 Médulo 7 — Metodologia Cientifica Il
Médulo 8 — Tanatologia
50 Moédulo 9 — Salde e Medicina Baseada em Evidéncias
Mdédulo 10 — Semiologia Pediétrica |
6° Médulo 11 — Semiologia Pediatrica Il
7° Mddulo 12 — Terapéutica Farmacoldégica |
Médulo 13 — Medicina Legal
8° Médulo 14 — Terapéutica Farmacoldgica Il
Médulo 15 — Comunicacdo em Saude
PERIODO ESTAGIOS DE INTERNATO
9° e 10° [Estagio Integrado em Clinica Médica
Estagio Integrado em Cirurgia
Estagio Integrado em Saude da Mulher
Estagio Integrado em Pediatria
Estaqgio Eletivo |
Estagio Eletivo Il
11° e 12° [Estaqio Integrado em Atencado Priméaria a Salde

Estaqgio Integrado em Saude Mental

Estaqgio Integrado em Medicina de Emergéncia

Estaqio Integrado em Cuidados ao Paciente Critico

Estaqgio Eletivo Il

Estagio Eletivo IV
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Para possibilitar melhor organizagdo e articulagdo dos conhecimentos,
do12ao 82periodos os conteudos sao abordados em quatro ambientes de aprendizado,
complementados por duas conferéncias semanais relacionadas aos modulos ou com
outros temas de interesse cientifico e pratico. Os ambientes de aprendizado séo os

seguintes:

1. Eixo tutorial (ET) — | ao VIII: a atividade € realizada em grupos de 10 a
12 estudantes, coordenada por um tutor, orientada para integracdo dos contetdos
estudados nos demais ambientes de aprendizado e complementacdo de temas
relacionados com o médulo ou complementar ao médulo. Neste ambiente € aplicada a
aprendizagem baseada em problemas (ABP) por meio da qual o estudante se familiariza
a abordar questdes praticas do dia a dia com o0s conhecimentos adquiridos nos
demais ambientes. Realiza-se o estudo de situacdes-problema do 12 a 42 periodos e
de casos clinicos do 5% a 82 periodos, relacionados ao processo saude-doenca com

enfoque biopsicossocial.

2. Sistemas Organicos Integrados (SOI) — | ao VIII: neste ambiente de
aprendizado, as atividades sao realizadas, a critério dos professores, em grupos de 20
até 60 estudantes, onde sdo integrados 0s conhecimentos de biologia celular e
molecular, genética, embriologia, fisiologia, anatomia, histologia, parasitologia, biofisica,
farmacologia e patologia de forma pratica e contextualizada, com o olhar voltado para o
ser humano na sua integralidade. As atividades sao realizadas em salas de aula e/ou
laboratorios disponiveis para o curso de medicina utilizando-se 0s instrumentos
pedagdgicos definidos pelos professores, de acordo com sua area de atuacdo, e 0s
objetivos de aprendizagem tedricos e praticos, estimulando progressivamente o uso de
diferentes tipos de metodologias ativas (TBL, ABP, sala de aula invertida, entre outros).
Os estudantes devem utilizar as salas de aula e laboratorios para estudos individuais
ou em grupo durante toda a semana para o desenvolvimento da aprendizagem do

conhecimento visto nas tutorias.

3. Laboratorio de Habilidades e Simulacdo (LHS) — | ao VIII: neste
ambiente de aprendizado, as atividades sdo realizadas em grupos de 10 a 12
estudantes que passam por capacitacdo em situacdes simuladas com ou sem o auxilio
do suporte tecnologico. Tem o0 objetivo de capacitar o estudante para enfrentar
situacbes dificeis da rotina profissional, sem colocar em risco a vida e a saude de

pacientes reais. O ambiente é adaptado para o treinamento de cuidados em saude e

——
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procedimentos médicos intensivos, invasivos e de emergéncia, com ambientes

diferentes de pratica.

4. Atencdo Integral a Saude (AIS) — | ao VI neste ambiente de
aprendizado, as atividades sao realizadas em grupos de até 5 estudantes colocam seus
conhecimentos, habilidades e atitudes em prética fazendo a conexado com a antecipacéo
discutida e aprendidas no ambiente de LHS. Este ambiente de aprendizagem prioriza o
enfoque bioldgico-social-bioético em todas as suas atividades. S&o realizadas atraves
de grupos de estudo, de preferéncia multiprofissionais, adotando a metodologia
problematizadora e de investigacdo cientifica. Os campos de atuacdo serdo 0s
ambientes comunitarios, as equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além dos servicos de saude de

atencdo primaria (Unidades Béasicas de Bauru e regido).

7.3 Quadros da Estrutura Curricular

Os trés quadros abaixo mostram a distribuicdo de carga horaria por

ambientes e ensino aprendizagem e locais de pratica do Estagio Supervisionado

Quadro 1: Distribuicdo de Carga Horaria/Ambiente de Ensino/Periodo

DISTRIBUICAO DE CARGA HORARIA/AMBIENTE DE ENSINO/PERIODO
1° a0 8° periodo

AMBIENTE DE o] o] o] o] o] o] o] 0
ENSINO 1°P 2°P 3°P 4~ P 5°P 6" P 7P 8" P
EIXO TUTORIAL CH. SEM 120 120 120 120 120 120 90 90
SOl CH. SEM 195 195 180 180 180 180 120 120
LHS CH. SEM 90 90 90 150 150 135 135 150
AIS CH. SEM 90 105 105 150 150 150 210 210
MOD. TRANSV. CH. SEM 30 30 45 30 30 15 45 45
HORAS TOTAIS CH. SEM 525 540 540 630 630 600 600 615

Quadro 2: Metodologia de ensino utilizadas em cada ambiente de aprendizado

AMBIENTE DE ENSINO CENARIO E METODOLOGIA

RENDIZAGEM

EIXO TUTORIAL Sala de Tutoria/ Metodologias Ativas (Aprendizagem
baseada em problemas)/Estudo Dirigido

SISTEMAS ORGANICOS Sala de Aula/Laboratérios/ Metodologias Ativas

INTEGRADOS - SOI (Problematizacdo, aprendizagem baseada em equipes,

aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem
baseada em projetos, sala de aula invertida )/Estudo Dirigido/
Conferéncias / Aulas Magnas

LABORATORIO DE Laboratério/Simulacgéo realistica, Medicina narrativa,
HABILIDADES E Estudo baseado em caso clinico, Metodologias Ativas (sala
SIMULAGCAO -LHS de aula inver?’da)/Estuio Dirigido/ Conferéncias

2F
ATENCAO INTEGRAL A Unidades de Saude/Sala de aula-visita domiciliar,

SAUDE - AIS conferéncias, atendimento e estudo de caso clinico.




Quadro 3: Locais de pratica do Estagio Supervisionado (Internato) com a

respectiva carga horaria

PERIODO MODULOS CARGA HORARIA
SEMESTRAL
1° 20 8° TOTAL DE HORAS DE TODOS OS 4695 h
AMBIENTES DE ENSINO
periodo
1° 20 12° ATIVIDADES COMPLEMENTARES 720 h
periodo
9° 4 12° ESTAGIO SUPERVISIONADO 3450 h
periodo

7.4 - Curricularizacdo da Extenséo

Em atencdo a Resolugdo n° 7 de 18 de dezembro de 2018 do Ministério da
Educacdo, Conselho Nacional de Educacdo e Camara de Educacdo Superior que
estabelece as diretrizes para a Extensao na Educacéo Superior Brasileira e regimenta o
disposto na meta 12.7 da Lei n° 13.005/2014, que aprova o Plano Nacional de Educacéo
— PNE 2014 a 2024 e traz a seguinte redacdo em seu Art. 4° - As atividades de extenséo
devem compor, no minimo, 10% (dez por cento) do total da carga horaria curricular
estudantil dos cursos de graduacao, as quais deverao fazer parte da matriz curricular dos
cursos, o curso de medicina definiu, para implantacéo a partir de 2024 a redistribuicao

de suas atividades para contemplar a curricularizacéo da extensao.

Importante ressaltar que virtualmente todo o periodo de internato - 50 e 60 ano -
sdo voltados para o atendimento integral aos pacientes em diferentes niveis de saude,
incluindo atencao primaria, atencao secundaria e atencao terciaria, com integracao direta
ao sistema e participacdo efetiva dos estudantes ndo apenas nas atividades de
diagndstico e tratamento, mas também de promocao de saude, prevencdo de agravos,

educacgdo para a saude e gestao do sistema de saude.

Neste sentido, e atendendo aos principios fundamentais das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina no Brasil, apesar de todo o internato
poder ser considerado extensionista, mas considerando também que a lei da
Curricularizagdo da Extensdo deixa clara a distingdo entre estagio e atividade de
extensao, as ementas de disciplinas chave do internato foram alteradas para especificar
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as particularidades das atividades de extensdo definidas e a reorganizagcédo da carga

horaria sem seu aumento real.

Neste sentido estdo contempladas na estrutura curricular 900 horas de atividades
extensionistas curricularizadas, o que representa pouco mais de 10% da carga horaria
total obrigatdria do curso de medicina. A distribuicdo das horas de curricularizacdo da

extensado nas disciplinas obrigatoérias incluem:

Clinica Médica / Saude do Adulto — 90hrs
Cirurgia — 90hrs

Saude da Crianca e do Adolescente — 90hrs
Saude da Mulher — 90hrs

Atencdo Priméria a Saude — 90hrs

Saude Mental — 90hrs

Medicina de Emergéncia — 90hrs

Cuidados ao Paciente Critico — 90hrs
Estagios Eletivos I, II, 11l e IV — 180hrs

7.5 Atividades Complementares

Quanto as atividades previstas, a formacdo do estudante também inclui
atividades complementares que poderao ser realizadas nos periodos livres de estudo
da 12 a 122 etapa e também no horario noturno e podem ser desenvolvidas durante
todos os semestres, devendo estar completa até o final do curso de graduacao, sendo
suas normas regulamentadas pela Pro-Reitoria de Graduacao, Comissao de Graduacao

e Colegiado do Curso

As Atividades Complementares previstas no Projeto Politico-Pedagdgico
representam um componente obrigatério que contribui para a flexibilizacao curricular, e
devem ser desenvolvidas pelos estudantes em participacbes comprovadas em
atividades de ensino, pesquisa e extenséo, de naturezas académico-cientifico- culturais
no ambito das areas correlatas ao Curso. A comprovacao dessas atividades deve ser
feita mediante apresentagdo de cOpias acompanhadas dos originais de certificados,
diplomas, declaragbes e demais documentos comprobatoérios, expedidos por
instituicbes de carater educativo, cientifico ou cultural, iddbneas perante os 6rgaos oficiais

e a legislacao vigente.

Estas atividades incluem, mas ndo se restringem a: estudos de iniciacao
cientifica, participacdo em ligas da area de saude; participacdo em evento cientifico;
apresentacdo de trabalho em evento cientifico; publicagcdo de trabalho em revista

cientifica; em atividades de ensino; atividades voluntarias; estagio extracurricular;
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monitoria e participacdo em cargos de representacdo estudantil. A flexibilizac&o
curricular através de atividades académicas complementares, permitem a participacao
dos discentes na construcao de seu préprio curriculo e que incentivam a producao de

formas diversificadas e interdisciplinares do conhecimento.

Toda a documentacdo deve ser entregue na coordenacdo do Curso,
acompanhada do requerimento devidamente preenchido de Integralizacdo de Carga
Horéaria das Atividades Complementares. ApoOs abertura do processo de requisicao, a
coordenacao do curso ira designar uma comissdo que devera ser formada por pelo
menos 3 professores para realizarem a avalicio do processo. Ainda em
conformidade com o PPC do Curso de Medicina, o aluno devera integralizar a sua carga

horéria curricular o nimero minimo de 400 horas de atividades complementares.

A integralizacdo das atividades complementares devem ser efetivadas pelo
aluno até o final do Curso, com um valor minimo de 720 (setecentas e vinte horas) horas
de atividades, comprovando participacao/producdo em todas as 3 categorias, com
minimo de 10% em cada categoria. As categorias representam as atividades de (1)

ensino; (2) pesquisa; e (3) cultura e extensao

Em conformidade com a regulamentacao vigente, ficam assim estabelecidos, no
quadro a seguir, os Critérios para Integralizacdo de Carga Horaria das Atividades

Complementares do Curso de Medicina de Bauru.

Atividades Académicas Complementares de Graduacdo - nos termos do artigo 4° da

Resolugédo Conjunta 7788

Atividade Equivaléncia Méax Permitido*
Atividades Esportivas Num horas / 3 100

Bolsas em Projetos na Modalidade de Numero de horas 380

Ensino

Disciplinas ou estagios académicos NuUmero de horas 320

realizados no exterior

Disciplinas ou estagios académicos Numero de horas 160
realizados em IES, Clinicas e Hospitais no
Brasil reconhecidos pelo curso

Monitoria em Disciplinas de Graduacado Numero de horas 120

Participacdo na Organizacdo de Eventos Numero de horas 100
de Graduacdao
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Recepcéo aos Calouros

Participacdo em programas de atividades | Numero de horas 240
extramuros relacionadas a pratica

profissional do curso de graduac¢éo no

qual esta matriculado

Participacdo como aluno especial em Numero de horas 45 horas
disciplina de programa de pés-graduacao;

Participacdo em atividades académicas na | Numero de horas 120
Agéncia USP de Inovacéao;

Participacdo em visitas académicas na Numero de horas 80
sua Unidade como Monitor

Participagdo na Comissédo da Semana de | Numero de horas 40

Atividades Académicas Complementares de Pesquisa - nos termos do artigo 4° da

Resolucédo Conjunta 7788

Atividade Equivaléncia Méx Permitido*
Participacdo com ou sem apresentacao de | Numero de horas 100
trabalhos em congressos, seminarios e

conferéncias cientificas;

Realizacdo de iniciacao cientifica ou Numero de horas 380
projetos institucionais de modalidade de

pesquisa

Participacdo em atividades de pesquisa na | Numero de horas 120
Agéncia USP de Inovacéao;

Participacdo na autoria de artigos Numero de horas no 120
cientificos e nos registros de patentes - projeto

que néo os vinculados a IC e projetos

institucionais com bolsa

Atividades Curatoriais NuUmero de horas 120

Atividades Académicas Complementares de Cultura e Extensdo - nos termos do artigo 4°

da Resolucéo Conjunta 7788

Atividade Equivaléncia Méx Permitido*
Pa_rticip_agz?_lo em cursos de extensao NuUmero de horas 60

universitaria;

Participacdo em cursos extracurriculares; | Numero de horas 60

Participacdo em empresas juniores; Numero de horas 160
Participacdo em ligas estudantis; NuUmero de horas 160
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Participacdo em grupos e organizacdes Numero de horas 100
que promovam ac¢des sociais;

Participacdo em programa de extensao de | NUumero de horas 100
servicos a comunidade;

Participacdo em visitas culturais e de Numero de horas 60
extensdo em sua Unidade como monitor;

Participacdo em expedicdes (p.ex USP Numero de horas 200
Rondonia, Projeto Rondon, Bandeira

Cientifica)

Realizag&o de treinamentos técnicos; Numero de horas 60
Realizacdo de projetos de modalidade Numero de horas 380

cultura e extensdo com bolsa
institucional;**

Participacdo em semanas, jornadas, NUmero de horas 100
Workshop e outros eventos académicos;

Organizagdo semanas, jornadas, NUmero de horas 180
Workshop e outros eventos académicos;

Representacao discente em colegiados; Numero de horas 50
Representagéo discente em entidades Numero de horas 80
estudantis;

Participacdo em atividades culturais em Numero de horas 50

museus, institutos especializados e
centros culturais

Lingua estrangeira Numero de horas / 2 150

* O maximo permitido diz respeito exclusivamente a integralizacdo de créditos, as atividades adicionais poderéo ser
normalmente inseridas como contabiliza¢do de horas adicionais para efeitos de registro no sistema Jupiter Web e
Historico Escolar nos moldes das AAC atuais “Diretrizes para Registro das Atividades Académicas Complementares”
de 08/05/2014

** Em caso de redundancia de atividades entre o projeto e a atividade (descritas em 2 diferentes itens, a validagédo

devera acontecer apenas 1 vez).

7.6 Gerenciamento do curriculo

A transferéncia do centro das ac¢des de ensino para o estudante € um marco
da pedagogia atual e um dos pressupostos da aprendizagem baseada em problemas,
gue corresponde ao crescente consenso de que é mais importante possibilitar ao
estudante que aprenda por si proprio, fornecendo-lhe meios e ambientes facilitadores,
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do que ensinar da maneira tradicional, transmitindo conhecimentos. Nossa estrutura
curricular valoriza a participacédo discente em cada periodo do curso. Além do
representante geral da turma, serdo eleitos representantes discentes para cada
ambiente de aprendizado, que participardo ativamente de todo o processo de ensino-
aprendizado, o qual tera papel importante na checagem do cumprimento da agenda de
atividades e dos objetivos de aprendizagem tedricos e praticos definidos para as
atividades de cada ambiente de ensino. Cada mddulo, do primeiro ao vigésimo quarto
conta com um docente assistente/consultor, aquele com maior expertise nos temas
abordados no madulo. Além do diretor do curso, cada ambiente de aprendizado contara
com um supervisor e cada periodo (semestre) com um coordenador de periodo que
auxiliados pelos representantes discentes trabalham na integracdo das atividades de

ensino-aprendizagem e na melhor execucéo das atividades planejadas.
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Os Conteudos gerais e ementas de cada disciplina / ambiente com as respectivas

bibliografias estdo disponiveis na estrutura curricular atualizada do curso no endereco:

https://uspdigital.usp.br/jupiterweb/jupCarreira.jsp?codmnu=8275

Aba “Estrutura Curricular”
Elas estdo também disponiveis como anexo deste documento.

Apresentamos a seguir uma breve descricdo dos objetivos por ambiente nos 8

primeiros periodos.

8.1 Primeiro periodo

8.1.1 Eixo Tutorial — Objetivos

1) Caracterizar a visdo médica do ser humano em suas diferentes dimensdes historica,

biolégica e psicossocial, com discussdo dos problemas sociais, econdmicos, politicos,

culturais e psicologicos que influenciam diretamente sua formacdo e atuacdo em

sociedade, focando o Homem como produto e produtor das relacfes socioambientais

das quais faz parte.

2) Reconhecer que o ser humano, como todo ser vivo, tem um ciclo vital; Identificar as

mudancas que ocorrem no ser humano durante seu ciclo vital (biolégicas, sociais,

psicolégicas); Relacionar as mudancas que ocorrem com o ser humano a cultura em que

se insere e, Valorizar a interagdo e cooperacdo no convivio com pessoas de diferentes

idades.

3) Conhecer o funcionamento normal do organismo humano e a manutencdo da

homeostase, fornecendo os fundamentos para a compreensao dos sistemas organicos

de forma integrada, que serdo aprofundados nos médulos subsequentes.

8.1.2 Sistemas Organicos Integrados — Objetivos

1) Conhecer as bases da formagao e do funcionamento normal do organismo humano

por meio da visdo integrada do conhecimento médico e cientifico obtido pelos métodos

de estudo das diversas ciéncias basicas.
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2) Conhecer a organizacdo, estrutura e fungdo dos seres vivos com énfase nos
componentes celulares e moleculares que formam os tecidos e os diversos sistemas
organicos, discutindo a dinamica do estado atual do conhecimento nas diversas areas

bésicas de modo integrado.

3) Conhecer os diversos processos fisiologicos que ocorrem de maneira
coordenada para permitir ao ser humano manter seu meio interno em um equilibrio quase
constante, independentemente das alteracdes que ocorram no ambiente externo, de um

modo integrado entre as diversas ciéncias basicas.

8.1.3 Laborat6rio de Habilidades e Simulacdo — Objetivos

1) Capacitar o estudante a enfrentar situagdes da rotina profissional, considerando os
aspectos relacionados a biosseguranca, sem colocar em risco a vida e a saude dos

pacientes e familiares dentro de seus domicilios e nas unidades de saude.

2) Capacitar o estudante entender as formas de comunicacdo geral e médica, técnicas

de entrevista e estruturacdo da narrativa médica, exercendo uma escuta qualificada.

3) Capacitar o estudante realizar o primeiro atendimento a uma pessoa com agravo de
saude, conhecendo os sinais de alerta, saber acionar a rede de urgéncia por meio do
telefone 192 do Servico Movel de Atendimento de Urgéncia e conhecer o fluxo da

informacéo, bem como os recursos de salde que estao a disposicao.

8.1.4 Atencéo Integral a Saude — Objetivos

1) Conhecer a legislacdo e atual estado de implantacdo do Sistema Unico de Sautde
(SUS), bem como introduzir o estudante nas praticas médicas dentro da comunidade,
desenvolvendo as competéncias necessarias a boa pratica da medicina por meio de
atividades em cenarios praticos na Estratégia de Saude da Familia, unidades basicas de

salde e centros comunitarios de saude.

2) Conhecer os conceitos basicos de informacdo em saude e os diversos sistemas de
informacdao disponibilizados e utilizados pelo Ministério da Saude como instrumentos de
avaliacdo da saude populacional que permitem um monitoramento da qualidade

assistencial.
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3) Conhecer as politicas publicas do Sistema Unico de Satde (SUS) elaboradas para os
diversos ciclos de vida do ser humano (saude da crianc¢a, saude do adolescente, saude
do adulto, saude do homem; saude da mulher e saude do idoso), considerando a

prevaléncia das doencas, e a epidemiologia nacional e local.

