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IDENTIFICACAO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIFAL-MG

IDENTIFICACAO DO CURSO

Curso

Graduacao em Medicina

Modalidade de grau

Bacharelado

Titulo académico

Bacharel Medici
Medico
(conformidade com a Lei n° 13.270, de

13/05/2016) alteracdo aprovada pelo CEPE, pela
Reolucdo n° 018/2016, de 15/06/2016

Modalidade de Ensino Presencial
Regime de matricula Semestral
Regime de progressao curricular Seriado

Tempo de integralizagéo

6 anos (min.) / 9 anos (Méax.)

Carga horéria total

7685 horas

Regime de ingresso

Anual

NUmero de vagas para ingresso

60 (sessenta)

Forma de ingresso

Processo seletivo (ENEM)

Turno de funcionamento

Integral (matutino e vespertino)*

Local de funcionamento

Campus sede / Unidade Educacional —

Alfenas

* No 5° e 6° ano (9° ao 12° periodos) poderdo ocorrer atividades de internato no periodo noturno.
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1.1 Histérico da UNIFAL-MG

A Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), originalmente, Escola
de Farméacia e Odontologia de Alfenas (Efoa), foi fundada no dia 03 de abril de 1914,
por Jodo Ledo de Faria, com a implantacdo do curso de Farmacia e, no ano seguinte,
com a do curso de Odontologia. A Efoa foi reconhecida pela Lei Estadual n® 657, de
11 de setembro de 1915, do Governo do Estado de Minas Gerais. Primeira Diretoria:
Jodo Ledo de Faria, Diretor; Amador de Almeida Magalhdes, Vice-Diretor; Nicolau
Coutinho, Tesoureiro e José da Silveira Barroso, Secretario.

Em 11 de setembro de 1916, doagdes angariadas por uma comissdo de
estudantes possibilitaram a criacdo da biblioteca. O reconhecimento nacional realizado
pelo entdo Ministério da Educacdo e Salde Publica consta no Art. 26 do Decreto
19.851 e, em 23 de marco de 1932, quando foi aprovado o novo regulamento,
enquadrando-a nas disposic¢des das leis federais. A Lei n® 3.854, de 18 de dezembro de
1960, determinou sua federalizacdo, estando sua dire¢do a cargo do Prof. Paulo Passos
da Silveira.

A transformacdo em Autarquia de Regime Especial efetivou-se por meio
do Decreto n® 70.686, de 07 de junho de 1972. Essa transformacdo favoreceu a
implantagdo do curso de Enfermagem e Obstetricia, autorizado pelo Parecer n° 3.246,
de 05 de outubro de 1976 e pelo Decreto n® 78.949, de 15 de dezembro de 1976 e
reconhecido pelo Parecer do CFE n° 1.484/79, Portaria MEC n° 1.224, de 18 de
dezembro de 1979. Sua criacdo atendia, nessa época, a politica governamental de
suprimento das necessidades de trabalho especializado na area de salde.

Em 1999, foram implantados os cursos de Nutri¢do, Ciéncias Bioldgicas e
a Modalidade Farmacos e Medicamentos, para o curso de Farmacia, todos autorizados
pela Portaria do MEC 1.202, de 03 de agosto de 1999, com inicio em 2000. A partir
das ampliacGes dos cursos e da visao da Instituicdo, realizou-se a mudanca para Centro
Universitario Federal (Efoa/Ceufe) um ano apds inicio dos novos cursos (Portaria do
MEC n° 2.101, de 1° de outubro de 2001). Visando atender as exigéncias legais das
Diretrizes Curriculares, o curso de Ciéncias Bioldgicas foi desmembrado em
modalidades, originando os cursos de Ciéncias Biologicas (Licenciatura), com inicio
no segundo semestre de 2002, aprovado pela Resolucdo 005/2002, do Conselho

Superior, de 12 de abril de 2002 e Ciéncias Bioldgicas (Bacharelado), com inicio no
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primeiro semestre de 2003, baseado na Portaria do MEC 1.202, de 03 de agosto de
1999.

Dando continuidade a expansdo da Efoa/Ceufe, em 2003, iniciou-se o
curso de Quimica (Bacharelado), aprovado pela Resolucdo 002/2003, de 13 de margo
de 2003, do Conselho Superior. A Efoa/Ceufe se preocupou ndo apenas com a
expansdao dos cursos presenciais, mas também dos cursos a distancia, criando, em
fevereiro de 2004, o Centro de Educagdo Aberta e a Distancia — CEAD, o qual passou
a construir novas propostas de cursos de graduacéo e de especializacao a distancia. Em
29 de julho de 2005, a Instituicdo foi transformada em Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG), pela Lei 11.154/2005.

Atendendo as politicas nacionais para a expansdo do ensino superior, a
UNIFAL-MG implantou os cursos: Matematica (Licenciatura), Fisica (Licenciatura),
Ciéncia da Computacdo, Pedagogia, Quimica (Licenciatura), Geografia (Bacharelado
e Licenciatura), Biotecnologia - Enfases Ciéncias Médicas e Ciéncias Ambientais no
curso de Ciéncias Bioldgicas, Biomedicina, Histéria (Licenciatura), Letras -
Licenciatura/Bacharelado, Ciéncias Sociais (Licenciatura e Bacharelado), Fisioterapia,
Pedagogia (Polos nos Estados de Minas Gerais e Sao Paulo) e Medicina (que faz parte
do “Programa Mais Médicos” do Governo Federal).

Em 5 de junho de 2012, a Portaria n°® 109 da Secretaria de Educacgao Superior
do MEC, que dispde sobre a expansdo de vagas em cursos de Medicina e criacdo de
novos cursos de Medicina nas Universidades Federais (grifo nosso), cita textualmente
em seu Art. 2° A criagdo de cursos de Medicina nas Universidades Federais
relacionadas no Anexo estd condicionada a obtencdo do devido ato autorizativo em
atendimento ao disposto no art. 28, § 2, do Decreto n° 5.773/2006.

Atendendo as tendéncias de expansdo das Instituicdes Federais de Ensino
Superior, foi aprovada pelo Conselho Superior da UNIFAL-MG, a criagdo dos campi
nas cidades de Varginha e Pogos de Caldas e, de outro, em Alfenas. Foram
implantados, para o campus de Varginha, os cursos de Bacharelado Interdisciplinar em
Ciéncia e Economia; que permite o ingresso nos cursos de Ciéncias Atuariais;
Administracdo Publica e Ciéncias Econbémicas com énfase em Controladoria, e 0s
cursos de Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia; que permite 0
ingresso nos cursos de Engenharia Ambiental; Engenharia de Minas e Engenharia
Quimica, para o campus de Pocos de Caldas, com inicio no primeiro semestre de
2009.
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A Po6s-graduacao, iniciada na Instituicdo na década de 1980, oferece varios
cursos de Especializacdo, na area de salde, no campus de Alfenas como Anélises
Clinicas; Atencdo Farmacéutica; Dentistica, Microbiologia, Biologia Molecular e
Genética, entre outros, além de dois programas de Residéncia, em Enfermagem
Obstétrica e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Adicionalmente, na
modalidade a distancia, ¢ oferecido o curso “Teorias e Praticas na Educacao” e
“Especializagdo em Gestao Publica Municipal”.

Atualmente, a UNIFAL-MG oferece dezoito programas de pds-graduacéo
stricto sensu, em nivel de Mestrado e Doutorado, recomendados pela Capes: Ciéncias
Farmacéuticas (mestrado e doutorado), Quimica (mestrado e doutorado), Ciéncias
Fisioldgicas (mestrado e doutorado), Ecologia e Tecnologia Ambiental (mestrado),
Enfermagem (mestrado), Biociéncias Aplicadas a Saude (mestrado), Engenharia dos
Materiais (mestrado), Gestdo Publica e Sociedade (mestrado), Ciéncia e Engenharia
Ambiental (mestrado), Ciéncias Odontoldgicas (mestrado), Fisica (mestrado),
Estatistica Aplicada e Biometria (mestrado), Educacdo (mestrado), Historia Ibérica
(mestrado profissional), Mestrado Profissional em Administracdo Publica (mestrado
profissional) e Ensino de Fisica (mestrado profissional).

As acdes de extensdo, hoje consolidadas e a criagdo da Universidade da
Terceira Idade (Unati), representam outra via de direcionamento dos trabalhos
académicos, a qual possibilita o contato e o intercambio permanentes entre 0 meio
universitario e o social, intensificando as relagcdes transformadoras entre ambas por
meio de processos educativos, culturais e cientificos, visando a melhoria da qualidade
do ensino e da pesquisa, a integracdo com a comunidade e ao fortalecimento do
principio da cidadania, bem como ao intercambio artistico-cultural.

Reconhecida nacionalmente pela qualidade do ensino aos 101 anos, a
UNIFAL-MG mais uma vez, se prepara para outras conquistas com a implantacéo de
novos cursos presenciais e polos para o ensino a distancia. Dentre 0S cursos
presenciais foram aprovados pelo Conselho Superior: Terapia
Ocupacional, Servico Social e Filosofia, em tramite pelo MEC e sem data prevista

para implantagé&o.
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1.1.1 Historico do curso de Medicina da UNIFAL-MG

Em 5 de junho de 2012, a Portaria n°® 109 da Secretaria de Educacao
Superior do MEC, que dispde sobre a expansao de vagas em cursos de Medicina e
criacdo de novos cursos de Medicina nas Universidades Federais (grifo nosso), cita
textualmente em seu Art. 2° A criagdo de cursos de Medicina nas Universidades
Federais relacionadas no Anexo estd condicionada a obtencdo do devido ato

autorizativo em atendimento ao disposto no art. 28, § 2, do Decreto n° 5.773/2006.

Tabela 01. Parte da Portaria n°® 109 da Secretaria de Educagéo Superior do MEC, que
dispde sobre a expansédo de vagas em cursos de Medicina para UNIFAL-MG.

Regido UF IFES | Campus | Municipio Vagas Proposta de
existentes ampliacédo
SUDESTE | MG | UNIFAL | Alfenas | Alfenas 0 60

O curso de Medicina da UNIFAL-MG teve inicio em fevereiro de 2014,
sendo a primeira turma composta por 60 estudantes oriundos de diferentes regides do
pais, com predominio de moradores da regido sudeste.

1.2 Justificativa da reestruturacdo do Projeto Politico Pedagdgico do Curso

Ao apresentar o Projeto Politico Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina
da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), é importante esclarecer que se
trata de uma reestruturacdo da versdo de 2009, que foi elaborada para a implantacdo
do curso de Medicina na UNIFAL-MG, respondendo as necessidades na formacao
médica nestes periodos. Esta versdo foi conduzida por uma Comissdo de Criacdo e
Implantacdo do Curso de Medicina, formada por professores e colaboradores dos
diversos cursos da UNIFAL-MG, sendo o papel desta comissdo fundamental para que
possamos hoje estar com o curso de Medicina em atividade. A reestruturacdo se fez
necessaria devido a publicacdo da Resolugdo no. 3/2014 que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN) em 2014 e
ao acompanhamento realizado pela Comissédo de Acompanhamento e Monitoramento
de Escolas Médicas (CAMEM-MEC).
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O curso de Medicina da UNIFAL-MG teve inicio em fevereiro de 2014;
em marco de 2014 recebemos a primeira visita in loco da CAMEM-MEC. Este
acompanhamento foi de grande importancia, pois norteou as modificagdes no PPC e a
composicao do Nucleo Docente Estruturante (NDE).

O documento aqui apresentado foi elaborado pelo NDE, composto por seis
professores graduados em é&reas da salde e bioldgica, todos docentes do curso de
Medicina, seis médicos, docentes das areas clinicas do curso e também contou com a
colaboracdo de dois medicos técnico-administrativos. A colaboracdo destes
profissionais junto ao NDE foi imprescindivel, pois o curso estd em fase inicial e o
quadro de docentes nas especialidades médicas se faz neste momento por meio de
diversos concursos.

A releitura do PPC de Medicina buscou a integracdo de unidades
curriculares e insercdo dos estudantes nas unidades da Estratégia Saude da Familia
desde o primeiro periodo do curso. Desta forma, a proposta pedagdgica para 0 curso
de Medicina da UNIFAL-MG enseja a formacdo médica generalista, integrando este
profissional a equipe multidisciplinar de cuidados a saude, com énfase nas
peculiaridades e necessidades especificas das regides onde a UNIFAL-MG esta
inserida.

Para tal, a constru¢cdo do PPC do curso de Medicina da UNIFAL-MG
fundamentou-se nas DCN (2014) do Curso de Medicina de 2014, e nas bases legais
explicitadas na Lei N° 9.394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo - LDB) cujo
conjunto de normas legais, pareceres e referenciais curriculares normatizam a
Educacdo Superior no Brasil, visando a formacdo de Médicos competentes para
realizar com exceléncia técnica, ética e humanistica o atendimento integral do ser

humano.

1.3 Condic¢6es de migracéo e adaptacgao curricular

Os estudantes ingressantes no curso de Medicina da UNIFAL-MG em
2014 irdo migrar para o novo PPC sem que haja qualquer prejuizo pedagdgico. No
terceiro periodo desta turma, ou seja no terceiro periodo os estudantes cursardo as
unidades curriculares previstas na dindmica deste PPC. No entanto, duas adaptagdes
serdo realizadas, oferecendo neste periodo a unidade curricular Bioquimica Il e

Comunicacdo aplicada a saude. A bioquimica Il, agora Bioquimica Médica Il serd
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ofertada no segundo periodo, para a adaptacdo da turma em andamento. A unidade
Comunicacdo aplicada a saude para a turma ingressante em 2015, sera ofertada no
segundo periodo do curso, porém para a turma que ingressou em 2014 a oferta sera
atraves de uma adaptacdo na dinamica do terceiro periodo. A turma 2014 passa a
seguir regulamente a dinamica deste PPC a partir do quarto periodo. A segunda turma

do curso, ingressantes em 2015 seguirdo na integra a proposta deste documento.

1.4 Consideracdes e encaminhamentos

O PPC do curso de Medicina apresentado neste documento possui
alteracbes em relacdo ao anterior no que diz respeito as adequacbes as novas DCN
(2014), os contetudo organizados em blocos e unidades curriculares integradas
contendo ementas que contemplam os conteddos fundamentais para a formacdo do
Médico. Destaca-se ainda a insercdo do estudante na atencdo primaria desde o
primeiro periodo, avangando em niveis de complexidade ao longo das unidades
curriculares Medicina Familiar e Comunitaria, oferecida do primeiro ao décimo
segundo periodo; o uso de metodologias ativas na integracdo bésico-clinica (Bases
Integradas da Medicina); o laboratério de habilidades e comunica¢do, onde estudante
desenvolvera habilidades, competéncias e atitudes por meio de simulagdes clinicas,
preparando os estudantes para o exercicio técnico e intelectual da medicina. Visando
uma medicina centrada na pessoa, sendo este elemento fundamental na formacao do
graduado em Medicina pela UNIFAL-MG. A nova versdo do PPC também se baseia
no acompanhamento da Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento de Escolas

Médicas do Ministério da Educacdo (CAMEM-MG) por meio de trés vistas in loco.

1.5 O municipio de Alfenas e a situagio da saude

Procedentes de Campanha da Princesa da Beira, Sd0 Goncalo, Caldas e
Jacui, os primeiros habitantes estabeleceram-se na regido do atual municipio de
Alfenas aproximadamente em 1800. Embora os grandes movimentos humanos da
época se devessem a busca do ouro, esta regido foi procurada pela noticia de suas
fartas pastagens e clima ameno, além da abundéncia de agua para o descanso dos
garimpeiros. Em 1805, Francisco Siqueira Campos e sua esposa, Floriana Ferreira de
Araujo, doaram terras para a construcdo de uma capela, consagrada a Sdo José e a
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Nossa Senhora das Dores, nos dominios da Fazenda Pedra Branca. A construgdo do
templo teve no Alferes Domingos Vieira e Silva seu principal empreendedor que, com
outros amigos, tracou os arruamentos, localizando as pracas e iniciando diversas
edificacdes.

Em 1832, por resolucdo do Imperador D. Pedro Il, foi criada a Paréquia de
S&o Jose das Alfenas, que passaria em 1839, a Freguesia de Alfenas e, posteriormente,
a S&o José e Dores de Alfenas. Com a criacdo da Vila, em 1860, passou a denominar-
se Vila Formosa, sendo elevada a categoria de cidade em 15 de outubro de 1869, como
Vila Formosa de Alfenas. A partir de 23 de setembro de 1871, chamou-se Alfenas, por
forca da legislacdo que proibe a duplicidade de topdnimos, para ndo confundir com
outra cidade de mesma denominagdo, em Goias. Esta designacdo originou-se da
expressdo “vamos aos Alfenas”, usada pelos habitantes da regido quando se dirigiam
ao povoado onde moravam os Martins Alfenas, pioneiros residentes do futuro
municipio.

O municipio de Alfenas localiza-se na regido da bacia da represa de
Furnas, que faz parte da megabacia do Parand, e sua rede hidrografica é composta por
inimeros corregos, em sua maioria afluentes de trés rios: Sapucai, Machado e Verde.
Os vales do Rio Sapucai, da Bacia do Rio Parana e de alguns de seus afluentes foram
inundados pelo Reservatério de Furnas, que circunda o municipio, exceto pelo limite
sul. O relevo, modelado em rochas cristalinas, constitui superficie elevada,
caracterizada por sucessdo de morros e garupas que descem da alta superficie de Pocos
de Caldas na direcdo das calhas dos rios Grande e Sapucai, em niveis que variam de
800 a 1.000 metros.

Situado nos limites meridionais da zona intertropical, sob influéncia da
elevada altitude da regido, o clima de Alfenas é do tipo tropical mesotérmico. A
temperatura média anual oscila entre 21°C e 23°C. Com relacdo ao regime de chuvas,
o clima ¢é Umido, com precipitacio média anual de aproximadamente 1.500
milimetros.

A Usina Hidrelétrica de Furnas alterou profundamente o perfil
geoecondmico da regido Sul de Minas. Sua construcdo, na década de 1950, fez com
que os vales desses trés rios, principais limites do municipio de Alfenas, fossem
inundados formando os diversos bracos da represa que circunda a cidade, abrindo

possibilidade para o desenvolvimento turistico.
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O municipio de Alfenas é tradicionalmente uma regido agropecuaria e
grande centro produtor de café e outras monoculturas. Apresenta também uma
pecudria leiteira bastante desenvolvida e algumas iniciativas na agroindustria,
principalmente no setor de géneros alimenticios, sucos e laticinios. A “Fazenda
Conquista” da Empresa Ipanema Agroindustria, pertencente ao Grupo Bozano-
Simonsen, é considerada a maior fazenda de plantacdo de café do mundo em uma
mesma gleba.

Na area industrial, consolida-se a vocacdo do municipio para o setor téxtil,
revigorada com a implantagdo da “UNIFI”, considerada por alguns analistas
econdémicos como o maior empreendimento atual do género na América Latina. A
IndUstria Saliba, Laticinios Nilza, Paramotos e Casa Nobre Implementos Agricolas sdo
exemplos dos Gltimos empreendimentos que recentemente se instalaram no municipio.
Alfenas ainda possui um grande nimero de empresas comerciais e industriais de
pequeno porte, totalizando cerca de 600 estabelecimentos, que empregam mais de 15
mil pessoas.

Segundo dados da Fundac¢do Jodo Pinheiro, érgdo oficial de estatisticas do
Estado de Minas Gerais, com referéncia a dados de 2010, o IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) de Alfenas era 0,761 (alto entre 0,7 e 0,799).
Dessa forma, Alfenas ocupava a 3502 posicdo em relagdo aos 5.565 municipios do
Brasil, sendo que 349 (6,27%) municipios estavam em situacdo melhor e 5.216
(93,73%) em situacdo igual ou pior. Em relacdo aos outros 853 municipios de Minas
Gerais, Alfenas ocupava a 232 posicédo, sendo que 22 (2,58%) municipios estavam em
situacdo melhor e 831 (97,42%) em situacdo pior ou igual. A renda per capita do
municipio, em 2010, era de R$ 783,41, enquanto a proporcao de extremamente pobres
(renda per capita igual ou inferior a R$ 70,00 em agosto de 2010) era de 0,48% e a de
pobres (renda per capita igual ou inferior a R$ 140,00 em agosto de 2010) era de
5,53%.

Na educacdo, o IDHM era de 0,712 com 55,96% de jovens na faixa etéria
entre 18 e 20 anos de idade com ensino médio completo e, na faixa etaria entre 15 e 17
anos de idade, 71,69% com ensino fundamental completo.

A populacdo, segundo o Censo de 2010 do IBGE, era de 73.774
habitantes, com uma densidade demografica de 86,79 habitantes/lkm?, com 4.598
habitantes na zona rural e 69.176 na zona urbana. A forca de trabalho (68,4% da
populacdo) estava assim distribuida: 11,93% trabalhavam no setor agropecuério,
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0,06% na inddstria extrativa, 9,22% na industria de transformacéo, 7,86% no setor de
construgdo, 1,12% nos setores de utilidade publica, 17,36% no comeércio e 47,82% no
setor de servigos.

A populacdo residente consistia de 36.081 homens e 37.693 mulheres,
dentre as quais 64.731 pessoas sdo alfabetizadas e 22.434 pessoas estdo em creches e

escolas.

1.5.1 A Saude no municipio

No que se refere a salde, o Sistema de Satde do Municipio de Alfenas em
1994 foi habilitado na forma de Gestdo Semiplena e, em 1998, conforme a NOB/96,
passou para Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude. Este tipo de gestdo permite
ao Municipio planejar e atuar com maior autonomia para promover as devidas
adequacdes e atender as prioridades na area de salde.

Até 1999, apesar de a rede municipal ser constituida por quatro
ambulatorios, o atendimento de clinica especializada era oferecido em apenas um
deles. Nos demais, as atividades eram voltadas para a imunizacdo e atendimentos
gerais. No final de 1999 iniciou-se um processo de reestruturagdo dos servigos de
salde objetivando descentralizar o atendimento para a implantacdo dos Distritos
Sanitéarios (DS), o que ndo se consolidou. No entanto, a descentralizacdo destes
servigos efetivou-se com a implantacdo de duas Unidades de Saude da Familia, o que
facilitou o acesso da populacdo ao atendimento nas clinicas basicas.

Atualmente 0 municipio esta estruturado na Atencdo Primaéria, sendo as
Unidades de Saude da Familia (USF) a porta de entrada no Sistema de Salde,
contando com treze USF e quatro ambulatérios de especialidades que ddo suporte as
USF e atendem a area central do municipio, que ndo é coberta pelo Programa de Saude
da Familia.

Na atengdo secundaria, conta com quatro ambulatérios de especialidades,
um Instituto de Acupuntura e Massoterapia, um Centro de Atencdo Psicossocial e seis
Residéncias Terapéuticas. Além de seis servicos de apoio diagndstico. Na atencéo
terciaria conta com dois hospitais conveniados ao SUS.

O atendimento secundario esta estruturado para a assisténcia a pacientes
portadores de, DST/AIDS, Salde Mental, Orteses e Proteses e para o atendimento ao

idoso, entre outros.. Além desses atendimentos programaticos, atendem-se também os
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pacientes referenciados pelas unidades que compdem o nivel primario da Rede
Municipal e da Rede Universitaria nas seguintes especialidades: ortopedia,
pneumologia, oftalmologia, cardiologia, neurologia, endocrinologia, dermatologia,
otorrinolaringologia, clinica cirurgica, cirurgia plastica, gastroenterologia, fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia, nutricdo e outras.

Na Saude Mental, hd o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) que tem
valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira tendo como premissas de
acOes prestar atendimento clinico-psiquiatrico aos portadores de transtornos mentais e
comportamentais em regime de atencdo diaria, evitando assim as internacGes em
hospital psiquiatrico; promover a inser¢do social das pessoas com transtornos mentais
através de acgdes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em
saude mental na sua area de atuacdo e dar suporte a atencdo a salde mental na rede
basica. E funcéo, por exceléncia, dos CAPS organizarem a rede de atencio as pessoas
com transtornos mentais nos municipios. Ha ainda, oito residéncias terapéuticas para
pessoas com transtornos mentais e que moram com um cuidador.

A estrutura hospitalar do municipio esta constituida por trés hospitais
gerais, sendo dois de médio porte e um de pequeno porte e uma clinica de repouso. A
estrutura do sistema de satde tornou Alfenas um polo de referéncia para as cidades
vizinhas, sendo o municipio a sede do Consorcio Intermunicipal de Salde
(CISLAGOS), dando cobertura a 28 municipios vizinhos da Regido dos Lagos do Sul
de Minas Gerais e atendendo a uma populacdo de 550.000 habitantes. Conta também
com a sede da Superintendéncia Regional de Salde (SRS) que administra 26
municipios da regido. Desta forma, grande nimero de pacientes/clientes de outros
municipios, em sua maioria usuarios do SUS, vem a Alfenas a procura de assisténcia
diferenciada a saude.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Alfenas é
0,761, em 2010, o que situa 0 municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,7 e 0,799). Entre 2000 e 2010, seu IDHM passou de 0,675 em 2000
para 0,761 em 2010 - uma taxa de crescimento de 12,74%, sendo a dimensdo que mais
cresceu em termos absolutos a Educagdo (com crescimento de 0,185), seguida por
Longevidade e por Renda. Dessa forma Alfenas ocupa a 3502 posicdo, em 2010, em
relacdo aos 5.565 municipios do Brasil, sendo que 349 (6,27%) municipios estdo em
situagdo melhor e 5.216 (93,73%) municipios estdo em situacdo igual ou pior. Em
relacdo aos 853 outros municipios de Minas Gerais, Alfenas ocupa a 232 posicéo,
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sendo que 22 (2,58%) municipios estdo em situacdo melhor e 831 (97,42%)
municipios estdo em situacdo pior ou igual (IPEA; FJP, 2013).

O saneamento bésico apresenta a perspectiva dos seguintes indices de
cobertura — Programa implantado pelo Governo Estadual: 100% dos moradores com
abastecimento de agua pela rede geral; 95% dos moradores com rede geral de esgoto
sanitéario; 100% dos moradores com servico de coleta de lixo.

Considerando a proposta inovadora de formacdo, contida no presente
projeto, na qual o cotidiano da atencdo e estruturacdo do atendimento a salde é
incorporado ao ensino-aprendizagem, e que uma das bases do processo de formacéo
da-se a partir da exploracdo de situacBGes advindas do proprio campo de trabalho, é
fundamental a contextualizacdo do Sistema de Saude do Municipio que, no processo
de articulacéo ensino-servico, constituir-se-a em “rede-escola”.

A Secretaria Municipal de Saude de Alfenas (SMSA) desenvolve e
executa a politica de saude do municipio, coordenando as atividades de assisténcia
médica local. Atua no controle de moléstias transmissiveis e de zoonoses, por meio da
Vigilancia Epidemioldgica, e normatiza as acdes de Vigilancia Sanitaria, utilizando
seus programas e os profissionais das unidades de salde. Coordena, também, 0s
assuntos ligados ao Fundo Municipal de Salde e apoia os conselhos municipais
relacionados ao setor.

A rede de servicos do sistema de salde do municipio inclui Unidades
Basicas de Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia (USF), Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), Ambulatérios de especialidades, CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Centro de Atencao as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (CADOC), Servicos de apoio diagnostico,
Residéncias terapéuticas, Farmacias Basicas, TFD (Tratamento Fora do Domicilio),

ambulatorios de especialidades, residéncias terapéuticas, hospitais entre outros.

Modelo de Gestdo no municipio - A Portaria n° 23/GMMS de 6 de
janeiro de 2006 estabeleceu ao municipio de Alfenas (MG) a habilitacdo em Gestdo
Plena do Sistema. Alfenas mantém parcerias na atencdo a salde com Entidades
Filantropicas, Unidades Particulares e Universitarias, favorecendo a articulagdo com a
atencdo secundaria e tercidria, permitindo garantir um sistema de referéncia mais
resolutivo para toda a rede bésica. Atua na regulacdo da oferta de servicos de saude,
exercendo controle junto aos prestadores parceiros, buscando garantir a atengédo nos
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diferentes niveis. Monitora a Programacéo Pactuada Integrada dentro de um processo
de Regionalizagdo solidaria, construida em parceria com a Diretoria Regional de
Saude.

Articulacdo Ensino-Servigo — Participar os representantes da gestdo
local, participar organicamente da formacdo de médicos € uma diretriz politica da
Prefeitura Municipal que requer o envolvimento, capacitacdo e ampliacdo do campo
de atuacdo dos profissionais de salde, propiciando uma maior aproximacéo do Ensino-
Gestdo-Controle Social-Servico, mantendo uma forte e estavel parceria com a
Universidade, entendida como trabalho articulado e participativo, na qual as
instituicOes conservem uma relacdo horizontal, respeitando e preservando a identidade
e especificidades de cada uma, para formar uma rede de atengdo a satde. Por isso, a
Prefeitura Municipal de Alfenas implantou a Comissdo de Integracdo Ensino-Servico
(CIES). Tal comissdo, regulamentada por portaria, se trata de uma instancia
intersetorial e interinstitucional permanente que participa da proposi¢do, formulacéo,
conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Salde além de
analisar e compartilhar os interesses das IES, dos servicos municipais de saude e da
comunidade atendida para garantir a qualidade do ensino e a prestacdo de atencdo de
qualidade com participacdo na resolucdo de situacdes-problema, por meio de pactos
baseados na cooperacdo mutua.

Para o SUS local, além da participacdo na formacdo de futuros médicos, a
parceria potencializa a mudanca do modelo de atendimento pretendido e a expansao da
estratégia de Salde da Familia por meio das Residéncias Médicas. A implantacdo de
programas de Educacdo Continuada e Permanente para os médicos que atuam no SUS
local melhoraria a qualidade de vida dos individuos e dos proprios profissionais.

Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude de Alfenas (SMSA) e a
UNIFAL-MG tém como proposta tornar a atencdo basica a saide mais resolutiva,
melhorando a qualidade do atendimento com mecanismos de educacdo permanente
que se reflitam no processo de trabalho das equipes de salde, dar continuidade as
pesquisas integradas entre as duas instituicbes na busca de solu¢bes dos problemas
assistenciais vinculados ao SUS, utilizar o Laboratdrio de Epidemiologia e Gestdo em
Saude como cenario de prética de ensino, oferecendo suporte cientifico e tecnoldgico
interinstitucional, realizar atividades de planejamento e programacao local de forma
ascendente e participativa, com mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, ampliar

0S servigos estratégicos para o fortalecimento do SUS no municipio com a Central de
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Medicamentos e o Centro de Atencdo as Condic¢des Cronicas, promover mudancgas nos
projetos pedagogicos, fortalecendo os cenérios de préaticas de ensino-aprendizagem,
com a ampliagdo dos campos de estagio e a inser¢do precoce dos estudantes nos
servigos de saude.

O Projeto Pré-Saude — Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Salde, elaborado por membros da Universidade em parceria com a
SMSA em atendimento & Portaria Interministerial N° 3019 de 26 de novembro de 2007
do Ministério da Salde e da Educagdo, foi aprovado pela Portaria N° 07 da
SEGTS/Ministério da Satde em 27 de marco de 2008 e publicado no DOU, Secéo 1,
pagina 98 em 28 de marco de 2008. A consolidacdo do Projeto Pr6-Salde vem ao
encontro das expectativas institucionais de reorientacdo da formag&o profissional nos
cursos propostos em consonancia com as diretrizes da SMSA. Para o Projeto Pro-
Salde ja implantado nesta IFES foi criada uma Comissdo Integrada de Ensino e
Servico (CIES) em 12 de dezembro de 2008, por Decreto Municipal, composta por
representantes da UNIFAL-MG, da Unifenas, um gestor municipal e profissionais de
salde da rede publica. O curso de medicina ira se associar a esse grupo que ja esta
consolidado nas praticas educativas e nas ac@es a atencdo primaria a salde.

O curso de Medicina, atuando nos trés pilares institucionais (ensino,
extensdo e pesquisa), proporcionara a integracdo por meio do conhecimento das
demandas locais nos aspectos sociais, ambientais, culturais e de saude, propondo a¢bes
transformadoras da realidade da regido e ampliando as a¢bes da UNIFAL-MG, em

prol do bem-estar da comunidade, IES e dos estudantes.

2. JUSTIFICATIVA DE OFERTA DO CURSO

A UNIFAL-MG completou, este ano, 101 anos de experiéncia em
graduacdo nos cursos da area da saude, sendo que Alfenas e regido € o cenario das
praticas pedagdgicas de ensino-aprendizagem nos diferentes niveis da atengdo a salde,
campo de pesquisas e extensdo universitaria, 0 que torna a instituicdo sabedora das
necessidades de saude local. Deste modo, a oferta de vagas para estudantes no curso de
medicina da UNIFAL-MG justifica-se pela meta de formar médicos éticos e
humanizados, conhecedores das politicas e estratégias do Sistema Unico de Satde
(SUS), a partir de um curriculo baseado nas demandas de saude dos individuos e da

comunidade, habilitados a atuar nos trés niveis da atengdo integral a satide, mas em
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especial na atencao primaria.

A universidade, em parceria com 0s gestores do SUS do municipio,
pretende inserir um novo modelo de formacdo médica e contribuir para a consolidagéo
desse sistema e para a exceléncia nas acdes de saude. Deste modo, a oferta de vagas
para estudantes no curso de medicina somar-se-a as acOes ja desenvolvidas pela
UNIFAL-MG ao longo de seu centenério, graduando profissionais da area da saude,
fortalecendo a relagéo entre os servicos de salde e a academia, e melhorando a saude e
qualidade de vida da regido. Além da construcdo do saber médico proposta neste
projeto ser referendada nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2014), ela esta
apoiada em evidéncias cientificas consistentes e no exercicio da pratica médica em
diferentes cenarios.

A UNIFAL-MG oferece a oportunidade de capacitar médicos com a
realizacdo de um curso com énfase na atencdo primaria e secundaria a salde e um
programa de educacdo permanente, almejando a qualificacdo e exceléncia do
atendimento de salde no municipio e regido.

Ainda considerando determinadas caréncias, a UNIFAL-MG propde a
implantacdo da Residéncia Médica em Saude da Familia e de Residéncias Médicas em
Clinica Médica, Clinica Cirlrgica, Pediatria e Ginecologia-Obstetricia, abrangendo as
grandes areas médicas. A presenca dos residentes permite a expansao de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia e impulsiona a qualidade do atendimento médico.
Além disso, os programas de Residéncias Médicas contribuem para a fixacdo dos
médicos na microrregido, uma demanda crescente e justificada em nosso municipio.

O didlogo entre a universidade, os servigos de salde e a comunidade é
aprofundado com a instituicio do Nuacleo Docente Estruturante (NDE) e por
Comissdes de Acompanhamento do Projeto Politico Pedagdgico do Curso de
Medicina (PPC). Estas parcerias estabelecem uma articulagdo sistematizada entre
trabalho, ensino-aprendizagem e sociedade.

As instancias politico-administrativas da universidade estdo empenhadas
na alocacgao de recursos humanos e na adequacéo da infraestrutura para a implantacéo
e funcionamento do curso de medicina, a0 mesmo tempo em que 0S Servigos
conveniados concentram esforcos para a transformacgdo da atual “rede-assistencial” de
saude em “rede-escola”, incluindo a mudanca do perfil de contratacdo de médicos e
demais profissionais da salde, de forma a implantar atividades de formacdo de

recursos humanos.
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O curso de medicina da UNIFAL-MG objetiva construir modelos
diferenciados de ensino-aprendizagem, pesquisa e extensdo, implicando na melhoria
da prestacdo do atendimento médico oferecido & popula¢do do municipio e regido. O
presente PPC apresenta um curriculo que intensifica a integracdo teoria-pratica,
basico-clinica e clinico-basico (back to basic science), incluindo diferentes
metodologias de ensino-aprendizagem na formacdo de estudantes, bem como na
educacdo permanente de professores e profissionais de salde. O projeto ainda
contempla e consolida a utilizacdo de laboratorios de habilidades, simulacdes clinicas
e comunicacdo com uma concepcdo voltada ao estudo autodirigido e ao
desenvolvimento da pratica profissional.

O médico egresso de instituicdes que praticam processos democraticos,
interativos, colaborativos e corresponsaveis vivencia uma formacdo orientada pela
ética e pelo compromisso com a cidadania, que é a pretensdo deste PPC. Certamente,
esse médico é capaz de compreender o processo de adoecimento dos individuos,
visando a prevenir e minimizar o sofrimento humano e preveni-lo, considerando as
dimensdes biopsicossociais individuais e coletivas que tornam singular a experiéncia
de adoecimento, e promovendo acBes transformadoras na comunidade em que estdo

inseridos.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

* Formar médicos humanizados, criticos, reflexivos e éticos, capacitados a atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude, em especial na atencdo priméaria e secundaria,
com acdes na promocao, prevencado, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania e da dignidade humana, e sendo promotores da saude integral do ser

humano.
* Fortalecer as relagcdes entre os servicos de saude e a universidade por meio do

desenvolvimento cientifico, gerando transformacdes pessoais no estudante e

socioculturais na comunidade.
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* Desenvolver posicionamento critico-reflexivo frente a propria prética clinica e as

relaces de cooperacéo e solidariedade.

3.2 Objetivos especificos

* Ampliar a oferta de vagas publicas para a formagdo de médicos a partir do ensino
pautado na ética e baseado na comunidade.

* Formar médicos com capacidade de atuar nos diferentes cenarios e servicos de
salde, destacando, na atengdo primaria, as atividades em Unidades de Salde da
Familia (USF) e nos aparelhos comunitéarios (associaces rurais, creches, escolas,
comunidades rurais, cooperativas, ONG e etc.), na atencdo secundaria, as atividades
ambulatoriais e, na atencdo terciaria, em hospitais, de modo a vivenciar o cuidado

integral segundo os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

* Desenvolver um processo dindmico de ensino-aprendizagem coerente com o perfil
diferenciado do médico a ser formado, utilizando uma abordagem pedagdgica por
meio de diferentes metodologias de ensino que estimulem a produgdo de
conhecimentos, a aprendizagem ao longo de toda a vida, a posicéo critica-reflexiva
frente a propria pratica clinica e as relacdes de cooperacéo e solidariedade, com vista a

formacdo ética e cidada pautada no compromisso social.

* Integrar-se a rede de servigos de salde do SUS, estabelecendo parcerias nas areas de
cuidado, gestdo e educagdo em saude, contribuindo para consolidagdo um nucleo de
servicos de saude para 0 municipio de Alfenas e regido, atuante na promocao da salde,
prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo biopsicossocial, visando diminuir o

sofrimento humano e melhorar a qualidade de vida.

* Formar médicos na perspectiva da integralidade da atencdo da saude, capazes de
atuar em equipes multiprofissionais e fortalecer o Pacto de Gestdo da Educagdo em
Saude.

* Contribuir para a melhoria do sistema de referéncia e contra-referéncia.
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* Possibilitar a tomada de decisdes baseadas em evidéncias cientificas, capacidade de
lideranca no trabalho e de gerenciamento, de acordo com as Politicas e AcBes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

* Concorrer para a producdo de saberes cientificos, tecnologicos e filoséficos que
visem uma melhor compreensdo do bindmio saude-doenca, da qualidade de vida, e a

transformacé&o sociocultural da comunidade.

* Integrar ensino, pesquisa e extensdo visando criar vinculos entre a ciéncia médica e a
promoc¢do da vida social, estimular os compromissos sociais do médico e promover

sua fixacéo regional.

* Graduar meédicos que saibam observar as dimensdes da diversidade bioldgica,
psiquica, étnico-racial, socioecondémico, cultural, ética e bioética que singularizam

cada pessoa ou cada grupo social.

* Comunicar-se com eficiéncia em todos os niveis da atencdo, por meio da capacidade

de interacdo com a comunidade, com os colegas e com o paciente.

* Conhecer o papel social do médico e ter disposi¢do para atuar em atividades de

politica e de planejamento em saude.

4 IDENTIFICACAO E CONDICAO DE OFERTA DO CURSO

O curso ¢ semestral, sendo que cada semestre representa um “periodo” do
curso. O curso é ofertado em periodo integral (matutino e vespertino) e no 5° e 6° ano
(9° a0 12° periodos) poderdo ocorrer atividades de internato no periodo noturno.A
entrada no curso é anual sendo a turma constituida de 60 estudantes (vagas). As
matriculas sdo realizadas por unidade curricular compostas por subunidade
curriculares.

O tempo minimo para integralizacéo do curso € de seis anos (12 semestres)
e 0 maximo de 9 anos (18 semestres). Para a obtencao do certificado de conclusédo do
Curso é obrigatdrio que os estudantes cumpram todas as atividades descritas no PPC.
Para aprovacdo nas subunidades curriculares obrigatorias ou optativas, o estudante
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deve alcancar, no minimo, 60% dos pontos distribuidos, concomitantemente com a
frequéncia minima de 75% as aulas e atividades.

Quanto a forma de ingresso, transferéncia, trancamento de matricula e
desligamento do Curso, obedecera as normas e regimentos da UNIFAL-MG.

O curso de graduacdo em medicina proposto esta instalado inicialmente na
Campus sede, sendo posteriormente estendido, de acordo com projeto estrutural ja
elaborado, a Unidade Educacional 11, ambas situadas no municipio de Alfenas.
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5. FUNDAMENTACAO FILOSOFICA, PEDAGOGICA E LEGAL

A construcdo do Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Medicina da
UNIFAL-MG fundamentou-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Medicina de 2014 (Resolucdo CNE/CES no. 3, de 20 de junho de 2014) e na Lei N°
9.394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo - LDB), cujo conjunto de normas
legais, pareceres e referenciais curriculares normatizam a Educagdo Superior no
Brasil, visando a formacdo de médicos competentes para realizar com exceléncia
técnica, ética e humanistica o atendimento integral do ser humano. Tomou-se também
como referéncia a Proposta de expansao de vagas do ensino médico nas instituicdes
federais de ensino superior (CAMPOS, SOUZA E MARTINS, 2012) e, para
delineamento das competéncias esperadas ao final da formacédo, também se utilizou a
Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de Revalidacdo de Diplomas de
Médico Obtidos no Exterior (Portaria interministerial no.865 de 15 de setembro de
2009). Este ultimo documento, preconizado pelos Ministérios da Saude e da Educacéo,
foi elaborado por profissionais de amplo conhecimento sobre a Educacdo Médica,
além de especialistas das diversas areas da Medicina que definiram nele as
competéncias e habilidades de cada uma das grandes areas do exercicio profissional da
Medicina: clinica médica, cirurgia, ginecologia-obstetricia, pediatria, medicina de

familia e comunidade e salilde mental.

6. LINHA DE FORMACAO: HABILIDADES E ENFASES

A UNIFAL-MG formara médicos, seguindo as DCN (2014) do curso
graduacdo em Medicina, que textualmente citam: “O graduado em Medicina tera
formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo do processo saude-doenca, com acles de promogéo,
prevencao, recuperacao e reabilitagdo da saude, nos &mbitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e da dignidade
humana, objetivando-se como promotor da salde integral do ser humano” (Res.
CNE/CES n° 003/2014, art. 3° - DCN, 2014).

Para tal, o PPC busca promover uma formacao onde a humanizacéo esteja
aliada ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, formando médicos capazes de

atuar em todos os niveis de atengdo a saude, em equipes ou isoladamente, de modo
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ético, sendo promotores de transformacéo social, tendo como objeto da pratica médica
a necessidade das pessoas e das comunidades. Em resumo, o objetivo é procurar
formar médicos comprometidos com o desenvolvimento da ciéncia, com a evolucéo
das condicBes sanitarias da populacdo, com a protecdo ao meio ambiente, a
preservacdo da saude, a prevencdo de doencas e 0 combate e tratamento das patologias

prevalentes.

7. PERFIL DO EGRESSO

De acordo com as DCN (2014) do Curso de Graduacdo em Medicina,
destaca-se a necessidade de articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do medico graduado na UNIFAL-MG, para seu futuro exercicio
profissional, sendo que o curriculo apresentado neste projeto contempla as seguintes
areas de formacdo: Atencdo a Saude, Gestdo em Salde e Educacdo na Saude (Res.
CNE/CES n° 003/2014, art. 4° - DCN, 2014). O médico formado pelo curso de
medicina da UNIFAL-MG sera um profissional capaz de compreender o ser humano
como resultado da interacdo de fatores biopsicossociais e ambientais e agir como
agente transformador, visando a promocéo da salde e do bem-estar das pessoas e da
comunidade onde atuara. O egresso estara apto a:

* Aprender de forma autbnoma e independente;

* Produzir e divulgar novos conhecimentos, tecnologias, servicos e produtos;

* Desenvolver atividades individuais e coletivas de planejamento, gestdo e
politica de satde, de autoavaliacdo e de aprendizagem continuada.

* Aprender formas diversificadas de atuacéo profissional;

* Atuar inter/multi/transdisciplinarmente;

* Comprometer-se com a preservacdo da biodiversidade no ambiente natural e
construido, com sustentabilidade e melhoria da qualidade de vida;

* Gerenciar e/ou incluir-se em processos participativos de organizacdo publica
e/ou privada relacionados a saude individual e coletiva;

* Agir com ética, responsabilidade social e compromisso para a defesa da
cidadania, da dignidade humana e da saude integral do ser humano;

* Buscar maturidade, sensibilidade e equilibrio ao agir profissionalmente;
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Na atencdo a saude, os medicos graduados pela UNIFAL-MG estardo aptos
a atuar:

* no Programa de Saude da Familia (PSF), na prevencdo de doengas e na
promoc¢do de habitos saudaveis de vida, implantando e estimulando agdes de saude
nos planos individuais e coletivos. Para isso, estardo capacitados a trabalhar em
equipes multiprofissionais, tracar o perfil epidemiolégico da populacdo, planejar e
executar programas de prevencdo e promogdo a salde, compreendendo 0s
determinantes sociais e culturais do processo saude-doenca e a fungdo do médico como
agente de transformacéo da realidade de saide da populacéo.

* em medicina ambulatorial, em centros e postos de saude, utilizando
adequadamente recursos semioldgicos e propedéuticos, solicitando e interpretando com
racionalidade exames complementares para o diagndstico e utilizando recursos
terapéuticos para a restauracdo da salde de pessoas, resolvendo com qualidade os
problemas prevalentes de saude da populacdo e contribuindo para o sistema de
referéncia e contra-referéncia.

* em hospitais, onde prestardo assisténcia aos pacientes em unidades de
urgéncia e emergéncia, avaliando o estado de saude fisico e mental do individuo,
analisando adequadamente os sintomas e sinais, solicitando e interpretando
corretamente exames complementares, e realizando procedimentos técnicos basicos,
internacdo, acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes e alta hospitalar.
Além disso, devem ser capazes de referenciar adequadamente 0s pacientes cujos
problemas fogem ao alcance de sua formacdo, além de emitir laudos, pareceres e
atestados médicos.

7.1 COMPETENCIAS / HABILIDADES

O termo “competéncia” é polissémico e sua proposi¢do no campo da educacao
é controversa. As competéncias em si mesmas ndo sdo manifestacbes de
conhecimentos, mas sim a sua utilizagdo, integragdo e mobilizacdo. Refletem uma
capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles (PERRENOUD, 1999).

Nas DCN (2014) de Graduacdo em Medicina, competéncia € compreendida
como a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagdo

dos recursos disponiveis e exprimindo-os em iniciativas e acbes que traduzam
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desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, 0S
desafios que se apresentem a prética profissional, em diferentes contextos do trabalho
em salde, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse contexto, sdo delimitadas como &reas de
competéncia médica a Atencdo a Saude, a Gestdo em Salde e a Educacdo em Salde.
Deste modo, este projeto resgata as competéncias descritas nas DCN, possibilitando
que a dindmica curricular do Curso de Graduagdo em Medicina inclua aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteddos, de forma a
considerar a insercéo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos, e 0s

requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor satde na regido.

Segundo as DCN (2014) de Graduacdo em Medicina, o profissional médico
deve ser dotado dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes

competéncias e habilidades gerais:

Da Atencdo a Saude - Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado
para considerar sempre as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-
racial, de género, orientacdo sexual, socioeconémica, politica, ambiental, cultural,
ética e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de concretizar:

| - acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios
nem preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e
atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas
pela vulnerabilidade e pelo risco a salde e a vida, observado o que determina o
Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - integralidade e humanizacdo do cuidado por meio de pratica médica
continua e integrada com as demais ag0es e instancias de saude, de modo a
construir  projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a
autonomia das pessoas, familias, grupos e comunidades e reconhecendo 0s usuarios
como protagonistas ativos de sua propria saude;

Il - qualidade na atencdo a saude, pautando seu pensamento critico, que
conduz o seu fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de
cada pessoa, familia, grupos e comunidades e nas politicas publicas, programas,

acOes estratégicas e diretrizes vigentes.
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IV - seguranca na realizacdo de processos e procedimentos,
referenciados nos mais altos padrbes da pratica médica, de modo a evitar riscos,
efeitos adversos e danos aos usuérios, a si mesmo e aos profissionais do
sistema de saude, com base em reconhecimento clinico-epidemioldgico, nos
riscos e vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

V- preservagdo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas as relagdes entre ser humano,
ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a incorporacédo de novos cuidados,
habitos e praticas de salde;

VI - ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da
Bioética, levando em conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se
encerra com o ato técnico;

VIl - comunicagdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com
usuarios, familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a
autonomia e a seguranca da pessoa sob cuidados;

VIII - promocdo da salde, como estratégia de producdo de salde,
articulada as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude
brasileiro, contribuindo para construcdo de acbes que possibilitem responder as
necessidades sociais em saude;

IX - cuidado centrado na pessoa sob cuidados, na familia e na
comunidade, no qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento de relacdo horizontal, compartilhada, respeitando se as necessidades
e desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a compreensdo destes sobre 0
adoecer, a identificacdo de objetivos e responsabilidades comuns entre profissionais de
salde e usuarios no cuidado; e

X - Promocéo da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas
com deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas

especificidades.
Da Gestdo em Saude - Na Gestdo em Saude, a Graduagdo em Medicina

visa a formacdo do médico capaz de compreender os principios, diretrizes e

politicas do sistema de salude, e participar de acdes de gerenciamento e
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administracdo para promover o bem estar da comunidade, por meio das seguintes
dimensoes:

| - Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as
densidades tecnologicas, de modo a promover a organizacdo dos sistemas integrados
de salde para a formulacdo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e
coletivos;

Il - Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de salde
recorrentes na atencao basica, na urgéncia e na emergéncia, na promoc¢édo da saude e
na prevencao de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores de qualidade de
vida, de morbidade e de mortalidade, por um profissional médico generalista,
propositivo e resolutivo;

Il - Tomada de Decisdes, com base na andlise critica e contextualizada
das evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e
comunidades, das politicas publicas sociais e de saude, de modo a racionalizar e
aperfeicoar a aplicagdo de conhecimentos, metodologias, procedimentos,
instalacdes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir melhorias no
acesso e na qualidade integral a satde da populacdo e no desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e inovacao que retroalimentam as decisdes;

IV - Comunicagdo, incorporando, sempre que possivel, as novas
tecnologias da informacédo e comunicacdo (TICs), para interacdo a distancia e acesso a
bases remotas de dados;

V - Lideranga exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais
que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomar decisdes, comunicar -se e desempenhar as agdes de forma
efetiva e eficaz, mediada pela interacdo, participagdo e didlogo, tendo em vista 0 bem-
estar da comunidade,

VI - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e
constituicdo de redes, estimulando e ampliando a aproximagéo entre instituicoes,
servicos e outros setores envolvidos na atengéo integral e promocéo da salde;

VIl - Construcdo participativa do sistema de salude, de modo a
compreender o papel dos cidaddos, gestores, trabalhadores e instancias do controle
social na elaboracéo da politica de salde brasileira; e

VIIl - Participagdo social e articulada nos campos de ensino e
aprendizagem das redes de atencdo a saude, colaborando para promover a integracao
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de acdes e servicos de saude, provendo atencdo continua, integral, de qualidade,
boa pratica clinica e responsavel, incrementando o sistema de acesso, com
equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos,

éticos, sanitarios e da economia na saude.

Da Educacédo em Saude - Na Educacdo em Salde, o graduando devera
corresponsabilizar-se pela propria formacdo inicial, continuada e em servigo,
autonomia intelectual, responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com a
formacdo das futuras geracdes de profissionais de salde, e o estimulo a mobilidade
académica e profissional, objetivando:

| - aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
questdes para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos
para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as informacdes obtidas,
preservando a privacidade das fontes;

Il - aprender com autonomia e com a percepcdo da necessidade da
educacdo continuada, a partir da mediacdo dos professores e profissionais do Sistema
Unico de Saude, desde o primeiro ano do curso;

I11 - aprender interprofissionalmente, com base na reflex&o sobre a propria
pratica e pela troca de saberes com profissionais da area da salde e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificacdo e discussdo dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da atencdo a salde;

IV - aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou
em simulacbes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da
identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem profissional e
organizacional e como suporte pedagogico;

V - comprometer-se com seu processo de formacgéo, envolvendo-se em
ensino, pesquisa e extensdo e observando o dinamismo das mudangas sociais e
cientificas que afetam o cuidado e a for macdo dos profissionais de salde, a partir
dos processos de autoavaliacdo e de avaliacdo externa dos agentes e da instituicdo,
promovendo o conhecimento sobre as escolas médicas e sobre seus egressos;

VI - propiciar a estudantes, professores e profissionais da saude a
ampliacdo das oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da
participagdo em programas de Mobilidade Académica e Formagdo de Redes
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Estudantis, viabilizando a identificacdo de novos desafios da éarea, estabelecendo
compromissos de corresponsabilidade com o cuidado com a vida das pessoas,
familias, grupos e comunidades, especialmente nas situacGes de emergéncia em
salude puablica, nos ambitos nacional e internacional; e

VIl - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para
manter-se atualizado com os avancos da Medicina conquistados no pais e fora dele,
bem como para interagir com outras equipes de profissionais da salde em outras
partes do mundo e divulgar as conquistas cientificas alcancadas no Brasil.

COMPETENCIA

Educacio em saude Gestiio em saide
Identificacdo de Promogio ¢ L Acompanhamento &
necessidades de socializagto do S g avaliagio do
aprendizagem conhecimento ; Sy trabalho
Produgio de
novos
conhecimentos

Figura 1. Fluxograma das areas de competéncia do egresso do curso de medicina da
UNIFAL-MG.

O PPC de Medicina da UNIFAL-MG propde uma formagdo médica que
leve em consideracdo a identificacdo dos agravos de salde mais relevantes para o
ensino médico, considerando-se a realidade epidemioldgica da macrorregido, sendo
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que ao término do curso o egresso estara preparado para o exercicio da medicina em
sua forma mais geral, competente para (no que se refere as patologias mais
prevalentes) tomar as seguintes atitudes basicas: diagnosticar e tratar, realizar condutas
de emergéncia, e identificar e encaminhar os casos que necessitem de atendimento de
maior complexidade.
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8 ORGANIZACAO DO CURRICULO

O atual modelo pedag6gico de formacdo médica exige a construcdo de
novas propostas que desenvolvam capacidades, habilidades e atitudes, resgatando o
componente humanista da arte da medicina e aprofundando a abordagem dos
elementos psicossociais de cada individuo, familiares e comunidade. A dicotomia
entre a formacdo e a futura prética dos egressos dos cursos de medicina tem sido uma
das molas propulsoras da busca de metodologias que incorporem praticas e saberes nas
comunidades nas quais o futuro médico inserir-se-a.

A organizagdo do curriculo do curso de graduacdo em medicina da
UNIFAL-MG assegura o0 desenvolvimento de experiéncias educacionais diversas,
além da insercdo dos estudantes desde o primeiro periodo na comunidade, garantindo
a formacéo de médicos que atuardo nos trés niveis de atencdo da satde, em especial na
atencdo priméria. Os conteddos contemplados na proposta curricular estdo
relacionados com o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrados a realidade epidemioldgica local e regional, proporcionando acdes médicas
éticas e de exceléncia. O curriculo baseou-se na comunidade onde a universidade
encontra-se inserida, Alfenas e regido, fortalecendo a proposta de nosso curso em
formar médicos comprometidos com o modelo assistencial nacional e conhecedores
das necessidades individuais e coletivas.

Os diversos servicos de salde e espacos sociais Sd0 cenarios para
atividades educacionais e estdo comprometidos com a formacdo do futuro médico,
fortalecendo a parceria entre a Universidade, a comunidade e o SUS. As diversas
modalidades de atendimento médico sdo consideradas numa perspectiva de
integralidade da atengdo, sendo incorporadas aos cenarios de atendimento domiciliar,
ambulatorial, pré-hospitalar, hospitalar, em servigos de urgéncia-emergéncia e em
aparelhos comunitarios (associagcfes rurais, creches, escolas, instituicdes de idosos,
comunidades rurais, cooperativas, ONG e etc.), entre outros. Para cada um desses
cendrios ha competéncias especificas a serem desenvolvidas e faz parte do
desenvolvimento profissional tanto a construcdo dessas como a transferéncia de um
contexto para outro.

Desta forma, o PPC de Medicina da UNIFAL-MG buscou a formacao de
médicos capazes de desenvolver permanentemente o processo educativo, visando a

construcéo, andlise critica e disseminacéo do conhecimento cientifico e de préaticas de
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intervencdo na realidade que expressem efetivo compromisso com a melhoria da
salde, com a autonomia do individuo e da populacéo.

Para tanto, o Ndcleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de Medicina
da UNIFAL-MG empenha-se em elaborar um curriculo levando em consideracdo as
DCN de 2014, o emprego de diferentes metodologias em unidades curriculares que
promovam a integracdo teorico-pratica, basico-clinica e clinica-basica, além de

unidades especificas e a formacdao diferenciada do médico que a instituicdo se propde.

8.1 O curriculo integrado

A formacdo do médico do curso de medicina da UNIFAL-MG esta
pautada na capacidade de articular conhecimentos cientificos de diversos campos de
saber, tanto das ciéncias biologicas, quanto das ciéncias sociais e humanas, em uma
abordagem de integracdo interdisciplinar e desfragmentagéo dos conhecimentos. Para
tal o curso de medicina da UNIFAL-MG baseia-se na educagdo na comunidade e na
integracdo das unidades curriculares, favorecendo a integracdo, possibilitando aos
estudantes uma percepcdo mais abrangente dos contedos ministrados e a correlacdo
dos conhecimentos adquiridos com os problemas individuais e comunitarios dos

usuarios nos servigos de salde.

Integraciao

basico-clinica

Integraciao . Integracao

basico-basico clinica-basico

Figura 2. Integracdo dos contetidos na formacdo do médico graduado pela UNIFAL-
MG.
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Assim, no curriculo proposto os conteudos sdo apresentados de forma
integrada e aplicada, mobilizando o estudando a solucionar problemas e casos clinicos,
observados no contexto dos diversos cendrios de pratica ou construidos pelos
docentes, contribuindo para a aprendizagem significativa.

