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1. Histérico da UFPE e do Curso

1.1. Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), ainda como Universidade do Recife
(UR), teve inicio de suas atividades em 11 de agosto de 1946, fundada por meio do Decreto-
Lei da Presidéncia da Republica n® 9.338/46, de 20 de junho do mesmo ano. A Universidade
do Recife compreendia a Faculdade de Direito do Recife (1827), a Escola de Engenharia de
Pernambuco (1895), a Faculdade de Medicina do Recife (1895), as Escolas de Odontologia e
Farmacia e de Belas Artes de Pernambuco (1932), e, por fim, a Faculdade de Filosofia do Recife

(1941), sendo considerado o primeiro centro universitario do Norte e Nordeste.

Em 1948, iniciou-se a construcdo do Campus Universitario num loteamento na Véarzea,
onde hoje esté localizado o Campus Recife. No ano de 1965, a Universidade do Recife passou
a integrar o Sistema Federal de Educacdo do pais, passando a denominar-se Universidade

Federal de Pernambuco, na condigéo de autarquia vinculada ao Ministério da Educacéo.

A UFPE possui trés campi (Recife, Vitoria de Santo Antdo e Caruaru), sete Pro-
Reitorias, nove Orgios Suplementares, doze Centros Académicos, sendo dez na capital, um em
Vitoria de Santo Antdo e um em Caruaru. Além disso, a UFPE conta com dezessete polos de
apoio presencial aos cursos a distancia, em parceria com o Municipio ou o Governo do Estado
e o Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB). Estes polos ampliam os espagos académicos

da UFPE, promovendo a interiorizagdo dos cursos desta instituicao.

Nos tltimos 10 anos, ao aderir aos programas de Interiorizacdo do Ensino Superior e 0
de Apoio e ao plano de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni), a UFPE
criou 2.402 vagas de graduacéo (incluindo as vagas do curso de Medicina do Centro Académico

do Agreste).

A UFPE oferece 107 cursos de graduacdo presenciais distribuidos entre os campi, seis
cursos de graduacdo a distancia, 143 cursos de Pds-Graduacdo Stricto Sensu (74 Mestrados
Académicos, 15 Mestrados Profissionais e 52 Doutorados; sendo que 34,1% destes recebeu 0s
conceitos 5, 6 e 7 — dados de 2017) e 27 cursos de P6s-Graduacgdo Lato Sensu entre presenciais
e a distancia, alem de um Colégio de Aplicacdo. A populacdo da universidade é de

aproximadamente

= 35.792 pessoas (dados de 2020.1), assim distribuidas: 28.989 alunos matriculados nos
cursos de graduacdo, sendo 23.027 do Campus Recife, 3.919 do Campus do Agreste, e
1.594 do Campus Vitdria.Os demais sdo vinculados a cursos EAD e Parfor (formacéo de

professores);



= 2.500 docentes;

= 3.840 servidores técnico-administrativos;

= 408 alunos do Colégio de Aplicacdo (ensinos fundamental e médio);55
professores do Colégio de Aplicacéo.

Além da exceléncia de seus recursos humanos, a Universidade se destaca por sua
infraestrutura fisica, que esta em expansdo. As edificaces em construcdo irdo acrescentar
12.367,60 m? a area construida da UFPE.

No Campus Recife, sdo mais de 40 prédios, entre eles a Reitoria, 9 Centros Académicos,
8 Orgdos Suplementares, Centro de Convengdes, Concha Acustica, Clube Universitario,
Creche, Casas dos Estudantes Masculina e Feminina e o Restaurante Universitario. Fora do
campus, no Recife, encontram-se o Centro de Ciéncias Juridicas, o Nucleo de Televisdo e
Radios Universitéarias, o Centro Cultural Benfica, 0 Memorial de Medicina e o Nucleo de
Educacdo Continuada. No Interior, estdo o Centro Académico do Agreste, em Caruaru, e 0

Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo, localizado na Zona daMata Norte.

1.2. Campus Agreste

A Universidade Federal de Pernambuco € uma das principais institui¢des federais
de ensino superior da regido Nordeste e esta entre as dez melhores instituicdes publicas do pais.
Apesar de estar envolvida com varios projetos voltados para odesenvolvimento de diversas
regides do estado de Pernambuco, ao completar 60 anos de existéncia ainda ndo tinha campi
sediados no interior do estado. Apoiado pelos programas de Interiorizagcéo do Ensino Superior
e 0 de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni), a
UFPE criou o Centro Académico do Agreste (CAA) na cidade de Caruaru pela Resolucao
CCPE n° 03/2005. O CAA foi o primeiro campus da UFPE no interior, tendo sido inaugurado
em marco de 2006, com o objetivo de contribuir com o desenvolvimento social, econémico e
cultural do Estado. Na escolha do municipio, foi considerada sua relevancia no contexto atual
daregido do Agreste, que possui como principais caracteristicas: cadeias e arranjos produtivos
predominantes nas areas da confec¢do e da agroindustria, e principal centro de servicos e
negacios e distribuicdo de mercadorias. O CAA vem suprir a necessidade de ensino gratuito e
de qualidade na regido, visto que ha cursos superiores ja instalados, em sua maioria oferecidos

por instituicdes privadas.