8.1.5 Mddulos Transversais — Objetivos

1) Descrever e analisar os fendmenos sociais e culturais que influenciaram a evolugéo

da atencao a saude e dos direitos humanos.

2) Conhecer a organizacgao e funcionamento do sistema de saude e da gestdo da rede
assistencial, articulacdo entre os niveis de atencéao, fluxos e trajetéria do usuario nos

servicos de saude;

3) Analisar o cenario de salde e tomar decisGes assertivas para garantir a qualidade e
a sustentabilidade do servico dos servigcos de saude dos diversos niveis de atencéo,

maximizando o valor ao paciente e organizacao;

4) Relacionar e aplicar os principios da gestdo ao cotidiano profissional da saude; -
Empregar as ferramentas e metodologias de gestdo, tornando 0s processos e 0s

recursos eficientes e eficazes;

5) Desenvolver o pensamento critico com base em informacfes e conhecimento do
servico de saude, atuando de forma multifuncional, destacando a atuacdo do lider de

equipe.

8.2 Segundo Periodo

8.2.1 Eixo Tutorial — Objetivos

1) Caracterizar a integragdo das &reas basicas da estrutura e funcionamento dos
sistemas cardiovascular, respiratorio e urinario com as situagdes clinicas que permitam

atingir os objetivos de aprendizagem elencados.

2) Caracterizar a integracdo das areas bésicas da estrutura e funcionamento dos
sistemas enddcrino, digestorio e hematopoiético com as situagdes clinicas que permitam

atingir os objetivos de aprendizagem elencados.

44

——
| —



3) Caracterizar a integracdo das areas bésicas da estrutura e funcionamento dos
mecanismos de defesa do organismo com as situa¢des clinicas que permitam atingir os

objetivos de aprendizagem elencados.

8.2.2 Sistemas Organicos Integrados — Objetivos

1) Conhecer as bases da formacédo e do funcionamento normal do organismo humano
por meio da visdo integrada do conhecimento médico e cientifico obtido pelos métodos
de estudo das diversas ciéncias basicas. Abordagem ao corpo humano por meio dos

conhecimentos de anatomia associada aos recursos basicos de imagenologia.

2) Conhecer a integracdo da estrutura e funcionamento dos sistemas cardiovascular,
respiratorio e urinario, discutindo a dindmica do estado atual do conhecimento nas
diversas areas basicas de modo integrado, mostrando os recursos diagnosticos de

imagens para interacdo dos conhecimentos adquiridos.

3) Conhecer a integracdo da estrutura e funcionamento dos sistemas, enddcrino,
digestorio, do sangue e do sistema linfatico, mostrando os recursos diagnésticos de
imagens para interacdo dos conhecimentos adquiridos.

4) Conhecer os mecanismos imunoldgicos e fundamentos de microbiologia na estrutura
e funcionamento dos mecanismos de defesa do organismo, bem como aspectos

conceituais basicos da farmacologia.

8.2.3 Laboratério de Habilidades e Simulacdo — Objetivos

1) Capacitar o estudante a enfrentar situacdes da relacdo médico paciente, introduzindo

recursos para avaliagdo do estado geral do paciente.

2) Capacitar o estudante para anamnese e exame fisico geral do paciente, realizacdo de

diagnosticos elementares e compreensao de sinais e sintomas comuns a pratica clinica;

3) Capacitar o estudante para compreender medidas diagnosticas e terapéuticas basicas,
como administracao de medicamentos e alguns exames diagnosticos comuns para suporte

ao manejo clinico de pacientes na atencao primaria a saude.
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8.2.4 Atencéo Integral a Saude — Objetivos

1) Desenvolver uma reflexao interdisciplinar e critica sobre o processo saude/doenca em
suas a multiplas dimensdes e sobre as politicas de salude, com énfase na determinacao
social em saude, historico do cuidado com a saude, bem como uma visdo das
transformacdes ocorridas nas organizacoes e o papel do administrador ao longo do
tempo, promovendo uma reflexao critica a respeito dos modelos gerenciais no contexto

da saude, valorizando o controle social do SUS.

2) Iniciar o aprendizado das competéncias necessarias a préatica da medicina no contato
precoce com pacientes, propiciando o aprimoramento pratico no oficio de reconhecer e
tratar doentes e doencas, considerando as caracteristicas e necessidades da populacéo

e a insercdo profissional no sistema publico de saude (SUS).

3) Permitir o desenvolvimento das competéncias necessarias a boa pratica da medicina
por meio de atividades tendo como cenario pratico as unidades basicas de saude. O
intuito é propiciar o aprimoramento da relacdo médico-paciente, conhecimento das
técnicas de medidas basicas invasivas e ndo invasivas e a aquisicdo das bases da

propedéutica.

4) Compreender a importancia e o processo de educacdo em saude e sua participacao

na prevencgao, promocao de saude e tratamento dos pacientes.

8.2.5 Médulos Transversais — Objetivos

1) Compreender as nocfes de pesquisa na area da saude abordando os recursos de
pesquisa bibliografica e utilizacdo de ambientes virtuais em educacdo em saude,

conhecendo os recursos da plataforma Lattes e sua aplicabilidade académica.

2) Discutir avaliacdo atual da producéo e publicacao cientifica dentro das métricas atuais,
a analise critica de investigacdes da area da saude e os conhecimentos metodoldgicos

necessarios para a instrumentalizagéo e desenvolvimento de projetos de pesquisa.

3) Construcao do préprio curriculo na plataforma Lattes, com detalhamento das fases de
elaboracdo de um texto cientifico e/ou projeto de pesquisa, enfatizando investigagdes no

ambito da profissdo meédica, permitindo a andlise critica da producao cientifica.

4) Possibilitar ao estudante os conhecimentos basicos para o atendimento em casos de

parada cardiorrespiratoria (PCR), onde é definida a sequéncia primaria de reanimacéo
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para salvar vidas, incluindo reconhecimento imediato do agravo, ativagao do sistema de

resposta de emergéncia, realizacdo de RCP precoce e desfibrilacdo rapida.

5) Conhecer e treinar intervencfes de suporte basico, que sdo determinantes no
aumento das taxas de sobrevivéncia, pois 0 sucesso da reanimagao depende,
principalmente, da efetividade das agdes iniciais.

8.3 Terceiro Periodo

8.3.1 Eixo Tutorial — Objetivos

1) Conhecer o desenvolvimento humano desde a concepcéo, formacdo embrionario-fetal
e nascimento, assim como adquirir os conceitos ginecoldgicos e obstétricos necessarios

para os cuidados na atencdo a saude integral da mulher.

2) Reconhecer, interpretar as vérias etapas de vida do ser humano desde o seu

nascimento, desenvolvimento e crescimento.

3) Mostrar o processo de envelhecimento humano no contexto biolégico, psicologico e

social.

4) Conhecer as ferramentas diagnésticas por imagem, contraindicacdes e diferenciacao
principal entre os principais métodos

8.3.2 Sistemas Organicos Integrados — Objetivos

1) Integrar os conhecimentos das areas basicas (anatomia, fisiologia, embriologia,
genética e bioguimica) para compreender o desenvolvimento humano desde a

concepcao, formagdo embrionario-fetal e nascimento.

2) Reconhecer, interpretar as varias etapas de vida do ser humano desde o seu

nascimento, desenvolvimento e crescimento.

3) Mostrar o processo de envelhecimento humano no contexto bioldgico, psicolégico
e social; e compreender o que € doenga, patogenia e etiologia os mecanismos pelos
quais diferentes causas podem levar a célula as alteracdes reversiveis e irreversiveis,
e correlacionar alteracdes celulares e teciduais em processos inflamatérios, desde seu

inicio até a resolucao;
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4) Conhecer as ferramentas diagndsticas por imagem com énfase nos seus
mecanismos de formacdo e implicacdo destes elementos na definicdo da melhor

modalidade de escolha para diferentes situacdes.

5) Conhecer os principios da patogénese e das alteracdes celulares envolvidas no
desenvolvimento de desequilibrios da homeostase durante as diferentes etapas da

vida.

8.3.3 Laboratério de Habilidades e Simulacdo — Objetivos

1) Capacitar o estudante a compreender os fendbmenos biopsicossociais e as correlacdes

clinicas envolvidas na concepc¢éao, gestacao e na saude reprodutiva do ser humano.

2) Identificar as importantes transformacdes organicas e suas correlagdes clinicas que
ocorrem no individuo, reconhecendo as particularidades biopsicossociais e
correlacionando-as ao crescimento e desenvolvimento do ser humano, desde o

nascimento até a adolescéncia.

3) Capacitar o estudante a entender os principais testes de triagem e acompanhamento

do processo reprodutivo e neonatal, bem como do envelhecimento.

4) Capacitar o estudante para compreender o conceito de envelhecimento populacional
em conformidade com as diretrizes adotadas pela OMS, o envelhecimento populacional
no Brasil por meio das visdes demogréficas, os conceitos de envelhecimento normal,
patolégico e de envelhecimento ativo, com énfase nos seus aspectos cognitivos e

psicolégicos.

5) Capacitar o estudante a identificar corretamente as modalidades de exame de imagem
e se familiarizar com as estratégias de visualizacdo de exames diagndsticos que utilizem

imagem — radioldgico e patoldgico.

8.3.4 Atencéo Integral & Saude — Objetivos

1) Conhecer os aspectos relativos a gestéo da unidade de saude e estratégia de saude
da familia e ao controle social da saude do territério (Conselho Gestor local), bem como
do municipio (Conselho Municipal de Saude). Dar continuidade as acfes de educacéo
em saude de forma integrada a rede publica de educacédo e as a¢des de assisténcia

social no territorio de saude. Reconhecer os fendmenos biopsicossociais envolvidos na
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concepcao, gestacdo e nascimento do ser humano nas unidades de salude e em

visitas/atividades na Maternidade Santa Izabel e servicos ambulatoriais de pediatria.

2) ldentificar as importantes transformacdes organicas que ocorrem no individuo,
reconhecendo as particularidades biopsicossociais e as politicas publicas relacionadas

ao nascimento, crescimento e desenvolvimento do ser humano até a adolescéncia.

3) Estreitar e aperfeicoar a articulacdo entre as equipes da atencao basica e as equipes
dos demais componentes da RAS, para garantir maior resolutividade dos cuidados
prestados a populacéo idosa nos territérios e acompanhamento sistematicos dos casos

mais complexos.

8.3.5 Mbdulos Transversais — Objetivos

1) Apresentar as potencialidades das principais inovacdes tecnolégicas em salde, ensino,

gestdo e andlise de dados.

2) Compreender as fases e 0s principais constituintes do processo cognitivo que 0s
médicos empregam no raciocinio clinico das decisfes diagnosticas e terapéuticas
tomando por base 5 grandes insuficiéncias clinicas — respiratéria, cardiaca, hepatica,

metabdlica e renal

8.4 Quarto Periodo

8.4.1 Eixo Tutorial —Objetivos

1) Compreender os conceitos basicos dos processos patoldgicos do organismo
humano, habilitando-os a saber as etiologias das doengas, seus mecanismos
formadores e as alteracbes anatdmicas e funcionais que esses processos

desencadeiam.

2) Compreender os mecanismos de agressdo dos microrganismos, 0S mecanismos
imunoldgicos de protecdo e patogenia nas doencas infecciosas; Identificar os métodos
adequados ao auxilio diagnostico (clinico, microbiolégico, parasitologico, imunologico
e patoldgico), bem como saber interpretar os respectivos resultados; Identificar os

sinais e sintomas associados as doencas infecciosas.

3) Conhecer o processo da proliferacdo celular normal e patoldgico. Entender as

respostas moleculares e celulares frente aos agravos que ocorrem diuturnamente as
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células. Familiarizar-se com os métodos diagndsticos, os tratamentos classicos das

doencas proliferativas e os diferentes rumos da pesquisa cientifica na area.

8.4.2 Sistemas Organicos Integrados — Objetivos

1) Compreender a Inflamacdo Aguda: generalidades e padrbes morfologicos,
mediadores quimicos da inflamacdo aguda; Inflamacdo Crbnica e reparacao;
Inflamacéo cronica granulomatosa e a fisiopatologia dos edemas, congestido e
hemorragia; Trombose e Embolia; e mecanismos patologicos sistémicos

(aterosclerose e Hipertensao arterial).

2) Conhecer os aspectos morfologicos, fisiologicos e de viruléncia dos
microrganismos mais frequentemente envolvidos na patogénese das infeccdes
humanas; Adquirir conhecimento basico sobre a interacdo dos microrganismos com
0S mecanismos de resisténcia do hospedeiro; Adquirir no¢des basicas sobre a
organizacdo do sistema imune; Conhecer 0s eventos associados ao diagnostico e
tratamento das diferentes patologias infecciosas, as medidas preventivas e 0s

diferentes aspectos envolvidos no processo de doenca e de cura.

3) Compreender as transformacdes celulares na carcinogénese e o comportamento
bioldgico das neoplasias, bem como os métodos diagndsticos, opcdes terapéuticas,

estadiamento, rastreamento e seguimento.

8.4.3 Laboratério de Habilidades e Simulacdo — Objetivos

1) Compreender a estrutura uma consulta médica completa, organizando e
registrando de modo racional a anamnese e o exame fisico, e elaborando uma lista

de problemas, raciocinio clinico, e condutas diagndsticas e terapéuticas.

2) Aprofundar os conhecimentos semiolégicos de forma a aplicar corretamente a

anamnese e o0 exame fisico de forma estruturada e completa

3) Compreender as noc¢des sobre assepsia e antissepsia; métodos de paramentacao
e do comportamento necessario; reconhecer o material cirargico basico e dominar as
técnicas e os tempos basicos da técnica operatéria, assim como de procedimentos

cirdrgicos simples (curativo e sutura).
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4) Conhecer terminologia, conceitos, principios, limitagcbes e causas de erro de
meétodos e técnicas de laboratério e de radiologia para que o aluno possa aplica-los,
durante o curso de graduacédo e na pratica médica futura. Conhecer as indicacdes de
uso de exames laboratoriais e de imagem, e interpretagdo adequada dos seus

resultados, em bases clinicas racionais.

8.4.4 Atencéao Integral a Saude — Objetivos

1) Desenvolver habilidades necessérias para promocdo, manutencdo da saude e
prevencdo das afeccdes mais prevalentes na comunidade, com énfase na atuacéo
multiprofissional e interdisciplinar, de acordo com os principios fundamentais da atencéo

basica: integralidade, qualidade, equidade e participacéo social.

2) Vivenciar a préatica médica de promocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo de
forma total, integrada e autbnoma, com o objetivo de aprofundar a responsabilidade,

capacidade de tomada de decisdes e iniciativas

3) Contribuir para a melhora das condi¢des sociais e de saude na comunidade onde
atuara. Conhecer e descrever os principais problemas de salde da populacéo adscrita.
Aprimorar a pratica de cuidado individual e coletivo. Participar de grupos educativos dos

diferentes programas de salde existentes.

4) Aplicar adequadamente os conhecimentos semiol6gicos em ambiente hospitalar, de
forma integrada, desenvolvendo habilidades de comunicacéo, relacdo médico paciente

e compreensao dos processos saude-doenca-cuidado a partir de casos internados
5) Conhecer as principais sindromes clinicas e suas manifestacfes semioldgicas
6) Conhecer a aplicar os conceitos de epidemiologia clinica e bioestatistica.

7) Conhecer os principios do processo saude-doenca-cuidado e o método clinico

centrado na pessoa.

8.4.5 Mddulos Transversais — Objetivos

1) Conhecer os tipos de estudo (conceitos e tipos de estudo);

2) Compreender a abordagem qualitativa em pesquisa (técnicas de coleta e métodos de

analise de dados) e abordagem quantitativa (técnicas de amostragem e possibilidades de
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estudos incluindo os estudos transversais, estudo de caso controle, estudo de coorte,

estudos randomizados).

3) Analisar os fundamentos da Tanatologia refletindo sobre o contexto contemporaneo,
compreendendo os processos do morrer e do luto. Conhecer as etapas do
desenvolvimento humano, as vivéncias necessarias de perdas e também de ganhos;
abordar particularidades do processo de morrer para auxiliar a compreensao daqueles

gue com ele se defrontam entre outros.

8.5 Quinto Periodo

8.5.1 Eixo Tutorial — Objetivos

1) Compreender os conceitos basicos dos processos patolégicos do organismo humano,
habilitando-os a saber as etiologias das doencas, seus mecanismos formadores e as

alteracOes anatdmicas e funcionais que esses processos desencadeiam;

2) Compreender os mecanismos de desenvolvimento das principais doencas
neuroldgicas, abdominais, osteomusculares, articulares e imunolégicas (com énfase nos

processos autoimunes);

3) Desenvolver o raciocinio clinico sindrébmico e fisiopatoldégico para as principais

afeccbes estudadas e planejar as estratégias diagnosticas envolvidas.

8.5.2 Sistemas Orgéanicos Integrados — Objetivos

1) Compreender a estrutura do sistema nervoso central e periférico e dos orgéaos dos
sentidos. Avaliacdo das alteracdes do pensamento, percepc¢ao, consciéncia, atencéo e

emocao. Estudo da dor;

2) Conhecer os aspectos morfofuncionais e patolégicos do trato gastrointestinal e as
principais sindromes abdominais incluindo diarreias, doencas pépticas, litiasicas,
sindromes consumptivas, ictéricas, obstrutivas, hemorragicas, entre outras Neoplasias

urolégicas e alteragBes congénitas do trato urindrio;

3) Conhecer o funcionamento do sistema imune com abordagem das imunodeficiéncias

primarias. Nocdes de transplantes e legislagdo que ampara a pratica em territorio
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nacional. Classificacdo de hipersensibilidade. Semiologia reumatologica. Artrites e

Colagenoses, diagnostico e tratamento. Doencas autoimunes.

4) Conhecer o funcionamento e principais alteracdes relacionadas ao sistema locomotor,
incluindo sistema osteomuscular e articulagdes, incluindo a semiologia ortopédica e a

utilidade dos exames auxiliares no diagnaostico.

8.5.3 Laboratério de Habilidades e Simulacdo — Objetivos

1) Compreender e executar adequadamente a semiologia do sistema nervoso;
2) Executar corretamente a anamnese dos 6rgaos dos sentidos;

3) Desenvolver e integrar o processo de raciocinio diagndstico em alteracdes
abdominais, realizando anamnese e exame fisico e integrando-as para abordagem dos
sinais e sintomas com formulagdo de diagnostico sindromico e etiolégico, solicitacdo e
avaliacdo de exames laboratoriais e de imagem, nas manifestacées abdominais e do

trato digestorio e urinario;

4) Desenvolver e integrar o processo de raciocinio diagnéstico em alteracdes imunes e
do sistema locomotor, realizando anamnese e exame fisico e integrando-as para
abordagem dos sinais e sintomas com formulagéo de diagndstico sindrémico e etiolégico

solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais e de imagem, nessas situacées

5) Estudo do ambiente cirargico com abordagem de biosseguranca hospitalar e
atribuicbes dos membros da equipe cirargica. No¢des sobre 0s principais medicamentos
utilizados em cirurgia: anestésicos, profilaxia microbiana. Técnicas cirdrgicas basicas e

vias de acesso.

6) Conhecer e executar procedimentos basicos para coleta de material e intervencdo em

doencas abdominais e urolégicas, bem como do sistema imune e locomotor

7) Aplicar, em simulagdes clinicas os conhecimentos obtidos com discusséo integradas

das estratégias diagndésticas e terapéuticas.

8.5.4 Atencéo Integral a Saude — Objetivos
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1) Desenvolver habilidades para anamnese e exame fisico do sistema nervoso e dos
orgaos dos sentidos. Exame psiquiatrico e do estado mental, avaliacdo da dor e do

estresse e aplicacdo de escalas neurologicas e comportamentais.

2) Desenvolver habilidades no diagnostico sindrémico e etiolégico na unidade basica
de saude, formulando hip6teses diagndsticas para sindromes do sistema digestorio e
urinario.

3) Desenvolver a avaliagdo do paciente em ambiente hospitalar por meio da
anamnese e exame fisico, com enfoque na semiologia, para identificacéo de sinais e
sintomas e formulacéo de diagndstico sindrémico e etioldgico das afecgdes clinicas e

cirirgicas mais prevalentes.

4) Nocdes para atendimento e acompanhamento de pacientes com doencas
imunologicas e autoimunes. Conhecimento das doencas especificas, fundamentos

para diagnéstico clinico e laboratorial e estudo do tratamento.

6) Conhecer os principios de saude global, meio ambiente e sustentabilidade, sua

relacdo com a pratica clinica e estratégias em saude individual e coletiva.

7) Conhecer as principais particularidades da atencdo a saude em populacdes

vulneraveis.

8.5.5 Mddulos Transversais — Objetivos

1) Compreender o papel da medicina baseada em evidéncias na pratica médica
2) Discutir exemplos préticos de aplicacdo da medicina baseada em evidéncias.
3) Reconhecer as limitagdes da medicina baseada em evidéncias

4) Conhecer os desafios da aplicacdo da medicina baseada em evidéncia nos

servicos de saude

8.6 Sexto Periodo

8.6.1 Eixo Tutorial — Objetivos

1) Compreender os aspectos fisiopatoldgicos, clinicos e terapéuticos das principais

sindromes toracicas incluindo doencas cardiacas, pulmonares e mediastinais.
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2) Compreender os aspectos fisiopatolégicos, clinicos e terapéuticos das principais
sindromes Sindromes consumptivas incluindo as doencas hematoldgicas, as doencas

linfo proliferativas, as doencas metabolicas, o cancer e imunodeficiéncias/SIDA.