Segundo March et al. (2005) a integracdo curricular apresenta as seguintes
vantagens:

- Potencializa a participagdo mais ativa dos estudantes nos espagos da
universidade, exigindo que os professores escutem suas demandas, dentro e fora de
sala de aula e, consequentemente, mais centrada ndo s6 nas necessidades da sociedade,
mas dos proprios estudantes;

- Eleva as possibilidades de entendimento de que a integracéo ndo se limita
a teoria e prética especificas do trabalho médico, mas também ao campo da saude. Isto
amplia a compreensdo dos problemas de salde e das préaticas e politicas necessarias
para enfrenté-los;

- Maiores chances de compreensdo e vivéncia do trabalho em equipe
multiprofissional de salde;

- Coloca maiores desafios para os estudantes, no decorrer do processo de
ensino e aprendizagem, pois estes sdo estimulados a desenvolver produtos que sejam
Uteis para os servicos e ou comunidade, construindo compromisso e responsabilidade

profissional desde os primeiros periodos.

O curso de medicina da UNIFAL-MG tem como diretrizes metodoldgicas
a educacdo baseada na comunidade e a integracdo interdisciplinar de conhecimentos
tedricos e praticos. A primeira enfatiza o processo de ensino-aprendizagem atuando
diretamente na comunidade e no SUS; a segunda tem como resultado a organizagéo do
curriculo em unidades curriculares formadas por subunidades contendo ementas
integradas, abrangendo as areas de conhecimento das ciéncias bioldgicas, sociais e
humanas e clinicas. Elas visam adequar as multiplas dimensdes que caracterizam o
processo saude/doenca, possibilitando ao estudante aprendizagens que desenvolvam a
visdo critica, criativa e transformadora.

A integracdo das unidades curriculares é acompanhada e avaliada pelo
NDE e pelas Comissdes de Integracdo Curricular do curso de medicina que se reinem
periodicamente para discutir a integracdo do curriculo na formacdo do egresso do
curso de medicina da UNIFAL-MG.
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8.2 Atividades académicas curriculares

8.2.1 Ciclos educacionais

As unidades curriculares estdo integradas e agrupadas em trés ciclos

educacionais:

Ciclo Educacional I: Bases biopsicossociais da pratica médica e da atencao a saude.

O ciclo educacional | integra as unidades curriculares do 1° e 2 ° anos do
curso de medicina da UNIFAL-MG. Neste ciclo, o estudante aprende os fundamentos
da estrutura e funcdo do corpo humano nas unidades curriculares de anatomia,
histologia, embriologia, bioquimica, genética, biologia celular e fisiologia, conhece a
evolucdo histérica da medicina, os agentes de agressdo e mecanismos de defesa
envolvidos na génese das doencas, 0s principios dos farmacos e suas acdes nos
diversos sistemas corporais, desenvolve habilidades relacionadas ao suporte basico de
vida e a comunicacdo, além dos principios de sistematizacdo dos dados de doenca e
salde da comunidade com as competéncias e atitudes determinadas pelo projeto,
enfatizadas nas situacdes-problemas oferecidas pela unidade Bases Integradas da
Medicina. O estudante atua no nivel priméario de atencdo a salde, em cenarios reais

adequados utilizados na unidade curricular Medicina Familiar e Comunitaria.

Ciclo Educacional I1: Formas de atencdo integral ao individuo e comunidade.

O ciclo educacional 1l integra as unidades curriculares do 3° e 4° anos do
curso de medicina da UNIFAL-MG. Neste ciclo, o estudante evidencia as bases
humanas da pratica medica, nogdes de etica médica e relacdo médico-paciente, com 0
exame fisico especial do paciente e com 0s costumes sociais, compreendendo a
importancia dos métodos laboratoriais e por imagem para o diagnéstico. Os
estudantes entram em contato com as diferencas morfofisiopatoldgicas entre os
géneros e as diversas faixas etarias, entendendo 0s processos de crescimento,
desenvolvimento e envelhecimento, estudando as principais doencas prevalentes na
crianga, mulher, homem adulto e idoso e aprendendo os preceitos de clinica médica e

cirargica, reforcados pela participacdo nas situacOes-problemas oferecidas pela
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unidade Bases Integradas da Medicina. O estudante atua nos niveis primario e
secundario de atencdo a saude, em cendrios adequados utilizados na unidade curricular

Medicina Familiar e Comunitéria.

Ciclo Educacional I11: Internato

O ciclo educacional 111 inclui as atividades do 5° e 6° anos, sendo este ciclo
organizado em estagios supervisionados em Clinica Medica, Clinica Cirlrgica,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Medicina Familiar e Comunitaria (Saude
Coletiva) e Salude Mental. O estudante cumpre o Internato Rotativo, estagio
obrigatorio que tem regulamentagdo especifica pelo curso, no qual desenvolve a¢Ges
de promocéo de saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo em todos os
trés niveis de atendimento a satde, em sistema de rodizio nas grandes areas de atuacao

médica.

8.2.2 Unidades curriculares

As unidades curriculares do curso de medicina da UNIFAL-MG séo
formadas por subunidades que sdo oferecidas a pequenos grupos, grandes grupos e
alguns momentos aplicando estratégias pedagogicas como o TBL (Team Based
Learning). As subunidades curriculares sdo formadas por contetidos, que trabalham de
forma articulada. As unidades curriculares séo apresentadas a seguir, assim como a

oferta delas ao longo do curso:

MFC - Medicina Familiar e Comunitaria: Estas unidades tém carga horaria semanal
variavel ao longo de todo o curso, ou seja, sdo ofertadas do primeiro ao décimo
segundo periodo do curso de medicina da UNIFAL-MG. A unidade medicina familiar
e comunitéria esta voltada para atender as atuais demandas na formag&o de médicos no
Brasil. Busca a inser¢do dos estudantes desde o primeiro periodo na Estratégia Saude
da Familia propiciando contato permanente com o ambiente e as condi¢des de vida da
comunidade e das familias, permitindo-lhes conhecer os diferentes equipamentos
sociais e de atencdo a saudes disponiveis a populacdo. Nestas unidades os estudantes
lidam com diferentes aspectos da vida e seus ciclos, na sua complexidade clinica e

cultural além de atuar em relagdo a pessoa e ao coletivo de forma contextualizada a
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realidade local. A medicina familiar e comunitaria constitui cenario de integracdo de
praticas das diferentes areas, campos e nucleos de conhecimento (ciéncias basicas,
especialidades médicas e salde coletiva). Contribui para o estudante ter uma
compreensdo da rede intersetorial de atencdo a cuidados em salde e permite o
desenvolvimento de uma préatica clinica integrada e interdisciplinar. Favorece a
resolubilidade clinica ao lidar com condigdes e problemas complexos e singulares de
salde, de forma continua e longitudinal. Além de tudo, favorece o desenvolvimento da
competéncia cultural e dialégica na comunicacdo em salde. As subunidades que
integram as unidades curriculares de MFC sdo: Fundamentos em Epidemiologia,
Medicina Familiar e Comunitaria | a VIII, Introducdo a Bioestatistica, Politicas e
Praticas de Saude, Educacdo em Saude, Gestdo e Servico de Saude e Saude do
Trabalhador.

HCHM - Habilidades, comunicagdo e humanidades em Medicina: Estas unidades
tém carga horaria semanal ofertadas do primeiro ao oitavo periodos, nelas o estudante
desenvolve habilidades, competéncias e atitudes através de praticas simuladas. Além
da fundamentacdo teorica das unidades envolvidas nessa unidade, as aulas praticas nos
laboratdrios de habilidades e nos laboratérios de comunicacdo representam uma
alternativa de apoio pedagdgico ao discente, atuando como uma atividade
antecipatoria de treinamento de habilidades com o individuo, tornando os estudantes
preparados para o exercicio técnico e intelectual da medicina. As HCHM proporciona
ao estudantes conhecimento e treinamento nas habilidades de comunicagdo necessarias
para desempenho efetivo e eficiente da entrevista e da consulta médica. Os conteidos
curriculares também oferecem aos estudantes conhecimentos relacionados & histéria
da medicina, fundamentos em antropologia e sociologia. Sendo o humanismo uma das
grandes virtudes do ser humano e uma ferramenta de trabalho das profissdes que lidam
com a dor e o sofrimento humano, esta unidade integra as praticas simuladas em
laboratério, o treinamento técnico dos procedimentos médicos e a Medicina centrada
na pessoa, parte fundamental na formagdo graduando em medicina pela UNIFAL-MG.
As subunidades que integram as unidades curriculares de HCHM sdo: Historia da
Medicina, Topicos em Antropologia, Iniciagdo a Pratica Cientifica, Ciéncias Sociais
Aplicadas a Saude, Laboratorio de Habilidades e Comunicacédo | a Ill, Psicologia
Médica, Psicologia do Desenvolvimento, Semiologia Médica | e Il, Urgéncia e
Emergéncia | e IV, Diagnistico Médica | e Il, Bases da Técnica Cirurgica,
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Deontologia, Bioética e Medicina Legal, Diagnostico Médico, Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) I e ll. O TCC garante a abordagem cientifica de temas relacionados a
pratica profissional médica inserida na dindmica da realidade nacional, com énfase na
saude local e regional, por meio de pesquisas de campo ou experimentais.

Na unidade HCHM s&o abordados temas transversais em concordancia
com as seguintes bases legais:

- Lei n® 9795 de 27 de abril de 1999: Dispde sobre a Educa¢do Ambiental,
institui a Politica de Educacdo Ambiental e da outras providéncias;

- Parecer CNE/CP n° 9 DE 30 de setembro de 2003: Propde a formulacéo
de orientagdes aos sistemas de ensino a respeito da prevencdo ao uso e abuso de
drogas pelos alunos de todos os graus de ensino;

- Resolucdo CNE/CP N° 1, de 17 de junho de 2004: Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacio das Relaces Etnico- Raciais e para o Ensino
de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana;

- Resolugdo CNE/CP n® 2 de 15 de junho DE 2012: Estabelece as
diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Ambiental;

- Lei n® 11645 de 10 de mar¢o de 2008: Altera a Lei no 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, modificada pela Lei no 10.639, de 9 de janeiro de 2003, que
estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, para incluir no curriculo oficial
da rede de ensino a obrigatoriedade da tematica “Historia e Cultura Afro-Brasileira e
Indigena”;

- Resolucdo CNE/CP n° 1 de 30 de maio de 2012: Estabelece as Diretrizes
Nacionais para a Educagdo em Direitos Humanos.

O contetido ementario propdem discussdes éticas sdo realizadas em todos

o0s contetdo profissionalizantes do curso.

BIM - Bases integradas da Medicina: As dimensdes biologicas, simbolicas,
epidemioldgicas, tecnoldgicas, éticas e do processo de trabalho sdo necessarias para a
formacdo do médico e deveriam ser abordadas de maneira interdisciplinar desde os
primeiros periodos do curso, reduzindo a distancia entre os conteddos basicos,
humanos e clinicos, um dos grandes dilemas da educacdo médica a ser superado, cuja
integracdo deve ser promovida em graus crescente de complexidade. Para promover a
integracdo basico-bésico, basico-clinica e clinico-basica nos seis primeiros semestres,

o curriculo do curso de graduacdo em medicina da UNIFAL-MG oferecera as Bases
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Integradas da Medicina (BIM), unidades curriculares integradoras numeradas
sequencialmente de | a V1. S&o objetivos das BIM:

* integrar os conteudos, considerando o grau de complexidade.

« reforgar a integragdo curricular dos médulos de fundamentagdo técnico-cientifico.

« aplicar os conteudos basicos no modelo biopsicossocial na légica da medicina
centrada na pessoa, na educacao centrada no estudante e nas necessidades de saude
individuais e coletivas.

* contextualizar os contetidos do periodo através das praticas de saude.

* vivenciar o processo tutorial em pequenos grupos com o levantamento de lacunas de
conhecimento baseadas nas experiéncias prévias e significativas.

* permitir que os estudantes realizem individualmente as buscas para que as lacunas de
conhecimento levantadas no processo tutorial, sejam elucidadas a luz da medicina
baseada em evidéncias.

* desenvolver o senso critico-reflexivo e ético a partir das discussdes entre pares nos
pequenos grupos.

* desenvolver o raciocinio clinico, aplicando os recursos cognitivos discutidos nos
grupos tutoriais.

* treinar a habilidade de comunicagéo, expressao e trabalho em equipe.

* construir mapas conceituais para a elaboracdo e reelaboracdo do conhecimento

construido.

Abordagem Integrada

Para se atingir o desempenho cognitivo: serdo inseridos no caso-problema
0s contetidos cognitivos curriculares de cada semestre.

Para se atingir o desempenho ético: Serdo levantadas questBes éticas no
caso-problema.

Para se atingir o desempenho humanistico: Serdo levantadas questfes
socioeconbmicas e culturais no caso-problema e uma discussdo acerca das
necessidades de saude individuais e coletivas.

Para se atingir o desempenho do processo de trabalho: Serdo abordadas
questdes acerca do processo de trabalho, insercdo e transito no Sistema Unico de

Saulde e a utilizacdo racional da tecnologia disponivel nos varios niveis de atencao.
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Estratégia de ensino e aprendizagem das BIM
e Os grupos tutoriais serdo compostos de, no maximo, 15 estudantes e um tutor por
grupo.
e Serdo oferecidos periodicamente cursos de capacitacdo através do programa de
desenvolvimento docente para o0s tutores atuarem na técnica e utilizagdo de
metodologias ativas.
e Os casos-problema serdo construidos com a participacdo de todos os professores do
semestre, considerando o grau de complexidade e contemplardo contetdos cognitivos
pertinentes a cada unidade, assim como elementos éticos, humanisticos, do processo
de trabalho, tecnologia utilizada e educacéo para a saude. Serdo permitidos também a
utilizacdo de casos reais selecionados pelos professores da Medicina da Familia e
Comunitéria, que se originaram nas unidades. Apo6s a selecdo, os professores das
demais unidades do semestre definirdo objetivos de aprendizagem para a situacéo
problema. Desta forma, a BIM permitira a discussdo de problemas idealizados e de
situacOes reais da comunidade onde os alunos estdo inseridos.
e Um guia do tutor é desenvolvido pelos professores, para cada situacdo problema, a
fim de que as discussdes sejam amplas e abrangentes e ndo somente focadas nos
contetdos relativos ao professor tutor. Os professores, médicos e ndo médicos, através
do programa de desenvolvimento docente estardo aptos a suscitar as discussdes a
respeito do processo de trabalho, Sistema Unico de Salde Brasileiro (SUS), ética
médica e educacdo para a salde. E feito um organograma pratico para orientar as
discussbes que deverdo ser levantadas a partir das necessidades e interesses dos
estudantes.
e Neste modulo, os tutores serdo facilitadores e nunca fornecerdo as respostas prontas
para o estudante. Sera imprescindivel a confec¢do de bons objetivos de aprendizagem,
que possam articular ndo somente aspectos bioldgicos e simbolicos, como também as
politicas de saude, o processo de trabalho, a ética e a educagédo para saude.
e Trata-se de unidades obrigatorias que compreende momentos de atividades
presenciais e a distancia. As atividades presenciais consistem de quatro encontros
(com duracéo de trés horas cada). Ao final de cada encontro os professores se reinem
para a avaliagdo da atividade e em momento de busca dos alunos os tutores relinem-se
para a constru¢cdo do novo caso clinico, que se renova semestralmente. Torna-se

importante avaliar esta estratégia pedagdgica sob a Gtica do estudante. As atividades a
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distancia dizem respeito ao momento de estudo individual do estudante e horarios pré-
agendados com o tutor para esclarecimento de possiveis duvidas. Os encontros se ddo
da seguinte forma:

« Momento 1 - para a abertura do ciclo pedagdgico e confeccdo das
lacunas de conhecimento e questbes de aprendizagem - Sintese provisoria. Neste
encontro ocorrerd a explicagdo do processo para os estudantes, relatando todos os
passos e pactuando a avaliacdo: a presenca é obrigatdria nas atividades presenciais. Os
instrumentos de avaliacdo sdo apresentados e discutidos com os estudantes. O tutor
deverd seguir os SETE PASSOS DA TUTORIA: 1 Realizar leitura do caso; 2
Esclarecer termos que suscitam davidas (os professores deverdo conhecer previamente
0s termos usados no caso); 3 Solicitar que um estudante relate o caso, com as suas
palavras, sem ler, sem exprimir a opinido individual, detendo-se objetivamente no que
foi relatado (a finalidade é verificar se todos entenderam o caso da mesma forma — ou
seja, € uma maneira de uniformizar a compreensao). Listar os problemas (inicialmente,
procurando no buscar explicacdes para os mesmos). E necessario que seja referida a
identidade do paciente e todos se reportem a ele pelo nome, referindo-se as queixas do
Sr. X em todos 0s passos do processo. Os demais estudantes poderdo complementar de
maneira objetiva aquilo que foi importante e que ndo havia sido descrito ainda pelo
relator. Os itens 1, 2, 3 duram em média 15 min.; 4 Estimular cada estudante a falar o
gue achou subjetivamente do caso, é a expressdo da opinido individual ou brain storm.
E a discussdo do problema, com formulacio de hipGteses. Cada um expde seus
questionamentos e ddvidas sob os mais variados pontos de vista. Todos deverdo ser
ouvidos, ja que, nesse momento, ndo existe certo nem errado. O tutor estimula a
discussdo com pequenas intervengdes e sem dar as respostas. Utiliza expressdes
abertas como: o que vocés acharam disso? Vocé esta certo de suas colocagdes? Por
que isso e ndo aquilo? Quem concorda com fulano? Quem discorda de fulano? Esse
item dura em média uma hora e 15 min.; 5) Pedir a um estudante relator escolhido pela
turma para resumir tudo o que foi discutido: os problemas listados, as hipo6teses
levantadas, as contribuicBes dos conhecimentos prévios, 0s prés e 0s contras. 6)
Identificar os pontos obscuros, ou seja, assuntos ou temas que precisam ser estudados
para resolver o(s) problema(s). Lembrar que a escolha € do grupo e ndo de um
estudante individualmente. Colocar em topicos, no quadro, desses assuntos. 7)
Elaborar as questdes de aprendizagem com alto potencial taxondmico de forma

reflexiva (ou seja, utilizando verbos que expressam uma cogni¢do mais fina como:
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analisar, discutir, comparar, em vez de verbos como: citar, descrever, descrever com
baixa taxonomia - Taxonomia de Bloom). Tentar reunir numa mesma pergunta varios
aspectos das ddvidas levantadas. E o passo mais complexo do primeiro encontro. Os
itens 6 e 7 demoram em torno de 1 hora.

« Momento 2 - Horéario protegido para a busca das informacdes na
literatura e internet (& luz da Medicina Baseada em Evidéncias). Neste momento os
estudantes buscardo bases de dados confidveis: livros texto classicos, artigos
disponiveis em portal CAPES, Scielo, Medline, Lilacs, etc, entrevistas, visitas de
campo. O tutor deverd orientar o estudante no processo de busca individual na
internet, em mais de uma fonte e a evitar apostilas, xerox de cadernos e livros de
consulta rapida. Cada estudante devera responder individualmente todas as questdes
de aprendizagem levantadas, com a elaboracdo de um resumo escrito e comparativo,
colocando as referéncias ao final. Tutores: deverdo verificar se ndo houve copias entre
0s estudantes cruzando as bases pesquisadas por cada um.

« Momento 3 — Encontro para fechamento do ciclo pedagdgico e sintese
definitiva. Todos vdo responder a todas as perguntas, apresentando o que eles
pesquisaram. Cada estudante coloca o que pesquisou e o tutor estimula a discussao.
Para cada pergunta, € necessario que se chegue a um consenso. O objetivo sera
integrar as informac@es trazidas, sem a pretensdo de esgotar 0 caso ou as hipoteses
formuladas. Ao final, os estudantes deverdo desenvolver um mapa conceitual,
construido em equipe, numa estrutura grafica, com o objetivo de expressar o
pensamento reflexivo estruturado em esquemas hierarquicos, que representem, nesse
momento, a sintese definitiva construida pelo grupo.

« Momento 4 - PLENARIA: quando todos 0s grupos se retinem com todos
0s tutores e apresentam sua sintese definitiva, elaboragdo final dos conhecimentos, no
formato de mapa conceitual expostos para a discussao com os tutores. Um dos grupos
sera sorteado para relatar seu processo de trabalho e as questfes de aprendizagem sao
discutidas por todo o grupo. Em seguida o tutor eleito condutor da plenaria abre aos
outros grupos para complementar a apresentacdo do grupo. Ao termino da
complementacdo pelos grupos, os tutores fardo suas consideragdes ao final, e o
processo € avaliado atraves de instrumento em grupo, pelos estudantes e pelos tutores,

com o levantamento dos pontos fortes e fracos.
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BMM - Bases Morfologicas da Medicina: promovem a integracao dos contetudos das
subunidades curriculares de Anatomia, e Histologia e Embriologia Aplicadas a
Medicina I a Ill, do primeiro ao terceiro periodos do curso de Medicina da UNIFAL-
MG, ofertando ao estudante o conhecimento morfoldgico dos segmentos corporais. No
primeiro periodo, serdo estudados os membros superiores e inferiores, dorso e cabeca
e pescogo; no segundo periodo, a unidade integra o estudo do térax, abdome, pelve e
perineo; no terceiro periodo é estudado o sistema nervoso. Nas BMM, o estudante
aprende os fundamentos da estrutura do corpo humano nas subunidades curriculares
de Anatomia, Histologia e Embriologia determinados pela ementa das referidas
subunidades. A integracdo clinica da morfologia aprendida é enfatizada nos casos-
problema oferecidos pela unidade curricular BIM 1 e 11.

BCMM - Bases Celulares e Moleculares da Medicina: promovem a integracdo dos
contetdos das subunidades curriculares de Biologia Celular, Genética Humana e
Bioquimica Médica | e |1, do primeiro ano do curso de Medicina. O primeiro periodo
integra os trés blocos de conteddos que envolvem o estudo da estrutura basica da
célula eucariotica e a transmissdo da informacdo, como as bases celulares (ndcleo,
membrana celular, citoesqueleto e matriz extracelular), moleculares e equilibrio &cido-
basico para manutencdo da homeostase e integridade celular; assim como contetdos
basicos na transmissdo da informacdo (DNA, RNA, estrutura e funcdo dos genes,
variacdo genética, citogenética humana). No segundo periodo, a integracdo se da
através do estudo da funcdo e especializacdo das células eucaridticas, que aborda o
estudo das organelas especializadas das células (mitoc6ndria, reticulo endoplasmatico,
aparelho de Golgi, entre outras) e vias metabdlicas que, de forma integrada, sdo
estudadas baseando-se em doencas de heranca genéticas monogénica e multifatorial.
Nas BCMM, o estudante aprende os fundamentos da estrutura e funcéo das células nas
unidades curriculares de Biologia Celular, Bioguimica e Genética com as
competéncias e atitudes determinadas pelo PPC do curso de Medicina, sendo a
integracdo clinica das bases celulares de moleculares enfatizadas nas situacGes-

problemas oferecidas pela unidade Bases Integradas da Medicina I e Il.

BFM - Bases funcionais da Medicina: estas unidades tém como foco o ensino da
funcdo normal dos drgdos e dos sistemas, objetivando uma visao integrada da funcéo

do organismo, tendo como referéncia a integridade equilibrada do corpo humano, quer
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como meio interno, homeostase, quer com o0 meio externo, adaptacdo, a ser
considerada como um Unico todo distinto e individualizado. Permitem ao discente
conhecer os mecanismos fisioldgicos integrados do funcionamento do corpo humano,
paralelamente ao aprendizado do tratamento médico obtido através dos conhecimentos
de farmacologia basica e clinica, que dardo subsidios a terapéutica medicamentosa a
ser trabalhada ao longo do curso. Deste modo, as unidades curriculares séo ofertadas
no terceiro e quarto periodos do curso de medicina, integrando as subunidades de

Fisiologia I e 1l e Farmacologia Aplicada a Medicina |l e 1l.

Bl - Biointeragao: estas unidades curriculares, numeradas de | a IV, tém por objetivo
a integragéo das subunidades de Imunologia, Microbiologia, Parasitologia e Patologia
aplicada a Medicina | e Il, oferecidas no terceiro e sexto periodos do curso.
Propiciardo ao estudante o entendimento da caracterizacdo biolégica dos principais
patdégenos de interesse clinico, as bases da resposta imunoldgica contra agentes
infecciosos e/ou parasitarios, e 0s principais mecanismos de escape e viruléncia dos
agentes biopatogénicos, assim como 0s mecanismos de defesa do corpo humano
contra eles. Abordardo a imunopatologia das doencas infecciosas e/ou parasitarias e
imunodegenerativas, € 0 cunho multidisciplinar das doencas infecciosas /parasitérias
nos diversos sistemas humanos. O graduando em medicina da UNIFAL-MG
conhecerd os recursos para diagnosticos imunoldgicos e moleculares dos agentes
patogénicos, tratamento e aspectos epidemioldgicos das principais patologias causadas
por estes agentes, além da resisténcia de agentes infecciosos e/ou parasitarios a agdo
dos antimicrobianos e das infec¢fes hospitalares. Conhecera a patogénese, alteracdes
morfoldgicas, repercussées funcionais dos principais agravos a salde, processos
patologicos dos diferentes sistemas do corpo humano, focalizando as doengas mais
incidentes e prevalentes, e os fatores biopatogénicos, ambientais e genéticos
envolvidos em patologias humanas. O estudante tambeém conhecerd as patologias mais

comuns e prevalentes em Alfenas e regido.

FPM - Fundamentos da Préatica Médica: estas unidades curriculares estdo presente
no setimo e oitavo periodos e abordam as situacdes frequentes da medicina, integrando
conhecimentos, habilidades e atitudes em beneficio dos pacientes. As atividades
pedagdgicas das unidades possibilitam o desenvolvimento do raciocinio clinico e a
responsabilidade profissional em relacdo ao paciente nas areas de clinica médica,
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clinica cirargica, ginecologia e obstetricia, pediatria e salde mental. Capacita a
integracdo da fisiopatologia, do diagndstico clinico e da utilizagdo de exames
subsidiarios nas doencas que acometem a populacdo. Favorece o estabelecimento da
adequada relacdo médico-paciente e autoaprendizagem, de forma critica, sendo o saber
emergente baseado em evidéncias cientificas. As atividades desenvolvidas serdo
realizadas através da assisténcia aos pacientes nas Unidades Bésicas de Salde, nos
ambulatorios especializados, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nos

hospitais, supervisionadas por professor e/ou preceptor.

A formacdo do graduado em Medicina pela UNIFAL-MG esté pautada na
capacidade de articular conhecimentos cientificos de diversos campos de saber, tanto
das ciéncias bioldgicas quanto das ciéncias sociais e humanas. No intuito de promover
a integracdo basico-basica e reforcar a basico-clinica oferecida nas unidades
curriculares Bases Integradas da Medicina | a V, esta unidade proposta, alem de
integrar os conteudos ementarios, também permite a abertura das unidades curriculares
com a apresentacdo de um caso-problema elaborado pelos docentes do periodo,
contando com o apoio da Comissdo de Elaboracdo de Problemas Médicos (CEPMed)
do curso, formada por professores de diversas areas do curso, incluindo as areas
clinicas. Trata-se de casos-problema simples, mas que oferecem aos estudantes dados
referentes as doencgas com elevada incidéncia e prevaléncia na regido sul de Minas e
conhecimentos referentes a rede de salde do municipio de Alfenas, aplicando os
conteddos das unidades curriculares na formacgéo do médico graduado pela UNIFAL-
MG.

A aula inicial da unidade curricular sera baseada na apresentagdo do caso-
problema e, ao longo das unidades, este devera ser resgatado e finalmente encerrado
no dltimo dia de aula da unidade curricular demonstrando ao estudante a aplicacdo do
conteudo aprendido. Os objetivos desta proposta sao:

- Enfatizar aos estudantes que os contedos em cada unidade curricular se
integram e sdo fundamentais em periodos futuros e na atuacéo clinica, permitindo aos
estudantes compreender a importancia daquele contetdo ofertado no curso de
Medicina;

- Integrar os docentes das unidades curriculares, motivando-os a buscar a

aplicagdo do conteudo ministrado para a formagao do médico;
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- Aproximar os docentes dos diferentes periodos por meio da elaboragéo
da situacédo problema.
- Evitar que as unidades curriculares ocorram de forma isolada e

desconexa.

8.2.3 Atividades Complementares

De acordo com as DCN (2014) do Cursos de Graduacdo em Medicina,
devem compor o Curriculo as Atividades Complementares, flexiveis, de carater técnico,
cientifico e cultural. Caracterizadas por a¢des curriculares que possibilitem a formacao
complementar ao estudante, incentivando a interagdo entre as diversas &reas do
conhecimento, caracterizando uma formacdo multidisciplinar. Caracterizadas por
acOes curriculares que possibilitem a formacdo complementar ao discente,
incentivando a interacdo entre as diversas areas do conhecimento, caracterizando uma
formac&o multidisciplinar.

Tais atividades devem totalizar o minimo de 5% da carga horéria de
integralizacdo do curso, o0 que corresponde a 385 horas. O ndo cumprimento desta
carga horaria impede o estudante de concluir o curso.

As atividades complementares sdo regidas por regulamentacéo especifica,
criado pela Comissdo de Atividades Complementares do Curso do Curso de Medicina

de acordo com o Regulamento Geral dos Cursos de Graduacao da UNIFAL-MG.

8.2.4 Trabalho de Conclusao de Curso

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é obrigatorio e deve ser o
resultado do desenvolvimento de projeto de pesquisa (bibliogréfica, descritiva e/ou
experimental), preferencialmente como énfase na comunidade, apresentando um
questionamento ou problema a ser resolvido que permita a geracdo de resultados e sua
discussdo que enfatize as necessidades da Atencgdo Integral a Sadde, contribuindo para
o fortalecimento de ac¢Ges de saude regional. Ainda séo objetivos do TCC: sistematizar
0 conhecimento adquirido no decorrer do curso, garantir a abordagem cientifica de
temas relacionados a pratica profissional, subsidiar o processo de ensino, contribuindo
para a realimentagdo dos conteudos programaticos dos modulos, e estimular a

producdo cientifica.