O Centro iniciou suas atividades com cinco graduacbes, nas areas de
Administracdo, Ciéncias Econémicas, Engenharia Civil, Pedagogia e Design, que integram
quatro Nucleos de Ensino (Gestdo, Design, Formacdo Docente e Tecnologia). Atualmente,
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funcionam também as licenciaturas em Quimica, Fisica e Matematica, o curso de Engenharias
Civil e de Produgdo, Comunicacéo Social. Recentemente, foi aprovado o curso de Bacharelado
Interdisciplinar de Ciéncia e Tecnologia. Em 26/11/2010, foi aprovada, no Conselho
Universitario da UFPE, a implantacdo do curso de Medicina do CAA, sob o parecer nimero
01/2011 e namero do processo 23076.053525/2010-40. Nessa direcdo, em 05 de fevereiro de
2014, foi aprovado o Nucleo de Ciéncias da Vida no CAA que vai dar abrigo ao curso de

Medicina.

A sede do CAA dispde hoje de dezoito blocos em funcionamento, totalizando 25.145
m? de area construida em 116.844 m? (terreno). Os blocos abrigam salas de aula, laboratérios e
setores administrativos dos diversos cursos ofertados no CAA. O curso de medicina da
UFPE/CAA funciona em sua sede definitiva, dentro do CAA, tendo como anexos um biotério

e uma Unidade de Saude.

1.3. Historico da Formacdo Médica no Brasil

A historia do curso de medicina no Brasil inicia-se em Salvador/BA, no ano de 1808,
com a criacdo da primeira escola médica. Com a chegada da familia real veio a necessidade
da criacdo de um curso medico no Brasil, j& que este se tornou o centro do império portugués.
Orientado pelo médico pernambucano José Correia Picango, cirurgido-mor que acompanhava

a familia real no Brasil, em 18 de fevereiro de 1808 foi criada a Escola de Cirurgia da Bahia.

Com o desenvolvimento dos periodos histéricos do Brasil, varias foram as fases
ocorridas na educagdo médica, desde a “Lei do Ensino Livre”, que marca a abertura do ensino
médico para a iniciativa privada em 1879, passando pelo estabelecimento do curriculo minimo
em 1969 e mais recentemente com a publica¢do nas novas diretrizes curriculares de medicina
(LAMPERT, 2009). Com o passado de ser predominantemente centrado em aulas teéricas,
focado na doenca e o conhecimento fragmentado em disciplina, com pratica médica
desenvolvida em hospitais de ensino, 0 ensino médico atualmente vem sendo estimulado a
ampliar sua préatica para um modelo integral, no qual enfatiza o processo sadde-doenca em sua
integralidade, ensino centrado no estudante e nas necessidades de saude da populagdo e no

sistema de saude brasileiro.

1.4. Historico do curso de medicina da UFPE

O dia 05 de abril de 1915 marca a fundagdo da Faculdade de Medicina de Recife,
primeira instituicdo a formar médicos no Estado de Pernambuco; entretanto, o primeiro
vestibular foi realizado em junho de 1920, no qual foram aprovadas 15 pessoas. A aula

inaugural foi realizada em 16 de julho de 1920 e proferida pelo Dr. Octavio de Freitas.



A Faculdade de Medicina do Recife funcionou no prédio da Faculdade de Farméacia de
1920 a 1927, localizada na Rua do Sebo, hoje Bardo de Séo Borja. Em abril de 1927, a
Faculdade de Medicina do Recife passou a funcionar no Derby, hoje sede do Memorial da
Medicina. Em 1928, foi equiparada as demais faculdades oficiais do Brasil, mas s6 em agosto
de 1946, foi incorporada a Universidade do Recife. Em 1949, foi federalizada e passou a
integrar a Universidade do Recife, com o entdo nome Faculdade de Medicina da Universidade
do Recife, continuando a funcionar com sede no predio do Derby com as cadeiras basicas e nos
Hospitais: Pedro 11, Santo Amaro, Hospital Infantil Manoel Almeida, Hospital da Tamarineira,
Hospital do Centenario e Maternidade do Derby com as cadeiras clinicas. Tradicionalmente, as
colacdes de grau ocorriam no Teatro Santa Isabel e sempre no dia 08 de dezembro. Em 1958, a
Faculdade de Medicina da Universidade do Recife deixou sua sede no prédio do Derby,
transferindo-se para o Campus da Universidade no Engenho do Meio, permanecendo ai até
1975, quando entdo sua Congregacdo foi extinta, suas instalacdes cedidas para o Centro de

Ciéncias da Saude (CCS), por forca da reforma administrativa projetada desde 1964.