3) Compreender os aspectos fisiopatolégicos, clinicos e terapéuticos das principais
doencas infecciosas incluindo arboviroses, doencas respiratorias infecciosas virais e
bacterianas, hepatites. Noc6es de ambiente de trabalho e saude, patologia ambiental e

ocupacional

8.6.2 Sistemas Organicos Integrados — Objetivos

1) Conhecer os aspectos morfofuncionais e patologicos da regido toracica e as principais
sindromes toracicas incluindo doencas cardiacas, pulmonares e mediastinais, bem como

os agentes farmacoldégicos utilizados na sua terapéutica,

2) Conhecer os aspectos fisiopatoldgicos, fatores de risco, sinais e sintomas, diagnéstico
clinico/laboratorial e tratamento das Sindromes consumptivas abordando as doencas
psiquiatricas, as doencas hematologicas, as doencas linfo proliferativas, as doencas
metabdlicas, o cancer e imunodeficiéncias/SIDA, bem como os agentes farmacolédgicos

utilizados na sua terapéutica.

3) Conhecer as principais doencas infecciosas incluindo arboviroses, doencas
respiratérias infecciosas virais e bacterianas, hepatites, bem como os agentes
farmacoldgicos utilizados na sua terapéutica. No¢des de ambiente de trabalho e saude,

patologia ambiental e ocupacional.

8.6.3 Laboratoério de Habilidades e Simula¢cdes — Objetivos

1) Estudo das bases para indicacdes dos métodos no processo de investigacdo das

doencas cardiacas, pulmonares e mediastinais

2) Diagnéstico das alteracdes eletrocardiograficas e radioldgicas nas doencas cardiacas,

pulmonares e mediastinais

3) Estudo dos mecanismos de acao e farmacocinética de drogas que atuam no sistema

cardiovascular e respiratorio

4) Conhecer os principios gerais da prescricdo de antimicrobianos
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5) Atencao e atendimento das doencas resultantes da agressdo do meio ambiente, das

doencas ocupacionais

6) Estudo de farmacologia abordando os principios de farmacologia e da prescricao

médica/Legislacido sobre medicamentos genéricos e similares

7) Conhecer e executar procedimentos basicos para coleta de material e intervencdo em

doencas pulmonares, cardiacas, sindromes consumptivas e doencas infecciosas

9) Aplicar, em simulacdes clinicas os conhecimentos obtidos com discusséao integradas

das estratégias diagndsticas e terapéuticas

8.6.4 Atencao Integral a Saude — Objetivos

1) Desenvolver habilidades para anamnese e exame fisico das principais doencas

toracicas e sua atencdo em nivel ambulatorial e basico.

2) ldentificacéo de fatores de risco, dos sinais e sintomas, do diagndstico e do tratamento
das doencas infecciosas, granulomatosas e hematolégicas para o atendimento de

pacientes com tais afec¢cdes em nivel ambulatorial.

3) Atendimento em nivel basico e ambulatorial objetivando a prevencdo das doencas

relacionadas ao ambiente de trabalho e dos acidentes de trabalho.

4) Nocbes de propedéutica especifica — pediatrica e cirdrgica

5) Conhecer as principais estratégias de vigilancia epidemioldgica nas diferentes
doencas, sua aplicacao e importancia em medicina individual e saude coletiva.

6) Conhecer e aplicar principios de avaliacdo e condutas em saude do trabalhador.

7) Compreender o conceito de vigilancia em saulde, estabelecendo seus aspectos
sanitarios e epidemioldgicos, b em como estudar as principais doencas infecciosas frente

ao cenario publico brasileiro.

8) Compreender os aspectos sanitarios e epidemiolégicos das principais doencas

cronicas nao transmissiveis (DCNT) frente ao cenario publico brasileiro.

9) Compreender a determinagéo do processo trabalho-saude e as formas de trabalho e
emprego, as transformacdes no mundo do trabalho, e suas interferéncias na saude dos

usuarios do Sistema Unico de Saude.
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10) Conhecer as formas de prevenc¢do do adoecimento pelo trabalho e as estratégias de

prevencao necessarias.

8.6.5 Médulos Transversais — Objetivos

1) Desenvolver habilidades para as particularidades da anamnese e exame fisico do
lactente e pré-escolar.
2) Desenvolver habilidades para as particularidades da anamnese e exame fisico do

escolar e do adolescente.

8.7 Sétimo Periodo

8.7.1 Eixo Tutorial — Objetivos

1) Compreender os conceitos basicos dos processos patolégicos do organismo humano,
habilitando-os a saber as etiologias das doencas, seus mecanismos formadores e as

alteracdes anatbmicas e funcionais que esses processos desencadeiam.

2) Compreender os mecanismos de desenvolvimento das principais doencas
neuroldgicas, motoras, nutricionais e metabolicas, renais e dos 6rgaos dos sentidos e da

pele.

3) Desenvolver o raciocinio clinico sindrémico e fisiopatoldégico para as principais

afeccdes estudadas e planejar as estratégias diagndésticas envolvidas.

8.7.2 Sistemas Organicos Integrados — Objetivos

1) Conhecer os principais distarbios que envolvem o sistema nervoso central (cefaleias,
epilepsias, AVEs, doencas neurodegenerativas); Disturbios musculoesqueléticos

(membros superiores, inferiores, doencas da coluna e traumas raquimedulares);

2) Conhecer os principais distlrbios nutricionais e metabdlicos incluindo a obesidade,
diabetes mellitus, doencgas tireoidianas e as dislipidemias. Estudo das doencas renais,
abordando as sindromes nefriticas, sindromes nefréticas, insuficiéncias renais, terapia

renal substitutiva e os transplantes renais;

3) Compreender os conceitos basicos dos processos patoldgicos do organismo humano
particularmente dos érgaos dos sentidos e pele, habilitando-os a saber as etiologias das
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doencas, seus mecanismos formadores e as alteragfes anatdomicas e funcionais que

esses processos desencadeiam.

8.7.3 Laboratorio de Habilidades e Simula¢cdo — Objetivos

1) Compreender e executar adequadamente o raciocinio diagnostico e terapéutico nas
doencas do sistema nervoso, incluindo exames complementares laboratoriais e de

imagem;

2) Compreender e executar adequadamente o raciocinio diagnéstico e terapéutico nas

doencas osteomusculares incluindo exames complementares laboratoriais e de imagem;

3) Compreender e desenvolver adequadamente o raciocinio diagndstico e terapéutico
em doencgas metabdlicas e nutricionais incluindo exames complementares laboratoriais

e de imagem;

4) Compreender e executar adequadamente o raciocinio diagnostico e terapéutico nas
doencas dos 6rgaos dos sentidos e pele incluindo exames complementares laboratoriais

e de imagem;

5) Conhecer e entender a aplicacdo correta de protocolos terapéuticos nas diferentes
areas da medicina de forma a garantir os melhores resultados e seguranca para o

paciente;
6) Entender aspectos humanos e éticos da relagdo médico-paciente.

7) Conhecer e executar procedimentos basicos para coleta de material e intervencao em
doencas renais, metabolicas, nutricionais, neurologicas e dos 6rgdos dos sentidos e da

pele.

8) Aplicar, em simulagdes clinicas os conhecimentos obtidos com discusséo integradas

das estratégias diagndsticas e terapéuticas

8.7.4 Atencéo Integral & Saude — Objetivos

1) Desenvolver teméticas e praticas em nivel ambulatorial nas diferentes especialidades,
particularmente na avaliacdo e seguimento das doencas neurologicas, motoras,

metabdlicas, nutricionais, renais e dos 6rgaos dos sentidos.
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2) Aquisicdo de habilidades para manejo pratico nas situagdes clinicas ambulatoriais, e

hospitalares.

3) Desenvolver habilidades no diagndstico sindrémico e etioldégico na unidade basica de

saude, formulando hip6teses diagndsticas para as diferentes situacdes clinicas.

4) Desenvolver a avaliacdo do paciente em ambiente hospitalar por meio da anamnese
e exame fisico para identificacdo de sinais e sintomas e formulacdo de diagndstico

sindrdmico e etioldgico das afeccdes clinicas e cirdrgicas mais prevalentes.

5) Nocdes de integralidade e particularidades em Saude da Familia

8.7.5 Mbédulos Transversais — Objetivos

1) Fornecer conhecimentos sobre farmacos utilizaveis na terapéutica de diferentes
situacdes e sindromes prevalentes na pratica clinica — alinhadas com os médulos em

desenvolvimento no semestre.

2) Conhecer o embasamento tedrico e pratico que o médico deve ter sobre medicina
legal incluindo aspectos de pericia, traumatologia forense, sexologia forenses, asfixia
forense e aspetos relacionados a preparacdo, emisséao e interpretacdo de atestados.

8.8 Oitavo Periodo

8.8.1 Eixo Tutorial — Objetivos

1) Compreender os conceitos basicos dos processos patoldgicos do organismo humano,
habilitando-os a saber as etiologias das doencas, seus mecanismos formadores e as

alteracdes anatdmicas e funcionais que esses processos desencadeiam

2) Compreender a avaliacdo e diagnosticos diferenciais, sugestdo de exames e

raciocinio clinico no paciente com doencgas mentais

3) Entender a classificacdo de risco em medicina de emergéncia, categorizando
adequadamente o paciente e conhecendo os principais diagnosticos diferenciais em
situacdes de emergéncia, planejamento de conduta imediata, estratégia de investigacdo
diagnostica, diagnosticos diferenciais, uso de exames complementares e conduta

terapéutica.
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4) Compreender as principais sindromes e caracteristicas do paciente em cuidados
intensivos, incluindo as ferramentas de avaliacdo e classificacdo, diagnosticos
diferenciais, indicacéo e periodicidade de exames e condutas terapéuticas bem como

suas principais complicacdes

8.8.2 Sistemas Organicos Integrados — Objetivos

1) Conhecer os fundamentos do diagnéstico psiquiatrico com abordagem dos transtornos
por uso e abuso de substancias, transtornos de ansiedade e do humor, transtornos do
estresse e ajustamento agudos e cronicos, transtornos de personalidade, somatoformes
e alimentares, bem como as bases do tratamento em psiquiatria com estudo de

psicofarmacologia e outras opg¢des terapéuticas.

2) Compreender as bases fisiopatologicas, diagndsticas e de conduta em urgéncia e
emergéncia em adultos, criancas e populacdes especificas, compreendendo as
principais escalas e ferramentas de avaliacdo, exames complementares e condutas

terapéuticas

3) Compreender as principais sindromes e caracteristicas do paciente em cuidados
intensivos, incluindo as ferramentas de avaliagdo e classificacdo, diagndsticos
diferenciais, indicacéo e periodicidade de exames e condutas terapéuticas bem como

suas principais complicacdes

8.8.3 Laboratério de Habilidades e Simulacdo — Objetivos

1) Compreender e desenvolver adequadamente o raciocinio diagnostico e terapéutico

em saude mental incluindo exames complementares laboratoriais e de imagem

2) Compreender e desenvolver adequadamente o raciocinio diagndstico e terapéutico na

medicina de emergéncia incluindo exames complementares laboratoriais e de imagem

3) Compreender e executar adequadamente o raciocinio diagnostico e terapéutico no

paciente critico incluindo exames complementares laboratoriais e de imagem

4) Conhecer e executar procedimentos basicos para coleta de material e intervencdo em

doencas mentais, nas urgéncias e emergéncias e no paciente critico
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3) Aplicar, em simulagdes clinicas os conhecimentos obtidos com discussao integradas

das estratégias diagndsticas e terapéuticas

8.8.4 Atencéo Integral & Saude — Objetivos

1) Conhecer os conceitos fundamentais de saude mental do ser humano e seus

diferentes determinantes organicos, sociais e ambientais;

2) Reconhecer os principais elementos da anamnese e do exame clinico
psiquiatrico;

3) Conhecer os principais disturbios e afeccfes da saude mental e as diferentes

formas de abordagem destes distlrbios.

4) Desenvolver tematicas e praticas em nivel ambulatorial nas diferentes especialidades,

particularmente na avaliacao e seguimento das doencas mentais.

5) Aquisicdo de habilidades para manejo pratico nas situa¢des clinicas ambulatoriais,
emergenciais e hospitalares, com énfase nos ambientes de UTI e Medicina de

Emergéncia

6) Desenvolver habilidades relacionadas a integracdo de saude, vulnerabilidades e

direitos humanos

7) Desenvolver nocbes de politicas publicas, Planejamento e gestdo de carreira na

medicina.

8.8.5 Mddulos Transversais — Objetivos

1) Fornecer conhecimentos sobre farmacos utilizaveis na terapéutica de diferentes
situacdes e sindromes prevalentes na pratica clinica — alinhadas com os médulos em

desenvolvimento no semestre.

2) Conhecer as principais praticas complementares em medicina, conhecendo suas

principais evidéncias, aplicabilidades e indicacdes
8.9 Nono e Décimo Periodos

8.9.1 Estagio Integrado em Clinica Médica — Objetivos e Competéncias

Objetivos
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1) Desenvolver a capacidade de atender aos pacientes em condicdes ambulatoriais e
em regime de internacdo em enfermarias, com enfoque no raciocinio clinico,
desenvolvimento de hipéteses diagnésticas, identificacdo de sinais de gravidade,
selecdo e definicho da sequéncia de investigagdo e indicacdo de exames
complementares e formulacéo do plano terapéutico.

2) Desenvolver senso de responsabilidade na relacdo estudante-paciente e treinar os
preceitos de ética médica, profissionalismo e trabalho em equipe multidisciplinar no dia-
a-dia.

Competéncias

Ao fim do estagio espera-se que o estudante tenha atingido as seguintes

competéncias:
Dominio Cognitivo:

a) Discutir os conceitos de fisiopatologia das principais doencas e sindromes clinicas
no paciente adulto e idoso;

b) Possibilitar ao estudante aprender as nocfes basicas dos exames subsidiarios
necessarios para o diagndstico, induzindo—o a raciocinar a respeito das indicacdes,
objetivos, relagcdo custo-beneficio e limitacdes dos exames disponiveis;

c) Possibilitar ao estudante, no atendimento aos seus pacientes, utilizar as alternativas
terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas a sua disposicao, analisando
criticamente cada uma delas;

d) Reconhecer a presenca ou auséncia de doencas que necessitem de investigacao

mais detalhada;

Dominio Psicomotor:

Ao fim do estagio espera-se que o estudante esteja habilitado a realizar os seguintes
procedimentos técnicos:

a) coleta de exames: sangue, urina, escarro, suco gastrico, fezes, etc.;

b) passagem de cateteres;

C) toracocentese e paracentese;

d) como usar os dispositivos inalatérios;

e) avaliacédo e orientacéo de Pé diabético;

f) BLS;

g) Insulinizagé&o.
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Dominio Afetivo:

Desenvolver no estudante capacidade de:

a) lidar com a ansiedade de seus pacientes;

b) aceitar e lidar com ansiedade da familia;

c) valorizar as pressdes psicoldgicas, sociais e econébmicas no mecanismo de doenca;
d) explicar ao paciente e familiares diretos a doenca ou auséncia da mesma, a
estratégia de investigacado dos sinais e sintomas e proposta ou nao de terapéutica
indicada;

e) trabalhar em equipe demonstrando respeito por todos os profissionais médicos e
paramédicos.

8.9.2 Estagio Integrado em Cirurgia — Objetivos e Competéncias

Objetivos

1) Desenvolver no estudante a capacidade de atender aos pacientes em condi¢cdes
cirdrgicas, com enfoque na avaliacao pré-operatéria e seguimento pds-operatorio, com
desenvolvimento de hipoteses diagndsticas, identificacdo de sinais de complicacées,
selecdo e definicdo da realizacdo de exames pré-operatérios e de seguimento pos-
operatérios. Acompanhamento de atividades em campo cirdrgico entendendo os
processos de paramentacdo, desparamentacdo, preparacdo de mesa cirdrgica e

instrumentacao.

2) Desenvolver senso de responsabilidade na relacdo estudante-paciente e treinar os
preceitos de ética meédica, profissionalismo e trabalho em equipe multidisciplinar no

atendimento ao paciente cirdrgico.

Competéncias
Ao fim do estagio espera-se que o estudante tenha atingido as seguintes competéncias:

Dominio Coqnitivo:

a) Discutir os conceitos de fisiopatologia das principais doencas e sindromes cirurgicas;

b) Possibilitar ao estudante aprender as noc¢des basicas dos exames subsidiarios
necessarios para o diagnoéstico, induzindo—o a raciocinar a respeito das indicacdes,

objetivos, relacdo custo-beneficio e limitacdes dos exames disponiveis;
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c¢) Possibilitar ao estudante, entender e aplicar a classificacdo de risco cirargico e sua
relevancia na indicacdo e contraindicacdo de cirurgias, 0s exames pré-operatorios e

poOs-operatorios;

d) Reconhecer a presenca ou auséncia de comorbidades que impactem o planejamento

e seguimento cirdrgico;
e) Conhecer as diferentes etapas do procedimento cirlrgico e cuidados necessarios;
f) Entender os processos de anestesia e acompanhamento do paciente anestesiado;

g) Conhecer as principais afeccdes cirargicas frequentes incluindo diagndstico

diferencial e indicacao cirurgica;

Dominio Psicomotor:

Ao fim do estagio espera-se que o estudante esteja habilitado a realizar os seguintes

procedimentos técnicos:

a) paramentacdo e desparamentacao para atuacao no campo operatorio;
b) montagem de mesa cirdrgica;

c) sutura de pele;

d) drenagem de abcessos;

e) realizacdo de pequenas bibdpsias;

f) intubacéo orotraqueal;

Dominio Afetivo:

Desenvolver no estudante a capacidade de:

a) lidar com a ansiedade de seus pacientes;

b) aceitar e lidar com ansiedade da familia;

c) valorizar as pressodes psicoldgicas, sociais e econdmicas no mecanismo de doencga;

d) explicar ao paciente e familiares diretos a doenca, os procedimentos indicados ou

realizados, tirando as duvidas e esclarecendo o que for necessario;

64

——
| —



e) trabalhar em equipe demonstrando respeito por todos os profissionais médicos e

paramédicos.

8.9.3 Estagio Integrado em Saude da Mulher — Objetivos e Competéncias
Objetivos

1) Desenvolver a capacidade de atender a mulher em condicbes ambulatoriais e em
regime de internacdo em enfermarias e maternidade, com enfoque no raciocinio clinico,
desenvolvimento de hipéteses diagnosticas, seguimento pré-natal, avaliacdo de
estratégias de promocao e atencao a saude, selecao e definicdo da sequéncia de
investigacao e indicacdo de exames complementares e formulacéo do plano
terapéutico.

2) Desenvolver senso de responsabilidade na relacdo estudante-paciente e treinar os
preceitos de ética médica, profissionalismo e trabalho em equipe multidisciplinar no dia-

a-dia.

Competéncias
Ao final do programa, o estudante deverda estar capacitado a:

Dominio Cognitivo:

a) Discutir os conceitos de fisiopatologia das principais doencas e situa¢des que
afetam a saude da mulher, conhecendo os diagnosticos diferencias, ferramentas
diagnésticas e tratamento;

b) Discutir os conceitos da gestacao normal, parto normal e ceséarea, incluindo a
avaliacao pré-natal e as principais afeccdes obstétricas tanto da mae como do feto no
periodo gestacional, conhecendo as ferramentas para investigacédo e condutas;

C) Possibilitar ao estudante aprender as nogdes basicas dos exames subsidiarios
necessarios para o diagnadstico, induzindo—o a raciocinar a respeito das indicacdes,
objetivos, relagcéo custo-beneficio e limitacdes dos exames disponiveis;

d) Possibilitar ao estudante, no atendimento a saude da mulher, utilizar as
alternativas terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas a sua disposicao,

analisando criticamente cada uma delas;

Dominio Psicomotor:

Ao fim do estagio espera-se que 0 estudante esteja habilitado a realizar os seguintes

procedimentos técnicos:
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a) Exame fisico da mulher e da gestante incluindo o exame geral e avaliagfes
especificas incluindo avaliacdo das mamas e avaliacdo vaginal,
b) Acompanhamento do trabalho de parto, inclusive com a realizacdo dos exames
associados;
C) Acompanhamento da ceséarea e procedimentos correlatos;
d) Realizar adequadamente a avaliacdo puerperal;
e) Realizacdo dos seguintes procedimentos basicos:
Exame especular

Toque vaginal

a
b

C. Toque retal
d Exame das mamas

e Coleta de exame citologico
f Sondagem vesical

Cuidado de ferida operatoria

> @

drenagem de abscessos de Bartholin
I participacdo em cirurgia (instrumentacao, primeiro e segundo auxilio,

possibilidade de pequenas cirurgias, incisdes e suturas)

Dominio Afetivo:

Desenvolver no estudante a capacidade de:

a) lidar com a ansiedade de seus pacientes;

b) valorizar as pressdes psicolégicas, sociais e econémicas no mecanismo de
doenca na mulher;

C) explicar & paciente a doenca ou auséncia da mesma, a estratégia de
investigacao dos sinais e sintomas e proposta ou ndo de terapéutica indicada;

d) apresentar-se de maneira adequada e assertiva. Explicar o que ira realizar e
verificar se a paciente esta confortavel com a situacao.

e) trabalhar em equipe demonstrando respeito por todos os profissionais médicos e
paramédicos.

f) Avaliar compreenséo e aderéncia a orientacao

s)] Habilidade em comunicacao interpessoal considerando os aspectos especificos
da historia clinica de satude da mulher

O desenvolvimento do atendimento e seguimento das pacientes devera ser realizado

sob condicfes éticas: Compreender e respeitar os direitos de consentimento da
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paciente, confidencialidade da avaliagéo, relacdo adequada com

acompanhantes/familiares.