S7



O trabalho de conclusdo de curso sera regido por regulamentacdo
especifica proposta pela Comissdo de Trabalho de Conclusdo do Curso de Medicina e
de demais normativas da UNIFAL-MG. A comissdo elaborard um manual com
orientacdes para 0s estudantes, que sera entregue na Semana de Acolhida, no primeiro
semestre, sendo este também disponivel no site do curso. O ndo cumprimento desta

carga horéria impede o estudante de progredir no curso.

8.2.5 Estagio Obrigatdrio: o internato rotativo

O internato do curso de Medicina da UNIFAL-MG seguira as
recomendacfes das DCN (2014), as normas da UNIFAL-MG e a proposta de
regulamentacdo da Comissdo de Estagio do Curso de Medicina. O estagio obrigatorio
compreende os dois Gltimos anos do curso (5° e 6° anos), correspondendo ao estagio
curricular obrigatério de treinamento. Seguindo as recomendagdes das diretrizes
curriculares o curriculo contarda com o estagio curricular obrigatério de treinamento
em servico, em regime de internato, em servigos proprios ou conveniados, e
supervisionado diretamente por docentes do curso de Medicina da UNIFAL-MG. O
treinamento em servico nas areas de Clinica Meédica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria, Medicina Familiar e Comunitaria e Saude Mental nos diferentes
niveis de atencdo. De acordo com as novas DCN, as atividades serdo eminentemente
praticas e sua carga horéaria teérica ndo podera ser superior a 20% (vinte por cento) do
total do estagio e em concordancia com a Lei n® 12.871/2013, 30% (trinta por cento)
da carga horéria do internato médico na graduagdo sera desenvolvida na Atencdo
Basica em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS.

No curso de medicina da UNIFAL-MG o internato, a ser cumprido nos
diferentes cenérios da atencao a saude, compreendera 3200 (trés mil e duzentas horas)
horas, a serem realizadas, em dois anos. As atividades praticas, supervisionadas, seréo
desenvolvidas semanalmente, poderdo atingir até doze horas diarias, observando o
limite de quarenta horas semanais, em acordo com a Lei Federal no. 11.788, de 25 de
setembro de 2008. Sera realizado através de rodizios entre as areas Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Medicina Familiar e
Comunitéria, Saude Coletiva e Mental e atuacdo em servicos de Urgéncia e

Emergéncia, sendo conduzido em pequenos grupos.
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A frequéncia do estudante deve ser integral, 0s casos omissos Sserao
analisados pela Comissdo de Estagio do Curso de Medicina em concordancia com o
Regimento Geral da UNIFAL-MG e da legislacdo pertinente.

A avaliacdo formativa e somativa do desempenho do estudante é feita por
area e incide sobre a frequéncia e o aproveitamento. O aproveitamento no estagio sera
avaliado, com instrumentos adequados, através do acompanhamento continuo do
estudante pela equipe de professores e preceptores, dos resultados que estes obtenham
nas atividades previstas nas respectivas areas de estagio. Cabera ao supervisor de
estagio designar as atividades que cada estudante ira realizar durante cada uma das
areas.

O internato do curso de Medicina da UNIFAL-MG seguira as
recomendacbes das DCN (2014), as normas da instituicio e a proposta de

regulamentacdo da Comissdo de Estagio do Curso de Medicina.

8.3 Perfil do curso de Medicina da UNIFAL-MG

8.3.1 Perfil grafico

3500

3000

2500

2000

, I

Ciclo Educacional 1 Ciclo Educacional I Ciclo Educacional III - Ativ. Complem entares
(2015h) (2085h) (3200) (385h)

Figura 3. Distribui¢do da carga horaria no ciclo Educacional | (Bases biopsicossociais
da pratica médica e a atengdo a saude), ciclo Educacional Il (Formas de atengdo
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integral ao individuo e comunidade), Ciclo Educacional Il (Internato) e atividades

complementares.

8.3.2 Perfil esquematico

Figura 4. Fluxograma das unidades curriculares do curso de graduagdo de medicina
da UNIFAL-MG.
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Tabela 2. Unidades e subunidades curriculares do curso de Medicina da UNIFAL-MG.

1° P | Medicina Familiar Habilidades, Bases Bases Bases Celulares e
e comunitaria | Comunicacéo e Integrada Morfolégicas Moleculares da Medicina |
(MFC): Humanidades em sda da Medicina | (BCMM):
Medicina Familiar | Medicina | (HCHM): | Medicina (BMM): Biologia celular I, Genética
e Comunitéria | Historia da Medicina, 1 (BIM) Anatomia, Humana |
Politicas e praticas Tépicos em Histologia e Bioquimica
de salde Antropologia, Embriologia Meédica |
Iniciacdo a prética aplicada a
cientifica Medicina |
2°P MFC II: HCHM I: BIM 11 BMM II: BCMM II:
Medicina familiar e Ciéncias sociais Anatomia, Biologia celular 1l, Genética
comunitaria I aplicadas a saude Histologia e Humana Il, Bioquimica
Introducdo a Embriologia Médica Il
Bioestatistica aplicada a
Fundamentos de Medicina Il
epidemiologia,
3PP MFC Il1I: HCHM III: BIM 111 BMM lIII: Bases Biointeragéo
Medicina Familiar Lab. Habilidades e Anatomia funcionais I (BI):
e Comunitaria Il Comunicacdo I e Il aplicada a da Microbiologia,
Educagdo em saude Medicina 111 Medicina | | Parasitologia,
(BFM): Imunologia e
Fisiologia e Patologia
Farmacologi aplicada a
aaplicadaa Medicina I
Medicina |
40P MFC IV: HCHM 1V: BIM IV BFM II: BI II:
Medicina familiar e Lab. Habilidades e Fisiologia e Farmacologia Microbiologia,
Comunitéria IV Comunicacéo Il aplicada a Medicina Il Parasitologia,
Gestdo e servico Psicologia Médica Imunologia
de saude Trabalho de concluséo aplicada a
de curso | Medicina |
50p MFC V: HCHM V: BIM V
Medicina familiar Psicologia do BI 111:
e Comunitaria V desenvolvimento Patologia aplicada a Medicina |
Semiologia Médica |
Diagndstico Médico |
Urgéncia e Emergéncia
I, Bases da técnica
cirtrgica
Deontologia, bioética e
Medicina Legal
6° P MFC VI: HCHM VI
Medicina Familiar Lab. Habilidades e BI IV:
e Comunitaria VI Comunicacéo IV Patologia aplicada a Medicina Il
Saude do Semiologia Médica Il
trabalhador Urgéncia e Emergéncia
I
Diagnostico médico 11
P MFC VII: HCHM VII: Fundamentos da pratica médica I:
Medicina Familiar | Urgéncia e Emergéncia Clinica médica I, Clinica cirargica I, Pediatria |
e Comunitaria VII i Ginecologia e Obstetricia | e Saide Mental |
8°P MFC VIII: HCHM VIlII: Fundamentos da pratica médica I1:
Medicina Familiar | Urgéncia e Emergéncia | Clinica médica Il, Clinica cirdrgica Il, Pediatria Il, Ginecologia e
e Comunitéaria VIII v Obstetricia I, Satde Mental 11
Trabalho de concluséo
de curso Il
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INTERNATO

9e Medicina Clinica Clinica Ginecologia e Pediatria | Saude
10 Familiar e Médica | Cirtrgical | Obstetricia l Mental /
Comunitaria | Salde
Coletiva |
11 Medicina Clinica Clinica Ginecologia e Pediatria Il Saude
e Familiar e Médica Il Cirargica Il | Obstetricia Il Mental /
12 Comunitaria Il Salde
Coletiva ll

Aparelhos
comunitarios

Graduando em Medicina
_ A

PSF

|

Ambulatorios

ey

Hospitals

Figura 5. Representacdo dos diferentes cenarios de ensino e aprendizagem nos quais o

graduando do curso de medicina da UNIFAL-MG ira atuar.

8.4 DINAMICA - UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS

A tabela 3, a seguir, explicita os Ciclos Educacionais, suas unidades

curriculares e as subunidades curriculares de carater obrigatorio, com cargas horarias

de aulas tedricas (CT), carga horaria de aulas préaticas (CP) e carga horaria total da

unidade curricular (CH).
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Tabela 3. Dinamica curricular:

curriculares do curso de Medicina da UNIFAL-MG.

Ciclos Educacionais e unidades e subunidades

CICLO EDUCACIONAL |

Bases biopsicossociais da pratica médica e a atencao a saude

PRIMEIRO PERIODO

comidade Subunidade ct | cp | cH | @
Bases Anatomia aplicada a Medicina | 60 45 | 105
Morfoldgicas da Histologia aplicada a Medicina | 45 15 60 195
Medicina | Embriologia aplicada a Medicina | 15 15 30
Bases Celulares e Biologia celular | 30 15 45
Moleculares da Genética humana | 15 15 30 120
Medicina | Bioquimica Médica | 30 15 45
Hab|l|_dad~es, Histdria da Medicina 15 - 15
comunicagcao Tépicos em Antropologia 30 - 30 7
humanidades em OpICe ntropologi
L. Iniciacdo a pratica cientifica 30 - 30
Medicina |
Medicina familiar Medicina Familiar e Comunitéria | 15 15 30 75
e comunitéria | Politicas e praticas de saude 30 15 45
Bases Integradas da Medicina | - 30 30 30
315 | 180 495
SEGUNDO PERIODO
comdade Subunidade ct | cp | cH | @
Bases Anatomia aplicada a Medicina Il 60 60 | 120
Morfoldgicas da Histologia aplicada a Medicina Il 45 15 60 215
Medicina Il Embriologia aplicada a Medicina 11 25 10 35
Bases Celulares e Biologia celular 11 30 15 45
Moleculares da Genética humana Il 30 - 30 120
Medicina Il Bioquimica Médica Il 45 - 45
Habilidades,
hcomur_ncagao € Ciéncias sociais aplicadas a saude 30 - 30 30
umanidades em
Medicina Il
Medicina familiar Medicina Farpili\ar e Comgn_itéria I 15 15 30
e comunitaria I1 Introducéo a bloe:statlgtlca _ 30 - 30 105
Fundamentos de epidemiologia 30 15 45
Bases Integradas da Medicina 11 - 30 30 30
340 | 160 500
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TERCEIRO PERIODO

comdade Subunidade ct | cp | cH | To®@
Bases
Morfoldgicas da Anatomia aplicada a Medicina 111 45 15 60 60
Medicina Il
Bases Funcionais Fisiologia aplicada a Medicina | 60 30 90
da Medicina | Farmacologia aplicada a Medicina | 60 - 60 150
Microbiologia aplicada a Medicina | 20 10 30
Biointeracao | Parasitologia aplicada a Medicina | 10 20 30 75
Imunologia aplicada a Medicina | 10 5 15
Habilidades, Laboratdrio de habilidades e
o S 30 15 45
Comunicacao e comunicagao | 105
Humanidades em Laboratdrio de habilidades e
- o 30 45 75
Medicina Il comunicagao Il
Medicina familiar Educacdo em saude 15 15 30
e comunitéria Il Medicina Familiar e Comunitéria I11 15 15 30 60
Bases Integradas da Medicina 111 - 30 | 30 30
295 | 200 495
QUARTO PERIODO
comdade Subunidade ct | cp | ch | To®@
Bases Funcionais Fisiologia aplicada a Medicina Il 60 30 90 150
da Medicina Il Farmacologia aplicada a Medicina Il 60 - 60
Microbiologia aplicada a Medicina Il 25 20 45 135
Biointeragéo 11 Parasitologia aplicada a Medicina Il 35 10 45
Imunologia aplicada a Medicina Il 35 10 45
Habilidades, Laboratério de habilidades e
Comunicacgéo e comunicagéo 111 30 30 60 135
Humanidades em Psicologia Médica 30 15 45
Medicina IV Trabalho de conclusdo de curso | 30 - 30
Medicina familiar Gestdo e servigo de saude 30 15 45 75
e comunitaria 1V Medicina Familiar e Comunitéria IV 15 15 30
Bases Integradas da Medicina IV - 30 30 30
350 | 175 525
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CICLO EDUCACIONAL I

Fundamentos da atencdo integral ao individuo e a comunidade

QUINTO PERIODO

Unidade Subunidade CT|cp|cH| Prerequisito
Curricular
- ~ Patologia aplicada a - 90
Biointeracao 111 Medicina | 60 | 30 | 90
PS|coIog_|a do 15 | 15 | 30 -
desenvolvimento
Fisiologia aplicada a
Medicina l e Il
Farmacologia aplicada
Semiologia Médica | 75 | 60 | 135 | aMedicinalell
Lab de habilidades e
comunicagéo Il e I11
Habilidades, *
Comunicagéo e Diagnostico Médico | 15| 15 | 30 375
Humanidades em | Urgéncia e emergéncial | 30 | 15 | 45
Medicina V Anatomia aplicada a
Medicina I, Il e 111
Fisiologia aplicada a
Bases da técnica cirargica | 30 | 45 | 75 Medicina l e 11
Lab de habilidades e
comunicagéo Il e I11
Deontolo_g!a, bioética e 45 | 15 | 60 -
Medicina legal
Medicina Familiar e Comunitéria V 15 | 15 | 30 - 30
Bases Integradas da Medicina V - |30 | 30 - 30
285 | 240 525
SEXTO PERIODO
Umglade Subunidade cTlcplcH Pré-requisito | Total
Curricular
. . R Patologia aplicada a 120
Biointeraco Iv |  awologiaaplicadaa | g | 55 | 190 | " viegicina |
medicina Il *
- Laboratorio de habilidades
CI:;T::S: Zc;gi’)’ o e comunicacao 1V 30| - | 30 )
Humanidades em Urgen(_:la e I_Emer,g(_enma I | 45| 30 | 75 Semiologia Médica | 285
- Semiologia medica Il 75 | 60 | 135 | semiologia Médica I
Medicina VI - o 9
Diagndstico medico 1l 30 | 15 | 45 *
Medicina Familiar Medlcma_Fgr_nlllar ¢ 15 | 15 | 30
e Comunitaria VI Comunitaria VI 30 | 15 | 45 ' 7
Saude do trabalhador -
315 | 165 480

* Inclusdo de pré-requisitos, aprovada pelo Colegiado da Pro-Reitoria de Graduacéo,
pela Resolucdo n® 014/2017, de 09/03/2017
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SETIMO PERIODO

Unidade Subunidade CT|cp|cH| Prerequisito
Curricular
Habilidades, -
Comur_ucagao € Urgéncia e Emergéncia Ill | 30 | 15 | 45 45
Humanidades em
Medicina VII
Semiologia médica
. L lell
Clinica médica | 90 | 30 | 120 Diagnéstico médico |
ell*
Semiologia médica
e, lell
Fundamentos da Clinica cirurgica | 60 | 30 | 90 Bases di técnica 450
pratica medica | cirdrgica *
Pediatria | 80 | 30 | 110 Sem'o:oeg:fined'ca
Ginecologia e Obstetricial | 60 | 30 | 90 Semio:oeg:?,[nédica
Saude Mental | 25 | 15 | 40 -
Medicina Familiar e Comunitaria VI 15 | 15 | 30 Sem'o:oeg:fined'ca 30
360 | 165 525
OITAVO PERIODO
Unlglade Subunidade cTlcp lch Pré-requisito | Total
Curricular
Habilidades,
Comunicacao e | Urgéncia e Emergéncia IV 15 | 30 | 45 - 75
Humanidades Trabalho de conclusao de -
- 30 | - | 30
em Medicina curso 11
VIII
Clinica médica Il 90 | 30 | 120 | Clinica médical *
Clinica cirargica Il 60 | 30 | 90 | Clinica cirtrgical *
Fundamentos da Pediatria Il 80 | 30 | 110 Pediatria | * 450
pratica médica 11 - - — Ginecologia e
Ginecologia e Obstetriciall | 60 | 30 | 90 Obstetricia | *
Saude Mental 11 25 | 15 | 40 -
Medicina Familiar e Comunitaria V111 15| 15 | 30 '\é%%cdgﬁ;?;n\'):?rf 30
375|180 555

* Inclusdo de pré-requisitos, aprovada pelo Colegiado da Pro-Reitoria de Graduacéo,
pela Resolucdo n° 014/2017, de 09/03/2017
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CICLO EDUCACIONAL 111

NONO E DECIMO PERIODO (INTERNATO)

Unidade Curricular CT | CP CH
Clinica Médica I 60 | 250 | 310
Clinica Cirdrgica | 60 | 250 | 310
Pediatria | 60 | 250 | 310
Medicina Familiar e Comunitéria | 50 | 200 | 250
Ginecologia e Obstetricia | 48 | 196 | 244
Salde Mental | 24 96 120
Saude Coletiva | 11 45 56
313 | 1287 | 1600
DECIMO PRIMEIRO E DECIMO SEGUNDO PERIODO (INTERNATO)
Unidade Curricular CT | CP CH
Clinica Médica Il 60 | 250 | 310
Clinica Cirurgica Il 60 | 250 | 310
Pediatria Il 60 | 250 310
Medicina Familiar e Comunitaria Il 50 | 200 | 250
Ginecologia e Obstetricia Il 48 | 196 | 244
Saude Mental |1 24 96 120
Saude Coletiva Il 11 45 56
313 | 1287 | 1600

CT = Carga horéria tedrica; CP = Carga horaria pratica; CH = Carga horéria total.

* No internato o estudante alterna em seis estagios, sendo que saude mental e

coletiva, devido a carga horéria, serdo sequencial permitindo o rodizio em sete

semanas cada area do internato.
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8.4.1 Ementario das unidades curriculares obrigatorias

PRIMEIRO PERIODO

BASES MORFOLOGICAS DA MEDICINA I:

Anatomia aplicada a medicina | (Carga horaria 60T — 45P = 105h) = Fundamentos da
Anatomia: posicdo e terminologia anatdmica, normal, variagdo e anomalia, eixos, planos e
principios de construcdo do corpo humano, generalidades dos ossos, articulagbes e
musculos e circulatério; Sistema locomotor: dorso e membros superiores e inferiores;
Cabeca e pescoco: cranio e face, fascias, regifes e visceras do pescoco. Aplicacdes
morfoclinicas e anatomia por imagem.

Histologia aplicada a medicina | (Carga horaria 45T — 15P = 60h) = Fundamentos da
histologia: técnica histoldgica, principios de microscopia, classificacdo e distribuicdo e
caracteristicas microscopicas dos tecidos corporais basicos; Sistema locomotor: histologia
dos tecidos dsseo, articular, cartilaginoso e muscular; Histologia dos érgdos sensoriais e do
tegumento comum; Aplica¢des morfoclinicas.

Embriologia aplicada a medicina | (Carga horaria 15T — 15P = 30h) = Fundamentos do
desenvolvimento humano: nocBes basicas de gametogénese, embriogénese e
desenvolvimento  embrionédrio-fetal;  desenvolvimento do  sistema  locomotor;

desenvolvimento embrioldgico da cabeca, face e pescoco; Aplicagdes morfoclinicas.

BASES CELULARES E MOLECULARES DA MEDICINA I:

Biologia Celular I (Carga horaria 30T — 15P = 45h) = Métodos de estudo da célula;
Organizagdo molecular da célula; Membranas biol6gicas. Nucleo e nucléolo; Divisdo
celular (mitose e meiose); Controle do ciclo celular; Citoesqueleto e Matriz extracelular.
Genética humana | (Carga horéaria 15T — 15P = 30h) = DNA, RNA, Replicacdo e
Transcricdo; Variacdo genética: mutacdes e polimorfismos; Citogenética humana.
Bioquimica médica | (Carga horaria 30T — 15P = 45h) = Nucleotideos e Acidos Nucleicos;
Estrutura e funcdo de lipidios da membrana celular; Equilibrio &cido-basico; Estrutura e
funcdo de proteinas; Enzimas e catalise bioldgica: mecanismo, regulagdo e aplicacGes
clinicas; Estrutura e funcao de carboidratos.

HABILIDADES, COI\/IUNICACAO E HUMANIDADES EM MEDICINA I:

Historia da medicina (Carga horaria 15 horas tedrica) = Medicina sacerdotal

(Antiguidade), medicina empirica (Idade Meédia), medicina cientifica (séculos XVI a
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XVIII), medicina tecnicista (séculos XIX e XX); Clinica medica, cirurgia e terapia atraves
dos tempos; as principais doutrinas médicas.

Topicos em antropologia (Carga horéaria 30 horas tedrica) = A Antropologia no contexto
das ciéncias sociais e naturais; conceitos fundamentais em Antropologia Sociocultural:
cultura, sociedade, etnocentrismo e relativismo cultural; as relacdes entre natureza e cultura
no que tange a diversidade comportamental humana.

Iniciacdo da prética cientifica (Carga horaria 30 horas tedrica) = Conceito de ciéncia;
Conhecimento e método cientifico; Pesquisa bibliografica, descritiva e experimental;
Técnicas de coleta de dados; Projeto de pesquisa; Redacdo técnica e leitura critica de

trabalho cientifico.

MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA I:

Medicina familiar e comunitaria | (Carga horaria 15T — 15P = 30h) = Conceitos de salde,
doenca, familia, comunidade e Medicina Comunitaria; evolugdo historica do Sistema Unico
de Saude (SUS); principios do SUS e a Estratégia de Saude da Familia; organizacdo da
Equipe de Saude da Familia; atribuicdes dos membros da equipe.

Politicas e praticas de saude (Carga horaria 30T — 15P = 45h) = Evolucéo historica das
politicas de salide no pais; Sistema Unico de Satde (SUS) e sua institui¢do juridica; Os
Conselhos de Saude e o papel da comunidade; Mudancas dos modelos assistenciais em
salde no Brasil; Politica Nacional de Atencdo Basica: Atencdo Primaria a Saude; Redes de

Atencdo a Salde.

BASES INTEGRADAS DA MEDICINA 1 (Carga 30 horas praticas) = Integracdo das
dimensGes bioldgicas, simbdlicas, epidemioldgicas, tecnoldgicas, humanistas e éticas
estudadas no primeiro periodo do curso de Medicina, necessarias para a formacdo do

médico generalista.

SEGUNDO PERIODO

BASES MORFOLOGICAS DA MEDICINA I:

Anatomia aplicada a medicina Il (Carga horaria 60T — 60P = 120h) = Torax: anatomia da

parede torécica, traqueia e arvore bronquial, pulmdes e pleuras, mediastino, coracdo e

pericardio; Abdome: paredes e cavidades abdominal e peritonial, visceras abdominais; Pelve
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e perineo: pelve Gssea e cavidade abdominopélvica, visceras peélvicas, trigonos urogenital e
anal; Aplicaces morfoclinicas e anatomia por imagem.

Histologia aplicada a medicina Il (Carga horaria 45T — 15P = 60h) = Estudo histoldgico
dos sistemas respiratorio, cardiovascular, digestorio, urinario, reprodutor, imunitario, do
sistema regulador, sistema nervoso e enddcrino. Aplicagdes morfoclinicas.

Embriologia aplicada a medicina Il (Carga horaria 25T — 10P = 35h) = Desenvolvimento
e origem das malformagGes mais comuns nos sistemas respiratorio, cardiovascular,

digestorio, urinario, reprodutor e nervoso; Aplicacdes morfoclinicas.

BASES CELULARES E MOLECULARES DA MEDICINA II:

Biologia celular Il (Carga horéaria 30T — 15P = 45h) = Organelas citoplasmaticas; Sintese,
transporte e destino de proteinas na célula; Sinalizacdo celular; Apoptose; Diferenciacdo e
proliferacdo celular.

Genética humana Il (Carga horéaria 30 horas tedricas) = Sindromes genéticas; Padrbes de
heranga monogénica; Padrdes atipicos de heranca; Heranca multifatorial; Erros inatos do
metabolismo e hemoglobinopatias; Diagndstico pré-natal e aconselhamento genético.
Bioquimica médica Il (Carga horaria 45 horas tedricas) = Bioenergética e Metabolismo
oxidativo nas mitocondrias; Metabolismo de Carboidratos; Metabolismo de proteinas e
aminoacidos; Metabolismo de lipidios: &cidos graxos, triacilglicerois, prostaglandinas e

colesterol; Lipoproteinas. Inter-relacbes metabdlicas. Bioquimica dos hormonios.

HABILIDADES, COMUNICACAO E HUMANIDADES EM MEDICINA II:
Ciéncias sociais aplicadas a satude (Carga horaria 30 horas tedricas) = Bases socioculturais
do comportamento humano; modelos explicativos do processo salde-doenga; sociedade

brasileira e desigualdades sociais.

MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA II:

Medicina familiar e comunitaria Il (Carga horaria 15T — 15P = 30h) = Visita familiar,
avaliacdo familiar, instrumentos de abordagem familiar: genograma, ecomapa e ciclo de
vida; Necessidades de saude. Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).

Introducdo a bioestatistica (Carga horaria 30 horas tedricas) = Estatistica descritiva e
indutiva; variaveis, populacdo e amostra; técnicas de amostragem; arredondamento e

compensacdo de dados; tipos de tabelas; construcdo de tabelas de frequéncia; medidas de
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tendéncia central e de variabilidade; probabilidade.

Fundamentos de epidemiologia (Carga horéaria 30T — 15P = 45h) = Definic¢Ges, aspectos
historicos e usos da epidemiologia; processo salde-doenca, historia natural da doenca e
niveis de prevencdo; causalidade e modelos explicativos da ocorréncia de doencas; transicao
demogréfica e epidemiolodgica; epidemiologia descritiva; fontes de dados epidemioldgicos;
medidas de frequéncia de doenca; indicadores de saude; perfis de morbimortalidade;
epidemiologia aplicada aos SILOS (Sistema Local de Saude); Sistemas de Informacdo em
Salde; Vigilancia Epidemiologica: doencas de notificagdo compulséria, endemias,

epidemias, pandemias e surtos epidémicos.

BASES INTEGRADAS DA MEDICINA Il (Carga horéaria 30 horas praticas) =
Integracdo das dimensdes biologicas, simbdlicas, epidemioldgicas, tecnoldgicas, humanistas
e éticas estudadas no segundo periodo do curso de Medicina, necessarias para a formacéo

do médico generalista.

TERCEIRO PERIODO

BASES MORFOLOGICAS DA MEDICINA I1I:

Anatomia aplicada a medicina 11 (Carga horaria 45T — 15P = 60h) = Fundamentos de
neuroanatomia: sistema nervoso central, periférico e divisdo autbnoma do sistema nervoso,
meninges, liquido cerebrospinal e vascularizacdo, sistemas sensitivos gerais, especiais e
motores, sistema limbico e funcdes superiores; Aplicacdes morfoclinicas e anatomia por

imagem.

BASES FUNCIONAIS DA MEDICINA I:

Fisiologia aplicada a medicina | (Carga horaria 60T — 30P = 90h) = Estudo e compreenséo
da organizacdo funcional do corpo humano: processos celulares basicos:
compartimentalizacdo, fisiologia de membranas, bioeletrogénese, comunicagdo celular,
integracdo da funcdo e homeostase; neurofisiologia: neurénios — propriedades celulares e de
rede, divisdo aferente: fisiologia sensorial, divisdo eferente — controle autonémico e motor
somatico, musculos, controle integrado do movimento corporal, ritmos bioldgicos, memdria
e aprendizagem; fisiologia enddcrina: sistemas hipotalamo-hipofisarios, glandulas e tecidos

enddcrinos, controle hormonal do crescimento e desenvolvimento, funcdo reprodutiva;
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fisiologia digestdria: processos de reabsorcdo, digestdo e secrecdo ao longo do trato
gastrointestinal, controle integrado do metabolismo e equilibrio energético.

Farmacologia aplicada a medicina | (Carga horaria 60 horas teéricas) = Principios da
farmacologia; Farmacocinética: absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e excrecao;
Farmacodinamica: principios bésicos, receptores farmacologicos, mecanismos gerais de
acdo dos farmacos; Interacbes medicamentosas; Uso racional de medicamentos; Farmacos
empregados na quimioterapia das doengas microbianas; Farmacos que agem no sistema

nervoso autdnomo e no sistema nervoso central.

BIOINTERACAO I:

Microbiologia aplicada a medicina | (Carga horaria 20T — 10P = 30h) = Introducdo ao
estudo da Microbiologia Médica; Organizacdo celular e principios da fisiologia, genética e
taxonomia microbiana: bactérias, fungos e virus; Relacdo dos microbiomas com o
hospedeiro humano e os mecanismos de viruléncia dos microrganismos; Métodos de
isolamento e cultivo de microrganismos patogénicos e oportunistas; Principios de controle
microbiologico em ambiente ambulatorial e hospitalar.

Parasitologia aplicada a medicina | (Carga horaria 10T — 20P = 30h) = Introducdo ao
estudo de Parasitologia; Métodos de estudos e microscopia; Formas evolutivas, transmissao,
habitats, hospedeiros e ciclos bioldgicos de Tripanossomatideos, Flagelados das vias
digestivas, Apicomplexos, Trematodeos, Cestddeos, Geo-helmintos, outros nematoides
intestinais e Filarias.

Imunologia aplicada a medicina | (Carga horéria 10T — 5P = 15h) = Introducdo a
Imunologia, Caracteristicas Gerais do Sistema Imune, Células, Tecidos e Orgdos Linfoides,
Imunidade Natural e Imunidade Adquirida, Sistema Imune (antigeno, anticorpos, MHC,
receptores de células T), Ativacdo do Sistema Imune, ReacGes Antigeno-Anticorpo e sua

aplicagéo clinica em diagndsticos.