8.9.4 Estagio Integrado em Saude da Crianca e do Adolescente — Objetivos e
Competéncias

Objetivos

1) Desenvolver a capacidade de atender a criancas e adolescentes em condi¢des
ambulatoriais e em regime de internacdo em enfermarias, além de atendimento de
neonatos em ambiente de maternidade, com enfoque no raciocinio clinico,
desenvolvimento de hipéteses diagndsticas, aplicacdo de escalas de classificacdo e
evolucéo e identificacdo de sinais de gravidade, selecao e definicdo da sequéncia de
investigacao e indicacdo de exames complementares e formulagéo do plano
terapéutico.

2) Desenvolver senso de responsabilidade na relacdo estudante-paciente e estudante-
responsavel e treinar os preceitos de ética médica, profissionalismo e trabalho em

equipe multidisciplinar no dia-a-dia.

Competéncias
Ao final do programa, o estudante devera estar capacitado a:

Dominio Cognitivo:

a) Conhecer os problemas de satude mais frequentes nas criancas, adolescentes e
neonatos incluindo seus diagndsticos diferenciais e estratégias de investigacao e
tratamento;

b) Identificar problemas relacionados com o crescimento, o estado nutricional, o

desenvolvimento neuropsicomotor, a alimentacao e a condi¢do vacinal das criancas

atendidas;
C) Fazer uma reflexdo critica sobre o atendimento realizado no ambulatério;
d) Entender as particularidades do atendimento hospitalar em pediatria;

e) Conhecer os passos e escalas para avaliacdo dos pacientes da faixa etaria

pediatrica;

Dominio Psicomotor:

a) Realizar anamnese pediatrica e exame fisico pediatrico de forma correta e

completa;

67

——
| —



b) Anotar corretamente e de forma fidedigna os dados de evolucéo do paciente e
conduta;

C) Realizar de forma correta e adequada a prescricdo médica;

d) Atender em Ambulatorio e Enfermaria as situagfes mais comuns da pratica
pediatrica;

e) Aplicar corretamente escalas de classificacao e seguimento do neonato e da
crianca

f) Entender os problemas de saude a partir das caracteristicas individuais da
crianca e do contexto social e familiar;

Q) Conhecer uma técnica de consulta adaptada ao atendimento ambulatorial e ao

atendimento hospitalar;

h) Executar, sob supervisdo, as manobras de reanimacéo de RN na sala de parto;

)] Examinar o RN de forma adequada, reconhecendo os sinais fisicos que indicam
alteracoes;

)] Realizar exame fisico e avaliacdo do RN, como critérios para avaliacdo da idade

gestacional, teste do olhinho e da orelhinha;

Dominio Afetivo:

a) Reconhecer a importancia do relacionamento médico/crianca,

b) Valorizar a presenca dos responsaveis acompanhantes durante a consulta;
C) Reconhecer a importancia de orientar a mae acerca dos cuidados com RN;
d) Valorizar o contato médico-familia para o adequado desenvolvimento do

processo diagndstico e terapéutico;

e) Reconhecer a sua contribuicdo ao desenvolvimento do RN normal;

f) Desenvolver técnicas de contato com a crianga, procurando ganhar sua
confianga;

s)] Reconhecer a importancia do trabalho em equipe.

8.9.5 Estagio Eletivo | e Il — Objetivos e Competéncias

Objetivos

Desenvolver habilidades especificas em areas ndo abordadas no internato regular ou
aprofundamento de habilidades de estagios regulares possibilitando maior vivéncia
e/ou diversificacdo, possibilitando ao estudante vivenciar suas areas de interesse para

futura especializacéo
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Competéncias
As competéncias devem ser listadas no planejamento de atividades submetido a

disciplina incluindo as dimens@es cognitivas, psicomotoras e atitudinais

8.10 Décimo Primeiro e Decimo Segundo Periodos

8.10.1 Estagio Integrado em Saude Mental — Objetivos e Competéncias

Objetivos

1) Desenvolver a capacidade de atender ao paciente com queixa de sofrimento mental
em condi¢cBes ambulatoriais e vivenciar a atencdo ao paciente internado, com enfoque
no raciocinio clinico, desenvolvimento de hip6teses diagndsticas e ferramentas para
diagndstico diferencial, avaliacao de estratégias de promocao e atencao a saude
mental, selecdo e definicdo da sequéncia de investigacdo e indicacdo de exames
complementares e formulacéo do plano terapéutico inicial e de seguimento.

2) Desenvolver senso de responsabilidade na relacdo estudante-paciente e treinar os
preceitos de ética médica, profissionalismo e trabalho em equipe multidisciplinar no dia-

a-dia.

Competéncias

Ao final do programa, o estudante deveréa estar capacitado a:

Dominio Cognitivo:

a) Discutir os conceitos de fisiopatologia das principais doencas e situa¢cdes que
afetam a saude mental, conhecendo os diagndsticos diferencias, ferramentas
diagnosticas e tratamento;

b) Discutir os principais sinais e sintomas dos grandes transtornos psiquiatricos;
C) Possibilitar ao estudante aprender as nogfes basicas dos exames subsidiarios
necessarios para o diagnéstico, induzindo—o a raciocinar a respeito das indicacoes,
objetivos, relagédo custo-beneficio e limitagcdes dos exames disponiveis;

d) Possibilitar ao estudante, no atendimento em salude mental, discutir e utilizar as
alternativas terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas a sua disposic¢ao,

analisando criticamente cada uma delas;

Dominio Psicomotor:
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Ao fim do estagio espera-se que o0 estudante esteja habilitado a realizar os seguintes
procedimentos técnicos:

a) Anamnese psiquiatrica estruturada;

b) Exame fisico geral do paciente com alteracdo da saude mental

C) Contencéo do paciente com transtorno psiquiatrico agudo

d) Conhecer e executar corretamente a prescricdo de medicamentos de controle

especial em diferentes niveis

Dominio Afetivo:

Desenvolver no estudante a capacidade de:

a) Lidar com dificuldades na comunicacdo médico-paciente e vice-versa.

b) Atuar com paciente agressivo e desafiador.

C) Entender o paciente com demandas secundarias ao beneficio terapéutico.

d) Identificar suspeita de vitimizacao por violéncia domeéstica.

e) Compreender os pacientes que fazem parte de minorias étnicas, religiosas ou
sexuais. valorizar as pressdes psicoldgicas, sociais e econdmicas no mecanismo de
doenca na mulher;

f) Explicar ao paciente sua condicao de saude, a estratégia de investigacéo e,
guando for o caso, a terapéutica indicada;

s)] Trabalhar em equipe demonstrando respeito por todos os profissionais médicos
e paramédicos.

h) Avaliar compreenséo e aderéncia a orientacao

)] Habilidade em comunicacéo interpessoal considerando os aspectos especificos

da historia clinica do paciente com saude mental comprometida.

8.10.2 Estagio Integrado de Cuidado ao Paciente Critico — Objetivos e Competéncias

Objetivos

1) Desenvolver a capacidade de atender aos pacientes em condi¢cdes graves, em
ambiente de terapia intensiva de hospital secundario. Capacitar o estudante a
identificar de forma adequada os diferentes niveis de gravidade, com enfoque no
raciocinio clinico, desenvolvimento de hipoteses diagnosticas, identificacdo de sinais de

gravidade, selecéo e definicdo da sequéncia de investigagao e indicacao de exames
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complementares e formulagcéo do plano terapéutico ou indicagéo de cuidados
paliativos.

2) Desenvolver senso de responsabilidade na relacdo estudante-paciente e treinar os
preceitos de ética médica, profissionalismo e trabalho em equipe multidisciplinar no dia-
a-dia.

Competéncias

Ao fim do estagio espera-se que o estudante tenha atingido as seguintes
competéncias:

Dominio Cognitivo:

a) Discutir os conceitos de fisiopatologia das principais doencas e sindromes clinicas
no paciente grave em ambiente de terapia intensiva,

b) Possibilitar ao estudante aprender as nocfes basicas dos exames subsidiarios
necessarios para acompanhamento periddico do paciente em ambiente de terapia
intensiva, induzindo—o a raciocinar a respeito das indica¢cdes, objetivos, periodicidade,
relacdo custo-beneficio e limitacdes dos exames;

c) Possibilitar ao estudante, no atendimento aos seus pacientes, a discussao de

alternativas terapéuticas a sua disposicao, analisando criticamente cada uma delas;

Dominio Psicomotor:

Ao fim do estagio espera-se que o estudante esteja habilitado a realizar os seguintes
procedimentos técnicos:

a) Realizar a evolucdo dos pacientes que estdo sob sua responsabilidade utilizando o
método de evolucdo da UTI com a propedéutica clinica adequada para este ambiente;
b) passagem de cateteres e sondas;

c) Coletar gasometrias arteriais;

d) Ajustar parametros de ventilagdo mecanica;

e) Estratégias de dialise e controle da funcéo renal,

Dominio Afetivo:

Desenvolver no estudante capacidade de:
a) lidar com a ansiedade dos familiares;
b) vivenciar as particularidades do trabalho noturno em plantées;

c) compreender os limites da atuacdo e manutencao da vida no paciente critico;
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d) explicar ao paciente e familiares diretos a doencga, a estratégia de investigacao e
acompanhamento, proposta terapéutica e seu andamento e, quando necessario,
estabelecimento de estratégia de cuidados paliativos;

e) trabalhar em equipe demonstrando respeito por todos os profissionais médicos e
parameédicos.

8.10.3 Estagio Integrado em Medicina de Emergéncia — Objetivos e Competéncias

Objetivos

1) Desenvolver a capacidade de atender aos pacientes em condi¢cdes graves, em
ambiente de pronto atendimento. Capacitar o estudante a identificar de forma
adequada os diferentes niveis de gravidade, com enfoque no raciocinio clinico,
desenvolvimento de hipéteses diagndsticas, identificacdo de sinais de gravidade,
selecéo e definicdo da sequéncia de investigacao e indicacdo de exames
complementares e formulacao do plano terapéutico clinico e/ou cirurgico.

2) Desenvolver senso de responsabilidade na relacdo estudante-paciente e treinar os
preceitos de ética médica, profissionalismo e trabalho em equipe multidisciplinar no dia-

a-dia.

Competéncias

Ao fim do estagio espera-se que o estudante tenha atingido as seguintes
competéncias:

Dominio Cognitivo:

a) Discutir os conceitos de fisiopatologia das principais doencas e sindromes
clinicas e cirargicas no paciente em ambiente de pronto atendimento.

b) Possibilitar ao estudante aprender as nogfes basicas dos exames subsidiarios
necessarios para acompanhamento periédico do paciente em ambiente de terapia
intensiva, induzindo—o a raciocinar a respeito das indicagdes, objetivos, periodicidade,
relacdo custo-beneficio e limitagdes dos exames;

C) Possibilitar ao estudante, no atendimento aos seus pacientes, a discussao de
alternativas terapéuticas a sua disposicéo, analisando criticamente cada uma delas;
d) Realizar adequadamente o atendimento ao paciente em Pronto Socorro,

realizando anamnese e exame fisico completos;
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e) Reconhecer e interpretar as principais alteragdes semioldgicas e clinicas no
paciente em emergéncia traumatica e nao-traumatica;

f) Avaliar e realizar o preparo pré-operatorio adequadamente do paciente cirargico
de emergéncia;

Q) Reconhecer e interpretar as alteracfes metabdlicas e fisiologicas do paciente de
emergéncia,;

h) Conhecer e praticar a sistematizacdo de atendimento inicial ao paciente
politraumatizado

)] Ser capaz de identificar as limitages e as restricbes que um pronto-socorro de
um hospital geral de nivel secundario apresenta em relacdo ao atendimento de
pacientes com algumas doencas que necessitam de transferéncia para servicos
terciarios, ou encaminhamento para servi¢os primarios. Em ambas as situacfes
espera-se que o interno seja capaz de indicar e realizar o tratamento disponivel em
pronto-socorro de nivel secundario com o encaminhamento do paciente sob condi¢des

estaveis.

Dominio Psicomotor:

Ao fim do estagio espera-se que o estudante esteja habilitado a realizar os seguintes
procedimentos técnicos:

a) Saber realizar e demonstrar o procedimento de cateterizacdo venosa periférica e
central;

b) Executar sondagem vesical e nasogastrica;

C) Executar coleta de gasometria arterial e venosa

d) Saber realizar e demonstrar o procedimento de intubagao orotraqueal

e) Saber realizar e demonstrar os procedimentos de puncao de derrames
pulmonares e liquido ascitico;

f) Executar drenagem de abscessos e suturas;

s)] Realizar anamnese e exame fisico adequados;

h) Executar propedéutica geral e especifica do atendimento do paciente
politraumatizado conforme padronizacédo de atendimento estabelecida pelo ATLS
(Advanced Trauma Life Support);

)] Executar propedéutica geral e especifica do atendimento do paciente com
urgéncia cardiovascular conforme padronizacdo de atendimento estabelecida pelo
ACLS (Advanced Cardiologic Life Support);
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)] Executar propedéutica geral e especifica do atendimento do paciente pediatrico
em urgéncia conforme padronizacédo de atendimento estabelecida pelo PALS (Pediatric
Advanced Life Support);

K) Executar mobiliza¢cdes adequadas dos pacientes politraumatizados.

)] Realizar a evolucdo dos pacientes em observacao no pronto-socorro com o
discernimento de melhora, piora ou mesmo manutencao do quadro clinico adotando as

condutas diagnosticas e terapéuticas indicadas para o paciente em questao

Dominio Afetivo:

Desenvolver no estudante capacidade de:

a) Reconhecer a importancia de minimizar a ansiedade do paciente e de seus
familiares, informando-os com clareza e respeito sobre o andamento da investigacao
diagndstica, tratamento, complicacdes e das eventuais sequelas que poderdo ocorrer;
b) vivenciar as particularidades do trabalho noturno em plantdes;

c) compreender os limites da atuacéo e manutencao da vida no paciente em urgéncia e
emergéncia,;

d) Colocar os interesses do paciente acima de conveniéncias pessoais. Neste sentido,
ter a necesséria flexibilidade para tomar iniciativas que contribuam para o bem estar
fisico e psicologico do paciente;

e) trabalhar em equipe demonstrando respeito por todos os profissionais médicos e

paramédicos.

8.10.4 Estéagio Integrado em Atencado Priméria a Saude — Objetivos e
Competéncias

Objetivos

1) Desenvolver a capacidade de atender aos pacientes em nivel de atenc&o primaria a
saude Capacitar o estudante a identificar de forma adequada os problemas mais
frequentes e suas dimensdes, incluindo o raciocinio clinico, desenvolvimento de
hipoteses diagnosticas, identificacdo de sinais de gravidade, selecéo e definicdo da
sequéncia de investigacdo das doencas mais frenquentes na atencao primaria.

2) Aplicar adequadamente o Método Clinico Centrado na Pessoa, e compreender 0s
determinantes sociais, culturais e ambientais das doencas, atendendo o paciente de

forma integral e humanizada.
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3) Desenvolver senso de responsabilidade na relacdo estudante-paciente e treinar 0s
preceitos de ética médica, profissionalismo e trabalho em equipe multidisciplinar no dia-

a-dia.

Competéncias
Ao fim do estagio espera-se que o estudante tenha atingido as seguintes competéncias:

Dominio Cognitivo:

a) Saber diagnosticar e tratar as condi¢cdes de saude mais frequentes

b) Reconhecer determinantes bioldgicos, psicolégicos e sociais dos problemas ou
condi¢des com as quais lidou na consulta

C) Compreender consequéncias biolégicas, psicoldgicas e sociais do plano
terapéutico proposto

d) Saber priorizar o plano terapéutico, sempre em comum acordo com a pessoa
atendida e de acordo com os atributos da APS

e) Saber os quatro passos do MCCP

f) Saber identificar um ou mais passos em cada consulta

s)] Conhecer o “registro clinico orientado por problemas” (ou “ProblemOriented
Medical Record”)

h) Saber elaborar lista de problemas

)] Saber registrar pela metodologia SOAP: subjetivo, objetivo, avaliacdo e plano
)] Conhecer as regras basicas para se registrar o subjetivo, a avaliagdo, um motivo
de consulta e um problema

K) Entender o conceito de “sintoma como diagndstico”

Dominio Psicomotor:

Ao fim do estagio espera-se que o estudante esteja habilitado a realizar os seguintes
procedimentos técnicos:

a) Adquirir treinamento em atendimento a pacientes ambulatoriais.

b) Adquirir treinamento em atendimento a pacientes ambulatoriais para orientacéo
de promocéao a saude.

C) Saber atender o paciente considerado "normal” do ponto de vista fisico.

d) Adquirir no¢des béasicas de promog¢éo da saude, cuidados paliativos e
rastreamento ("check—up").

e) Comunicacéao efetiva com o paciente
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f) Elaborar e propor um plano terapéutico efetivo

Q) Trabalho em equipe multiprofissional

h) Praticar o MCCP em cada consulta ou VD

)] Comunicar-se efetivamente com cada pessoa atendida

)] Negociar com a pessoa atendida um plano terapéutico

K) Certificar que houve compreenséo da pessoa sobre o que foi combinado e quais

0S proximos passos

)] Registrar seguindo a metodologia do “registro clinico orientado por problemas”
m) Reservar tempo para cada etapa do registro

n) Sumarizar para o paciente a avaliagao (problemas que foram lidados naquela
consulta)

0) Atualizar a lista de problemas a cada consulta

p) Registrar de forma sucinta e ao mesmo tempo completa e efetiva

Dominio Afetivo:

Desenvolver no estudante capacidade de:
a) Reconhecer a importancia de minimizar a ansiedade do paciente e de seus
familiares, informando-os com clareza e respeito sobre o andamento da investigacao

diagnéstica e estratégia terapéutica medicamentosa ou ndo medicamentosa;

b) Fazer uma analise critica da sua pratica em relacdo ao MCCP
C) Investir na relacdo com o paciente, que sera seguido pela equipe por um longo
periodo

d) Se colocar disponivel a escutar o paciente em cada etapa da consulta que séo
sistematizadas pelo registro

e) Manter contato visual com o paciente durante a maior parte da consulta,
sabendo reservar tempo para o registro durante ou ao final da consulta

f) Trabalhar em equipe demonstrando respeito por todos os profissionais médicos

e paramédicos.

8.10.5 Estagio Eletivo Ill e IV — Objetivos e Competéncias

Objetivos
Desenvolver habilidades especificas em areas ndo abordadas no internato regular ou

aprofundamento de habilidades de estagios regulares possibilitando maior vivéncia
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e/ou diversificacdo, possibilitando ao estudante vivenciar suas areas de interesse para

futura especializacéo

Competéncias
As competéncias devem ser listadas no planejamento de atividades submetido a

disciplina incluindo as dimens@es cognitivas, psicomotoras e atitudinais
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As organizacdes educacionais e 0s programas curriculares serdo avaliados
continuamente por seus membros (dire¢do, docentes, funcionérios, estudantes e pela
comunidade). Esta avaliagao intuitiva, informal, ndo estruturada e, na maioria das vezes,
nao registrada consolida a impressao da instituicdo e do curriculo sobre a vida de cada
um dos seus constituintes. Nesse processo espontaneo de avaliacdo séo incorporadas
as experiéncias, perspectivas e expectativas. Cada sujeito possui uma visdo do valor,
do mérito e dos resultados de um programa educacional que, por vezes, pode ser

compartilhado ou sistematizado.

O proposito basico do sistema de avaliacdo é melhorar a capacidade da
organizacdo educacional para prover a melhor e mais efetiva experiéncia
educacional para seus participantes e, com isto contribuir com o contexto de sua
comunidade, sistematizando as vis6es dos participantes com evidéncias empiricas e
objetivas do mérito, qualidade, efetividade e significancia do seu produto. Compreende-
se, desta forma, que h& uma forte relacéo entre a avaliacdo de um programa educacional
e a gestdo de uma organizacdo educacional e que, de certa forma, deve haver uma

orientacdo de um pelo outro.

As caracteristicas peculiares desta organizacdo em particular e do processo
educacional ora em curso — a implantagcdo de um curriculo mais contemporaneo e
diferenciado de educagcdo médica — reforcam esta orientacdo. Apesar da impressao
empirica e subjetiva dos diversos sujeitos envolvidos no projeto contribuirem para o
desenvolvimento do curriculo, h4 uma natural expectativa de todos aqueles que fazem
parte da comunidade universitaria e, em maior extensdo, de autoridades educacionais,
associacbes e conselhos de regulacdo da profissdo meédica e de potenciais
colaboradores, quanto a efetividade propagada das inovacdes propostas e

implementadas.