HABILIDADES, COMUNICACAO E HUMANIDADES EM MEDICINA 111:

Laboratério de habilidades e comunicagéo | (Carga horaria 30T — 15P = 45h) = Aspectos
gerais da comunicacdo humana e sua importdncia na atuacdo médica.Comunicacao:
Observacdo; Relacdes humanas com énfase na relacdo interpessoal; Entrevistas
psiquiatricas e treinamento nas habilidades de comunicacdo necessarias para desempenho

efetivo e eficiente da entrevista e da consulta médica. Humanizacdo na assisténcia médica.
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Stmula do exame mental.

Laboratério de habilidades e comunicacdo Il (Carga horaria 30T — 45P = 75h) =
Primeiros socorros: definicbes e aspectos legais; prevencdo de acidentes; impactos do
trauma a vitima, a familia e ao sistema de saude; suporte basico de vida; atendimento pré-
hospitalar a vitima politraumatizada; queimaduras; primeiros socorros nas emergéncias

clinicas e ambientais.

MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA I11:

Educacdo em saude (Carga horaria 15T — 15P = 30h) = Conceitos de educacao e de
estratégias pedagdgicas; abordagens metodolégicas no processo ensino-aprendizagem;
educacdo popular e saude; servicos de salde e comunidades como espagos
educativos; utilizacdo de metodologias participativas: conducdo de grupos, aplicacdo e
avaliacdo de dindmicas; planejamento, implantacdo e avaliacdo de atividades educativas
participativas.

Medicina familiar e comunitéria 111 (Carga horéria 15T — 15P = 30h) = Identificacdo de
grupos vulneraveis em todas as faixas etarias; Atencdo integral em situacdo de violéncia;

Prevencao de acidentes.

BASES INTEGRADAS DA MEDICINA IIl (Carga horaria 30 horas praticas) =
Integracdo das dimensdes bioldgicas, simbdlicas, epidemioldgicas, tecnoldgicas, humanistas
e éticas estudadas no terceiro periodo do curso de Medicina, necessarias para a formacédo do

médico generalista.

QUARTO PERIODO

BASES FUNCIONAIS DA MEDICINA 1I:

Fisiologia aplicada a medicina Il (Carga horaria 60T — 30P = 90h) = Fisiologia
cardiovascular: débito cardiaco, fluxo sanguineo e controle integrado da pressdo arterial;
fisiologia respiratoria: mecénica e controle da ventilagdo, circulagdo pulmonar, transporte
de gases); fisiologia renal: hemodinamica e filtracdo glomerular, mecanismos de transporte
ao longo do néfron, controle renal da osmolalidade e do volume do liquido extracelular,
controle integrado da homeostase acido-bésica, controle neural e hormonal do equilibrio

hidroeletrolitico.
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Farmacologia aplicada a medicina Il (Carga horaria 60 horas tedricas) = Farmacos
empregados no tratamento da dor e da inflamacdo; Farmacos que agem no controle das
fungdes enddcrinas; Farmacos que afetam a funcdo gastrointestinal; Modulagdo da funcéo
cardiovascular: anti-hipertensivos, insuficiéncia cardiaca congestiva, antiarritmicos,

farmacos que afetam a coagulacéo e anti-hiperlipémicos; Farmacologia pulmonar.

BIOINTERACAO II:

Microbiologia aplicada a medicina Il (Carga horaria 25T — 20T = 45h) = Principais
doencas causadas por bactérias, fungos e virus nos sistemas humanos: digestorio,
respiratdrio, cardiaco e linfatico, nervoso, urinério e reprodutivo. Doencas de pele e olhos.
Generalidades em epidemiologia, profilaxia e tratamento das principais doengas causadas
pelos microrganismos. Mecanismos de acdo dos agentes antimicrobianos e testes de
susceptibilidade: antibiograma e antifungigrama. Infeccdes hospitalares e o surgimento de
microrganismos multirresistentes. Métodos classicos e moleculares de identificagdo e
diagnostico microbiologico.

Parasitologia aplicada a medicina Il (Carga horaria 35T — 10P = 45h) = Principais
doencas causadas por protozoarios e helmintos nos sistemas humanos: digestorio,
respiratorio, cardiaco e linfatico, nervoso, urinario e reprodutivo, além de doencas de pele e
olhos. Patogenia das principais parasitoses. Diagndstico usando métodos convencionais e
principais inovacdes metodoldgicas. Mecanismos de acdo dos principais agentes
antiparasitarios usados no tratamento. Controle e Profilaxia das doencas parasitarias.
Imunologia aplicada a medicina 11 (Carga horéria 35T — 10P = 45h) = Imunidade Celular
e Humoral, Imunologia Contra Microrganismos: principais mecanismos de viruléncia e de
escape dos agentes biopatogénicos e a resposta imunoldgica, ReacBes de
Hipersensibilidade, Imunodeficiéncias Primarias e Secundarias: causas, repercussdes e
diagnostico, Imunologia dos Transplantes, Resposta Imunolégica aos Tumores,
Autoimunidade e Mecanismos de Lesdo Tecidual, Imunoprofilaxia e Imunoterapia,

Diagnosticos Imunoldgicos e Moleculares das Principais Imunopatologias.

HABILIDADES, COMUNICACAO E HUMANIDADES EM MEDICINA IV:
Laboratdrio de habilidades e comunicacgéo I11 (Carga horaria 30T — 30P = 60h) = Nocdes
de biosseguranca aplicada a assisténcia a saude. Sinais vitais. Oxigenoterapia. Coleta de

amostra de sangue para exames. Administracdo de medicacdo parenteral. Sondagens
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gastrointestinais. Sondagens vesicais. Curativos e ostomias.

Psicologia médica (Carga horéaria 30T — 15P = 45h) = Rela¢Bes humanas: relagdo e
relacionamento interpessoal terapéutico médico-paciente-familia. Reconhecimento e manejo
das caracteristicas das pessoas e da dinamica das relacfes para aplicacdo no campo da
atencdo em salde. Formacdo e teorias da personalidade e aparelho psiquico de defesa.
Testagem psicométrica e neuropsicologica.

Trabalho de conclusdo de curso | (Carga horaria 30 horas teoricas) = Aplicacdo dos
principios de metodologia cientifica na elaboracao sistematizada de um projeto de pesquisa.
Avaliacdo das propostas de projeto, encaminhamento das propostas e formalizacdo da
comissdo orientadora do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Delimitacdo de

cronograma de execucdo e inicio das atividades de elaboracdo do TCC.

MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA IV:

Gestdo e servico de saude (Carga horaria 30T — 15P = 45h) = Processo de trabalho em
salde. Comunicacdo organizacional, lideranca e trabalho em equipe. Organizacdo dos
servicos de saude. Planejamento estratégico, ferramentas de qualidade e inovacgdes
tecnoldgicas aplicadas a gestdo de saude. Monitoramento e avaliagdo para a tomada de
decisdo em saude.

Medicina familiar e comunitaria IV (Carga horaria 15T — 15P = 30h) = Protecdo e

promocdo da salde. Doencas emergentes e endemias.

BASES INTEGRADAS DA MEDICINA IV (Carga horaria 30 horas praticas) =
Integracdo das dimensdes bioldgicas, simbdlicas, epidemioldgicas, tecnoldgicas, humanistas
e éticas estudadas no quarto periodo do curso de Medicina, necessarias para a formagéo do

médico generalista.

QUINTO PERIODO

BIOINTERACAO llII:

Patologia aplicada a medicina I (Carga horaria 60T — 30P = 90h) = Introducdo a patologia
geral; fatores biopatogénicos, ambientais e genéticos envolvidos em patologias humanas;
degeneracdes; morte celular; alteracbes do intersticio; calcificacbes e pigmentacdes

patologicas; distarbios da circulacdo; inflamacdo; mecanismos de adaptacdo celular;
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neoplasias. Patologias comuns e prevalentes em Alfenas e regido.

HABILIDADES, COMUNICACAO E HUMANIDADES EM MEDICINA V:
Psicologia do desenvolvimento (Carga horaria 15T — 15P = 30h) = Aspectos
psicodinamicos do desenvolvimento humano. As instancias da personalidade e as fases do
desenvolvimento psicossexual segundo a psicanalise Freudiana. Os oito estdgios do ciclo
vital segundo Erick H. Erickson. Cognicdo e aprendizagem segundo a teoria do
desenvolvimento cognitivo de Piaget. Aspectos pragmaticos da comunicacdo. O ciclo de
vida familiar. Aspectos psicoafetivos de uma vida saudavel.

Semiologia médica | (Carga horaria 75T — 60P = 135h) = Anamnese clinica e
somatoscopia; Manuseio de material basico utilizado no exame do paciente: estetoscopio,
esfigmomandmetro, lanterna, termémetro, martelo de reflexos, diapasdo, fita métrica,
abaixador de lingua, oftalmoscépio e otoscopio. Técnicas basicas do exame fisico: inspecéo,
mensuracao, percussdo, palpacdo e ausculta. Exame fisico geral, somatoscopia, lesGes
elementares da pele, sinais vitais. Exame da cabeca e pescogo, do sistema respiratorio e
cardiovascular.

Diagnostico médico | (Carga horaria 15T — 15P = 30h) = Interpretacdo do resultado de
exames laboratoriais (exames de sangue, urina e fezes, provas funcionais hepética e renal,
dentre outros); Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10); Interpretacdo de exames
por imagem da cabeca e pescoco, sistema respitadrio e cardiovascular (a imagem
radiogréafica, a radiologia do torax, nocdes fundamentais de ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética nuclear); Formulacdo de diagndsticos
diferenciais, apreciando a indicacdo apropriada e o0s resultados validos dos exames
subsidiarios mais genéricos.

Urgéncia e emergéncia | (Carga horéria 30T — 15P = 45h) = Intoxicacdo por pesticidas,
domissanitarios e medicamentos; envenenamento por animais peconhentos e plantas;
intoxicacdo por metais pesados, derivados do petroleo e gases tdxicos; principais antidotos
utilizados no atendimento toxicol6gico; drogas de abuso; medidas de seguranca e
prevencdo; Avaliacdo de toxindromes.

Bases da técnica cirurgica (Carga horéria 30T — 45P = 75h) = Terminologia cirurgica.
Comportamento em ambiente cirdrgico. Reconhecimento e manuseio de instrumental
cirargico. Principios de instrumentacdo cirdrgica. Diérese, hemostasia e sintese. Controle de
infeccdo. Assepsia e antissepsia. Principios gerais das biopsias. Principios gerais de pré,

trans e pos-operatdrio. Cirurgia experimental. Classificacéo e tratamento de feridas.
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Deontologia, bioética e medicina legal (Carga horaria 45T — 15P = 60h) = Cddigos,
estatutos e legislacOes relacionadas ao exercicio da Medicina. Direitos dos pacientes e dos
médicos. Responsabilidade medica: impericia, imprudéncia e negligéncia. Documentacéo
médica: laudos, notificacdes, atestados, licencas, prontudrios e declaragdo de Obito.
Eutanasia, distanasia, mistanasia e ortotanasia. Etica em pesquisa com seres animais e
humanos. Pericias, peritos e documentos médico-legais. Tanatologia, traumatologia,

toxicologia, psicopatologia e sexologia forenses.

MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA V (Carga horaria 15T — 15P = 30h) =
Fundamentos e préaticas da Medicina de Familia e Comunidade para atencéo a crianga, ao

adolescente e a mulher.

BASES INTEGRADAS DA MEDICINA V (Carga horaria 30 horas préaticas) = Integracdo
das dimens@es bioldgicas, simbolicas, epidemioldgicas, tecnolégicas, humanistas e éticas
estudadas no quinto periodo do curso de Medicina, necessérias para a formacdo do médico

generalista.

SEXTO PERIODO

BIOINTERACAO IV:
Patologia aplicada a medicina Il (Carga horaria 90T — 30P = 120h): Patologias
prevalentes e clinicamente relevantes dos sistemas: locomotor, cardiovascular, respiratorio;

digestorio, nervoso, urinario, genital feminino, genital masculino, linfatico e tegumentar.

HABILIDADES, COMUNICACAO E HUMANIDADES EM MEDICINA VI:

Laboratdério de habilidades e comunicacdo IV (Carga horaria 30 horas teoricas) =
Aspectos psicologicos do adoecer, doenga cronica, doencga terminal, agonia e morte. Luto.
Perspectiva da Morte (negagéo, revolta, barganha, depressao e aceitagdo). Educacédo para a
morte - Tanatologia. Principios e filosofia dos cuidados paliativos. O adoecimento.
Aspectos éticos e bioéticos nos cuidados paliativos. Intervencdes em cuidados paliativos:
acOes interprofissionais. Avaliacdo e controle de sintomas. Manejo da dor. Cuidados
paliativos nas diferentes etapas da vida. Espiritualidade em Cuidados Paliativos. Processo

de luto. Atencdo ao cuidador. educacdo em cuidados paliativos. Organizagdo e gestdo de
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servicos de cuidados paliativos.

Urgéncia e emergéncia Il (Carga horéria 36F 45 — 30P = 66h 75 - Aprovada pelo CEPE,
pela Resolugdo n° 018/2016, de 15 de junho de 2016, publicada em 17/06/2016) =
Abordagem sistematizada do paciente grave em situacdo de urgéncia ou emergéncia clinica,
segundo os principios do Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (SAVC ou ACLYS).
Atendimento as urgéncias clinicas em geral, de forma sindrébmica, tais como insuficiéncia
respiratoria aguda, insuficiéncia circulatoria aguda, dor toracica, insuficiéncia renal aguda,
emergéncias neurologicas e transtornos psiquiatricos agudos.

Semiologia médica Il (Carga horaria 60T — 75P = 135h) = Exame dos sistemas
gastrointestinal, geniturinario, enddcrino, neuroldgico e locomotor. Sindromes enddcrinas:
diabetes melito, gigantismo, acromegalia, hipopituitarismo, diabetes insipido, tireotoxicose,
hipotireoidismo e cretinismo, sindrome de Cushing, doenca de Addison,
hiperaldosteronismo e hipoaldosteronismo, feocromocitoma, hiperparatireoidismo,
raquitismo e osteomalécia, hipovitaminoses, insuficiéncia renal aguda e cronica, sindromes
nefritica e nefrética, infecgbes urinarias. Semiologia da mulher e da gestante. Semiologia da
crianca e do adolescente.

Diagnostico médico Il (Carga horaria 30T — 15P = 45h) = Interpretacdo de exames por
imagem dos sistemas gastrointestinal, geniturinario, enddcrino, neurolégico e locomotor. (a
imagem radiografica, a radiologia do tdérax, no¢Bes fundamentais de ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética nuclear); Formulacdo de diagndsticos
diferenciais, apreciando a indicacdo apropriada e os resultados validos dos exames

subsidiarios mais genéricos.

MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA VI:

Medicina familiar e comunitaria VI (Carga horéria 15T — 15P = 30h) = Fundamentos e
praticas da Medicina de Familia e Comunidade para atencdo ao adulto e ao idoso. Saude
mental na Medicina Familiar e Comunitaria.

Saude do trabalhador (Carga horéria 30T — 15P = 45h) = Introduc&o histdrica e conceitual
das relac@es entre o trabalho e a sadde. Higiene do trabalho. Acidentes do trabalho. Doencas
profissionais e ergonomia. Biosseguranga ocupacional. Psicopatologia do trabalho.
Legislacdo aplicada a saude. Seguranca do trabalho. Planejamento e gestdo do servico de

saude do trabalho.
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SETIMO PERIODO

HABILIDADES, COI\/IUNICA(;AO E HUMANIDADES EM MEDICINA VII:

Urgéncia e emergéncia I11 (Carga horaria 30T — 15P = 45h) = Abordagem das situagdes de
urgéncias e emergéncias no trauma, conforme o Suporte Avancado de Vida no Trauma
(SAVT ou ATLS); atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado; Abdome
agudo - obstrutivo (hérnia inguinal encarcerada; hérnia inguinal estrangulada; volvo,
megacolo chagasico; bridas e aderéncias; diverticulo de Meckel); inflamatorio (apendicite
aguda; colecistite aguda; pancreatites); e perfurativo (Glcera péptica perfurada;
traumatismos perfurantes abdominais). Traumatismo cranio-encefélico e traumatismo

raquimedular.

FUNDAMENTOS DA PRATICA MEDICA I:

Clinica médica | (Carga horaria 90T — 30P = 120h) = Manifesta¢des importantes da doenca
cardiaca. Conduta diagndstica e terapéutica nas afec¢des mais comuns. Insuficiéncia
coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva. Cardiopatias comuns: cardiopatia
isquémica, hipertensiva, reumatica, chagasica, alcodlica, miocardiopatia dilatada.
Hipertensdo arterial. Emergéncias hipertensivas. Doenca reumética aguda e cronica.
Métodos diagnosticos em cardiologia — ECG, ecodopplercardiograma, teste ergométrico,
holter, MAPA, cintilografia miocardica, cineangiocoronariografia. Prevencdo das doencas
cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida. O impacto da doenca cardiaca sobre o
paciente e a familia. Endocardite infecciosa. Arritmias cardiacas. Doengas do pericardio:
pericardite aguda, pericardite constritiva, tamponamento cardiaco. Cardiopatias congénitas
comuns: comunicacdo interatrial, interventricular, persisténcia do canal arterial, tetralogia
de Fallot. Conduta diagnostica e terapéutica das afeccbes mais frequentes do aparelho
digestivo. Métodos complementares de diagnostico em Gastroenterologia. Doencas do
esofago: doenca do refluxo gastroesofagico e hérnia hiatal, neoplasia. Abordagem do
paciente com doencas do estdbmago — dispepsia, gastrite, doenca péptica, neoplasia. Doencas
do intestino — doencas intestinais inflamatorias, sindrome desabsortiva, diarreia aguda e
cronica, neoplasia. Doencas da vesicula e das vias biliares — colecistite, litiase biliar,
neoplasia. Doencas do pancreas — pancreatite aguda e cronica, tumores. Doencas do figado -
hipertensdo portal, cirrose, hepatites, tumores. Hemorragia digestiva alta e baixa. Doencas

psicossométicas do sistema digestorio. Métodos complementares de diagndstico em
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Gastroenterologia. Aspectos nutricionais em Gastroenterologia. Conduta diagndstica e
terapéutica nas afec¢des mais comuns no sistema geniturinario. Manifestagdes comuns das
doencas nefroldgicas e urologicas. Avaliacdo do paciente com doenca nefroldgica ou
uroldgica. Glomerulopatias primarias e secundarias. Insuficiéncia renal aguda. Insuficiéncia
renal cronica. Hipertensdo arterial secundéria. Litiase urinaria. Infec¢do urinaria. Cancer de
rim, de testiculo e de pénis. Tumores uroteliais. Urologia feminina. Infertilidade masculina.
Disfuncdo erétil. Bexiga neurogénica. Trauma urogenital. Métodos diagnosticos:
laboratoriais, por imagem e endoscopicos. Doenca renal na gravidez. Transplante renal.
Hiperplasia prostatica benigna. Prostatite. Cancer de prostata. Cancer de rim. Métodos
dialiticos. Manifestagdes comuns das doencas hematoldgicas: anemia, hemorragia,
linfadenopatias, dor dssea, massa abdominal palpavel. O diagndstico e terapia das doencas
hematoldgicas. Doencgas hematoldgicas comuns: anemias, leucemias, linfomas, sindromes
mielodisplasicas. Disturbios mieloproliferativos ndo leucémicos. Hemostasia e distirbios
hemorréagicos: vasculares e plaquetarios. Distlrbios da coagulagdo. Trombofilias. Mieloma
e doencas relacionadas. Hemoterapia e doacdo de sangue. Transplante de medula éssea.
Conduta diagndstica e terapéutica nas endocrinopatias mais frequentes: doencas
hipofisarias, das glandulas tireoide e paratireoides, do pancreas enddcrino (Diabetes melito).
Obesidade. Implicacdes clinicas do metabolismo anormal das lipoproteinas. Distarbios do
metabolismo da agua e dos eletrolitos. Adrenais. Osteoporose. Discussao de aspectos éticos
em clinica médica. Correlacdo dos exames complementares com suas indicacdes. Aspectos

epidemioldgicos locais das doencas estudadas no semestre.

Clinica cirurgica | (Carga horaria 60T — 30P = 90h) = Documentacdo cirdrgica e
deontologia. Eletrocauterizacdo. Antibidticos e cirurgia. Laparoscopia e videocirurgia.
Distarbios hidroeletroliticos e controle do equilibrio acidobasico e da infeccdo no paciente
cirurgico. Pré-operatdrio: cuidados e preparo pré-operatorio geral e especifico [paciente
idoso, obeso, desnutrido, diabético, com disturbios de coagulagéo e hormonais (glandula
tireoide, paratireoide e suprarrenal)]. Avaliacdo pré-anestésica: drogas indutoras, relaxantes
e analgésicas, agentes inalatdrios, ventilagdo pulmonar, ressuscitagdo cardiopulmonar;
curarizagdo e descurarizagdo. Transoperatorio: acesso venoso periférico e central,
cateterismo arterial e PAM, sondagem nasogéstrica, correcdo de arritmias, reposicao
hidroeletrolitica e sanguinea. Pos-operatorio: cateterismo vesical de alivio e de demora,

cuidado pos-operatorio com drenos e tubos, cuidados com a ferida operatoria, transfusao
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sanguinea, prevencdo do ileo paralitico e de disfuncdes pulmonares, controle da dor,
soroterapia. ComplicacGes pos-operatorias: complicagdes da ferida operatdria, respiratorias,
cardiacas, peritoneais, hepatobiliares, urindrias, infeciosas, nervosas e psiquiatricas, febre.
Fisopatologia do peritdnio. Abscessos intra-abdominais (bolsa omental e recessos
peritoniais). 11l - Esbéfago: métodos diagndsticos, acalasia e megaesdfago chagasico,
diverticulos, doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), es6fago de Barret, hérnia do hiato
esofagico, tumores benignos e malignos do es6fago, perfuracdo e lesdes causticas. IV -
Estbmago e duodeno: métodos diagnosticos, ulcera duodenal, Glcera géstrica, gastrinoma,
hemorragia digestiva alta, obstrucao pilérica, cancer de estbmago, linfoma gastrico, ruptura
espontanea do estdbmago, gastrite hipertréfica e hemorréagica e duodenite de dificil controle
clinico, sindromes pdés-gastrectomia (dumping), cancer de papila duodenal. V - Figado:
métodos diagndsticos, tumores benignos e malignos primarios, metastase hepatica,
avaliacdo do nodulo hepatico, hipertensao portal, abscessos e cistos hepaticos, laceracoes.
VI - Vias biliferas: métodos diagnosticos, etiologia das ictericias, litiase biliar (vesicula
biliar, ducto cistico), coledocolitiase, colecistite aguda, colangites, sindrome pos-
colecistectomia, tumores benignos e malignos da vesicula biliar, hidropsia da vesicula
biliar, pélipo da vesicula biliar. VII - Pancreas: métodos diagndsticos, pancreatite aguda,
crbnica e hemorragica, pancreas anular, pseudocisto de pancreas, tumores benignos e
malignos priméarios de pancreas, metastases pancredaticas. VIII - Baco: métodos
diagnosticos, indicacdes de esplenectomia, doencas cirurgicas do baco, abscesso esplénico,
hiperesplenismo e esplenomegalia, sindrome pos-esplenectomia. Discussdo de aspectos
éticos relacionados a clinica cirargica. Aspectos epidemioldgicos locais das doencas
estudadas no semestre.

Pediatria I (Carga horéria 80T — 30P = 110h) = Relacionamento médico-paciente-familia.
Etica em Pediatria. Peculiaridades anatdmicas e fisiologicas da crianca e do exame fisico.
Atendimento a crianca em ambulatorio. Aleitamento materno. Alimentacdo nos primeiros
anos de vida. Crescimento e desenvolvimento, na infancia. Baixa estatura. Atendimento ao
adolescente no ambulatério. Imunizacdo: calendario vacinal na infancia. Parasitoses
intestinais. Otites, amigdalites, sinusites, laringites e rinites Desidratacdo e reidratagéo oral.
Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos na crianca. Doenca diarreica aguda e cronica.
Discussdo de aspectos éticos da consulta pediatrica. Aspectos epidemioldgicos locais das

doencas estudadas no semestre.
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Ginecologia e obstetricia | (Carga horaria 60T — 30P = 90h) = Aspectos morfofuncionais
dos oOrgdos genitais femininos e mamas. Evolucdo biolégica da mulher. Anomalias do
desenvolvimento sexual feminino. Lactacdo. Ciclo menstrual. Promocdo e prevencdo da
saude da mulher. Conduta diagndstica e terapéutica nas afeccbes mais comuns.
Planejamento Familiar. Doengas sexualmente transmissiveis. Endocrinologia ginecoldgica.
Endometriose. Doencas da vulva e vagina. Distrbios sexuais nas diferentes fases da vida da
mulher. Estados intersexuais. Puberdade normal e anormal. Adolescéncia. Climatério.
Metabolismo dsseo nas diferentes fases da vida da mulher. Doencas sistémicas. Prevencdo
primaria e secundaria das doencas cronico-degenerativas. Aspectos epidemioldgicos locais
das doencas estudadas no semestre. Etica e legislacdo: relagdo médico-paciente em

Ginecologia e Obstetricia, direitos e deveres do médico e da paciente.

Saude mental | (Carga horéria 25T — 15P = 40h) = Historia da Psiquiatria, reforma
psiquidtrica e politicas publicas em saide mental. O normal e o patoldgico. As fungdes
psiquicas elementares (consciéncia, atencdo, orientacdo, sensopercep¢do, memdria,
afetividade, vontade, psicomotricidade, pensamento, juizo da realidade, linguagem,
personalidade e inteligéncia). O impacto da doenca mental sobre o paciente, a familia e a
sociedade. Salde mental e cidadania. Discussao de aspectos éticos.

MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA VII (Carga horéaria 15T — 15P = 30h) =
Atendimento ambulatorial supervisionado em Unidades de Saude da Familia, contemplando
o atendimento integral a satde da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso,
buscando aprofundar e sistematizar os conhecimentos e experiéncias acumulados nos
periodos anteriores, restituindo os resultados do trabalho as unidades nas quais as praticas
foram desenvolvidas.

OITAVO PERIODO

HABILIDADES, COMUNICACAO E HUMANIDADES EM MEDICINA VIII:

Urgéncia e emergéncia IV (Carga horaria 15T — 30P = 45h) = Diagndstico e abordagem
inicial de traumatismos do sistema musculo-esquelético (contusao, entorse, luxacéo, fraturas
no adulto, fraturas na crianga, fraturas no idoso). Técnicas de imobiliza¢do; técnicas de

tracdo no tratamento de fraturas. Imobilizacéo provisoria de fraturas fechadas. Lombalgias e

82



fraturas na coluna. Controle de sangramentos externos (compressdo, curativos). Urgéncia
cirargica: traumatolégica, cardiovascular, toracica, abdominal, uroldgica, proctoldgica,
oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica.

Trabalho de conclusdo de curso Il (Carga horaria 30 horas tedricas) = Entrega e

apresentacdo do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC).

FUNDAMENTOS DA PRATICA MEDICA II

Clinica médica Il (Carga horéaria 90T — 30P = 120h) = Abordagem do paciente com
queixas reumaticas. Conduta diagnostica e terapéutica nas afec¢fes mais comuns.
Laboratorio nas doencas reumaticas. Sindromes dolorosas da coluna. Reumatismo de partes
moles: bursite, tendinite, fibromialgia, sindromes compressivas. Osteoartroses e
osteoartrites.  Doencas do colageno: LES, artrite reumatoide, esclerose sistémica,
dermatopolimiosite, doenca mista, vasculites. Espondiloartropatias soronegativas:
espondilite anquilosante, artrite reativa, artrite psoriatica. Manifestacdes articulares de
doencas intestinais inflamatdrias crénicas. Gota. Condrocalcinose. Artrite infecciosa.
Artrites na infancia. Principais manifestacdes das enfermidades pulmonares. Métodos
diagndsticos e condutas terapéuticas nas doencas mais prevalentes: pneumonias, doenca
pulmonar obstrutiva, asma brénquica, cancer pulmonar, abscesso e bronquiectasia. Derrame
pleural. Insuficiéncia respiratoria aguda e crbnica. Doencas do sono. Tabagismo. Outras
condigbes pulmonares: pneumonites, sarcoidose, fibrose cistica, granulomatoses,
pneumoconiose. Doengas do mediastino. Reabilitagdo pulmonar. LesOes elementares em
Dermatologia. Conduta diagnostica e terapéutica nas afeccdes mais comuns. Dermatoses do
ambito da Dermatologia Sanitaria: hanseniase, leishmaniose tegumentar americana, cancer
de pele e doengas sexualmente transmissiveis. Dermatoses de etiologia parasitaria,
bacteriana, fungica e viral nos seus aspectos clinicos e epidemiologicos. Doencas
dermatoldgicas alérgicas. Farmacodermias. Dermatoses profissionais. Diagndstico
histopatoldgico e microbioldgico. Prevencdo e diagnostico do cancer de pele. Doengas da
medula espinal, das raizes, plexos e nervos periféricos. Doengas dos masculos e da juncéo
neuromuscular. Métodos diagnosticos em Neurologia. Principais sindromes neurologicas.
Métodos diagndsticos e condutas iniciais nas doengas neurologicas prevalentes. Estados
confusionais agudos. Sindrome de hipertensdo intracraniana e edema cerebral e
hidrocefalia. Comas. Estado vegetativo persistente. Morte cerebral e suas implicacoes legais

e éticas. Epilepsias e sincope. Cefaleias. Deméncias. Disturbios do movimento. Sindromes
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cerebelares e ataxias. Tumores. Doencas desmielinizantes. Lesfes traumaticas. Lesdes
periparto e anomalias do desenvolvimento do sistema nervoso. Meningoencefalites e
meningites. Conduta diagndstica e terapéutica nas doencas infecciosas prevalentes. Doengas
virais: AIDS, citomegalovirose, mononucleose infecciosa, caxumba, hepatites, dengue,
poliomielite, raiva, doencas exantematicas. Doencas bacterianas: colera, coqueluche,
difteria, salmoneloses, tuberculose, hanseniase, estreptococcias e estafilococcias, peste,
tétano. Doencas causadas por espiroquetideos: leptospirose e sifilis. Doencas causadas por
fungos: micoses superficiais, cutaneas, subcutaneas, sistémicas e oportunistas. Doencas
causadas por parasitas: malaria, doenca de Chagas, leishmanioses visceral e tegumentar,
toxoplasmose e parasitoses oportunistas. Protozoonozes intestinais e helmintoses. Conceitos
e aspectos epidemioldgicos do envelhecimento. O processo do envelhecimento, alteracoes
fisioldgicas e a perspectiva da morte. Principios da pratica geriatrica. Aspectos éticos em
geriatria Grandes sindromes geriatricas: disturbios mentais, incontinéncias e traumatismos.
Deméncias. Aspectos farmacolégicos e psicoldgicos. Interacbes medicamentosas.
Interpretacdo de exames complementares. Emergéncias no idoso. Relagdo médico-idoso-
cuidador. Discussdo de aspectos éticos em clinica médica. Correlacdo dos exames
complementares com suas indicacGes. Aspectos epidemioldgicos locais das doencas

estudadas no semestre.