7

Por outro lado, € necessario considerar uma série de iniciativas que estao
sendo tomadas em nivel nacional para a garantia da qualidade do ensino superior no
Brasil, a cargo do Ministério da Educacdo. O Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (SINAES) instituido pela Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, tem
trés componentes principais: a avaliagcao das instituigcdes, dos cursos e do desempenho
dos estudantes (ENADE).
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O SINAES avalia todos os aspectos dos trés eixos: 0 ensino, a pesquisa, a
extensdo, a responsabilidade social, o desempenho dos estudantes, a gestdo da
instituicdo, o corpo docente, as instalacdes e varios outros aspectos. O SINAES possui
uma série de instrumentos complementares: autoavaliagdo, avaliacao externa, ENADE,
avaliacdo dos cursos de graduacdo e instrumentos de informagéo (censo e

cadastro).

Os resultados das avaliacGes possibilitam tracar um panorama da qualidade
dos cursos e instituicbes de educacdo superior no pais. Os processos avaliativos sao
coordenados e supervisionados pela Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacédo
Superior (CONAES). A operacionalizacédo € de responsabilidade do Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). As informacdes obtidas
com o SINAES sdo utilizadas pelas IES, para orientacdo da sua eficacia institucional e
efetividade académica e social; pelos 6rgdos governamentais para orientar politicas
publicas e pelos estudantes, pais de estudantes, instituicbes académicas e publico em

geral, para orientar suas decisdes, quanto a realidade dos cursos e das instituicoes.

O Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), que integra o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior (SINAES), tem o objetivo de aferir
o rendimento dos estudantes dos cursos de graduacdo em relacdo aos conteudos
programaticos, suas habilidades e competéncias. O ENADE era anteriormente realizado
por amostragem e, agora, pela totalidade dos estudantes ingressantes e concluintes. A
participacdo no Exame constara no histérico escolar do estudante ou, quando for o caso,
sua dispensa pelo MEC.

A Avaliacédo Institucional € um dos componentes do Sistema Nacional de Avaliacédo da

Educacéo Superior (SINAES) e esta relacionada:

» a melhoria da qualidade da educacao superior;

* a orientacdo da expanséao de sua oferta;

* a0 aumento permanente da sua eficacia institucional e efetividade académica e social;

+ ao aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das instituicbes de
educacao superior, por meio da valorizacdo de sua misséo publica, da promocédo dos
valores democraticos, do respeito a diferenca e a diversidade, da afirmacdo da

autonomia e da identidade institucional.

A Avaliacao Institucional divide-se em duas modalidades:
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[1 Autoavaliagdo - Coordenada pela Comissdo Propria de Avaliacdo (CPA) de cada
instituicdo e orientada pelas diretrizes e pelo roteiro da autoavaliacdo institucional da
CONAES.

[1 Avaliacdo externa — Realizada por comissdes designadas pelo Inep, a avaliagao
externa tem como referéncia os padrbes de qualidade para a educagdo superior
expressos nos instrumentos de avaliacao e os relatérios das autoavaliagdes. O processo
de avaliacdo externa independente de sua abordagem, orienta-se por uma visao
multidimensional que busque integrar suas naturezas formativa e de regulacdo numa

perspectiva de globalidade.

Em seu conjunto, os processos avaliativos devem constituir um sistema que
permita a integracdo das diversas dimensfes da realidade avaliada, assegurando as
coeréncias conceitual, epistemoldgica e pratica, bem como o alcance dos objetivos dos

diversos instrumentos e modalidades.

O atual Plano Nacional de Educacao (PNE), editado por meio da Lei n®10.172,
de 9 de janeiro de 2001, tem sua origem no art. 214 da Constituicdo Federal de
1988, e nos artigos 9° (inciso 1) e 87 (paragrafo 1°), da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996. A Lei que aprovou o PNE, no espirito da LDB e dos atos hormativos posteriores,
dispbe, em seu art. 4° que a Unido “instituira o Sistema Nacional de Avaliacdo e
estabelecerd os mecanismos necessarios ao acompanhamento das metas constantes

do Plano Nacional de Educacéo”.

A Unido, em articulacgdo com os Estados, o Distrito Federal, os
municipios e a sociedade civil, tem incumbéncia de proceder “a avaliacbes periddicas
da implementacao do Plano Nacional de Educagéao” (art. 3°). Ademais, determina que 0s
poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios precisam
empenhar-se na divulgacdo do PNE e “da progressiva realizagdo de seus objetivos
e metas, para que a sociedade o conheca amplamente e acompanhe sua

implementacgao” (art. 6°).

O Plano Nacional de Educacgédo estabeleceu, para cada nivel educacional,
um “diagnostico”, “diretrizes”, “objetivos e metas”. Nas diretrizes especificas para a
educacao superior e para a regulacdo de seu sistema, destaca- se a énfase dada aos
processos de avaliagdo. Como principio geral, afirma-se, no Plano, que “nenhum pais
pode aspirar a ser desenvolvido e independente sem um forte sistema de educacédo

superior”.
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O Plano define diretrizes para a regulacdo do sistema; entende que €
necessario “planejar a expansdo com qualidade, evitando-se o facil caminho da
massificacdo”. Nesse sentido, reconhece a importante “contribuicdo do setor privado,
que ja oferece a maior parte das vagas na educacgao superior e tem um relevante papel
a cumprir”. Mas é feita a ressalva de que o setor privado deve respeitar os “parametros
de qualidade estabelecidos pelos sistemas de ensino”. Para lidar com a necessaria
expansdo do sistema, o PNE enfatiza a importancia de se garantir a qualidade do

ensino ministrado.

Nessa direcdo, afirma o Plano ser “indispensavel melhorar a qualidade do ensino
oferecido, para 0 que constitui instrumento adequado a institucionalizagdo de
um amplo sistema de avaliacdo associada a ampliacdo dos programas de pos-

graduacéo, cujo objetivo é qualificar os docentes que atuam na educacéo superior”.

O Plano Nacional de Educacéo definiu um total de 23 objetivos e metas para a
educacao superior. Merecem destaque 0s seguintes:

Institucionalizar um amplo e diversificado sistema de avaliacdo interna e externa,
gue englobe os setores publico e privado e, promova a melhoria da qualidade do ensino,

da pesquisa, da extensdo e da gestdo académica;

Instituir programas de fomento para que as instituicbes de educacdo superior
constituam sistemas proprios e, sempre que possivel, nacionalmente articulados, de
avaliacao institucional e de cursos, capazes de possibilitar a elevacédo dos padrées de

qualidade do ensino, da extenséo e, no caso das universidades, também da pesquisa,

Estender, com base no sistema de avaliacdo, diferentes prerrogativas de autonomia

as instituicdes publicas e privadas;

Estabelecer sistema de recredenciamento periddico das instituicbes e
reconhecimento peridodico dos cursos superiores, apoiado no sistema nacional de

avaliacao;

A partir de padrdes minimos fixados pelo Poder Publico, exigir melhoria progressiva
da infraestrutura de laboratérios, equipamentos e bibliotecas, como condi¢cdo para o
recredenciamento das instituicbes de educacdo superior e renovagao do

reconhecimento de cursos.

Com base nessas premissas sao necessarias a adocdo de estratégias
avaliativas por parte de instituicdes. Entretanto, como também estabelece o Plano
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Nacional, uma instituicdo de ensino superior ndo deve se limitar aos parametros e
estratégias elencadas pela instituicdo regulamentadora. Os parametros sédo norteadores
e, naturalmente, devem ser considerados, mas as particularidades de cada contexto e a
necessidade de empreender um processo mais abrangente e profundo de avaliacao
orientam para o desenvolvimento de processos de avaliagdo mais especificos e

efetivos.

Um sistema de avaliacdo desta natureza deve rever a concep¢ao de que a
avaliacdo gera um conjunto inatil de dados, onde os métodos avaliativos tinham téo
somente a intencdo de prover informacgfes quantitativas. Ao contrario, tal sistema
deve assegurar acuracia, confiabilidade e validade, sem perder de vista a possibilidade
de generalizacdes e recomendacdes de natureza mais qualitativa. A utilidade, relevancia
e praticidade sdo, assim, parametros tdo importantes e sensiveis quanto a validade

cientifica.

Ainda, o sistema de avaliacdo de um programa educacional é, por defini¢éo,
incompleto e permanentemente em revisdo, por sua hatureza dindmica. O sucesso de
um programa educacional, particularmente na area médica, depende do continuo
feedback e ajuste oriundo, dentre outras fontes, dos préprios recursos de um sistema de
avaliacdo. Desta forma, o sistema deve acompanhar o processo de desenvolvimento do
programa educacional e ndo se limitar a eventos estanques e desconectados ao esforco

das reformas, com suas caracteristicas ja por si dindmicas e processuais.

Por fim, o sistema de avaliagcdo de um programa educacional deve assegurar
a abrangéncia de métodos e estratégias, no sentido de cobrir com profundidade
necessaria — sem perder de vista a factibilidade — todo o complexo elenco de sujeitos,
INSUMOS, recursos, estruturas e produtos de um processo educacional da formacéo
meédica. Deve também procurar integrar-se a outros sistemas (planejamento estratégico,
gestdo, informacdo, dentre outros) ja existentes na instituicdo, em direcdo tanto a
relevancia das informacdes e conclusfes obtidas, quanto a utilidade e aplicabilidade dos

resultados.

A elaboracdo desse sistema complexo depende de expertise e esforco
institucional. Desta forma, a avaliacdo do Curso de Medicina de Bauru se propde a,
simultaneamente, confirmar as expectativas de efetividade de seu programa educacional
dentro da Universidade de S&o Paulo e se alinhar as diretrizes nacionais de avaliacao

curricular propostas pelo Ministério da Educacéo, em suas varias estratégias.
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Se a metodologia de ensino é contemporanea, a avaliacdo do desempenho do
estudante (provas, trabalhos, notas) ndo pode ser feita a moda antiga. A avaliacdo, para
atingir sua finalidade educativa, deve ser coerente com os principios psicopedagogicos
e sociais do processo de ensino-aprendizagem adotados e compreender: a) a
importancia da avaliacdo em qualquer modelo pedagdgico; b) a necessidade do
estudante de estar plenamente consciente do modo como sera avaliado e entender
0 processo como um todo e d) a necessidade de que a participacdo do
estudante em todo o processo seja efetiva; €) que o curso de graduacédo visa a
formacao integral do estudante, com 0 mesmo grau de interesse, tanto para a aquisicao
de conhecimentos, como para atitudes e habilidades.

9.1 Avaliagcao dos processos de ensino-aprendizagem

A avaliacdo do processo ensino-aprendizagem nao deve ser realizada
isoladamente, portanto, deve prever o uso de mecanismos de acompanhamento do
desenvolvimento curricular do curso, dos docentes e dos estudantes, a fim de

contemplar o Projeto Pedagogico e as Diretrizes Curriculares do Curso.

O Curso realizara avaliacdes de competéncias adquiridas durante o percurso

formativo do estudante, considerando as seguintes dimensoes:

a) Avaliacdo dos ambientes de ensino aprendizagem - Serdo avaliados ao final
de cada semestre letivo, por meio da aplicacéo, junto ao docente, ao estudante e ao
coordenador de periodo, um instrumento que mensure a aplicabilidade das atividades
considerando: ementas, conteudos, metodologias e cenarios de atividades, visando o

aprimoramento do processo ensino aprendizagem.

b) Avaliacdo dos Docentes - Ao final de cada semestre letivo, serdo aplicados
junto ao estudante, instrumentos avaliativos de desempenho dos docentes,
considerando: didatica, assiduidade, pontualidade, relacéo professor-aluno e dominio de

conteudos.

c) Avaliagcdo dos Discentes - O curriculo do curso desenvolve-se por meio de
metodologias ativas, o que induz a um processo avaliativo sistematico e integrado, que

considera atitudes e procedimentos do estudante em relacdo aos conteudos curriculares

83

——
| —



de cada unidade modular, eixos e programacdes, vertical e horizontalmente, em duas

dimensdes: formativa e somativa.

A avaliacéo sera formativa e somativa ao longo de todo o curso em todos 0s
ambientes de ensino aprendizagem. Estas avaliacbes serdo modulares (a cada 6
semanas) e média final para aprovacado em cada ambiente de ensino aprendizagem sera
de 5,0 (cinco) pontos. Em todos o0s semestres do curso, 0s estudantes seréo
submetidos ao Teste de Progresso Individual (TPI) e ao exame de desempenho clinico
(OSCE). A avaliacéo do rendimento escolar do estudante na Universidade de Sdo Paulo
sera feita em cada ambiente de aprendizagem em funcao de seus seminarios, aulas
praticas, pesquisas, trabalhos de campo, internato, estagios supervisionados, leituras
programadas, trabalhos especiais (de acordo com a natureza das programacoes) e

excursdes programadas.

Fica assegurado ao estudante o direito de revisdo de provas e trabalhos
escritos, aqual deve ser solicitada ao préprio professor responsavel pelo conteddo em
questdo. Da decisdo do professor responsavel pelo ambiente de ensino cabe recurso
para exame de questdes formais ou suspeicdo, ao Conselho do Departamento ou érgao
equivalente (art. 81, RG; Resolucdo 5365/06). As notas variardo de zero a dez, podendo
ser aproximadas até a primeira casa decimal (art. 83, RG). Ser& aprovado, com direito
aos créditos correspondentes, o estudante que obtiver nota final igual ou superior a
cinco e tenha, no minimo, setenta por cento de frequéncia no ambiente de ensino (art.
84, RG).

9.2 Avaliacao formativa

A avaliacado formativa visa a acompanhar o processo de aprendizagem do
estudante. Os critérios para a definicdo desta avaliacdo devem ser bem claros, tanto
para os estudantes, como para 0s professores, para que haja equilibrio e justica na
definicdo da nota. Assim, permitird ao estudante conhecer a natureza de sua nota e
ter uma chance de recuperacdo. Por outro lado, o professor devera ter envolvimento e
grande controle dos topicos que compde esta nota para que possa saber avaliar, com
fidedignidade, as diferencas individuais entre os diversos topicos de avaliagao formativa

e entre os diversos estudantes.
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A avaliacdo formativa acontece permanentemente, por meio da analise do
desempenho global do estudante visando a apreensédo dos conteldos no contexto da

aprendizagem, o desenvolvimento das competéncias, habilidades e atitudes, tanto

dentro das programacdes quanto nos perfis intermediérios ao final do 29,49 ¢ 69 anos.
A avaliacdo formativa ter4 peso 2 (dois) na avaliacdo global do estudante, porém a
medida que a familiaridade dos docentes e discentes com este tipo de avaliacdo
aumente, sera possivel aumentar gradativamente este peso na avaliacdo global dos

estudantes, apos decisdes do Nucleo Docente Estruturante e do Colegiado do Curso.

9.3 Avaliacao somativa

A avaliacdo somativa visa a identificar a aprendizagem efetivamente ocorrida

ao final de cada modulo ou programacéo.

A avaliacdo somativa ocorre em momentos especificos do processo ensino
aprendizagem, durante a unidade modular, por meio de provas tedricas interativas,
seguida de devolutiva de habilidades praticas e atitudinais por meio do Mini-Clinical
Evaluation Exercise ou Mini-CEX e de estacfes estruturadas e objetivas com o intuito
de mensurar a aprendizagem dos contetdos curriculares, cuja média aritmética tem

peso 8 (oito) na avaliacdo global dos estudantes.

9.4 Avaliacao por ambientes, disciplinas e estagios

Em cada ambiente de aprendizagem, haverad 3 moédulos com duracdo de 6
semanas, e cada médulo possuird uma nota regular de avaliagdo, na qual o estudante
devera atingir a média 5,0 (cinco). Pela caracteristica do ambiente, diferentes
ferramentas avaliativas podem ser utilizadas, bem como algumas atividades que

integrem os ambientes.

Para atividades praticas e estagios de internato, além das avaliagbes descritas
serdo também utilizadas estratégias de portfolio e os OSCEs para garantir melhor

avaliacao das habilidades e competéncias.
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9.5 Sistema de recuperacgéo

Os estudantes que ndo tiverem alcancado nota final de aprovagdo nos
ambientes de aprendizagem, mas que tiverem obtido frequéncia minima de setenta
por cento e nota final ndo inferior a trés, poderdo efetuar uma recuperacao que consistira
em provas ou trabalhos programados, a serem realizados entre o final do semestre letivo

e o inicio do semestre seguinte.

Em casos excepcionais, e ndo sendo disciplina-requisito, o prazo para a
realizacdo da recuperacdo podera ser prorrogado até o final do semestre subsequente

ao da reprovacao.

As normas de recuperacdo, os critérios de aprovacdo e as épocas de
realizacdo das provas ou trabalhos programados, o quanto possivel uniformes para

todos os ambientes de aprendizagem deverdo constar dos respectivos programas.

Mediante justificativa adequada, a recuperacao podera deixar de ser oferecida

num ambiente de ensino, devendo, neste caso, constar tal fato do programa.

Os estudantes deveréao ter ciéncia das normas de recuperacao antes de sua

matricula num ambiente de aprendizagem.

Os estudantes em recuperacao em disciplinas-requisito poderao matricular-se
condicionalmente nos ambientes de aprendizagem que delas dependam, tornando-se
essa matricula definitiva se o estudante obtiver aprovacdo na recuperacao. Fica
delegada as Unidades responsaveis pelo curso, a seu critério, a possibilidade de
facultar, em carater excepcional, aos estudantes reprovados, mas que tiveram
frequéncia minima regimental e nota ndo inferior a trés, a matricula em ambientes de

ensino que dependam de requisitos (Resolu¢cbes CoG 3583/89 e 4076/94).

9.6 Requisitos

Para o momento inicial de implantacéo do curso, em reunido da CoC em 2019,
optou-se por ndo implantar requisitos estruturais entre as disciplinas durante a fase de
implantac&o curricular ja que a dinamica de possiveis alteracdes de disciplinas entre

semestres durante esta fase para melhor adequacdo ao curso, poderia trazer
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dificuldades que ndo seriam responsabilidade especifica dos estudantes, mas que
impactariam em sua evolugc&o no curso.

No momento em que se encerra a implantacdo do curso, torna-se necessario
estabelecer o regramento estrutural para os requisitos do curso.

As premissas para aimplantacéo dos requisitos incluem:

1 — Encadeamento pedagdgico — Diversas disciplinas sao “continuidade” ou
“‘dependem” de disciplinas de anos anteriores. Este processo é fundamental para garantir
gue em anos mais avancados o estudante tenha os conhecimentos necessarios para
melhor aproveitamento de uma determinada disciplina. Assim, embora toda disciplina
prévia seja “importante” para as seguintes, criar um pré-requisito de todas as disciplinas
de um ano para o0 ano seguinte pode impor um nimero excessivo de barreiras, arriscando
o periodo maximo de formacao;

2 — Os requisitos devem, por um lado, garantir as necessidades pedagdgicas das
disciplinas subsequentes e, a0 mesmo tempo, garantir que haja exequibilidade e
razoabilidade em termos das dificuldades eventualmente encontradas pelos estudantes
ao longo de sua jornada académica;

3 — No curso de medicina as disciplinas do 1° ao 4° ano sao oferecidas apenas
uma vez ao ano, no primeiro OU no segundo semestre, 0 que na pratica implica em que
a perda de um semestre represente a perda de 1 ano, motivo adicional pelo qual ha que
se estabelecer regras claras, mas aplicaveis para este processo;

4 — O internato € estagio eminentemente pratico e inviabiliza, em termos gerais, a
realizacdo concomitante de disciplinas prévias do 1° ao 4° ano, comprometendo nao
apenas a execucao das atividades do internato, mas também o proprio aproveitamento
das disciplinas dos anos anteriores cursadas de forma concomitante.

Considerando estas premissas, a proposta para implantacéo dos requisitos
€ a que se segue:

1 — Do 1° ao 4° ano - todas as disciplinas do Ciclo Basico Clinico (Médulos
Teméaticos) serdo requisitos para cada disciplina do Ciclo Béasico Clinico (MAdulos
Tematicos) do semestre subsequente;

2 — Do 4° para o0 5° ano — todas as disciplinas do Ciclo Basico Clinico (Modulos
Teméticos) do semestre anterior ao ingresso dos estudantes no Internato, serao
requisitos dos estagios do internato do 5° ano;

3 — Do 5° para 0 6° ano — todos os estagios do internato do 5° ano sao requisitos

para cada estagio do internato do 6° ano;
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4 — Quanto aos modulos transversais, ha requisitos apenas para disciplinas
sequenciais;

5 — Os estagios eletivos do 5° ano ndo séo requisitos impeditivos para inicio do
6° ano, porém, todos os eletivos (do 5° e 6° anos) sdo necessarios para a conclusédo do

curso e ndo podem ser realizados concomitantemente com outro estégio.

Validade das redgras de pré-requisito

Serao validos a partir do 2° semestre de 2024, para todos os estudantes do curso.

Casos omissos serédo resolvidos pela Comisséo de Graduagéo.
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ANEXO 1 - EMENTAS DAS DISCIPLINAS

EMENTAS DAS DISCICIPLINAS DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU - USP

EIXO TUTORIAL | —= BAOO500

Introdugdo ao conhecimento médico com contextualizagdo histérica da medicina,
evolucédo das fases historicas do conhecimento médico e sua relacdo com a arte e outros
saberes, evolucdo do ensino médico e o uso de metodologias ativas no curriculo
integrado e processo saude-doenca na esfera social, considerando os direitos
constitucionais. Introducéo as bases organicas dos ciclos vitais, evolu¢do do ser humano
desde sua concepcdo até a morte, processo saude-doenca, interferéncia do meio
ambiente na saude, saude e sociedade. Introducdo ao funcionamento celular, dos
tecidos e dos sistemas organicos; Conhecimento das vias metabodlicas que garantem a
producdo de energia para o organismo, Mecanismos de homeostase para garantir o
equilibrio do organismo.