Clinica cirargica Il (Carga horaria 60T — 30P = 90h) = Intestino delgado: métodos
diagnosticos, sindrome do intestino curto, obstrucéo do intestino delgado, tumores benignos
e malignos do jejunoileo, doenga de Crohn, isquemia mesenteérica, ileo biliar, volvo ileal,
intussuscepcdo, hérnia interna (Litré). 1l - Colos, reto e anus: métodos diagndsticos,
obstrucdo colorretal, tumores benignos e malignos de colo e reto, prevencdo do céancer
colorretal, pélipos do colo, apendicite aguda e tumores do apéndice, doenca diverticular dos
colos, volvo coldnico, retocolite ulcerativa, colite medicamentosa, megacolo chagasico e
congénito (doenca de Hirschprung), hemorroidas, abscessos, fistulas e fissuras perianais. 111
- Parede abdominal: didstase de reto, hérnias umbilical, inguinal e femoral. IV - Rins e vias
urinarias: métodos diagnosticos, litiase renoureteral (conduta diagnéstica e terapéutica),
hidronefrose, tumores benignos e malignos do rim e bexiga urinaria, tumores benignos
(hiperplasia) e malignos da prostata, derivagfes urinarias, trauma urologico. Sexo
indeterminado: conduta diagnostica e terapéutica, questdes psicossociais associadas a

géneros. V - Vasos sanguineos e linfaticos: doenca vascular cerebral, aneurisma da aorta,
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doenca arterial periférica e isquemia arterial aguda, pé diabético, trombose venosa profunda,
varizes de membros inferiores, linfedemas (filariase). VI - Sistema nervoso: epilepsias,
lesbes vasculares, hipertensdo intracraniana e hidrocefalia, hérnia do disco intervertebral,
exames neurorradiolégicos, tumores intracranianos. VII - Olho e orelha: exame
oftalmoldgico, disturbios de refracdo, doencas oculares externas (palpebras e aparelho
lacrimal), doencas da retina, catarata, glaucoma, estrabismo, conjuntivite e uveite, corpo
estranho ocular, ceratite e Ulcera de cOrnea, exame otorrinolaringoldgico, obstrugdo nasal,
corpo estranho, epistaxes, tumores benignos e malignos da faringe e laringe, otites, corpo
estranho auricular, linfadenopatia cervical, massas cervicais (tumores benignos e malignos
do pescoco). VIII - Toérax: métodos diagnosticos das patologias do térax, cirurgia de
resseccdo pulmonar, diagndstico e tratamento das patologias cirdrgicas da pleura
(pneumotorax espontaneo e traumatico, hemotdrax traumatico, empiema agudo e crénico),
paracentese e toracocentese, tumores benignos e malignos dos pulmdes e pleuras, pés-
operatério imediato de cirurgia toracica (manejo da dor, dos drenos toracicos, controle
radiol6gico diario, ventilagdo assistida). IX - Sistema locomotor: infec¢Bes osteoarticulares,
deformidades congénitas e do desenvolvimento, tumores 0sseos benignos e malignos;
artroses, osteoporose, fraturas e luxa¢bes do membro superior: cintura escapular, umero,
cotovelo, antebraco, carpo e mao (0ssos metacarpais e falanges), fraturas e luxacfes do
membro inferior: cintura pélvica, fémur (colo, diafise, transtrocantérica e supracondiliana),
joelho, perna, tornozelo e pé. X - Tireoide e paratireoides: avaliacdo do nédulo tireoidiano,
cancer da tireoide, hiperparatireoidismo. XI - Pele: queimaduras, zetaplastia, diagndstico e
tratamento cirdrgico das deformidades congénitas ou adquiridas de cabeca e pescoco, tronco
e membros, tratamento cirdrgico dos tumores benignos e malignos da superficie corporal.
XIl - Pediatria: peculiaridades cirtrgicas do RN, patologias congénitas gastrintestinais
cirurgicas (atresia do esdfago, duodenal, jejunoileal, anorretal) estenose hipertréfica do
piloro, pancreas anular, malrotacdo, volvo, ileo meconial, patologias congénitas
respiratorias cirargicas (hérnia diafragmatica, anomalias pulmonares congénitas), patologias
congénitas cirdrgicas visiveis e palpaveis (onfalocele, gastrosquise, cistos cervicais,
higroma cistico, torcicolo congénito), enterocolite necrotizante, peritonite meconial,
anomalias congénitas do sistema urinério (rim policistico, duplicacdo ureteral, extrofia de
bexiga urinaria) e da genitalia externa (himem imperfurado, hidrometrocolpos, sinéquia
vulvar, ectopia e distopia testicular, epispadia e hipospadia, fimose e parafimose), tumores

benignos e malignos (neuroblastoma, tumor de Wilms, linfomas), sindrome da crianca
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espancada. Discussdo de aspectos éticos em clinica cirargica. Aspectos epidemioldgicos

locais das doencas estudadas no semestre.

Pediatria Il (Carga horaria 80T — 30P = 110h) = Sindrome nefritica. Sindrome nefrética.
Infecgbes do trato urinario. Refluxo vesico- ureteral. Litiase renal. Tumor de Wilms.
Doencas exantematicas. Cardiopatias congénitas. Febre reumatica. Anemias carenciais.
Anemias hemoliticas: talassemias, doenca falciforme e outras anemias hemoliticas. Doencas
linfoproliferativas na crianca e no adolescente. Principais dermatoses da crianca. Viroses
comuns da infancia. Vasculites na infancia .Principais sindromes genéticas. Convulsées na
infancia. Discussdo de aspectos éticos. Aspectos epidemioldgicos locais das doencas

estudadas no semestre.

Ginecologia e obstetricia Il (Carga horaria 60T — 30P = 90h) = Ciclo gravido puerperal e
modificagOes do organismo materno. Desenvolvimento e fisiologia das membranas fetais e
placenta. Assisténcia pré-natal. Aleitamento natural: complementagdo alimentar, promogéo
e complicacdes. HIV/AIDS e amamentacdo. Doencas do ciclo gravido-puerperal
(Hemorragias de primeira e segunda metade da gestacdo. Doencas clinicas e gestacdo.
Doenca hipertensiva na gestacdo. Diabetes melito e gestacdo. Gestacdo prolongada)
Crescimento e desenvolvimento fetal. Vitalidade e viabilidade fetal: monitorizacéo fetal.
Prematuridade. Condicdo fetal ndo tranquilizadora. Isoimunizacdo do sistema Rh e ABO.
Discussdo de aspectos éticos em ginecologia e obstetricia. Aspectos epidemioldgicos locais

das doencas estudadas no semestre.

Saude mental Il (Carga horéria 25T — 15P = 40h) = Neurobiologia das doengas mentais e
as grandes sindromes psiquiatricas: ansiosas, depressivas e maniacas, psicoticas, volitivo-
motoras, relacionadas ao uso de substancias psicoativas, psicorganicas e relacionadas ao
desenvolvimento da personalidade. A avaliacdo e o diagndstico psiquiatricos. Diagndéstico e
classificacdo das enfermidades psiquiatricas. Transtornos do humor. Esquizofrenia.
Transtornos de ansiedade e alimentares. Transtornos somatoformes. Transtornos da
personalidade. Discussdo de aspectos éticos. Aspectos epidemioldgicos locais das doencas

estudadas no semestre.
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MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA VIII (Carga horéaria 15T — 15P - 30h) =
Atendimento ambulatorial supervisionado em Unidades de Saude da Familia, contemplando
o atendimento integral a satde da crian¢a, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso,
buscando aprofundar e sistematizar os conhecimentos e experiéncias acumulados nos
periodos anteriores, restituindo os resultados do trabalho as unidades nas quais as praticas

foram desenvolvidas.

NONO E DECIMO PERIODO (INTERNATO)

CLINICA MEDICA I CT = 60h CP =250h CH= 310 h

Abordagem do paciente para formula¢do do diagnostico clinico, diagnostico diferencial e
conduta clinica em Medicina Interna, numa visdo integrada de subareas do conhecimento
médico:  cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, infectologia, nefrologia,
endocrinologia, reumatologia, hematologia, neurologia, dermatologia, psiquiatria e terapia
intensiva. Métodos complementares de diagnostico e sua aplicagdo clinica: laboratorio,
radiologia,  ultrassonografia, tomografia ~ computadorizada, = medicina  nuclear,
eletrocardiografia. Desenvolvimento de habilidades para a realizacdo de exame clinico,
adocdo de medidas de suporte diagndstico e terapéutico, atuacdo nas situacbes de urgéncia,
formulacdo de conduta terapéutica e intervencdes preventivas visando a promocdo da saude.
Discussdo de aspectos éticos. Trabalho em grupo e o cumprimento das normas. Elaboracao
e organizacdo de prontuarios e apresentacdo de casos clinicos. Utilizacdo da literatura de
forma objetiva e critica. Acompanhamento ético de pacientes em ambulatério e em
enfermaria, considerando os aspectos técnicos e psicolégicos. Diagndstico e tratamento das
principais urgéncias e emergéncias clinicas. Diagndstico e tratamento dos principais
disturbios  psiquiatricos.  Principais agentes farmacoldgicos, suas indicacoes,
contraindicacdes e efeitos colaterais. Aspectos praticos e legais do ato médico: prescricao,
solicitacdo de exames, atestados. Comunicacdo de mas noticias e perdas a pacientes e

familiares. Discussdo de aspectos éticos.

CLINICA CIRURGICA I CT =60h CP =250h CH=310 h
Abordagem do paciente cirurgico: aspectos éticos, anamnese e exame clinico. Fundamentos
da cirurgia e da anestesia. Cuidados pré e pds-operatorios. Assepsia, antissepsia, infeccao

em cirurgia. Hemostasia. Cicatrizacdo. Fisiologia respiratdria. Anatomia e vias de acesso
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cirurgico nas diversas especialidades. Anestesia geral, regional e seus agentes. Diagndstico
das principais patologias cirdrgicas. Exames complementares pré-operatorios.
Acompanhamento de pacientes em enfermarias no pré e pos-operatorio. Participacdo na
equipe cirdrgica, no posto de auxiliar. Pequenas cirurgias ambulatoriais sob anestesia local.
Revisbes bibliograficas sobre os temas da clinica cirdrgica. Conduta em casos de

emergéncia orientando o diagnostico e a terapéutica cirurgica. Discussdo de aspectos éticos.

PEDIATRIAI CT = 60h CP =250h CH= 310h

Assisténcia neonatal (Sala de parto). Alojamento conjunto. Recém-nascido normal. Recém-
nascido de baixo peso. Prematuridade. Triagem neonatal. Ictericia neonatal.
Incompatibilidade sanguinea materno-fetal. Distlrbios respiratérios do recém-nascido.
Hipoglicemias e hipocalcemias no RN. Infeccdes e sepse no RN. Infecces congénitas no
RN. Disturbios nutricionais da crianca e do adolescente: Desnutricdo grave. Obesidade e
dislipidemias. Hipertensdo arterial na adolescéncia. Caréncias nutricionais especificas.
Diabetes mellitus tipo 1. Promogdo da salde do adolescente. Sindrome da adolescéncia
normal. Principais agravos a satde do adolescente: DST/AIDS; gravidez e violéncia; uso e
dependéncia de alcool e de outras drogas. Vacinacdo na adolescéncia. Discussdo de

aspectos éticos em pediatria.

MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA | CT=50hCP=200hCH=250h

Estagio em Unidades de Saude da Familia, e nos demais pontos das Redes de Atencdo a
Saude, destinado a complementar e aprimorar os atos médicos e conhecimentos aprendidos
nos periodos anteriores do curso, com atividades essencialmente préaticas supervisionadas

por docente.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA| CT = 48h CP =196h CH= 244h

Ginecologia e Obstetricia: Mecanismo e assisténcia do trabalho de parto normal e distocico.
Partograma. Analgesia obstétrica. Amniorrexe prematura. Parto cirargico: indicagoes,
assisténcia e cuidados. Puérperio normal e anormal: hemorragias e sangramentos, depressdo
pos-parto. Prenhez ectopica. Dequitacdo placentaria. Abortamento. Recepcdo neonatal:
ressuscitacdo, avaliacdo neonatal, prevencdo, profilaxia e cuidados. Infeccbes neonatais.
Bases técnicas das cirurgias ginecoldgicas mais frequentes. Cirurgias abdominais;
Histerectomias, ooforoplastias, ooforectomias, salpingectomias, salpingotripsia. Cirurgia da

endometriose. Cirurgias perineais, Cirurgias de prolapso genital. Biopsias e exérese de
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lesGes da vulva. Cuidados pré e pos-operatérios. Atendimento a mulher vitima de violéncia

sexual. Discussdo de aspectos éticos em ginecologia e obstetricia.

SAUDE MENTAL | CT = 24h CP = 96h CH= 120h

Salde Mental e Psiquiatria: Diagnostico de acordo com os critérios da classificacdo de
disturbios da satude mental (DSM V). Manejo clinico e a Psicofarmacologia dos transtornos
mentais. Abordagens psicossociais. Dependéncia quimica. Emergéncias psiquiétricas.
Psiquiatria em populacdes especiais: crianca, gestante e idoso. Treinamento de habilidades
para: Relacdo interpessoal com cliente, familia e comunidade. Método de observacao;
Entrevista e exame clinico psiquiatricos; Diagnostico e tratamento de transtornos mentais;
atendimentos de crise e emergéncias psiquiatricas; abordagens psicoterapéuticas com cliente
e familia nos diferentes niveis de atencdo em saude mental. Discussdo de aspectos éticos em

salde mental.

SAUDE COLETIVAI CT =11h CP = 45h CH=56h
Propiciar ao aluno a pratica em Saude Coletiva através de projetos especiais e pesquisas de
campo em Saude Publica, de avaliacdo e acompanhamento da Gestdo e Planejamento

em Saude e Vigilancia em Saude, e de técnicas em Educagdo em Saude.

DECIMO PRIMEIRO E DECIMO SEGUNDO PERIODO (INTERNATO)

CLINICA MEDICA 11 CT = 60h CP =250h CH= 310 h

Abordagem do paciente para formula¢do do diagnostico clinico, diagnostico diferencial e
conduta clinica em Medicina Interna, numa visdo integrada de subareas do conhecimento
médico:  cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, infectologia, nefrologia,
endocrinologia, reumatologia, hematologia, neurologia, dermatologia, psiquiatria e terapia
intensiva. Métodos complementares de diagnostico e sua aplicacdo clinica: laboratorio,
radiologia, ultrassonografia, tomografia  computadorizada, = medicina  nuclear,
eletrocardiografia. Desenvolvimento de habilidades para a realizacdo de exame clinico,
adocgdo de medidas de suporte diagndstico e terapéutico, atuacdo nas situacbes de urgéncia,
formulacéo de conduta terapéutica e intervengdes preventivas visando a promogéo da saude.
Discussédo de aspectos eticos. Trabalho em grupo e o cumprimento das normas. Elaboracao

e organizacdo de prontuarios e apresentacdo de casos clinicos. Utilizacdo da literatura de

89



forma objetiva e critica. Acompanhamento ético de pacientes em ambulatorio e em
enfermaria, considerando os aspectos técnicos e psicolégicos. Diagndstico e tratamento das
principais urgéncias e emergéncias clinicas. Diagnoéstico e tratamento dos principais
distdrbios psiquiatricos. Principais agentes farmacoldgicos, sua indicac6es, contraindicacfes
e efeitos colaterais. Aspectos praticos e legais do ato médico: prescrigdo, solicitacdo de
exames, atestados. Comunicacdo de mas noticias e perdas a pacientes e familiares.

Discussao de aspectos éticos.

CLINICA CIRURGICA I CT = 60h CP =250h CH=310h

Abordagem do paciente cirlrgico: anamnese e exame clinico. Fundamentos da cirurgia e da
anestesia. Cuidados pré e pds-operatorios. Assepsia, antissepsia, infeccdo em cirurgia.
Hemostasia. Cicatrizacdo. Fisiologia respiratoria. Anatomia e vias de acesso cirrgico nas
diversas especialidades. Anestesia geral, regional e seus agentes. Diagnéstico das principais
patologias cirdrgicas. Exames complementares pré-operatorios. Acompanhamento de
pacientes em enfermarias no pré e pds-operatério. Participacdo na equipe cirurgica, no posto
de auxiliar. Pequenas cirurgias ambulatoriais sob anestesia local. Revis6es bibliogréficas
sobre os temas da clinica cirargica. Conduta em casos de emergéncia orientando o

diagndstico e a terapéutica cirdrgica. Discussdo de aspectos éticos em clinica cirdrgica.

PEDIATRIA I CT = 60h CP =250h CH= 310h

Prevencdo de acidentes: intoxicacGes exdgenas e acidentes por animais peconhentos. Asma
e hiper-reatividade bronquica na crianca. Pneumonia bacteriana. Bronquiolite. Principais
topicos em cirurgia pediatrica. Meningites bacterianas. Abordagem em traumas na infancia.
A estratégia de atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI). Abordagem
em parada cardiorrespiratoria na crianca e no RN. Soroterapia na criangca. Doenca do

refluxo gastroesofagico. Constipacgdo intestinal. Discusséo de aspectos éticos em pediatria.

MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA II CT =50h CP =200h CH= 250h

Estagio em Unidades de Saude da Familia e nos demais pontos das Redes de Atencdo a
Saude destinado a complementar e aprimorar os atos medicos e conhecimentos apreendidos
nos periodos anteriores do curso com atividades essencialmente praticas supervisionadas

por docente.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA I CT =48h CP =196h CH = 244h

Ginecologia e Obstetricia: Oncologia e Ginecologia: hereditariedade, genética. Neoplasias
do colo uterino, ovérios, Utero, anexos e mamas. Cancer de colo uterino: colposcopia,
citopatologia, histopatologia; papiloma virus humano; epidemiologia do céncer de colo
uterino; imagem e cancer de colo uterino; rastreamento, vacinas, diagnostico e tratamento,
prognostico. Cancer do endométrio. Cancer de ovario, rastreamento, diagndstico, tratamento
e prognostico. Cancer vulvar, vaginal, tubario. Mamas: doencas benignas, bidpsia e
patologia das mamas, epidemiologia do cancer de mama, riscos e marcadores do cancer de
mama, rastreamento do cancer de mama, epidemiologia do cancer de mama; diagnostico e
tratamento, cirurgia de mamas, imagem em Mastologia, linfonodo sentinela, ginecomastia,

mastite. Discussdo de aspectos éticos em Ginecologia e Obstetricia.

SAUDE MENTAL I CT = 24h CP = 96h CH= 120h

Saude Mental e Psiquiatria: Diagnostico de acordo com os critérios da classificacdo de
disturbios da satude mental (DSM V). Manejo clinico e a Psicofarmacologia dos transtornos
mentais. Abordagens psicossociais. Dependéncia quimica. Emergéncias psiquiatricas.
Psiquiatria em populagfes especiais: crianca, gestante e idoso. Treinamento de habilidades
para: Relacdo interpessoal com cliente, familia e comunidade. Método de observacéo;
Entrevista e exame clinico psiquiatricos; Diagnostico e tratamento de transtornos mentais;
atendimentos de crise e emergéncias psiquiatricas; abordagens psicoterapéuticas com cliente
e familia nos diferentes niveis de atencdo em saude mental. Discussdo de aspectos éticos em

saude mental.

SAUDE COLETIVA II CT = 11h CP = 45h CH=56h
Propiciar ao aluno a pratica em Saude Coletiva através de projetos especiais e pesquisas de
campo em Saude Publica, de avaliacdo e acompanhamento da Gestdo e Planejamento

em Saude e Vigilancia em Saude, e de técnicas em Educacdo em Saude.

8.5 UNIDADES OPTATIVAS

As unidades curriculares optativas, tem carater ndo obrigatdrio, ou seja, nao
integralizam o curso, apenas complentam a formacdo. As unidades curriculares
optativas serdo oferecidas para os estudantes do curso de Medicina da UNIFAL-MG
podendo estes cursar modulo/unidades/disciplinas curriculares optativas de seu
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interesse, sejam estes relacionados a area de salide ou a outras areas do conhecimento
ofertados na Instituicdo, desde que estejam disponibilizadas vagas.

Especificamente no que se refere a disciplina de Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), esta sera periodicamento oferecida no curso afim de atender a legislacéo

vigente sobre esta tematica.

8.6 CRITERIOS DE PROGRESSAO AO LONGO DOS PERIODOS

O curso de Medicina da UNIFAL-MG seguira a normativa proposta pelo
Regulamento Geral dos Cursos de Graduagdo da UNIFAL-MG em casos de estudantes
com reprovacdes nas subunidades curriculares. No entanto, para o ingresso no ciclo 111
(Internato rotativo), com inicio previsto para o nono periodo, o estudante ndo podera
carregar nenhuma dependéncia, ou seja, devera ter integralizado todos os periodos, do

primeiro ao oitavo.

8.7 DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA DO CURSO

A distribuicdo da carga horéria do Curso de Graduagdo em Medicina é a

seguinte:

Tabela 4. Carga horéaria do curso de Medicina da UNIFAL-MG.

Periodos CT CP CH

Primeiro 315 180 495

Segundo 340 160 500

Terceiro 295 200 495

Quarto 350 175 525

Quinto 285 240 525

Sexto 315 165 480

Sétimo 360 165 525

Oitavo 375 180 555

Subtotal 2635 1465 4100

Internato | 313 1287 1600

Internato 11 313 1287 1600

Subtotal 3261 4039 7300

Atividades complementares - - 385
Carga horéria total do curso 7685

CT = Carga horaria tedrica; CP = Carga horéaria pratica; CH = Carga horaéria total.
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9 METODOLOGIA DE ENSINO

Em relagdo a metodologia pedagogica, as unidades curriculares do curso de
medicina da UNIFAL-MG séao formadas por subunidade desenvolvidas para pequenos
grupos e, em alguns momentos, para grandes grupos utilizando aulas expositivas
dialogadas e TBL, aulas praticas em laboratérios, praticas simuladas em manequins,
treinamento em cenarios clinicos, seminarios e discussfes de temas de saude
prevalentes e metodologias ativas centradas no estudante, baseadas na abordagem
diferenciada do processo ensino-aprendizagem, que ocorre tanto nas situacfes reais
quanto nas controladas. Nesse sentido, os papéis tradicionais de estudantes e docentes
s80 reescritos numa perspectiva interativa. Essa centralidade € traduzida pelo processo
ensino-aprendizagem que se transfere do docente para o estudante. Cabe aos
estudantes estabelecerem um efetivo didlogo com o caso-problema, explicitando suas
concepcOes e compreensdes, formulando questdes e perguntas que contribuam para a
construgdo de novos conhecimentos e competéncias requeridas para melhor
compreender e atuar frente a um problema de salde.

As integracGes tedrico-pratica e basico-clinica se estabelecem na
articulacdo entre o sistema de ensino-aprendizagem e 0s cendarios dos servi¢os de
salde. Os conteudos de ciéncias basicas, de cunho cientifico e estrutural, constituem
um alicerce para a o entendimento da composic¢do do ser humano, como um conjunto
constituido por um sistema bioldgico e uma estrutura psicoldgica e social, que deve ser
resgatado nas unidades curriculares que envolvam conteddos profissionalizantes e
também no internato. A integracdo basico-clinica reaproxima os contetdos basicos e a
realidade do internato permitird reforcar o significado dos conteddos estudados e
integra-los por meio da reflexdo e construcdo de conhecimentos, melhorando a atencéo
integral a satde.

Assim, buscando a integracdo das unidades curriculares, formulagdes
constantes sdo realizadas no intuito de adequar os conteudos as necessidades atuais da
formacdo médica, com o objetivo de estimular a aprendizagem e reduzir a distancia
entre 0s conteldos basico e profissionalizante, entre a pratica e a teoria, entre as

especialidades e a visdo generalista.
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10 METODOLOGIA DA AVALIACAO

10.1 Avaliagéo interna

A avaliacdo interna e externa é de responsabilidade da Comissdo Propria
de Avaliagédo (CPA) da Instituicdo, criada visando cumprir a Lei Federal n° 10.861, de
14 de abril de 2004, composta por representantes docentes, técnico-administrativos,
discentes e da sociedade civil. Esta comissdo tem a responsabilidade de coordenar,
conduzir e articular o processo continuo de autoavaliacdo da universidade, em todas as
suas modalidades de acdo, com o objetivo de fornecer informagdes sobre o
desenvolvimento da instituicdo, bem como acompanhar as a¢Ges implantadas para a

melhoria de qualidade do ensino e do seu comportamento social.

10.2 Avaliagéo do PPC de Medicina

O PPC do curso manter-se-a em constante processo de construcéo, revisao,
avaliacdo e reformulacdo, a fim de estabelecer um curriculo vivo, que atenda as
demandas da formacdo do profissional de salde na atualidade. Para tal devera manter
a logica de constante verificacdo da adequacdo as Diretrizes Curriculares Nacionais e
ao PDI da UNIFAL-MG, a partir da diversidade dos olhares dos diferentes atores:
discentes, docentes, gestores e comunidade. O PPC € acompanhado pelo NDE do
curso de Medicina da UNIFAL-MG, pelas comissdes de integracdo e pela Comissao
de Acompanhamento e Monitoramento de Escolas Médicas (CAMEM-MEC).

10.3 Avaliacéao Externa do Curso — Sinaes

A avaliacéo externa do BCT sera realizada Sistema Nacional da Educacédo
Superior, 0 SINAES, cuja finalidade é a melhoria da qualidade da educagdo superior, a
orientacdo da expansdo da sua oferta, o aumento permanente da sua eficacia
institucional e efetividade académica e social, e especialmente a promog¢do do
aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das instituicbes de
educacéo superior, por meio da valorizacdo de sua missdo publica, da promocao dos
valores democréticos, do respeito a diferenca e a diversidade, da afirmacdo da
autonomia e da identidade institucional (PORTARIA n° 2051, de 9 de julho de 2004).
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Conforme a Portaria 2051/2004, o SINAES promovera a avaliacdo das
instituicOes de educacdo superior, de cursos de graduacédo e de desempenho académico
de seus estudantes sob a coordenacdo e supervisdo da Comissao Nacional de Avaliacéo
da Educacdo Superior (CONAES).

A avaliacdo dos cursos de graduacdo sera realizada por Comissdes
Externas de Avaliacdo de Cursos, constituidas por especialistas em suas respectivas
areas do conhecimento e a  Avaliacdo do Desempenho dos Estudantes se dara
mediante a aplicacdo do Exame Nacional do Desempenho dos Estudantes — ENADE,
ambas instituidas pelo INEP. A avaliacdo do desempenho pelo ENADE aplica-se aos
estudantes do final do primeiro e do Gltimo ano do curso, estando prevista a utilizagdo
de procedimentos amostrais, conforme previsto na Lei no 10.861, de 14 de abril de
2004, que institui o SINAES.

10.4 Avaliacéo do processo de ensino-aprendizagem

A avaliacdo do estudante € referenciada por critérios. O perfil ideal de
competéncias e 0s niveis de conhecimento para cada ciclo, unidade e subunidade
curriculares, e periodo letivo séo utilizados como pardmetros com os quais se compara
0 desempenho de cada estudante. A avaliagdo centrada no desempenho dos estudantes
focaliza o desenvolvimento integrado das dimensdes cognitiva (saberes), psicomotora
(competéncias) e etico-humanista (comportamento).

O sistema de avaliacdo deve ser sistematico e continuado, permitindo que
0 estudante que seja capaz de abranger a complexidade de atividades educacionais e
avaliar corretamente a integracdo, também servindo como estimulo positivo na atitude
do estudante em relacdo a aprendizagem. O estudante deve entender o grau de
aquisicdo de conhecimentos e competéncias, sendo capaz de avaliar o que aprendeu e
possa melhorar a aprendizagem nas avaliagdes futuras.

Para se julgar o conjunto dos contetdos e objetivos aprendidos pelo
estudante, o sistema de avaliacdo pressupde a utilizagdo de diferentes instrumentos e
estratégias, todos selecionados com a preocupacdo de se obter o mais alto nivel de
validade e confiabilidade do processo. O sistema de avaliagdo tem de ser abrangente,
continuo, quantitativo, qualitativo e orientador, gerando ao final das mudltiplas

avaliagbes um conceito de aprovacdo ou reprovacdo da integralizacdo das unidades
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curriculares. O planejamento das atividades de avaliagdo deve enfocar a revisdo
periodica das estratégias e instrumentos e a coeréncia com 0s conteldos propostos.