Sistemas Organicos Integrados | - BAO0501

Introdugdo ao conhecimento médico com contextualizagdo histérica da medicina,
abordagem do estudo integrado do corpo humano explorando os seus métodos de
estudo. Situacdes basicas pratica médica com estudo da anatomia, das células, da
histologia explorando conhecimentos de bioquimica, fisiologia, biologia celular, histologia
e genética. Estudo da célula com abordagem da estrutura, bioquimica, membrana, sitios
de ligacado e transporte, fisiologia, comunicacdes, enzimas, organelas, nucleo e divisdo
celular. Introducdo ao metabolismo intracelular e transporte de soluto através das
hemacias, contemplando ainda os fundamentos de histologia e analise histolégicas.
Introducdo ao metabolismo e a homeostase do corpo humano, compreendendo nocées
de bioenergética e vias metabdlicas (glicolise, ciclo de Krebs e cadeia respiratéria), de
metabolismo integrado (carboidratos e lipidios; aminoacidos e proteinas; funcao hepatica
e pancredtica). O sistema muscular e 6sseo com abordagem de anatomia, histologia,
fisiologia e bioquimica.

Laboratorio de Habilidades e Simulagcdo | — BAO0502

A seguranca no ambiente de trabalho considerando os aspectos humanos, fisicos e
estruturais, com abordagem de biosseguranca médica, mapa de risco, Comissao Interna
de Prevencédo de Acidentes de Trabalho (CIPA). As doencas transmissiveis e sua relagéo
com o trabalho e meios de prevencéo e cuidado (imunizacdo de profissionais de saude
e trabalhadores em geral), implantacdo e manutencéo do Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO). Abordagem ao corpo humano por meio dos
conhecimentos de anatomia associada aos recursos basicos de imagenologia. A relacdo
médico/paciente e suas praticas para a producdo de saude: educacdo em saude.
Comunicacéao técnicas de entrevista e escuta no contexto médico. As representacdes
sociais dos médicos sobre a relacdo médico paciente e comunidade e as relagbes
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interprofissionais. Nogdes de primeiros socorros para 0s agravos mais prevalentes em
adultos e criancas, com avaliacao da vitima para verificacdo da permeabilidade das vias
aéreas, avaliacdo do nivel de consciéncia, controle de sangramento e imobilizacdes.
Visitas as instalagfes do Corpo de Bombeiros e do SAMU.

Atencéo Integral a Saude | - BAO0503

Contextualizacdo da medicina e da atencdo a saude no Brasil. A abordagem histérica da
medicina no Brasil e a evolucdo das politicas publicas de saude perpassando pelo
processo de reforma sanitaria e implantacéo do SUS. Saude, sociedade e meio ambiente
(nocdes de epidemiologia e prevaléncia de doencas no Brasil, no estado e na regido).
Reconhecimento de questdes relativas a Atencéo Basica, aspectos fisico e funcional da
Unidade Bésica Saude, atribuicbes da Equipe de Saude (conhecer e acompanhar o
trabalho), diagndstico situacional da area da Unidade Basica de Saude. Conhecimentos
de Antropologia e Sociologia: familia, individuo, cultura, cuidados em saude e préticas
populares. A relacdo médico/paciente comunidade como transformadora da realidade
social por meio das préticas educativas em saude nos diversos ciclos do
desenvolvimento humano, considerando as especificidades de género, as politicas de
saude no contexto nacional e a realidade epidemiolégica local (salde da crianca, saude
do adolescente, saude do adulto, saide do homem; salde da mulher e salde do idoso).
Conceitos basicos de informacéo e sistemas de informacdo em saude, no contexto do
Sistema Unico de Saude. O e-SUS como estratégia de qualificacdo da gestdo da
informacao e para ampliagdo da qualidade no atendimento & populagdo. Os indicadores
de saude como instrumento de avaliacdo da saude populacional (mortalidade,
natalidade, vigilancia nutricional, notificacdo compulséria, Programa Nacional de
Imunizagéo).

Saude, Cultura e Sociedade — BAO0504

Descrever os fenbmenos sociais e culturais que influenciaram o desenvolvimento da
atencdo a saude e dos direitos humanos, considerando os diversos momentos historicos
e econbmicos, 0s Varios campos das praticas sociais, dos saberes e dos conhecimentos
e as multiplas dimensdes desses fendmenos nas sociedades contemporaneas.

Inovacéo Tecnoldgicas na érea da Saude — BAO0505

Cloud Computing, Big Data, Internet das coisas ou Internet of things (IoT), Impresséo 3D,
Modelos wearables, Simuladores no ensino/avaliagdo, Nanotecnologia, Estudos do
genoma, Realidade virtual/aumentada, Inteligéncia Artificial (Al), Analise preditiva,
Aprendizagem automatica, Videocirurgia, Cirurgia robdtica, Radiologia avancada,
Aplicativos de saude.

EIXO TUTORIAL Il - BAOO506

Abordagem dos conceitos basicos sobre a estrutura e funcionamento normal do
organismo humano com foco nos sistemas cardiovascular, respiratério e urinario e suas
contribuicbes para a manutencdo da homeostase, fornecendo os fundamentos para a
compreensao dos sistemas organicos, que seréo aperfeicoados em modulos especificos
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em semestres subsequentes. Abordagem dos conceitos basicos sobre a estrutura e o
funcionamento normal do organismo humano com foco nos sistemas enddcrino,
digestorio e hematopoiético e suas contribuicdes para a manutencdo da homeostase,
fornecendo os fundamentos para a compreensdo dos sistemas organicos, que seréao
aperfeicoados em maédulos especificos em semestres subsequentes. Abordagem dos
conceitos basicos sobre o funcionamento normal dos mecanismos de defesa do
organismo e suas contribuicbes para a manutengdo da homeostase, fornecendo os
fundamentos para a compreenséao dos sistemas organicos, que serdo aperfeicoados em
modulos especificos em semestres subsequentes.

Sistemas Organicos Integrados Il - BAO0507

Integracdo da estrutura e funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratério e
urinario: Abordagem de anatomia micro e macroscoépica vascular, sistema cardiaco e
respiratorio. Nocdes de fisiologia e bioquimica vascular, cardiaca, respiratoria e renal e
das proteinas de transporte de gases. Anatomia macro e microscopica das glandulas
enddcrinas e fisiologia hormonal. Anatomia macro e microscoépica, e fisiologia do trato
gastrointestinal, fisiologia do sistema digestivo, conhecimentos da digestao e absorcéo
de alimentos. Estudo de sangue e sistema linfatico. Integracdo da estrutura e
funcionamento dos mecanismos de defesa do organismo: Mecanismos imunoldgicos:
inatos e adaptativos. Fundamentos da microbiologia: caracteristicas gerais dos fungos,
virus, bactérias e parasitas. Abordagem do diagndstico microbiol6gico.

Laboratério de Habilidades e Simulacéo Il — BAO0508

Introducao da relacdo médico paciente, com estudo das técnicas semiolégicas basicas
e de técnicas de entrevista. Os sinais vitais como indicadores de vitalidade humana.
Antropometria e verificacdo de sinais e sintomas para acompanhamento do estado geral
do paciente. Discussdo dos sinais e sintomas mais frequentes dos sistemas
cardiovascular e respiratorio. Introducao a ectoscopia, e técnicas basicas de exame fisico
(inspecao, palpacdo, percussdo e ausculta). Discussdo dos sinais e sintomas mais
frequentes dos sistemas endocrino, digestorio e hematopoiético. Uso racional de exames
diagnosticos elementares (laboratoriais hepatologicos, hematolégicos e parasitolégico).
Atendimento ao paciente envolvendo medidas diagndsticas e terapéuticas basicas. As
principais vias para administragdo de medicamentos, com e técnicas seguras e
adequadas (Topica, enteral e parenteral). Suporte ao manejo clinico por meio de exames
laboratoriais, bioquimicos, e testes de sensibilidade e sorolégicos.

Atencdao Integral a Saude Il - BAO0509

Organizacgdao do territorio e populagéo adstrita. Reconhecimento de questdes relativas a
Atencdo Basica, aspectos fisico e funcional da Unidade Béasica Saude (UBS). Trabalhar
com os indicadores sociais e de saude. Diagndstico situacional da area da Unidade
Bésica de Saude. Principios de gestdo da UBS - Conselho Gestor local e Organizacéo
da agenda e indicadores de producédo assistencial. Permitir o inicio da realizacdo da
estruturacdo da anamnese e exame clinico dos diversos aparelhos e sistemas. Para tal
serdo utilizados as principais queixas na assisténcia primaria ao adulto, a crianca e a
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mulher com integrac@o entre os ambientes de simulacao realisticas e cenarios praticos
em equipamentos de saude da comunidade. Aproximacdo médico paciente - principios
da Comunicacdo Médica como recurso essencial na abordagem do paciente,
reconhecimento e avaliagdo dos Sinais Vitais (temperatura, pressao arterial sistémica,
respiracdo, pulso e dor) com indicadores do seu estado geral. Introducdo a discussao
sobre o uso racional de exames laboratoriais e a interpretacao de seus resultados, bem
como o conhecimento a respeito das técnicas parenterais e acessos periféricos.

Metodologia Cientifica | - BAO0510

Elaboracdo do préprio curriculo na plataforma Lattes, com detalhamento das fases de
producdo de um texto cientifico e/ou projeto de pesquisa, enfatizando investigacdes no
ambito da profissdo médica, com analise critica da producéo cientifica.

Suporte Basico de Vida- BAO0511

Suporte Basico de Vida em situac¢des de trauma e ndo trauma na crianca, adulto e idoso,
com base em protocolos atualizados, contemplando a reanimagcdo com uso do
desfibrilador externo automatico, a manutencédo e permeabilidade das vias aéreas, e a
avaliacdo do nivel de consciéncia.

EIXO TUTORIAL Il - BAO0512

Abordagem dos conceitos e situacbes relativas a concepcao, desenvolvimento e
formacdo do ser humano até o parto e puerpério, envolvendo desde o0s orgdos
reprodutores masculino e feminino, a questdo dos direitos sexuais e reprodutivos (com
suas manifestacdes e reacdes), fases da gestacao, o desenvolvimento embrionério e
fetal normais, assim como as intercorréncias malformativas; a formacéo da placenta e
do corddo umbilical, e o surgimento da circulacdo Utero-placentaria-fetal; o
acompanhamento pré-natal, o aborto, e os mecanismos dos diferentes tipos de parto.
Abordagem dos conceitos e situacdes relativas ao nascimento, desde a recepgéo e
primeiro exame fisico do recem nascido, passando pela técnicas de avaliacdo e
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor, retornos de puericultura
(aleitamento materno, curvas de crescimento, vacinacéo, dentre outros), atividadades de
promocdo de saude e prevencdo de doencas nas varias fases da vida infantil desde o
recem nascido, lactente até a adolescéncia com foco na Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI). Abordagem dos conceitos e situagbes relativas ao
envelhecimento dos 6rgdos e sistemas, tanto de forma natural quanto patoldgica,
conhecendo as politicas publicas e estratégias de protecao. Os fundamentos adquiridos
durante a aplicacéo destes trés modulos seréo aperfeicoados em modulos especificos
em semestres subsequentes.

Sistemas Orgéanicos Integrados Ill - BAO0513

Abordagem integrada dos conhecimentos das ciéncias basicas (anatomia, fisiologia,
embriologia, genética e bioquimica) relativos a concepcao, desenvolvimento e formacao
do ser humano até o parto e puerpério, envolvendo desde os orgdos reprodutores
masculino e feminino, fases da gestagéo, desenvolvimento embrionério e fetal normais,
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assim como as intercorréncias malformativas; a formacdo da placenta e do cordao
umbilical e o surgimento da circulacéo Utero-placentaria-fetal. Abordagem integrada dos
conhecimentos das ciéncias basicas (anatomia, fisiologia, embriologia, genética e
bioguimica) relativas ao nascimento, acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor, desde o recém nascido até o adolescente. Abordagem integrada dos
conhecimentos das ciéncias basicas (anatomia, fisiologia, embriologia, genética e
bioguimica) relativas ao envelhecimento dos érgaos e sistemas, tanto de forma natural
guanto patologica.

Laboratorio de Habilidades Il - BAO0514

Politicas e estratégias para promocéao de salude na perspectiva de identidade de género:
atendimento ambulatorial masculino, feminino e homossexuais. Saude materna: exames
obrigatérios do pré-natal, seguimento ao longo da gestacdo e mecanismos de parto.
Saude da crian¢a na atencédo basica (exame fisico, verificacdo de dados antropométricos
da crianca e do recém-nascido, caderneta da crianca, testes de triagem neonatal,
imunizacgdo). Atencado Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), consulta
inicial e de seguimento, desidratacdo e diarreia. Acidentes domésticos e maus tratos na
infancia. Salude do adolescente na atencdo basica (atendimento ao adolescente com
exame fisico e orientacbes e preenchimento da caderneta do adolescente).
Desenvolvimento de habilidades para atencdo a salde da pessoa idosa (anamnese e
semiologia do ldoso, avaliagdo cognitiva e de aspectos psicoldgicos do idoso, riscos de
queda e avaliacao Funcional, Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) e a caderneta idoso.

Atencéo Integral a Saude Il - BAO0515

Abordagem dos pilares basicos da assisténcia ginecoldgica, obstétrica, conhecimento
preventivo, promotor e reabilitacdo das doencas femininas. Propedéutica, semiologia
ginecoldgica e obstétrica. Principais sinais e sintomas de alerta. Atencao integrada as
principais doencas prevalentes; trabalho interdisciplinar, relagdo médico paciente com
foco na saude da mulher. Abordagem dos pilares basicos da assisténcia a crianga e ao
adolescente. Introducéo das noc¢Bes basicas de ecopediatria; com énfase na atencéo a
saude nas diversas faixas etarias. Propedéutica pediatrica, semiologia do recém-
nascido, crianca e adolescente normais. Principais sinais e sintomas de alerta.
Valorizacdo da atencdo integrada as principais doengas prevalentes na infancia e
adolescéncia. Atencao e cuidado a saude da pessoa idosa, com estudo dos fundamentos
para a anamnese e semiologia do Idoso. Abordagem das principais sindromes geriatricas
e estudo das diversas modalidades de atendimento a pessoa idosa e cuidados com
registro das informagdes durante a consulta ao idoso (caderneta do idoso).

Gestdo em Saude | - BAO0516

Novos modelos de gestdo tornam-se necessarios e imprescindiveis para as
organizagfes alcancarem niveis de exceléncia na prestacdo de servicos. Nao é mais
possivel conviver com modelos antigos de gestao baseados na hierarquia, na divisao do
trabalho, no controle rigido, pois a atualidade exige arranjos organizacionais mais
participativos, integrativos e focados nos objetivos, necessidades e expectativas sociais.
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Sao destacados apenas os modelos da Gestdo da Qualidade, das Redes de Atencéo a
Saude (RAS), da Gestdo Estratégica e da Gestdo Participativa - Cogestdo, como
algumas possibilidades para o enorme desafio nesta area.

Tanatologia — BAO0517

Perspectivas Histérico-Culturais da Morte na Area da Satde. O Luto e Suas Interfaces
na Area da Satde. Profissionais de Saude Diante da Morte e Assisténcia aos Enlutados.
O Processo de Morte e Morrer e 0os Dilemas Bioéticos.

Eixo Tutorial IV-BAO0518

Reacdao inflamatdria aguda e crbnica, as células e mediadores envolvidos, manifestacfes
sistémicas. Angiogénese e reparacdo. Alteracfes do crescimento e da diferenciacdo
celular. Bases moleculares. Oncogénese. Fatores biopatogénicos, ambientais e
genéticos envolvidos em patologias humanas. Distarbios circulatorios. Aterosclerose.
Principais doencas infecciosas existentes no Brasil e no mundo, com énfase nas de
maior incidéncia local, discutindo epidemiologia, fisiopatologia, manifestacfes clinicas,
diagnoéstico, tratamento e prevencdo dessas doencas. Doencas produzidas por
bactérias, virus e fungos. O papel dos proto-oncogenes, oncogenes e dos genes
supressores tumorais na multiplicacdo celular; Métodos diagnésticos de neoplasias
(biologia molecular, citologia); Tratamento de neoplasias (cirurgico, radioterapia,
guimioterapia); Suporte clinico e psicolégico do paciente com cancer. Mecanismos de
adaptacao celular; Diferenciacdo entre neoplasia benigna e maligna; Estudo da
Angiogénese; Fatores de risco de agentes fisicos que podem induzir cancer; Métodos
diagnésticos do cancer de pele (bidpsia e histologia).

Sistemas Organicos Integrados IV — BAO0519

Estudo da inflamacéo (inflamacdo aguda e crénica, padrées morfolégicos, mediadores
quimicos, reguladores, efeitos sistémicos, reparo tecidual, regeneracdo celular e
tecidual). Lesdes tegumentares (feridas, queimaduras e cicatrizacdo). Estudo de
doencas bacterianas, virais e fangicas. Infeccbes do sistema nervoso central, trato
geniturinario, vias respiratorias, pele, partes moles, infec¢cdes de corrente sanguinea.
Infeccdes relacionadas a assisténcia em saude. Estudo de proliferacdo celular (genética
da proliferacdo, diferenciacdo celular, anaplasias, metaplasia e displasia). Principios de
oncologia (classificacdo das neoplasias, neoplasias benignas mais prevalentes,
mecanismos moleculares e celulares das neoplasias benignas mais prevalentes,
neoplasias malignas, metastases neoplasicas); Bases para diferenciacdo entre
neoplasias benignas e malignas (mecanismos fisiopatologicos).

Laboratorio de Habilidades e Simulacéo IV — BAO0520

Principios da Medicina narrativa. Anamnese (identificacdo, queixa principal, histéria da
doenca atual, antecedentes pessoais e familiares, historico social, interrogatério dos
diversos aparelhos orgéanicos). Exame fisico geral e introducdo ao exame fisico
especifico (inspecdo, palpacdo, percussdao e ausculta). Exame fisico da cabeca e
pescoco, torcico e abdominal: inspecdo, ausculta, palpagdo e percussdo toracica.
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Desenvolvimento de uma consulta médica abrangente, com organizagdo racional do
exame clinico. Raciocinio clinico, lista de problemas e condutas diagnosticas e
terapéuticas. Introducdo a técnica operatéria (assepsia, antissepsia, paramentacao,
sutura, técnicas e procedimentos cirdrgicos fundamentais). Avaliacdo de feridas e
condutas de atendimento (curativos, cicatrizacdo, anestésicos locais e medidas
profilaticas). Técnica para realizacdo de curativos e suturas simples. Introducdo ao
estudo da Patologia Clinica e da Imagenologia (radiografia convencional e com
contraste, ultrassonografia, tomografia, endoscopia digestiva alta e baixa). Emprego e
analise dos exames laboratoriais e de imagem no diagnostico das doencas mais
prevalentes. Interpretagdo e correlagéo clinico-laboratorial.

Atencao Integral a Saude IV - BAO0521

Conhecimentos béasicos para realizacdo de um exame clinico, incluindo a relagcdo médico
paciente, a anamnese, o exame fisico geral e especifico dos diferentes aparelhos e
sistemas (cabeca e pescoco, toracico, abdominal) para identificacdo de aspectos
funcionais. Técnicas basicas para cuidados com feridas e suturas (sala de curativos,
reconhecimento de feridas, curativos simples, avaliacdo de pé diabético); Procedimentos
ambulatoriais para cuidados com lesGes tegumentares. Histéria natural das patologias
oncoldgicas; Politicas gerais e especificas que se aplicam ao controle do Céncer no
ambito do SUS (Linha de cuidados para neoplasias, a hierarquizacao e regionalizacao
das acles e servicos de atencdo ao paciente oncoldgico); compreensao do fluxo de
demanda do paciente oncoldgico local (a estrutura municipal e regional para apoio,
prevencdo e atencdo em oncologia, registros de dados e indicadores de neoplasias no
municipio, regido e estado).

Metodologia Cientifica Il - BAO0522

Os estudantes devem definir quais serdo os temas de seus projetos individuais de
trabalho de conclusao de ciclo (até o 8o periodo) e escolherem um orientador que sera
responsavel pelo acompanhamento do projeto em todas as suas fases. Deve-se realizar
a abordagem da natureza do conhecimento cientifico, assim como apresentar aos
estudantes os pressupostos de aceitabilidade de um trabalho cientifico. Serdo abordados
os procedimentos metodoldgicos para confeccdo de um projeto, formatacao, elaboracéo
de bibliografia e todos os elementos envolvendo o trabalho académico.

Raciocinio diagnostico — BAO0523

5 modulos baseado nas grandes insuficiéncias clinicas e medicina centrada no paciente.
Cada modulo é formatado em periodo de estudo de casos clinicos, grupos de discusséo
dos casos clinicos, telepatologia, discussdo/entrevista de humanizacdo de medicina
centrada no paciente e provas individuais e em grupo.

Eixo Tuttorial V - BAO0524

Principais alterac6es do sistema nervoso central e periférico: avaliacdo, diagnostico e
principios do tratamento. Estudo da dor aguda e crdnica, doencas cerebrovasculares,
neoplasias do sistema nervoso, doencas inflamatérias do sistema nervoso, doencas
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degenerativas; Principais distirbios e mecanismos de formacdo de doencas
psiquiatricas: avaliacdo, diagnostico e principios do tratamento. Transtornos do Humor,
Transtornos de Personalidade, Transtornos da percepcédo; Principais afeccdes e
sindromes abdominais: diarreias, doencas pépticas, litiasicas, sindromes consumptivas,
ictéricas, obstrutivas, hemorragicas, doencas colonicas, doencas uroldgicas, incluindo a
litiase urinaria, as infec¢des urinarias e ISTs doencas da prostata e bexiga. Neoplasias
uroldgicas e alteracdes congénitas do trato urinario; Principais afecc¢des articulares e do
sistema imunoldgico: raciocinio diagnéstico reumatoldgico, Atrtrites e Colagenoses,
diagnéstico e tratamento. Doencas autoimunes. Imunologia dos transplantes e
Imunossupressao, imunodeficiéncias.

Sistemas Organicos Integrados V BAO0525

Estudo do Sistema Nervoso Central e Periférico (Anatomia, Histologia e Fisiologia) e dos
orgaos dos sentidos (Anatomia, Fisiologia, Histologia e Farmacologia); Avaliacdo das
alteracdes do pensamento, percepc¢do, consciéncia, atencdo e emocao (afeto, humor e
outras emocdes. Estudo da dor (anatomia e fisiologia da dor, manifestacdes dolorosas e
farmacologia); Conhecer o0s aspectos morfofuncionais e patolégicos do trato
gastrointestinal (diagnostico clinico e laboratorial, tratamento e medidas de controle).
Estudo das manifestacées abdominais e pélvicas (diarreias, doencas pépticas, litidsicas,
sindromes consumptivas, ictéricas, obstrutivas, hemorragicas, doencas coldnicas,
doencas uroldgicas, incluindo a litiase urindria, as infeccdes urinarias e ISTs doencas da
prostata e bexiga. Neoplasias urologicas e alteracbes congénitas do trato urinario;
Conhecer o funcionamento do sistema imune com abordagem das imunodeficiéncias
primarias. Nocdes de transplantes e legislacdo que ampara a pratica em territério
nacional. Classificacdo de hipersensibilidade. Semiologia reumatoldgica. Artrites e
Colagenoses, diagnéstico e tratamento. Doencas autoimunes.

Laboratorio de Habilidades e Simulagéo V — BAO0526

Exame fisico do sistema nervoso e analise comportamental. Anamnese e exame fisico
neurolégico e dos 6rgdos dos sentidos. Raciocinio diagndstico nos disturbios
comportamentais. Raciocinio diagnostico nos disturbios neuroldgicos. Principais
sindromes abdominais, digestérias e urinarias, uso racional de exames complementares
bioguimicos e de imagem, interpretacdo de resultados de exames laboratoriais, critérios
de internacdo e seguimento ambulatorial. Ambiente cirdrgico e abordagem da
biosseguranca hospitalar, principios do uso profilatico de antimicrobianos, principios de
anestesia local e locorregional, atos operatorios fundamentais (fios, nds, suturas,
diérese, exerese, sutura, acesso cirlrgico e cirurgias minimamente invasivas).

Atencdao Integral a Saude V — BAO0527

Desenvolver habilidades para anamnese e exame fisico do sistema nervoso e dos
orgdos dos sentidos. Exame psiquiatrico e do estado mental, avaliacdo da dor e do
estresse e aplicacdo de escalas neuroldgicas e comportamentais; Desenvolver
habilidades no diagndstico sindromico e etiolégico na unidade béasica de saulde,
formulando hipéteses diagndsticas para sindromes do sistema digestério e urinario;
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Desenvolver a avaliagdo do paciente em ambiente hospitalar por meio da anamnese e
exame fisico para identificacdo de sinais e sintomas e formulacdo de diagndstico
sindrdmico e etioldgico das afeccdes clinicas e cirdrgicas mais prevalentes; Nocdes para
atendimento e acompanhamento de pacientes com doencas imunolégicas e autoimunes.
Conhecimento das doencas especificas, fundamentos para diagnoéstico clinico e
laboratorial e estudo do tratamento.

Saude e Medicina Baseada em Evidéncias -BAO0528

Conceito de medicina baseada em evidéncias; Situacbes consolidadas do uso de
medicina baseada em evidéncias; Discussao pratica de medicina baseada em
evidéncias; as limitacbes da medicina baseada em evidéncias no sistema de saude -
desafios e estratégias.

Eixo Tutorial VI - BAO0531

Estudo do Segmento toracico e dos fatores de risco de doencas cardiacas (prevencao,
controle e tratamento do diabetes, hipertensao, obesidade, sedentarismo e dislipidemias)
com abordagem das doencas cardiacas, pulmonares e mediastinais (Aterosclerose,
Sindromes coronarianas, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva,
arritmias cardiacas, pneumonias, asma, doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica: enfisema e
bronquites, tumores pulmonares, derrames pleurais, tumores da pleura e massas
mediastinais e fundamentos radiolégicos dos 6rgaos intratoracicos). Fatores de risco,
sinais e sintomas, diagndstico clinico/laboratorial e tratamento das Sindromes
consumptivas abordando as doencas psiquiatricas, as doencas hematoldgicas, as
doencas linfo proliferativas, as doencas metabdlicas, o cancer e imunodeficiéncias/SIDA;
Fatores de risco, Sinais e sintomas, Diagnéstico Clinico/Laboratorial e tratamento,
acompanhamento terapéutico e seguimento ambulatorial das doencas granulomatosas
(Tuberculose, Hanseniase); A epidemiologia, quadro clinico, diagnostico diferencial,
diagndstico laboratorial e opcdes terapéuticas das anemias, leucemias e doencas linfo
proliferativas. Conhecer as principais arboviroses de importancia epidemiolégica no
Brasil (Dengue, Zika e Chikungunya), Doencas respiratorias infecciosas virais e
bacterianas (Pneumonias, Influenza, COVID-19) abordando as caracteristicas gerais,
epidemioldgicas e as técnicas de diagndstico preconizadas pelo Ministério da Saude.
Hepatites agudas e crbnicas virais. Diagnostico e terapéutica das infec¢des sexualmente
transmissiveis, das infec¢des fungicas endémicas e resultantes da interacdo com o0 meio
ambiente — paracoccidioidomicose, blastomicose, histoplasmoses, cromomicose,
criptococose e aspergilose. NogBes de ambiente de trabalho e saude (acidentes de
trabalho; anamnese ocupacional; Toxicologia ambiental e ocupacional, monitoramento
clinico e epidemiolégico das substancias quimicas e nocdes de biosseguranca).
Conhecer os principais aspectos farmacoldgicos incluindo principios gerais, estratégias
de prescricéo, e principais classes de drogas relacionadas a doencas cardiovasculares,
pulmonares, infectocontagiosas (incluindo antibiéticos e antivirais).

Sistemas Organicos Integrados VI — BAO0532
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Estudo do Segmento toracico e dos fatores de risco de doencas cardiacas (prevencao,
controle e tratamento do diabetes, hipertensao, obesidade, sedentarismo e dislipidemias)
com abordagem das doencas cardiacas, pulmonares e mediastinais (Aterosclerose,
Sindromes coronarianas, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva,
arritmias cardiacas, pneumonias, asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica: enfisema e
bronquites, tumores pulmonares, derrames pleurais, tumores da pleura e massas
mediastinais e fundamentos radiolégicos dos 6rgdos intratordcicos). Fatores de risco,
sinais e sintomas, diagnostico clinico/laboratorial e tratamento das Sindromes
consumptivas abordando as doencas psiquiatricas, as doencas hematoldgicas, as
doencas linfo proliferativas, as doencas metabdlicas, o cancer e imunodeficiéncias/SIDA;
Fatores de risco, Sinais e sintomas, Diagndstico Clinico/Laboratorial e tratamento,
acompanhamento terapéutico e seguimento ambulatorial das doencas granulomatosas
(Tuberculose, Hanseniase); A epidemiologia, quadro clinico, diagnéstico diferencial,
diagnéstico laboratorial e opcdes terapéuticas das anemias, leucemias e doencas linfo
proliferativas. Conhecer as principais arboviroses de importancia epidemiolégica no
Brasil (Dengue, Zika e Chikungunya), Doengas respiratorias infecciosas virais e
bacterianas (Pneumonias, Influenza, COVID-19) abordando as caracteristicas gerais,
epidemioldgicas e as técnicas de diagndstico preconizadas pelo Ministério da Saude.
Hepatites agudas e crbnicas virais. Diagndstico e terapéutica das infec¢des sexualmente
transmissiveis, das infec¢des fungicas endémicas e resultantes da interacdo com 0 meio
ambiente — paracoccidioidomicose, blastomicose, histoplasmoses, cromomicose,
criptococose e aspergilose. No¢bes de ambiente de trabalho e salde (acidentes de
trabalho; anamnese ocupacional; Toxicologia ambiental e ocupacional; monitoramento
clinico e epidemiolégico das substancias quimicas e nocdes de biosseguranca).

Laboratério de Habilidades e Simulagéo VI — BAO0533

Estudo das bases para indicacbes dos métodos no processo de investigacdo das
doencas cardiacas, pulmonares e mediastinais, especificamente para cada sistema do
corpo representado, contemplando as bases dos diagnésticos clinico e de imagem das
doencas, a sistematizacdo da propedéutica e o raciocinio para elaboracdo de um
diagnoéstico principal e exploracdo das possibilidades de diagndsticos diferenciais.
Diagnéstico das alteracdes eletrocardiograficas da isquemia miocéardica, bradicardias e
taquiarritmias; Interpretacdo dos resultados de exames de imagem com abordagems de
radiologia das doencas cardiacas (radiografia simples, tomografia, arteriografias,
cineangiocoronariografia e medicina nuclear) e de radiologia das doencas dos pulmdes
e mediastino (radiografia simples e contrastada, tomografia e ressonancia nuclear
magneética); Medicina Laboratorial em patologias cardiacas e respiratorias - enzimas
cardiacas, gasometria arterial e venosa/espirometria. Estudo dos mecanismos de acao
e farmacocinética de drogas que atuam no sistema cardiovascular e respiratorio
(Antianginosos, Anti-arritmicos, Broncodilatadores, anti-hipertensivos do tipo inibidores
de ECA e betabloqueadores, Hipolipemiantes) abordando as principais indicagdes clinica
e interagBes farmacoldgicas destes grupos de farmacos, as bases farmacologicas para
0 emprego de medicamentos na terapéutica de doencas cardiovasculares e respiratorias.
Principios gerais da prescricdo de antimicrobianos abordando os aspectos clinicos
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relevantes de farmacocinética, farmacodindmica, dos mecanismos de a¢do e do uso
racional e adequado. Conceitos e epidemiologia em infeccdo comunitaria e hospitalar. A
Medicina Baseada em Evidéncia e os fundamentos para producdo de evidéncias
cientificas no campo de saude (a identificacdo, selecdo e avaliacdo da informacao
cientifica, as regras formais de evidéncia, as diversas modalidades de publicacdo da
literatura cientifica, a construcado de questdes e hipoteses, a busca e a qualidade da
evidéncia, os métodos clinico-epidemioldgicos, a sele¢cdo de amostras, os instrumentos
e coleta e andlise de dados e o uso de protocolos clinicos - conceitos, confeccdo
estratégias de aderéncia e reavaliacdo). Atencao e atendimento das doencas resultantes
da agressao do meio ambiente, das doengas ocupacionais, das doencas de pele e de
contato sexual e das condi¢cdes associadas a toxicologia (interpretacdo laboratorial das
hepatites virais e antivirais, tratamento de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis,
avaliacdo dermatoldgica, legislacdo sobre saude do trabalhador, abordagem clinica de
envenenamentos e de acidentes com animais peconhentos. Estudo de farmacologia
abordando os principios de farmacologia e da prescricdo médica/Legislacdo sobre
medicamentos genéricos e similares, a psicofarmacologia, a neurofarmacologia, 0s
antiinflamatérios, analgésicos, anti-hipertensivos diuréticos, antidiabéticos orais e
insulina.

Atencéo Integral a Saude VI - BAO0534

Identificacdo de fatores de risco, dos sinais e sintomas, do diagndstico e do tratamento
das doencas cardiacas, respiratérias e mediastinais para o atendimento de pacientes
com tais afec¢cdes em nivel ambulatorial. Identificacdo de fatores de risco, dos sinais e
sintomas, do diagnostico e do tratamento das doencas infecciosas, granulomatosas e
hematoldgicas para o atendimento de pacientes com tais afeccées em nivel ambulatorial.
Atencéo e atendimento das Sindromes consumptivas na atencéo basica, abordando as
doencas psiquiatricas, as doencas hematoldgicas, as doencas linfo proliferativas, as
doencas metabdlicas, o céncer e imunodeficiéncias/SIDA. Atendimento a nivel
ambulatorial objetivando a prevencédo das doencas relacionadas ao ambiente de trabalho
e dos acidentes de trabalho, com noc¢bes béasicas sobre a assisténcia a saude do
trabalhador e de sua comunidade, abordando a promocao e a manutencao de seu bem
estar fisico e mental. Atencdo e atendimento das doencas resultantes da agressdo ao
meio ambiente, das doencas ocupacionais, das doencas de pele e de contato sexual e
das condi¢cOes associadas a toxicologia (hepatites virais A, B e C, infeccOes sexualmente
transmissiveis, micoses cutdneas, doeng¢as ocupacionais e toxicologia).
Desenvolvimento de habilidades e aplicagdo pratica de semiologia pediatrica e em
semiologia cirargica geral.

Semiologia Pediatrica | - BAO0535

Principais passos e caracteristicas da anamnese pediatrica do lactente e pré-escolar.
Principais passos e as caracteristicas do exame fisico em pediatria do lactente e pré-
escolar. Peculiaridades do exame fisico pediatrico nas diferentes fases da infancia,
particularmente do lactente e pré-escolar. Principais sinais e sintomas relacionados as
afeccbes dos diferentes 6rgdos e sistemas na crianca. Registro e sistematizagdo dos
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dados clinicos em pediatria. Papel do relacionamento médico-crianca-familia no cuidado
pediatrico. Reconhecer a importancia dos sinais de risco na abordagem das doencas de
maior prevaléncia na infancia. Reconhecer a importancia dos aspectos epidemioldgicos
e dos principios fisiopatol6gicos na avaliacdo da condi¢cao de salude/doenca da criancga.

Semiologia Pediatrica Il - BAO0536

Principais passos e caracteristicas da anamnese pediatrica do escolar e do adolescente.
Principais passos e as caracteristicas do exame fisico em pediatria do escolar e do
adolescente. Peculiaridades do exame fisico pediatrico nas diferentes fases da infancia,
particularmente do escolar e do adolescente. Principais sinais e sintomas relacionados
as afeccOes dos diferentes 6rgaos e sistemas na crianca. Registro e sistematizacéo dos
dados clinicos em pediatria. Papel do relacionamento médico-crianca-familia no cuidado
pediatrico. Reconhecer a importancia dos sinais de risco na abordagem das doencas de
maior prevaléncia na infancia. Reconhecer a importancia dos aspectos epidemiolégicos
e dos principios fisiopatoldgicos na avaliacdo da condi¢cao de saude/doenca da crianca.

Eixo Tutorial VIl - BAO0537

Estudo integrado do Sistema Nervoso Central e Periférico e do Aparelho Locomotor
revendo conceitos de anatomia e avaliagcdo clinica e cirlrgica das alteracdes globais da
motricidade incluindo as sindromes motoras, doencas da coluna e traumas
raquimedulares. Estudo integrado das doencas degenerativas (incluindo Alzheimer,
Parkinson, Huntington e ataxias espinocerebelares), cefaleias e epilepsias, acidente
vascular isquémico e hemorragico. Estudo integrado do diagndéstico psiquiatrico com
abordagem dos transtornos por uso e abuso de substancias psicoativas, dos distarbios
ideativos, dos transtornos de ansiedade e do humor dos transtornos do estresse e
ajustamento agudos e cronicos, dos transtornos de personalidade, somatoformes e
alimentares. Estudo das transformacdes no campo da atencdo Psicossocial e o
movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira. Bases para o tratamento em psiquiatria,
com estudo de psicofarmacologia e outras opc¢des terapéuticas como
eletroconvulsoterapia, projeto terapéutico singular e psicoterapia. Estudo integrado dos
distarbios nutricionais e metabdlicos, incluindo a obesidade, diabetes mellitus, as
doencgas tireoidianas e as dislipidemias. Estudo das doencas renais, abordando as
Sindromes Nefriticas, as Sindromes Nefroticas, a insuficiéncia renal aguda e crbnica, a
terapia renal substitutiva e o transplante renal.

Sistemas Orgéanicos Integrados VIl - BAO0538

Estudo integrado do Sistema Nervoso Central e Periférico e do Aparelho Locomotor
revendo conceitos de anatomia e avaliagdo clinica e cirurgica das alteracdes globais da
motricidade incluindo as sindromes motoras, doengcas da coluna e traumas
raquimedulares. Estudo integrado das doencas degenerativas (incluindo Alzheimer,
Parkinson, Huntington e ataxias espinocerebelares), cefaleias e epilepsias, acidente
vascular isquémico e hemorrégico. Estudo integrado do diagndstico psiquiatrico com
abordagem dos transtornos por uso e abuso de substancias psicoativas, dos disturbios
ideativos, dos transtornos de ansiedade e do humor dos transtornos do estresse e
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ajustamento agudos e cronicos, dos transtornos de personalidade, somatoformes e
alimentares. Estudo das transformacdes no campo da atencdo Psicossocial e o
movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira. Bases para o tratamento em psiquiatria,
com estudo de psicofarmacologia e outras opgdes terapéuticas como
eletroconvulsoterapia, projeto terapéutico singular e psicoterapia. Estudo integrado dos
distarbios nutricionais e metabdlicos, incluindo a obesidade, diabetes mellitus, as
doencgas tireoidianas e as dislipidemias. Estudo das doencas renais, abordando as
Sindromes Nefriticas, as Sindromes Nefroticas, a insuficiéncia renal aguda e cronica, a
terapia renal substitutiva e o transplante renal.

Laboratério de Habilidades e Simulacédo VII - BAO0539

Medidas de prevencdo e reabilitacdo para individuos, familias e comunidade das
condi¢cdes sensoriais, motoras e da consciéncia. Doencgas do sistema nervoso central e
periférico, de orgdos do sentido e condicBes associadas a promocao de disturbios
neurolégicos. Anamnese e exame clinico neuroldégico e compreensdo de sinais e
sintomas das manifestacdes neuroldgicas. Reconhecimento de vias motoras, sensitivas
e de promocao do nivel da consciéncia com abordagem ao tratamento dos disturbios
sensoriais, motores e da consciéncia. Avaliacdo do estado nutricional dos pacientes e
férmulas dietéticas (hipossddica, hipoglicémica e hipolipidémica) prescricdo de dietas,
abordagem de pacientes obesos, desnutridos e renais. Conhecimento das politicas de
nutricdo e alimentacdo. Abordagens e condutas com base em protocolos clinicos em
clinica médica, clinica cirargica, pediatria, ginecologia e obstetricia, considerando as
diretrizes terapéuticas os cuidados assistenciais e condutas diagnésticas definidas a
partir de critérios técnicos e cientificos de eficacia e efetividade, para garantia de
tratamento seguro e adequado. Introducdo a Psiquiatria com abordagem de questdes
classificatorias, etiologicas e diagndsticas. Reconhecimento das condi¢des psiquiatricas
por meio de anamnese e exame clinico do paciente e conhecimento do quadro clinico e
do manejo terapéutico dos principais transtornos mentais. Reflexdo da relagcdo médico-
paciente com promoc¢ao de humanidades através da narrativa (comunicacao entre dois
sujeitos) e da empatia, para aprimorar capacidades relacionais e de atencao, pelo
desenvolvimento de uma medicina centrada do cuidado com o outro.

Atencdao Integral a Saude VII - BAO0540

Desenvolver habilidades para anamnese e exame fisico do sistema nervoso e dos
orgdos dos sentidos. Exame psiquiatrico e do estado mental, avaliacdo da dor e do
estresse e aplicacdo de escalas neuroldgicas e comportamentais. Desenvolver
habilidades no diagnostico sindromico e etiologico na unidade basica de saude,
formulando hipoteses diagnosticas para sindromes do sistema digestorio e urinario.
Desenvolver a avaliacdo do paciente em ambiente hospitalar por meio da anamnese e
exame fisico para identificacdo de sinais e sintomas e formulacdo de diagndstico
sindrémico e etiolégico das afecc¢des clinicas e cirirgicas mais prevalentes. Nogfes para
atendimento e acompanhamento de pacientes com doencas imunolégicas e autoimunes.
Conhecimento das doencas especificas, fundamentos para diagndéstico clinico e
laboratorial e estudo do tratamento.
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Terapeutica | - BAO0541

Casos clinicos e perguntas orientadoras seguidos de avaliacdo on line individual e em
grupo (TBL) e grupos de discusséo clinica interativa (PBL) sobre temas prevalentes na
pratica clinica: 1) PrescricAo meédica: responsabilidade; relacdo médico-paciente;
"compliance"; formatacéo; 2) Terapéutica em neurologia | e Il (incluindo cefaleias); 3)
Medicacdes psicoativas; 4) Terapéutica em nefropatias | e Il; 5) Tratamento da lombalgia
e artrite reumatoide: analgésicos, anti-inflamatérios, imunomoduladores e
imunossupressores; 6) Terapéutica em endocrinologia | e Il; 7) Tratamento da dor.