As subunidade pertencentes a uma unidade curricular possuem autonomia
de avaliacdo em dez pontos, sendo considerado aprovado o estudante que obtiver seis
pontos na média final em cada unidade subunidade. Desta forma, se um estudante
reprova em uma subunidade ele cursara apenas 0 conteudo que reprovou, ndo a
unidade curricular toda. A organizacdo em unidades curriculares ocorre para a
integracdo do conteddo e ndo funciona de forma modular.

Para avaliar corretamente a aquisicdo de conhecimentos e de competéncias
uma variedade de técnicas avaliativas sera considerada de acordo com o perfil de cada

unidade curricular, tais como:

A) AVALIACOES FORMATIVAS:

Autoavaliagdo - Cada estudante avalia o proprio desempenho nas
atividades de ensino-aprendizagem, com o intuito de desenvolver o senso de
autocritica e de responsabilidade pela aprendizagem. O processo de autoavalia¢do
realizado pelo estudante ndo deve estar centrado em questdes de atitude
(comportamento, procedimento, relacionamento) entre colegas e professores. A
autoavaliacdo sO passa a ter significado quando permite ao discente pensar sobre o
préprio processo de aprendizagem. Esse exercicio desenvolve a compreensdo das
fragilidades e amplia a consciéncia do estudante sobre a sua relacdo com o pensar e 0
fazer, possibilitando maiores chances de transpor as dificuldades.

Feedback - E uma importante tarefa do docente e uma valiosa ferramenta
para 0 processo ensino-aprendizagem. Consiste em relatar o desempenho dos
estudantes em suas atividades, reforcando comportamentos positivos, apontando erros.
O feedback incentiva a reflexdo critica e o aprendizado autoconduzido, auxiliando o
estudante a melhorar seu desempenho. Ha necessidade de um ambiente adequado e de
se estabelecer uma relagdo de confianca entre estudante e professor. O feedback deve
ser:

- Assertivo e especifico — A comunicagéo deve ser objetiva, clara e direta.

Deve-se abordar determinado comportamento e seu impacto positivo ou negativo e
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sugestdbes de comportamentos alternativos. Deve-se indicar com clareza 0s
desempenhos adequados e aqueles que o estudante pode melhorar.

- Descritivo — Deve-se evitar julgar comportamentos.

- Respeitoso — O respeito muatuo as opinides e ao consenso compartilhado
sobre comportamentos que devem ser modificados torna o feedback efetivo.

- Oportuno — O feedback tem melhor resultado quando é feito logo ap6s a
situacdo ou comportamento que 0 motivou, e em ambiente reservado.

- Especifico — E fundamental que o docente indique claramente os
comportamentos nos quais o estudante esta tendo bom desempenho e aqueles nos
quais ele pode melhorar. Exemplos e reviséo dos fatos ocorridos contribuem para que
0 estudante reflita honestamente sobre seu desempenho.

B) AVALIACAO COM INSTRUMENTO:

Objective Structured Clinical Evaluation (OSCE) — Consiste na
observacdo de componentes de um atendimento clinico simulado. Utiliza-se uma
sequéncia de 6-12 estacdes de avaliacdo, com duracdo de 6 a 15 minutos, sendo as
habilidades testadas através de tarefas especificas. As competéncias fundamentais a
serem avaliadas em cada estacdo sdo: comunicacdo e interagdo com pacientes e
familiares; entrevista médica - tomada da historia clinica; exame fisico geral e
especial; raciocinio clinico e formulacdo de hipoteses; proposicdo e execucdo de
acOes; orientacdo e educacdo do paciente. Pacientes padronizados sdo utilizados além
de manequins, interpretacdo de dados de casos clinicos, exames de imagens e videos.
A avaliagdo em formato de OSCE padroniza a avaliagdo para todos os candidatos, €
um método valido, confiavel, reprodutivel e exequivel, dependendo de planejamento
adequado e organizacdo (HARDEN et al.,1975).

Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise) — O Mini-CEX foi
idealizado para ser um instrumento de avaliagdo formativa, no qual o residente ou
interno realiza uma consulta objetiva num paciente, sendo observado pelo professor. A
consulta deve ser focada na necessidade atual do paciente e de rapida duragdo, em
média de 15 a 20 minutos. Pode acontecer em varios ambientes, como numa
enfermaria, no ambulato6rio, no alojamento conjunto de uma unidade neonatal ou numa

UTI, podendo ser uma primeira consulta ou uma consulta de seguimento. Durante o
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encontro do interno com o paciente, o examinador observa e faz anota¢des na ficha
padronizada, oferecendo logo apo6s o exercicio avaliativo um feedback ao estudante,
apontando-lhe as areas em que foi bem avaliado e aquelas em que ha necessidade de
aperfeicoamento. Para cada encontro, o professor anota a data, a complexidade do
caso clinico, o sexo do paciente, o tipo de consulta, o local, 0 tempo em minutos gasto
na consulta e o tempo do feedback (MEGALE, GONTIJO e MOTTA, 2009).

O examinador deve anotar se o foco da consulta é: coleta de dados,
diagnostico, tratamento ou orientacdes de alta. Seguindo a rotina de atendimento na
enfermaria, na maioria das vezes, o interno ja conhece o paciente e o foco do encontro.
Nas consultas de internacdo e nas primeiras consultas de ambulatério, o foco surgira
durante a consulta, dependendo da necessidade do paciente naquele momento.
Utilizando uma escala de 9 pontos — em que de 1 a 3 sera considerado insatisfatorio; 4,
5 e 6, satisfatério; e 7, 8 e 9, superior —, o professor avalia o interno nos seguintes
quesitos: habilidades na entrevista, habilidades no exame fisico, qualidades
humanisticas/profissionalismo, raciocinio clinico, habilidades de orientacéo,
organizacdo/ eficiéncia e competéncia clinica geral professor anota seu grau de
satisfacdo com o método numa escala de 9 pontos em que o nivel 1 significa
insatisfeito, e o 9, muito satisfeito. Para qualquer item, o professor podera anotar “ndo
aplicavel” se considerar que naquele quesito nao hé dados suficientes para uma correta
avaliacdo.

Finalmente, a competéncia geral é avaliada, ndo como uma média
aritmética dos demais escores, mas como sintese da avaliagdo. O Mini-Cex
apresentam as seguintes vantagens: incorpora uma dimensdo formativa, através do
feedback; oferece aos graduando mais oportunidades para observacédo e feedback, por
diferentes avaliadores; avalia 0s estudantes numa gama mais ampla de contextos e
situagdes clinicas do que as avaliag@es tradicionais; tem valor pedagogico: traduz um
nimero acrescido de ocasides em que 0s estudantes contatam e sdo diretamente
observados com doentes reais; tem sido validado em contexto pré-graduado, com
sucesso; demonstra validade de constructo (capacidade de discriminar niveis de
desempenho); produz resultados mais fidedignos que os baseados nos casos longos
tradicionais (HILL et al, 2009).
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C) AVALIACAO COGNITIVA:

Ao longo de todo o curso séo aplicadas avaliagdes cognitivas, envolvendo
exercicios com questdes de multipla escolha e dissertativas. As avaliacdes cognitivas

envolverao:

- AvaliacOes escritas - sob a forma de dissertacdo, servem para avaliar o
conhecimento cognitivo de acordo com 0s objetivos de aprendizagem das unidades.
Ao invés de uma avaliacao factual, essas avaliacBes devem priorizar niveis complexos
e integrados de conhecimentos, demonstracdo da capacidade de raciocinio dedutivo,
I6gico e critico, e resolugdes de questbes em seus variados aspectos e dimensdes. Nos
altimos anos (internato rotativo) também serdo incluidas avaliagdes direcionadas a
preparar 0s estudantes para a realizacdo de processos seletivos (residéncia médica,
concursos, ENADE).

- AvaliacOes praticas - asseguram a aferi¢cdo do desempenho na aquisi¢édo
de competéncias (capacidades, habilidades e atitudes) necessarias para alcancar 0s
objetivos definidos pelas unidades curriculares. As avaliacBes correspondem as
atividades praticas nos laboratérios e nos cenarios clinicos dos servigos de satde nos

quais os estudantes receberam treinamento.

- Avaliacdo da unidade Bases Integradas da Medicina: Cada passo da
tutoria enseja um conjunto de tarefas propostas pelo tutor para os estudantes e outro
conjunto de agdes - respostas, desempenho - esperadas dos estudantes, em cada um
dos encontros.

Os instrumentos de avaliacdo tém por finalidade verificar a qualidade da
atividade vivenciada pelos estudantes. A metodologia ativa deve garantir uma boa
discusséo no grupo tutorial de modo que, ao fim do processo, os estudantes elejam
objetivos de aprendizado adequados ao conhecimento do problema em estudo e o0s
busquem de maneira efetiva (PATTON, 2004). A avaliacdo, nesse caso, formativa,
objetiva verificar o desempenho cognitivo, ético, 0 interesse, a conduta, a
responsabilidade, entre outras atitudes do estudante.

A proposta de avaliagdo do estudante para o modulo BIM | a V

fundamenta-se em quatro instrumentos:
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1) Avaliacdo feita pelo estudante e validada pelo tutor, do desempenho do
estudante no primeiro encontro.

2) Avaliacdo feita pelo estudante e validada pelo tutor acerca do
desempenho do estudante no segundo encontro.

3) Avaliacdo feita pelo estudante e validada pelo tutor acerca do
desempenho do estudante no terceiro e Gltimo encontro.

4) Avaliacdo realizada pelo tutor e pelo estudante acerca do ciclo tutorial

completo.

- Avaliagdo nas unidades Medicina Familiar e Comunitaria - Nas
unidades Medicina Familiar e Comunitaria os estudantes passam por avaliacdo pratica
através de conceito de participacdo, avaliacdo escrita e, além disso, optou-se pela
utilizacdo de portfélios de aprendizagem que, nada mais sdo, do que a construcdo do
conhecimento por meio da reflexdo critica do estudante frente a teoria e sua interface
com a pratica vivenciada na realidade. Cada etapa dessa construcdo é destacada com a
confeccdo de mapas territoriais, fotografias, estudos teoricos, resenhas criticas,
culminando na apresentacdo sob forma de seminario. Nesse seminario os estudantes
devem preparar e apresentar o seu portfolio de aprendizagem, destacando as
particularidades de cada familia assistida de cada microarea. Durante toda a
apresentacdo sao realizadas discussfes, questionamentos, criticas e reflexdes das

situacBes de salde encontradas na ESF.

D) OUTRAS ESTRATEGIAS DE AVALIACAO:
O Relatdrios de Atividades, trabalhos escritos, elaboracdo de projetos,
seminarios e relatorios de pesquisa também pode ser utilizados como instrumentos de

avaliacdo ao longo das unidades curriculares do curso de Medicina da UNIFAL-MG.

E) TESTE DE PROGRESSO:

O curso de medicina da UNIFAL-MG prevé uma associagdo com a ABEM
— Associagdo Brasileira de Educacdo Médica, para se manter atualizada com as
discussbes que envolvem as tematicas de educacdo meédica no Brasil e no mundo,
permitindo maltiplas avaliacGes e a aplicacao do teste do progresso.

O Teste de Progresso tem por finalidade avaliar o desempenho cognitivo
dos estudantes durante o curso e o proprio curso. A este, permite a analise da relacdo
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entre conteddo e estrutura curricular da graduacdo e o desenvolvimento dos
estudantes. Ao estudante, da a oportunidade de verificar a evolucdo de seu
desempenho cognitivo nas diversas areas do curso, servindo como avaliacdo formativa
e identificando problemas potenciais. Desta forma, possibilita implantar acdes para a
melhoria continua do estudante e do curso. Outra utilidade do teste é servir como
treinamento para 0s estudantes, com vistas aos processos seletivos dos quais
participardo no decorrer de sua vida profissional, tais como 0s concursos para
residéncia médica. Os resultados possibilitam construir curvas de desempenho
cognitivo que permitem identificar as fragilidades e potencialidades dos estudantes nas
diversas areas de conhecimento do curso. Somadas as informagGes decorrentes dos
demais procedimentos avaliativos, permitem desencadear agOes para aperfeicoar o
curriculo e/ou o método pedagdgico adotado (SAKAI et al, 2008). O Teste de
Progresso sera aplicado a todos os estudantes regularmente matriculados no curso de
graduacdo em Medicina. Os estudantes serdo orientados que a realizacdo do teste da a
oportunidade de verificar a evolucdo de seu desempenho cognitivo nas diversas areas
do curso, servindo como avaliacdo formativa e identificando problemas potenciais.
Embora de carater ndo obrigatorio, os alunos serdo estimulados a participar da

atividade.
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11 CENARIOS E TECNOLOGIAS NO ENSINO MEDICO NA UNIFAL-MG

11.1 Atividades praticas em cendrios dos servigos de saude

As atividades praticas em cenarios dos servi¢cos de saude visam a insercao
do estudante desde o primeiro periodo no Sistema Unico de Sadde (SUS), ao
aprendizado de sua estrutura e gerenciamento, da rotina das acdes de promocdo da
saude e prevencao de doencas, e da vivéncia cotidiana das situacdes reais de seu futuro
profissional.

Os conhecimentos adquiridos na sala de aula e as competéncias aprendidas
nos laboratorios e demais cenarios devem ser transferidos e incorporados as atividades
nos cenarios dos servicos de salde.

Com a finalidade de aproveitar ao maximo as potencialidades dos espacos
fisicos e os recursos humanos de cada cenério dos servicos de saude, torna-se
fundamental que os docentes da Universidade e os preceptores (médicos dos servigos)
contratados pela Rede de Salde conhecam a proposta pedagdgica para o curso de
Medicina da UNIFAL-MG. Como cada unidade curricular possui contetdos e
objetivos de aprendizagem proprios que devem ser seguidos quando o estudante
estiver em campo, para tanto toda a equipe que entra em contato com o estudante deve
estar familiarizada com eles, podendo assim proporcionar um alto nivel de
contextualizacéo.

A inser¢do do estudante no cenario real de atuacdo, fazendo-o vivenciar a
realidade biopsicossocial da satude em nivel individual e coletivo. As a¢Bes que serao
realizadas nesses cenarios deverdo ser compativeis com o grau de complexidade
requerido pelos contetdos das unidades curriculares. Cabera ao docente e a chefia da
equipe do cenario em questdo, em conjunto, defini-las, escalona-las e adequéa-las as
condicdes reais de praticidade e as competéncias progressivamente crescentes

adquiridas pelo estudante.

I Atividades na comunidade e nos Servicos de Saude: no primeiro ano o
estudante conhecera as Politicas Publicas de Saude e os Servicos de Saude do
municipio, bem como os diferentes niveis de atencdo a saude e o0s Orgdos

complementares e gerenciais como o Conselho Municipal de Saude, o Consorcio
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Municipal, a Secretaria Municipal de Saude e os diversos tipos de servi¢os que atuam

direta ou indiretamente na salde.

Il Atividades nas Unidades da Estratégia de Saude da Familia: A
Unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) fornece o cenario ideal da atencéo
primaria a satde, proporcionando um convivio direto do estudante com as diferentes
dimensdes (bioldgicas, psiquicas, sociais, culturais, educacionais, politicas, religiosas,
morais) do individuo e da familia, mostrando a interacdo especifica desses fatores no
processo salde-doenca e contribuindo para uma visdo integral do paciente no seu
contexto. Para as unidades que compdem o ESF convergirdo os estudantes s ao longo
de todo curso, que assimilardo a rotina do programa e participardo de seu
funcionamento. Genericamente, dentre as tarefas exigidas do estudante, em grau
crescente de complexidade, estéo:

a) realizacdo das atividades assistenciais diarias com niveis crescentes de
complexidade, com formulacéo de relatorios de visita, visando conhecer a dindmica
dos diversos tipos de atendimentos, a atuacdo de cada membro da equipe de cuidado e
a forma como ele é realizado;

b) acompanhamento e realizacdo de tarefas administrativas e técnicas,
auxiliando diretamente a equipe multiprofissional e aprendendo as facilidades e
dificuldades inerentes de cada atuacao;

c) treinamento com o0s proprios pacientes, com crescente percentual de
realizacdo das tarefas, sendo os estudantes orientados pelos profissionais da equipe
multiprofissional ou supervisionados por preceptores/docentes qualificados;

d) realizagdo de atos administrativos e técnicos mais completos, visando
encontrar solucgdes eficazes para os problemas em todos os aspectos, sob supervisao
direta dos supervisores e/ou preceptores.

A partir do quarto ano, com a progressiva inclusdo de novos cenarios de
atuacdo, as atividades dos estudantes nas ESF, atingindo o grau méximo de integracéo,
permanecerdo as mesmas. Os estudantes do quinto e sexto anos continuaréo a intervir
no ESF, contribuindo com seus conhecimentos e competéncias para a evolucdo da

promocdo da salde e prevencao de doengas na comunidade.

11 Atividades no Ambulatério de especialidades médicas: O cenario

ideal para assegurar ao estudante o treinamento na atengdo secundaria & salde é o

105



Ambulatério de Especialidades Médica da UNIFAL-MG. Neste, os estudantes do
quarto, quinto e sexto anos atuardo sob supervisdo no atendimento de casos de clinicas
especializadas. O estagio proporciona o contato com as principais afeccGes do
municipio e das regifes adjacentes e permite o aprendizado do manejado das
sindromes mais frequentes que acometem a criancgas, a mulher, o adulto e o idoso nos
varios campos de especialidades médicas e cirdrgicas. O cenéario do Ambulatério
fornecerd um predmbulo para o internato rotativo e também servira de integracdo do
estudante de medicina com outros estudantes e profissionais da area da salde, como
enfermagem, fisioterapia e nutricdo, favorecendo o trabalho e o entendimento

multiprofissional no futuro.

IV Atividades nos hospitais conveniados: no regime de internato
rotativo o estudantes terd acesso a todos os setores dos hospitais, respeitando o rodizio
em cada uma das grandes areas médicas, aprendendo a rotina de cada um deles, sua
inter-relacdo com os diversos niveis de referéncia e contrarreferéncia do SUS. Todas
as atividades dos estudantes serdo supervisionadas por preceptores/docentes
devidamente qualificados. O curso de Medicina da UNIFAL-MG possui convénios
com hospitais no municipio de Alfenas e Varginha, Minas Gerais, estando disponiveis
ao curso 368 leitos (6,13 leitos/ estudante — aferidos em outubro de 2015).

11.2 Cenarios de ensino-aprendizagem e infraestrutura

A Rede de Atencdo a Saude no municipio de Alfenas e regido fornece
cenarios privilegiados de ensino-aprendizagem para a formagdo dos médicos e
possibilita que a UNIFAL-MG promova a inser¢do precoce dos estudantes no mundo
real da prética profissional desde o primeiro periodo de sua formacdo. Essa insercéo
precoce visa estimular:

v' avivéncia de experiéncias de trabalho com a comunidade;

v 0 reconhecimento das Unidades de Salude da Familia e das Unidades
Basicas de Saude como local de aprendizagem, de produgdo de conhecimento
socialmente relevante e de transformacéo da realidade;

v’ 0 reconhecimento de que a clientela pertinente é de responsabilidade

destas unidades componentes da Rede de Atencdo a Saude em nivel primario;
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v’ a compreensdo da natureza cooperativa do atendimento nos servigos de
salde;

v a atuagdlo como membro de uma equipe multiprofissional,
reconhecendo a natureza interdisciplinar do trabalho em salde;

v 0 desenvolvimento de praticas educativas e de cuidados terapéuticos
individuais, na familia e na comunidade, reconhecendo-os como parte do exercicio
profissional;

v’ a participacdo na tomada de decisdo, na elaboracédo do diagndstico e no
plano de cuidados terapéuticos, considerando a pertinéncia dos protocolos existentes
no servicgo e as possibilidades e limites de adesdo do cliente e execugdo de pesquisas
operacionais, no ambito das unidades bésicas de salde, nos ambulatérios de
especialidades e nos servicos hospitalares.

Os cenarios préprios de ensino-aprendizagem sao espacos existentes ou a
serem adaptados e/ou construidos nas Unidades Educacionais da Universidade ou por
ela em outros locais proprios, cedidos ou conveniados, destinados as atividades
educacionais e ao apoio para professores, médicos da equipe de salde (preceptores) e
estudantes.

Para o desenvolvimento curricular nos espacos proprios, o curso médico
dispde de salas de aula, salas de reunido de estudantes, auditorios, bibliotecas,
laboratdrios, nucleos de apoio ao docente e ao estudante e espacos de convivéncia.
Considerando que a universidade tem 100 anos o cenario de ensino e aprendizagem
esta bem estruturado.

O curso de Medicina da UNIFAL-MG demanda a seguinte infraestrutura

para o0 seu desenvolvimento:

1. Cenérios disponiveis para o curso de Medicina na UNIFAL-MG:

- Laboratorio de microscopia para as unidades de Biologia celular,
Histologia, Embriologia, Patologia Geral e Anatomia Patoldgica;

- Laboratorio de Anatomia Humana;

- Laboratorio de Parasitologia Geral;

- Laboratorio de Bioquimica;

- Laboratorio de Fisiologia;

- Laboratério de Microbiologia e Imunologia;

- Laboratorio de informatica I e II;
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- Laboratorio Multidisciplinar de Saude Coletiva;

- Laboratorio de Simulacdo da Prética Profissional;

- Laboratdrio de Semiologia e Semiotécnica da Escola de Enfermagem;

- Biotério.

- Salas de aulas — comportando de 40 a 70 estudantes, estdo equipadas com
computador e projetor multimidia e encontram-se nos prédios R, V, O e PCA. Salas
para grupos pequenos e tutoriais das BIM (para 15 aulas e dois tutores) estdo previstas
no prédio N, em construcéo.

- Bibliotecas - A Biblioteca Central da UNIFAL-MG tem 2.661m?2 de area
construida, 1.703m2 no andar térreo e 958m2 no mezanino (&rea de estudo), possui
capacidade para 300 assentos, cinco salas de estudo em grupo. Possui um acervo
informacional de aproximadamente 50.283 exemplares de livros, perfazendo um total
de 14.226 titulos; 37.887 fasciculos e 1.133 titulos de periodicos estrangeiros e
nacionais; 1.244 exemplares e 271 materiais especiais entre CD, CD-ROM e DVD.

A Biblioteca da Unidade Educacional - Alfenas, ocupa prédio proprio com
200m2, capacidade para 60 assentos, 1 (uma) sala de estudo em grupo. Possui 4138
exemplares de livros, perfazendo um total de 873 titulos.

As Bibliotecas possuem politica anual de selecdo/aquisicdo para compra
de livros, através de sugestdo de professores, e de manutencdo/conservagdo do acervo
bibliogréfico através de encadernacéo.

Com o acervo automatizado pelo software Sophia Biblioteca Versdo
Avancada, a Biblioteca Central atende em média 3.918 usuérios cadastrados, entre
estudantes de graduacdo e pds-graduacdo, professores e funcionarios, que realizam
5.846 empréstimos mensais. Os usuarios tém também, como fonte de pesquisa, um
Laboratorio de Informéatica com 39 computadores conectados a internet. Na Biblioteca
da Unidade Educacional - Alfenas sdo cadastrados 628 usuarios que realizam 465
empréstimos mensais.

A(s) Biblioteca(s) em sua pagina na Internet, oferecem servicos de
consulta ao acervo, renovagédo e reserva, informagdes sobre funcionamento, equipe,
guia do usuario, disponibiliza acesso ao “Manual de Normalizacao para Elaboracdo de
Trabalhos Académicos, DissertacOes e Teses da UNIFAL-MG?”, links direcionados a
pesquisa cientifica.

As Bibliotecas possuem 0s seguintes servigos cooperativos e convénios:

BIREME - Centro Latino Americano e do Caribe de informagdes em Ciéncias da
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Salde - Rede Nacional; IBICT/BDTD - Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes,
Rede Bibliodata; IBICT/CCN - Catdlogo Coletivo Nacional; IBICT/COMUT -
Catalogo Coletivo Nacional de Publicagdes Seriadas; PORTAL PERIODICOS
CAPES.

- A UNIFAL-MG também oferece &rea de alimentacdo (cantina e
restaurante universitario) e espagos de convivéncia destinados a atividades
socioculturais e desportivas, estimulando o lazer e o desenvolvimento cultural de seu

corpo de funcionarios e estudantes, mas extensivos a comunidade.

2. Cenarios previstos:

- Laboratério de Bases da Técnica Cirurgica - Neste laboratorio estdo
previstas as atividades de praticas cirargicas e demais atividades necessarias ao longo
do curso envolvendo o desenvolvimento de habilidades cirdrgicas.

- Laboratorio de Habilidades e Simula¢bes Clinicas — O laboratorio
representa uma alternativa de apoio pedagogico, atuando como uma atividade
antecipatoria das préaticas de treinamento de habilidades com o paciente, preparando o
estudante para o exercicio técnico e intelectual de sua futura profissdo, pautado nos
preceitos da ética e da bioética. As simulagdes clinicas serdo realizadas em manequins
e simuladores com alto padrao de fidedignidade.

- Laboratdrios de Comunicacédo - Correspondem a pequenas salas, no total
de quatro, subdivididas em &rea de atendimento (consultério) e area de observacao,
equipadas com sistema de sons e imagem para que o0 docente possa discutir com 0s
grupos as atividades desenvolvidas.

- Ambulatério de Especialidades Médicas — espaco para o estudante atuar
na atencdo secundaria & saude nas areas de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica,
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Saude Coletiva e Mental.

Estes cenarios se encontram em planejamento arquitetdnico pela
coordenacdo de Projetos e Obras da UNIFAL-MG.

11.3 Telemedicina e telessatde

As inovacgdes nas tecnologias de telecomunicagbes estdo mudando as

maneiras de pensar, agir e se comunicar no mundo, e novos horizontes se apresentam

109



nas dimensdes médicas ou de saude, sociais, culturais e econémicas associadas a esta
rede imensa de dados e informacOes digitais que podem ser utilizadas de maneira
positiva para prevencgédo e tratamento de doencas. A universidade e os servigos de
saude podem se beneficiar desta modalidade a distancia ao facilitar o acesso ao
conhecimento sobre salde, o ensinar e aprender sobre saude e oferecer consultas as
pessoas que estdo distantes, compondo assim o universo da Telessaude, da
telemedicina.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entende que a Telessalde é a
integracdo dos sistemas de comunicacdo na pratica da protecdo e promocao de salde,
educacdo para a saude, a saude publica e de comunidade, enquanto telemedicina € a
incorporagédo de sistemas de telecomunicacdo na medicina curativa enfatizando seus
aspectos clinicos. Telemedicina pode ser definida como o conjunto de tecnologias e
aplicacBes que permitem a realizacdo de acBes médicas & distancia. E possivel que
novas modalidades de acdo médica, onde a telemedicina esteja sendo aplicada, surjam
com grande velocidade nos préximos anos. Nos dias de hoje, vem sendo aplicada mais
frequentemente em hospitais e instituicGes de salde, que buscam outras instituicdes de
referéncia para consultar e trocar informacoes.

A grande vantagem no momento é sua aplicacdo na assisténcia primaria as
pequenas comunidades em regiGes geograficas e/ou socioculturais distantes dos
grandes centros urbanos. Estas regides estdo entre as areas de maior risco no processo
adoecer e morrer, devido a escassez de profissionais habilitados em identificar
doencas, trata-las e promover a saude a nivel local. Um dos principais motivos disso é
0 isolamento e a caréncia de recursos de auxilio diagnostico. Acredita-se que, a
telemedicina possa ampliar as agdes de profissionais e agentes comunitarios de salde,
integrando-os aos servicos de saude, localizados em hospitais e centros de referéncia,
mantendo um mecanismo de atendimento continuo para prevencdo, diagnostico e
tratamento.

No curso de medicina o uso de Telemedicina e Telessaude seré estimulado
como forma de ensino a distancia e também em consultorias aos estudantes em
estagios fora do municipio de Alfenas MG, ou ja egressos como forma de consulta a
um centro de referéncia. Podera ser ampliada com a inclusdo de profissionais da rede
de saude local e da regido mediante programas de capacitacdo pelos docentes do curso
de Medicina da UNIFAL-MG. Para tal, a UNIFAL-MG estd providenciando a
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infraestrutura com 0s equipamentos existes e outros a serem adquiridos para

estabelecer as parcerias necessarias nesta modalidade educacional.

12 CORPO DOCENTE E PESSOAL TECNICO-ADMINISTRATIVO

As politicas de provimento de pessoal docente na UNIFAL-MG tém sido

pauta na selecdo de professores e servidores técnico-administrativos altamente

qualificados. Da previsdo de 60 vagas para docente encaminhadas sequencialmente

pelo MEC, a tabela 05 abaixo demonstra as vagas ja ocupadas, estando estes docentes

no quadro de professores do curso de Medicina. As 12 vagas para técnico

administrativo em educacdo com nivel superior foram preenchidas (anexo) e as 18

vagas para técnico administrativo em educacdo com nivel médio esta em fase de

contratacao.

Tabela 5. VVagas docentes ja preenchidas até segundo semestre de 2015.