Terapeutica Il - BAO0554

Casos clinicos e perguntas orientadoras seguidos de avaliacao on line individual e em
grupo (TBL) e grupos de discusséo clinica interativa (PBL) sobre temas prevalentes na
pratica clinica: 1) Terapéutica em doencas respiratérias; 2) Terapéutica em doencas
cardiovasculares; 3) Terapéutica em doencas infecciosas; 4) Terapéutica no paciente na
urgéncia e sob cuidados intensivos.

Eixo Tutorial VIl - BAO0542

Estudo das doencas que envolvem os 6rgaos dos sentidos e pele, incluindo a abordagem
de infecges, alergias, urgéncias e traumas otorrinolaringolégicos, os disturbios visuais,
as doencas perioculares, as doencas sistémicas da visdo, as urgéncias e traumas
oculares, as afec¢cdes dermatologicas e as neoplasias benignas e malignas da pele, com
atencdo também para as taticas e técnicas cirargicas em cirurgia plastica, incluindo
enxertos e retalhos. Abordagem PRE-HOSPITALAR dos pacientes nas linhas de
cuidados com uso de protocolos clinicos: Abordagem pré-hospitalar dos pacientes
considerando as linhas de cuidados em saude: cardiovascular, cerebrovascular,
respiratério, de sepse, de trauma, de abdome agudo, ginecoldgico, obstétrico, de cuidado
infantil, de salde mental e a utilizacdo de protocolos clinicos com critérios técnicos e
cientificos de eficacia e efetividade, para garantia de tratamento seguro e adequado.
Abordagem HOSPITALAR dos pacientes nas linhas de cuidados com uso de protocolos
clinicos: Abordagem hospitalar de pacientes com agravos de urgéncias, considerando
as seguintes linhas de cuidados em saude: cardiovascular, cerebrovascular, respiratorio,
sepse, trauma, abdome agudo, ginecoldgico, obstétrico, cuidado infantil e saude mental
com base na utilizagcéo de protocolos clinicos e critérios técnicos e cientificos de eficacia
e efetividade, para garantia de tratamento seguro e adequado.
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Sistemas Organicos Integrados VIII - BAO0543

Estudo das doencas que envolvem os 6rgaos dos sentidos e pele, incluindo a abordagem
de infec¢des, alergias, urgéncias e traumas otorrinolaringolégicos, os disturbios visuais,
as doencas perioculares, as doencas sistémicas da visdo, as urgéncias e traumas
oculares, as afec¢des dermatologicas e as neoplasias benignas e malignas da pele, com
atencdo também para as taticas e técnicas cirargicas em cirurgia plastica, incluindo
enxertos e retalhos. Abordagem PRE-HOSPITALAR dos pacientes nas linhas de
cuidados com uso de protocolos clinicos: Abordagem pré-hospitalar dos pacientes
considerando as linhas de cuidados em saude: cardiovascular, cerebrovascular,
respiratério, de sepse, de trauma, de abdome agudo, ginecoldgico, obstétrico, de cuidado
infantil, de salde mental e a utilizacdo de protocolos clinicos com critérios técnicos e
cientificos de eficacia e efetividade, para garantia de tratamento seguro e adequado.
Abordagem HOSPITALAR dos pacientes nas linhas de cuidados com uso de protocolos
clinicos: Abordagem hospitalar de pacientes com agravos de urgéncias, considerando
as seguintes linhas de cuidados em saude: cardiovascular, cerebrovascular, respiratorio,
sepse, trauma, abdome agudo, ginecoldgico, obstétrico, cuidado infantil e satde mental
com base na utilizacdo de protocolos clinicos e critérios técnicos e cientificos de eficacia
e efetividade, para garantia de tratamento seguro e adequado.

Laboratorio de Habilidades VIl - BAO0544

Estudo prético para atendimento a doencas que envolvem os 6rgaos dos sentidos e pele,
incluindo préaticas de semiologia otorrinolaringoldgica, oftalmoldgica e dermatolégica e
ainda em terapéutica dermatoldgica, com simulacfes para fomentar habilidades em
lavagem e retirada de corpo estranho do ouvido e nariz, em curativo no olho normal e no
olho perfurado, em teste do olhinho, em medida da acuidade visual (SNELLEN) e em
exame de fundo de olho. Estudo pratico simulado para fomentar as competéncias
necessarias ao atendimento de pacientes em situacbes de urgéncia, incluindo as
habilidades para abordagem das vias aéreas, abordagem ventilatéria procedimentos
toracicos de emergéncia, pericardiocentese, toracotomia de ressuscitacao,
procedimentos abdominais e pélvicos de emergéncia. Rede de Atencdo as Urgéncias
(APH movel, fixo e regulagdo meédica e hospitalar): Consideracdes sobre a rede de
atencdo as urgéncias com suas especificidades, demandas e formas de atuacéo,
perpassando pelos atendimentos Pré-Hospitalar (fixo, mével e regulacdo médica) e
Hospitalar. Habilidades para interpretacao de exames de imagem na emergéncia: Estudo
pratico simulado para fomentar as competéncias necessarias para interpretacdo de
exames que fazem parte da rotina diagndstica dos servigos de urgéncia, incluindo a
radiografia simples, as tomografias de cranio, coluna cervical, toracica e lombar, as
imagens do ultrassom do FAST (Focused Assesment with Sonography for Trauma),
radiografia simples e tomografia de térax e abdome, as imagens em ginecologia e
obstetricia e os métodos de diagndstico de sofrimento fetal, e os exames de imagem de
criancas e adolescentes estabelecendo as diferencas em relacdo aos adultos. Suporte
Avancado de Vida | (Simulacdo com padronizacdo do atendimento inicial nos varios
servicos de urgéncia): Compreender o estudo das situacbes mais importantes
relacionadas ao atendimento basico das urgéncias clinicas, traumaticas, pediatricas,
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obstétricas e psiquiatricas, considerando-se o0s critérios de prevaléncia e demais
indicadores regionais e nacional, considerando as rotinas dos programas do Advanced
Trauma Life Support (ATLS) e do Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) para o
atendimento no pré-Hospitalar fixo e mével. Abordagem das insuficiéncias organicas:
medidas de suporte aos pacientes criticos. Estudo das condi¢cdes mais relevantes para
abordagem das insuficiéncias organicas envolvendo o0s sistemas respiratorio,
circulatorio, renal e hepatico na perspectiva de atendimento voltado para seguranca do
paciente e considerando as medidas de diagndéstico, avaliagdo de prognostico, o
acompanhamento dos indices de gravidade e a instituicdo de estratégias terapéuticas
adequadas e consideracdes sobre os critérios de internagdo na Unidade de Terapia
Intensiva e de indicadores progndsticos em afec¢fes traumaticas e ndo traumaticas.
Suporte Avancado de Vida Il (Padronizacdo do atendimento inicial nas emergéncias
traumaticas e ndo traumaticas no hospital): Primeiro atendimento as urgéncias e
emergéncias traumaticas e ndo traumaticas de crianc¢as e adultos, em espaco hospitalar
da rede de atencdo as urgéncias, com padronizacédo da assisténcia segundo rotinas do
ATLS (Advanced Trauma Life Support) e do ACLS (Advanced Cardiac Life Support)
ACLS e cuidados de atendimento seguro. Considerando ainda as necessidades de
integracdo, (referéncia e contra-referéncia) junto aos demais servicos da Rede de
Atencdo as Urgéncias (RAU) e linhas de cuidados em saude: cardiovascular,
cerebrovascular, respiratério, sepse, trauma, abdome agudo, ginecoldgico, obstétrico,
cuidado infantil e saide mental com utilizacdo de protocolos clinico.

Atencao Integral a Saude VIII - BAO0545

Desenvolver habilidades para anamnese e exame fisico dos 6rgaos dos sentidos e da
pele. Desenvolver habilidades no diagnostico sindrémico e etiolégico na unidade basica
de saude e ambientes hospitalares, formulando hipéteses diagndésticas para sindromes
do sistema digestorio e urinario. Desenvolver a avaliacdo do paciente em ambiente
hospitalar por meio da anamnese e exame fisico para identificacdo de sinais e sintomas
e formulacédo de diagndstico sindrémico e etioldgico das afec¢des clinicas e cirargicas
mais prevalentes. Desenvolver habilidades para avaliacdo e acompanhamento do
paciente critico em ambiente de pronto atendimento e terapia intensiva incluindo ATLS,
PHTLS, ACLS, Atendimento Pré-Hospitalar e Hospitalar, atendimento em terapia
intensiva.

Medicina Legal — BAO0546

1° O laudo médico-legal e o parecer médico. 2° Atestados medicos. 3° Lesbes pessoais
— Patologia Forense. 4° Violéncia e Tortura - Legislacéo especifica: Estatuto da Crianca
e Adolescente; Lei Maria da Penha, Lei 12015/2009: Crimes contra a dignidade sexual,;
Lei da Tortura. 5° Violéncia de género: as agressfes contra a mulher (sinais, sintomas e
diagnéstico médico-legal), aspectos relativos ao feminicidio. 6° Violéncia contra crianca
e 0 adolescente; sinais, sintomas e diagnéstico médico-legal; a notificacdo compulséria
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Nocdes de Administracdao em Medicina - BAO0547

Estudo pratico simulado para fomentar reflexdes e conhecimentos voltados para gestao
da carreira profissional do médico, incluindo uma abordagem de conceitos fundamentais
para gestdo em saude, e nogbes de planejamento, financiamento, e monitoramento em
saude; A vigilancia em saude e a avaliacdo do sistema de saude e indicadores como
ferramentas de gestdo. Conselhos regionais de medicina, Sociedades de
especialidades, documentos meédicos e regulamentacao.

Estagio Integrado em Clinica Médica - BAO0548

Ao fim do estagio espera-se que o estudante tenha atingido as seguintes competéncias:
Dominio Cognitivo: a) Discutir os conceitos de fisiopatologia das principais doencas e
sindromes clinicas no paciente adulto e idoso; b) Possibilitar ao estudante aprender as
nocdes basicas dos exames subsidiarios necessarios para o diagnéstico, induzindo—o a
raciocinar a respeito das indicagdes, objetivos, relacdo custo-beneficio e limitacdes dos
exames disponiveis; c) Possibilitar ao aluno, no atendimento aos seus pacientes, utilizar
as alternativas terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas a sua disposi¢ao,
analisando criticamente cada uma delas; d) Reconhecer a presenca ou auséncia de
doencas gque necessitem de investigacdo mais detalhada; Dominio Psicomotor: Ao fim
do estagio espera-se que o estudante esteja habilitado a realizar os seguintes
procedimentos técnicos: a) coleta de exames: sangue, urina, escarro, suco gastrico,
fezes, etc.; b) passagem de cateteres; c) toracocentese e paracentese; d) como usar 0s
dispositivos inalatérios; e) avaliacdo e orientacdo de Pé diabético; f) BLS; Q)
Insulinizacdo. Dominio Afetivo: Desenvolver no aluno capacidade de: a) lidar com a
ansiedade de seus pacientes; b) aceitar e lidar com ansiedade da familia; c) valorizar as
pressodes psicoldgicas, sociais e econdmicas no mecanismo de doenca; d) explicar ao
paciente e familiares diretos a doenca ou auséncia da mesma, a estratégia de
investigacdo dos sinais e sintomas e proposta ou ndo de terapéutica indicada; e)
trabalhar em equipe demonstrando respeito por todos os profissionais médicos e
paramédicos.

Estagio Integrado em Cirurgia - BAO0549

Ao fim do estagio espera-se que o estudante tenha atingido as seguintes competéncias:
Dominio Cognitivo: a) Discutir os conceitos de fisiopatologia das principais doencas e
sindromes cirdrgicas; b) Possibilitar ao estudante aprender as noc¢des basicas dos
exames subsidiarios necessarios para o diagndstico, induzindo-o a raciocinar a respeito
das indicacdes, objetivos, relacdo custo-beneficio e limitagdes dos exames disponiveis;
c) Possibilitar ao estudante, entender e aplicar a classificagdo de risco cirlrgico e sua
relevancia na indicacéo e contraindicacao de cirurgias, 0s exames pré-operatorios e pos-
operatorios; d) Reconhecer a presenca ou auséncia de comorbidades que impactem o
planejamento e seguimento cirdrgico; e) Conhecer as diferentes etapas do procedimento
cirirgico e cuidados necessarios; f) Entender os processos de anestesia e
acompanhamento do paciente anestesiado; g) Conhecer as principais afecc¢bes
cirdrgicas frequentes incluindo diagnéstico diferencial e indicacdo cirargica; Dominio
Psicomotor: Ao fim do estagio espera-se que o estudante esteja habilitado a realizar os
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seguintes procedimentos técnicos: a) paramentacdo e desparamentacao para atuacao
no campo operatorio; b) montagem de mesa cirdrgica; c) sutura de pele; d) drenagem de
abcessos; e) realizacdo de pequenas bidpsias; f) intubacéo orotraqueal; Dominio Afetivo:
Desenvolver no estudante capacidade de: a) lidar com a ansiedade de seus pacientes;
b) aceitar e lidar com ansiedade da familia; c) valorizar as pressdes psicoldgicas, sociais
e econbmicas no mecanismo de doenca; d) explicar ao paciente e familiares diretos a
doenca, os procedimentos indicados ou realizados, tirando as duvidas e esclarecendo o
que for necessario; e) trabalhar em equipe demonstrando respeito por todos os
profissionais médicos e paramédicos.

Estagio Integrado em Saude da Crianca e do Adolescente - BAO0550

Ao final do programa, o estudante devera estar capacitado a: Dominio Cognitivo: a)
Conhecer os problemas de saude mais frequentes nas criancas, adolescentes e
neonatos incluindo seus diagndsticos diferenciais e estratégias de investigacdo e
tratamento; b) Identificar problemas relacionados com o crescimento, o0 estado
nutricional, o desenvolvimento neuropsicomotor, a alimentacéo e a condi¢ao vacinal das
criancas atendidas; c) Fazer uma reflexdo critica sobre o atendimento realizado no
ambulatério; d) Entender as particularidades do atendimento hospitalar em pediatria; e)
Conhecer os passos e escalas para avaliacdo dos pacientes da faixa etaria pediéatrica;
Dominio Psicomotor: a) Realizar anamnese pediatrica e exame fisico pediatrico de forma
correta e completa; b) Anotar corretamente e de forma fidedigna os dados de evolucgéo
do paciente e conduta; ¢) Realizar de forma correta e adequada a prescricado médica; d)
Atender em Ambulatério e Enfermaria as situacfes mais comuns da pratica pediatrica;
e) Aplicar corretamente escalas de classificacdo e seguimento do neonato e da crianca,
f) Entender os problemas de saude a partir das caracteristicas individuais da crianca e
do contexto social e familiar; g) Conhecer uma técnica de consulta adaptada ao
atendimento ambulatorial e ao atendimento hospitalar; h) Executar, sob supervisédo, as
manobras de reanimacao de RN na sala de parto; i) Examinar o RN de forma adequada,
reconhecendo os sinais fisicos que indicam alteracdes; j) Realizar exame fisico e
avaliacdo do RN, como critérios para avaliacdo da idade gestacional, teste do olhinho e
da orelhinha; Dominio Afetivo: a) Reconhecer a importancia do relacionamento
médico/crianca; b) Valorizar a presenca dos responsaveis acompanhantes durante a
consulta; ¢) Reconhecer a importancia de orientar a mae acerca dos cuidados com RN;
d) Valorizar o contato médico-familia para o adequado desenvolvimento do processo
diagnostico e terapéutico; e) Reconhecer a sua contribuicdo ao desenvolvimento do RN
normal; f) Desenvolver técnicas de contato com a crianga, procurando ganhar sua
confianc¢a; g) Reconhecer a importancia do trabalho em equipe.

Estagio Integrado em Saude da Mulher - BAO0551

Ao final do programa, o estudante devera estar capacitado a: Dominio Cognitivo: a)
Discutir os conceitos de fisiopatologia das principais doencgas e situacdes que afetam a
saude da mulher, conhecendo os diagnésticos diferencias, ferramentas diagnosticas e
tratamento; b) Discutir os conceitos da gestacdo normal, parto normal e cesarea,
incluindo a avaliagdo pré-natal e as principais afec¢des obstétricas tanto da mée como
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do feto no periodo gestacional, conhecendo as ferramentas para investigacdo e
condutas; c) Possibilitar ao estudante aprender as noc¢des basicas dos exames
subsidiarios necessarios para o diagnostico, induzindo-o a raciocinar a respeito das
indicacdes, objetivos, relacdo custo-beneficio e limitacdes dos exames disponiveis; d)
Possibilitar ao estudante, no atendimento a saude da mulher, utilizar as alternativas
terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas a sua disposi¢cao, analisando
criticamente cada uma delas; Dominio Psicomotor: Ao fim do estagio espera-se que o
estudante esteja habilitado a realizar os seguintes procedimentos técnicos: a) Exame
fisico da mulher e da gestante incluindo o exame geral e avaliagdes especificas incluindo
avaliacdo das mamas e avaliacdo vaginal; b) Acompanhamento do trabalho de parto,
inclusive com a realizacdo dos exames associados; ¢) Acompanhamento da cesarea e
procedimentos correlatos; d) Realizar adequadamente a avaliacdo puerperal; e)
Realizac@o dos seguintes procedimentos basicos: a. Exame specular b. Toque vaginal
c. Toque retal d. Exame das mamas e. Coleta de exame citoldgico f. Sondagem vesical
g. Cuidado de ferida operatéria h. drenagem de abscessos de Bartholin i. participacao
em cirurgia (instrumentacdo, primeiro e segundo auxilio, possibilidade de pequenas
cirurgias, incisées e suturas) Dominio Afetivo: Desenvolver no estudante a capacidade
de: a) lidar com a ansiedade de seus pacientes; b) valorizar as pressées psicolégicas,
sociais e econbmicas no mecanismo de doenca na mulher; ¢) explicar a paciente a
doenca ou auséncia da mesma, a estratégia de investigacdo dos sinais e sintomas e
proposta ou ndo de terapéutica indicada; d) apresentar-se de maneira adequada e
assertiva. Explicar o que ira realizar e verificar se a paciente esta confortdvel com a
situacdo. e) trabalhar em equipe demonstrando respeito por todos os profissionais
meédicos e paramédicos. f) Avaliar compreenséo e aderéncia a orientacdo g) Habilidade
em comunicacgao interpessoal considerando os aspectos especificos da histéria clinica
de saude da mulher. O desenvolvimento do atendimento e seguimento das pacientes
devera ser realizado sob condi¢des éticas: Compreender e respeitar os direitos de
consentimento da paciente, confidencialidade da avaliacdo, relacdo adequada com
acompanhantes/familiares.

Estagio Integrado Eletivo | - BAO0552

Variavel de acordo com o estagio escolhido - o estudante devera trazer para avaliagdo o
programa didatico e assistencial, desde que esse respeite o equilibrio de aulas tedricas
e praticas.

Estagio Integrado Eletivo Il - BAO0553

Variavel de acordo com o estagio escolhido - o estudante devera trazer para avaliagao o
programa didatico e assistencial, desde que esse respeite o equilibrio de aulas tedricas
e praticas.
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Disciplinas Optativas Livres

Fisiologia Pratica Aplicada as Anomalias Craniofaciais (*) - BAB0157
Fisiopatologia das vias aéreas e do sistema estomatognatico de interesse para Medicina,
Odontologia e Fonoaudiologia: respiracdo, sono, fala e mastigacdo. Métodos
instrumentais de avaliacdo funcional: polissonografia, rinometria acustica,
rinomanometria, técnica fluxo-pressdo, nasometria, gnatodinamometria e tomografia
computadorizada. As fissuras labiopalatinas e anomalias relacionadas como modelo de
estudo das disfuncdes das vias aéreas e do sistema estomatognatico.

Anatomia Humana Basica - BAB0204

Introducdo ao estudo da Anatomia; Plano geral de construcdo do corpo; Sistema
esquelético; Sistema articular (artrologia); Sistema muscular; Sistema nervoso; Sistema
circulatério; Sistema respiratorio; Sistema digestorio; Sistema urindrio; Sistema
reprodutor; Sistema enddcrino e Anatomia basica do Olho e Orelha.

Atencao Integral a Saude do Individuo Obeso (adulto, infantil e bariatrico) -
BAOO0530

Condicbes mais frequentes na atencdo priméaria a saude, fisiopatologia, manejo da
atencdo a saude de forma hierarquizada, que propde a rede de complexidade crescente
envolvendo obesidade e suas comorbidades, como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, sindrome metabdlica, entre outras. Aspectos conceituais e técnicos de
situacdes-problema ou casos-clinicos seréo discutidos em grupos-tutoriais.

Saude Coletiva: Acdes da USP em Rondénia | - 2500019

A disciplina apresenta um elenco tedérico, que acontecera no campus Bauru, interagindo
conceitos da Nova Promocéao da Saude, entre estudantes de odontologia, fonoaudiologia
e medicina, para que tenham condi¢des de atuar em equipes de salde em localidades
desfavorecidas.

Saude Coletiva: A¢cdes da USP em Rondénia Il - 2500020

A disciplina apresenta um elenco de praticas de promocao da saude, que acontecera no
estado de Rondbnia, integrando conceitos de salude entre estudantes de odontologia,
fonoaudiologia e medicina, em condi¢des praticas dentro de equipes de saude.
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