Unidades Curriculares Regim. | No. Edital Candidato Titulo*
Trab. Aprovado
Estatistica Basica e Planejamento/ | 40 DE | 123/2013 Flavio Bittencourt DR
Analise de Experimentos
Integralidade do cuidado | —areade | 40 DE | 074/2013 Marilia G. A. Goulart DR
Bioguimica Pereira
Embriologia Geral/ 40 DE | 058/2013 | Livia Maria Rosatto Moda DR
Embriologia Clinica/
Embriologia Comparada/
Reproducdo Humana.
Biologia Celular/Citologia 40 DE Marcia Cristina Bizzinotto DR
Histologia Animal 40 DE 115/2013 Rdmulo Dias Novaes DR
Anatomia e neuroanatomia 40 DE 111/2013 Flavia da Ré Guerra DR
Anatomia 40 DE 112/2013 Evelise Aline Soares DR
Introducéo a Epidemiologia; Redistrib Murilo Alves do MS
Politicas e Préaticas 40 DE Nascimento
UFSJ
Semiotécnica, biosseguranca e
Atendimento pré-hospitalar 40DE | 114/2013 Rogério Silva Lima MS
Genética (Huma,na-Médica, Clinica, 40 DE 056/2013 Tarsis Antbnio Paiva Vieira
Cléssica) DR
c,. . . . José Francisco Lopes
Etica, FI|OSOfIE_lAe Metodologla da 40 DE 027/2013 Xario P DR
Ciéncia
Imunologia 40DE | 171/2013 Leonardo Augusto de DR
Almeida
. . o Ana Carolina Barbosa
Microbiologia Medica / 40DE | 169/2013 Padovan DR
Microbiologia Geral
Edital n° 158/2014 - Parasitologia | 40 DE 158/2014 Livia de Figueiredo Diniz
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Aplicada a Medicina. Bases DR
Integradas da Medicina I,11,11 e IV
Silvia Graciela Ruginsk
Fisiologia 40 DE | 205/2013 Leitdo
DR
Gestdo em Servicos de Salde 40 DE - Maria Regina Martinez DR
Saude Coletiva; Educagdo em
Servicos de Saude; Métodos 40 DE 172/2013 Patricia Monica Ribeiro DR
Investigativos em Pesquisa
Saude coletiva; Medicina Gabriela Itagiba Aguiar
comunitaria; Saude ambiental; 20H 178/2013 Vieira ESP
Vigilancia sanitéria Mirian Monteiro C Silveira
Salde da Mulher; 40H | 202/2013 | Roberto Conde Santos | ESP
Atencéo Primaria a Saude
Saude da Mulher; Luciana de Barros C. ESP
Atencdo Primaria a Satde 20H 179/2013 Michelutt
Saude da Crianca/ Débora Ménica C Vieira DR
Atencdo Primaria a Saude 20H 181/2013 Ana Teresa R Fernandes ESP
Saude Mental/ Carlos Dumas Gomes MR
Psicologia Médica/ 20H 177/2013 Paulo Paiva Baisi ESP
Relacdo Meédico Paciente
Saude coletiva; Medicina 178/2013 Luisa Patricia F Carvalho DR
comunitaria; Saude ambiental; 20H Larissa de Souza Bueno ESP
Vigilancia sanitéria
Clinica Médico-Cirurgica -
Oftalmologia Clinica e Cirurgica:
Dlagnositlcc_) Médico, Urg,enc_la e 20H 017/2015
Emergéncia, Bases da Técnica
Cirdrgica, Laboratdrio de Flavia Beatriz de Andrade
Habilidades. BIM. Oliveira Ribeiro DR
Clinica Cirurgica - Neurocirurgia:
Diagndstico Médico, Urgéncia e
Emergéncia, Laboratorio de 20H 018/2015
Hab'“daéjﬁzfgi?eélﬁirecmca Renato Ortolani Marcondes
de Castro ESP
Diagnostico Médico — Radiologia e
Diagnostico por Imagem. Bases 20H 152/2014 Augusto Castelli Von
Integradas da Medicina Atzingen DR
Ginecologia e Obstetricia: Atencéo
a Salde da Mulher e Laboratério de | 40H 021/2015
Habilidades. BIM. Alex Sandro Ledo ESP
Clinica Médico-cirargica —
Otorrinolaringologia clinica e
Cirtrgica: l_)lagI’]OStICOAM(?dICO, 20H 050/2015
Urgéncia e Emergéncia,
Laboratorio de Habilidade e Bases
da Técnica Cirurgica. BIM. Sulene Pirana DR
Clinica Médica - Reumatologia: 20H 023/2015 Cristiane Mendes da Silva
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Semiologia Médica, Diagndstico
Médico, Urgéncia e Emergéncia e
Laboratorio de Habilidades. BIM.

Clinica Geral e Saude do Adulto 20H 0180/2013 Charles Luiz Dalmagro DR

*DR = Doutorado; MR = Mestre; ESP = Especialista

* Diversos concursos estdo previstos para as areas clinicas do curso de Medicina,
destamos que o curso iniciou em 2014 encontra-se em fase de formacdo da equipe
docente.

13 GESTAO DO CURSO

O Curso de Medicina se enquadra na estrutura administrativa e académica
da UNIFAL-MG, atendendo regulamentacdo interna. As instancias envolvidas com a
gestdo académica do curso sdo: (1) Coordenacdo de Curso, (2) Colegiado de Curso,
(3) Nucleo Docente Estruturante, (4) Comissdes e (5) Unidade Académica.

14 ESTRUTURA DE APOIO AO ENSINO

Pré-reitoria de Graduacao - Constitui um drgdo executivo e consultivo,
ligado a Reitoria responsavel pela/definicdo, coordenacdo e supervisdo das atividades
relacionadas ao ensino de graduacdo. Possui regimento préprio vinculado ao

Regimento Geral da Universidade.

Colegiado do curso - A constituicdo do Colegiado do curso é normatizada
pela Pré-Reitoria de Graduacéo, tendo como presidente o coordenador do curso. Cabe
a esse colegiado estabelecer as regulamentacdes de estagios, manifestar os pedidos de
afastamento dos estudantes, resolver problemas inerentes ao curso, apreciacdo de

unidades optativas, avaliar os programas de ensino, entre outras atividades.

Nucleo docente estruturante - O ndcleo docente estruturante é composto
por um presidente, membros docentes da area basica e clinica do curso de Medicina.
Essa comissdo indicada pelo Colegiado do Curso, com aprovacdo da Pro-Reitora de
Graduacdo e designada por portaria, tem como objetivo a construcdo e avaliagdo
constante do PPC de Medicina da UNIFAL-MG.
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Comissdo de estagio - A Comissdo de Estagio € um 6rgdo colegiado
constituido por quatro (4) docentes médicos das areas clinicas indicados pelo
Colegiado do curso de Medicina e um (1) representante discente indicado pelo
Diretério Central dos Estudantes, designados por portaria publicada pela Pro-reitoria
de Graduacdo (PROGRAD), com o objetivo de planejar, controlar, coordenar,

acompanhar e avaliar as atividades desenvolvidas nos estagios curriculares.

Comissédo do trabalho de concluséo de curso - A Comisséo do TCC é
formada docentes do Curso de Medicina, indicados pelo Colegiado do Curso do curso
de Medicina e nomeada por portaria publicada pela PROGRAD. O docente de TCC |
sera membro nato da Comissdo. Essa comissdo é responsavel por todas as atividades

referentes ao TCC e possui legislacao propria.

Comisséo de atividade complementar - A Comissdo de atividade
complementar é formada por docentes do Curso de Medicina, indicados pelo
Colegiado do Curso do curso de Medicina e nomeada por portaria publicada pela
PROGRAD. Essa comissdo € responsavel por todas as atividades referentes as

atividades complementares e possui legislagéo propria.

Comissbes de integracdo - As comissfes de integracdo das unidades
curriculares sdo comissGes formadas por quatro docentes do curso de Medicina da
UNIFAL-MG, indicados pelo Colegiado do Curso de Medicina a cada dois anos e
nomeadas por portaria publicada pela PROGRAD. Os docentes membros destas
comissOes sdo conhecedores do e das DCN do curso de Medicina. As comissOes de
integracdo reunem-se frequentemente PPC com o NDE para discutir assuntos
referentes aos conteudos e ementas das unidades curriculares, promovendo a
integracdo destas. As comissdes de integracdo das unidades curriculares sdo as

seguintes:
- Comissdo de Bases Biologicas da Pratica Médica (CBBPM);

- Comisséo de Medicina Familiar e Comunitaria (CMFC);

- Comisséo de Habilidades, Comunicacdo e Humanidades em Medicina (CHCH).

114



Comissdo de elaboracdo de problemas médicos (CEPMed) - A
CEPMed esté encarregada da elaboragdo ideal dos respectivos casos-problema e pelos
guias dos professores (tutores) das Bases Integradas da Medicina | a V. A composicao
da CEPMed € indicada pelo Colegiado do Curso de Medicina e envolve os professores
que atuam nas unidades curriculares do ano letivo em andamento, em conformidade
com a seriacdo da unidade. Desta forma, os membros permanecem na CEPMed por
um ou dois anos e em seguida nova comissdo sera indicada. Durante o decorrer do
periodo e ao término deste, a comissdo retne-se com o NDE e os professores e
preceptores responsaveis por cada unidade relatam 0s sucessos e pontos que
necessitam de intervencbes para a adequacdo do processo ensino-aprendizagem,
propondo medidas efetivas para corrigir e melhorar a proposta metodoldgica e o

aproveitamento pedagdgico dos estudantes.

15 CONDUCAO DAS UNIDADES CURRICULARES E DESENVOLVIMENTO
DOCENTE

Os professores e preceptores do curso de graduacdo em Medicina deverdo
participar periodicamente encontros de educacdo permanente para o desenvolvimento
docente promovidas pela IES e pelo NAREM PROEM - Programa de Apoio &
Educacdo Médica (Aprovada pelo CEPE, pela Resolucdo n° 018/2016, de 15 de junho
de 2016, publicada em 17/06/2016). Destacam-se também o0s treinamentos em
metodologias ativas envolvidas nas unidades Bases Integradas da Medicina | a V,
antes da insercdo nas mesmas, além de participarem de oficinas para discussGes
referentes as Diretrizes Nacionais do Curso de Medicina e apresentacdo do PPC do
curso.

O perfil docente do Curso de Graduacdo em Medicina da UNIFAL-MG
deve observar os propositos expressos no perfil do egresso. A formacdo de um
profissional generalista humanista com capacidade critica, reflexiva e autbnoma diante
da producgdo do conhecimento, demanda uma docéncia capaz de expressar uma Visao
emancipatoria em suas intervences didaticas. Dessa forma, tendo em vista 0s
principios expressos no PPC do curso de Medicina da UNIFAL-MG e as diretrizes que
orientam os Cursos de Graduacdo em Medicina, espera-se que o docente envolvido na
formacdo de profissionais Médicos possa reunir um conjunto de caracteristicas que

possam desenvolver de forma indissociavel o ensino junto & pesquisa e a extensdo no
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ambito de suas atividades académicas. Para tal, o docente do curso de Medicina deve
ser um conhecedor das metodologias adotadas no curso e da proposta pedagogica
apresentada neste documento. Os docentes membros do NDE, colegiado ou das
comissdes de integracdo das unidades curriculares sdo necessariamente docentes do
curso de Medicina da UNIFAL-MG, estes participam de maneira efetiva nas decisdes
didaticas e pedagdgicas do curso. As subunidades contidas nas unidades curriculares
habilidades, comunicacdo e humanidades em medicina, bases morfoldgicas da
medicina, bases celulares e moleculares da medicina, bases funcionais da medicina e
biointeracdo deverdo ser conduzidas por um docente conhecedor da proposta
pedagogica do curso. Desta forma, o PPC do curso de Medicina da UNIFAL-MG
nestes subunidades ndo permite multiplicidade de docentes, evitando assim diferencas
no processo de ensino e avaliacdo, minimizando a fragmentacdo de conteudos e
permitindo ao NDE e as comissGes de integracdo de conteudo tendo um docente
referéncia para as discussdes e acompanhamento do PPC. O professor responsavel
pela subunidade tem autonomia para convidar outros docentes para ministrar topicos
pontuais ao longo do contetdo, desde que ndo ultrapassando 25% da carga horéaria
total da mesma. No entanto, as aulas tedricas e praticas deverdo ser conduzidas pelo
mesmo docente. O docente do curso de Medicina da UNIFAL-MG deve ser um
conhecedor do perfil profissiografico dos estudantes do Curso de Medicina,
aperfeicoando o binémio ensino-aprendizagem. Nas unidades curriculares medicina
familiar e comunitaria, fundamentos da pratica médica e o internato rotativo, a
multiplicidade de docentes da area clinica serd necessaria para responder ao nimero de

turmas em estéagio e as especialidades médicas a serem abordadas.

16 RECEPCAO AOS ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA

O acolhimento aos novos estudantes do curso se da no primeiro periodo
letivo do curso de Medicina, os estudantes tém um periodo de uma semana para
acolhimento, quando ser&o recebidos pela coordenagéo de curso para apresentacdo da
instituicdo, do curso e do horario vigente. Esta atividade tem por objetivo integrar os
estudantes na instituicdo e no curso de medicina, por meio do conhecimento da
Universidade, dos docentes do periodo, colegas, principais cenarios de prética,

laboratorios e biblioteca, além do conhecimento dos programas de apoio ao ensino,
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pesquisa e extensdo e dos programas de assisténcia estudantil disponibilizados pela
Instituicdo.

Os estudantes s&o informados e tém oportunidade de conhecer e discutir o
projeto politico pedagdgico, receber todas as informacdes necessarias sobre o projeto e
seus principios, diretrizes, objetivos e programas. Recebem também orientacdes para
utilizacdo da biblioteca e treinamento para utilizacdo do sistema académico da
UNIFAL-MG. Os estudantes também podem participar de atividades culturais,
cientificas e de lazer, dinamicas em grupo e visitas ao campus da UNIFAL-MG em
Alfenas (Sede e Santa Clara), sendo estas organizadas pelo centro académico em
parceria com a coordenacédo do curso de Medicina e Unidade Académica.

Durante a programacgdo da recepcdo aos estudantes sdo promovidas
palestras que abordam a profissdo médica, humanizacdo na assisténcia a salde, a ética
em medicina e as areas de atuacdo do médico.

Os estudantes também conhecem os membros e propostas do Centro
Académico do Curso de Medicina (CAEAS), da Associacdo Atlética Académica
Medicina Federal de Alfenas (AAAMFA) e da Ligas Académicas Meédicas,
promovendo a integracdo entre 0os novos estudantes e os alunos de periodos mais

avancados do curso.

17 PROGRAMA DE APOIO A EDUCACAO MEDICA (PROEM)

O Programa de Apoio a Educacdo Médica (PROEM) surge da necessidade
do Curso de Medicina da UNIFAL-MG em adotar uma estrutura que responda as
exigéncias do Ministério da Educagdo (MEC) em relagdo a criacdo de um Nucleo de
Apoio Pedagogico, indicador de avalia¢do 2.20 do instrumento de avaliacdo do MEC,
obrigatério para os cursos da area de saude, desde que contemplem no Projeto
Pedagogico do Curso, caso do Curso de Medicina da UNIFAL.

Para esta proposta, adotamos como referéncia outros Nucleos ja
implantados em Universidades Federais e Estaduais, tais como Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Juiz de Fora (FM da UFJF) e Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP).

Como algumas acbes desenvolvidas por esse Nucleo proposto ja sé@o
desenvolvidas por 6rgédos e departamentos da UNIFAL e outras a¢des ndo, propomos a
estrutura de um Programa denominado Programa de Apoio & Educacdo Médica
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(PROEM) que envolvera a participacdo de diversos agentes, vinculados ou ndo ao

Curso de Medicina, para a execucdo das acOes propostas por esse Programa.

Objetivos do PROEM
- Oferecer indicadores e subsidios ao Nucleo Docente Estruturante (NDE) a fim de
contribuir para o processo de elaboracdo, desenvolvimento e reestruturacdo do Projeto
Pedagdgico, visando sua permanente melhoria e efetivacdo da missdo institucional e
- Oferecer suporte aos Docentes do curso de Medicina em relacdo a inovacgdes
metodoldgicas de ensino, planejamento de atividades de integracdo interdisciplinares,
estratégias de integracdo ensino/Universidade-servico e desenvolvimento de pesquisas
e extenséo.

As atividades do PROEM sdo regidas por regulamentacdo especifica
criada pela Comissdo de Educacdo Médica do Curso e aprovada pelo Colegiado do
Curso de Medicina da UNIFAL-MG.

18 PROGRAMA DE TUTORIA AO ESTUDANTE DE MEDICINA (Mentoring)

O Programa de Tutoria ao Estudante de Medicina surgiu da necessidade do
Curso de Medicina da UNIFAL-MG em adotar uma estrutura que responda as
exigéncias do Ministério da Educacdo (MEC) em relacdo a criacdo de um Nucleo de
Apoio ao Estudante de Medicina, previsto no Projeto Pedagogico do Curso e indicador
de avaliacdo 1.14 (Apoio ao Discente) do instrumento de avaliagdo do MEC.

Para esta proposta, adotamos como referéncia outros Nucleos ja
implantados em Universidades Federais, Estaduais e renomada Universidade
Particular do Brasil, tais como Universidade Federal de Pernambuco (UFP),
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Goias
(UFG), Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo FMRP/USP, Faculdade de
Medicina de Séo José do Rio Preto (FAMERP), Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA) e Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais (PUC/MG).

Na formacdo médica, programas de Mentoring/Tutoria tém sido

desenvolvidos por diversas Escolas Médicas desde 1990, reconhecendo que a
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formacdo do futuro médico € marcada por intenso estresse académico e emocional
(Gongalves e Bellodi, 2012).

Mentoring é uma palavra do idioma inglés, e pode ser traduzida como
mentoria, tutoria e algumas vezes como apadrinhamento. Mentor era 0 nome de um
personagem da Odisséia de Homero encarregado de cuidar do filho de Ulisses na sua
auséncia por ocasido da guerra. Desse modo, uma relagcdo de mentoring ocorre sempre
que uma pessoa mais experiente orienta e estimula um iniciante em seu
desenvolvimento pessoal e profissional (Costa, 2008).

Um mentor ou tutor pode ser considerado figura que inspira, da conselhos
e auxilia a atravessar a jornada sem assumir a postura de avaliador, papel de pai,
amigo ou psicoterapeuta. Um tutor, termo mais adotado no Brasil, pode ocupar um
espaco social unico para o jovem em busca de si mesmo (Gongalves e Bellodi, 2012).

O “tutor” proporcionara oportunidades para que os estudantes concretizem
0s seus objetivos pessoais e profissionais preservando a saude fisica e mental, para que
0 mesmo possa exercer os cuidados inerentes da medicina.

As caracteristicas consideradas importantes para ser um tutor sdo: estar
inserido no contexto da graduacao, ter postura empatica, bom relacionamento com os
alunos — capacidade para ouvir, disponibilidade dentro e fora do grupo, paciéncia e
que compartilhe experiéncias (Cruz, 2003; Gongalves e Bellodi, 2012).

Obijetivos do programa de tutoria:

Desenvolver acBes de carater preventivo e curativo para que se possa, em
um ambiente humanizador, compreender, conhecer e acompanhar a vida do
académico, proporcionando-lhe momentos de reflexdo, tomada de consciéncia e
competéncias para que possa, com autonomia, enfrentar as dificuldades que encontram
no meio académico-social.

As atividades do programa sdo regidas por regulamentacdo especifica
criada pela Comissdo de Tutores do Curso e aprovada pelo Colegiado do Curso de
Medicina da UNIFAL-MG.
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CODIGOS DE VAGAS PARA TECNICOS ADMINISTRATIVOS
EDUCACIONAIS - VIA IMPLANTACAO DO CURSO DE MEDICINA DA

UNIFAL
Nivel E (superior)
Cargos Vagas Lotacgdo Edital
Pedagogo 01 Pro-Reitoria de Gentil Candido da 140/2013
Graduacdo Silva
01 *Campus de Edna de Oliveira 140/2013
Varginha
Assistente Social 01 *Campus de Raquel Ferreira de 07/2012
Varginha Figueiredo (aproveitamento
)
Bibliotecario/Documentalista 01 Biblioteca Central Raissa Michalski 07/2012
Martins-Eliane Silva | (aproveitamento
de Sousa )
Farmacéutico Bioquimico 01 Instituto de Ciéncias | Leilane Sales de 07/2012
da Natureza-ICN Oliveira (aproveitamento
)
Analista de Tecnologia da 01 Nucleo de Leandro Prado de 140/2013
Informagéo; Tecnologia da Andrade
Informacgéo
Economista 01 Pro-Reitoria de Jones Carvalho 140/2013
Planejamento, Martins
Orgamento e
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Desenvolvimento
Institucional.

Enfermeiro 02 Escola Enfermagem | Lucélia Terra e 140/2013
Roberta Garcia
Médico/Area 03 Escola Enfermagem | Allen Lopes; 140/2013
Gabriela Itagiba e
Cristiano de Almeida.
Subtotal: 12
* Lotados em Varginha, porém foram designados servidores da Sede ocupantes dos mesmos
cargos para atender também a Medicina.
Nivel D (médio)
Cargos Vagas Lotacdo Nome Edital
01 Sede/Escola Alzira Maria da Silva (SH 140/2013
Enfermagem
01 Pro-Reitoria de Alinne Aparecida 140/2013
Administracdo e Camila do Carmo
. . x Finangas
Assistente em Administragao 01 Pro-Reitoria de Mércio Augusto de 140/2013
Administracdo e Souza
Financas
01 Pro-Reitoria de Rosembergue 140/2013
Graduagéo Francisco Rangel
Técnico em Anatomia e 01 Instituto de Ciéncias | Bruno Damido 35/2014
Necropsia Biomédicas-ICB (ANATOMIA)
01 Pro-Reitoria de Concurso em 140/2013
Técnico em Eletricidade Administracdo e andamento.
Financas
o 01 Pro-Reitoria de Mauricio Pereira 140/2013
Técnico de e x .
Laboratério/Eletronica A_dmlnlstragao € Ferreira
Finangas
Luis Felipe Cunha dos 07/2012
Reis (FISIOLOGIA) (aproveitamento
Marilene Lopes Angelo ) e 140/2013
(PARASITOLOGIAE
PATOLOGIA)
Paulo Emilio Ferreira e
Alvarenga
(BIOLOGIA
CELULAR
TECIDUAL E DE
. A DESENVOLVIMENT
Instituto de Ciéncias
06 o 0)
Biomédicas-1CB . .
Taciane Maira
Técnico de Laboratério Magalhées Hipélito
trocou com Moacyr
Clemente Junior
(ANATOMIA)
Bianca Andrade
(IMUNOLOGIA E
MICROBIOLOGIA)
George Augusto
Veloso de Oliveira
(BIOQUIMICA)
01 Faculdade de Lellis Henrique 140/2013
Nutrigdo (NUTRICAO)
01 Instituto de Ciéncias Bruna Alexandre 140/2013
da Natureza-ICN (GENETICA)
Técnico de Tecnologia da 01 NUcleo de Tecnologia | Thiago da Silva 129/2014
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Informagéo

da Informacéo

Bernardes

Técnico em Enfermagem 02 Escola de Carolina Costa 129/2014
Enfermagem Valcanti Avelino (LAB
DE TECNICA
CIRURGICA)
Subtotal: 18
TOTAL: 30
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MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

37130-000 — Alfenas - MG e O
Unifalz

Universidade Federal de Alfenas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO (CEPE)
RESOLUCAO N° 18, DE 15 DE JUNHO DE 2016

O Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPE) da Universidade Federal de Alfenas
— UNIFAL-MG, no uso de suas atribuicdes estatutdrias e regimentais, o que consta do
Processo no 23087.005941/2016-06 e o que foi decidido em sua 240% Reunido, realizada em
15 de junho de 2016, resolve:

Art. 1° Aprovar a alteracdo do Projeto Politico-Pedagdgico do Curso de Medicina, para
fazer constar as seguintes modificacOes, para todos os alunos matriculados no curso:

« Onde se I8, na FICHA DE IDENTIFICACAO do curso, pagina 12, Bacharel em
Medicina, alterar para Médico, em conformidade com a Lei n® 13.270, de 13 de abril de 2016.

* Onde se &, na pagina 77:

. “Urgéncia e emergéncia Il (Carga horaria 30T — 30P = 60h) = Abordagem

sistematizada do paciente grave em situacao de urgéncia ou emergéncia clinica...”

Alterar o nimero de aulas tedricas de 30 horas tedricas para 45 horas tedricas, totalizando
75 horas, igualando a dindmica curricular. A alteracdo no texto do ementario ndo gera
nenhuma alteracdo de carga horaria do curso, pois na dinamica curricular consta 45h de aula
tedrica (p. 65).

» Onde se |é, na pagina 114:

... “Os professores e preceptores do curso de graduacdo em Medicina deverdo participar
periodicamente de encontros de educacdo permanente para o desenvolvimento docente
promovidas pela IES e pelo NAPED”.

Alterar a sigla NAPED para PROEM (Programa de Apoio a Educacdo Médica).

Art. 2° Determinar que a retificacdo seja consolidada na Resolu¢do CEPE n° 31/2015, do
referido Projeto Politico-Pedagogico.

Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo no quadro de avisos da
Secretaria Geral.

Prof. Paulo Marcio de Faria e Silva
Presidente do CEPE

DATA DA PUBLICAGAO
UNIFAL-MG
17-06-2016
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Uraversitade Federy 2o Altwngs

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS — UNIFAL-MG
COLEGIADO DA PRO-REITORIA DE GRADUACAO
RESOLUCAO N° 014, DE 9 DE MARCO DE 2017

O Colegiado da Pré-Reitoria de Graduacdo da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG), no uso de suas atribui¢fes estatutarias e regimentais, tendo em vista o que
consta nos Processos n° 23087.001966/2017-11 e n° 23087.006409/2016-06 e o que foi

decidido em sua 2402 Reunido, realizada em 9 de margo de 2017, resolve:

Art. 1° Aprovar a alteracdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina,

referente a inclusdo de pré-requisitos para as disciplinas conforme quadros a seguir:

QUINTO PERIODO

Unidade Curricular Subunidade CT CP | CH Pré-requisito
Biointeragdo 111 Patologia aplicada a Medicina | 60 30 90 ) 90
Psicologia do desenvolvimento 15 15 30 )
Fisiologia aplicada a
Medicina l e Il
Semiologia Médica | 75 | 60 | 135 | Farmacologiaaplicadaa
Medicina l e Il
Lab de habilidades e
comunicacdo Il e 111
Hab|I|_dad§s, Diagnéstico Médico | 15 15 30 )
Comur_ucagao e 375
Human!dgdes & Urgéncia e emergéncia | 30 15 45 )
Medicina V
Anatomia aplicada a
Medicina |, Il e Il
Bases da técnica cirurgica 30 45 75 F|3|olog|a_1 aplicada a
Medicina l e Il
Lab de habilidades e
comunicagdo Il e Il
Deontologia, bioética e Medicina 45 15 60 -
legal
Medicina Familiar e Comunitaria V 15 15 30 ) 30
Bases Integradas da Medicina VV - 30 30 ) 30
285 240 525




SEXTO PERIODO

Unidade Curricular Subunidade CT CP | CH Pré-requisito Total
Biointeragdo IV Patologia aplicada a medicina Il 90 30 120 Patolog|a_ apllcada a 120
Medicina |
- Laboratorio de habilidades e
Cg;tzrl,:ﬂzdgz e comunicagéo 1V 30 - 30 -
Humani dadges em Urgéncia e Emergéncia Il 45 30 75 - 285
Medicina VI Semiologia médica Il 75 60 135 Semiologia Médica |
Diagnostico médico |1 30 15 45 Semiologia Médica |
Medicina Familiar e Medicina Familiar e Comunitaria VI 15 15 30 i 75
Comunitéaria VI Saude do trabalhador 30 15 45 i
315 165 480
SETIMO PERIODO
Unidade Curricular Subunidade CT cp | cH |Pré-requisito
Habilidades, -
Comunicacéo e - o
Humanidades em Urgéncia e Emergéncia I11 30 15 45 45
Medicina VII
Semiologia medica
Clinica médica | 9 | 30 | 120 o delt
Diagndstico médico
lell
Semiologia medica
- Clinica cirargica | 60 30 90 lell
Fundamer]tqs s Bases da técnica cirurgica 450
medica | Semiologia medi
Pediatria | 80 | 30 | 90 emio fge e
Ginecologia e Obstetricia | 60 30 110 Semlolleflmedlca
Salde Mental | 25 15 40 )
Medicina Familiar e Comunitaria VI 15 15 30 Semloltl)%lzlilmedlca 30
360 165 525
OITAVO PERIODO
Unidade Curricular Subunidade CT CP CH Pré-requisito Total
Habilidades,
Comunicagao e Urgéncia e Emergéncia IV 15 30 45 - 75
Humanidades em Trabalho de conclus&o de curso 1l 30 - 30 -
Medicina V111
Clinica médica Il 90 30 120 Clinica médica |
Clinica cirtrgica I 60 30 90 Clinica cirargica |
Fu,nQamer)tgs i Pediatria Il 80 30 90 Pediatria | 450
pratica médica Il
Ginecologia e Obstetricia Il 60 30 110 | Ginecologia e Obstetricia |
Salde Mental 11 25 15 40 )
Medicina Familiar e Comunitaria V111 15 | 15 | 30 Medicina Familiar e 30
edicina Famifiar € Lomunitaria Comunitaria VI
375 180 555




de 2017.

Art. 2° Determinar que a retificacdo seja consolidada na Resolucdo CEPE n° 31
de 3/12/2015, que aprovou o referido Projeto Pedagdgico.

Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor no inicio do 1° (primeiro) semestre letivo

Prof. Alessandro Aparecido Pereira
Presidente do Colegiado da Pro-Reitoria de Graduagéo

Publicada no Quadro de Avisos
em 13 /03 /2017

Pro-Reitoria de Graduagédo
Universidade Federal de Alfenas