O curso de medicina do Campus Académico do Agreste, na cidade de Caruaru, foi
aprovado num contexto no qual o Brasil vem debatendo amplamente a necessidade de reforma
do ensino médico, tornado este centrado nas necessidades sociais da populacdobrasileira e do
Sistema Unico de Saude (SUS). O curso também é fruto do Programa Mais Médicos, instituido
pela Lei Federal n°12.871/2013, cuja finalidade é de formar recursos humanos para a area

médica para o Sistema Unico de Saude (SUS).

No municipio de Caruaru, a UFPE/CAA ¢ a primeira instituicdo a oferecer o curso de
medicina, apesar de a regido ja ofertar na rede privada alguns cursos da area da salde. A
chegada do curso em 2014 vem contribuindo para o aperfeicoamento de médicos e
profissionais de salde na regido, atraveés de acOGes de educacdo permanente; a oferta de
programas de residéncia médica em areas prioritérias; o desenvolvimento de pesquisa eprojetos
na regiao; o aperfeicoamento de politicas publicas de saude do Pais para a melhor organizacéo
e funcionamento do SUS; a ampliagdo da formagdo médica em unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo o conhecimento sobre a realidade da satde da populagéobrasileira.

2. Justificativa para a proposta do Curso e Reformulacgoes

A implantagcdo do curso de medicina no CAA tem relevancia estratégica para o
municipio de Caruaru e toda regido do Agreste pernambucano. Caruaru € reconhecidamente um
importante centro de convergéncia econdmica no Estado de Pernambuco, destacando-se nas
areas de confeccdo, arte figurativa e agroindustria. Também é uma area de conexao rodoviaria

leste/oeste que vai da Regido Metropolitana do Recife ao Sertdo pernambucano, e norte/sul, da
9



Paraiba até Alagoas. Tais conexdes fazem de Caruaru um centro importante de servicos,
negocios e de distribuicdo de mercadorias. Apesar de Caruaru ter apresentado um crescimento
econémico acelerado nos ultimos anos, este fenébmeno nédo tem trazido um impacto direto na
melhoria das condig¢bes de vida da populagdo. Assim, a regido se destacapor ser marcada
pela desigualdade social, com graves situacGes de pobreza e populagdes com grau extremo de

vulnerabilidade.

De acordo com o disposto pelo Ministério da Saude (2006), negros e indigenas
apresentam as piores condicGes de saude e, as grandes capitais concentrando o0s servicos de
salde, as desigualdades regionais ainda sdo uma caracteristica do sistema de saude brasileiro.

O estado de Pernambuco néo foge a essa realidade (SES, 2013).

O nivel de desenvolvimento econémico, social e politico de uma populacdo é também
reflexo de sua condicdo de salde a medida que hd uma articulacdo indissociavel entre o ser
bioldgico, o ser psiquico e o ser social dos individuos. Dessa forma, a formagdo médica deve
estar conectada com a necessidade de satde da populacdo e do sistema de satde local, assim,
a abertura de um curso médico no municipio de Caruaru vem com a proposta de integrar o

ensino da salde com a realidade da regido do Agreste pernambucano.

Diante disso, a area da saude vem passando por importantes transformacdes, numa
perspectiva que envolve governo, instituicbes e sociedade, a fim de serem superados o0s
problemas que o atual quadro sanitario do Brasil apresenta. Isso tem orientado o governo a
romper com a medicalizacéo e o imediatismo, valendo-se de estratégias de democratizacdo da
salde, que combinam com a universalidade do acesso, a integralidade das aces e a equidade

da atencdo a saude, ampliando a participacao dos setores sociais nas politicas publicas.

No Brasil, o setor satide vem sendo submetido a um significativo processo de mudanca,
fundamental a continuidade e aos avancos do movimento pela Reforma Sanitaria. A
Constituicdo Federal de 1988, pelo artigo 196, junto com leis e normas editadas ao longo de
mais de 25 anos de SUS (por exemplo, a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei n® 12.871
de 22 de outubro de 2013, Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica doRecursos
Humanos do SUS — NOB/RH SUS) justificam uma mudanca na educacéo para formar recursos
humanos que, em conjunto com o governo e a sociedade em geral da regi&o, proponha atuagédo
e transformacdo nas condigbes socioecondmicas e estruturacdo da rede de saude. Assim,
formam-se recursos humanos comprometidos com esses paradigmas. Em paralelo, o setor de
educacdo expressa a necessidade do atendimento dos interesses publicos de cumprimento de
uma formacdo de recursos humanos com responsabilidade académico- cientifica, ética e

humanistica.
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E inegavel que um povo desprovido de salde se encontra prejudicado no exercicio de
sua cidadania. Nesse contexto, a Universidade tem o potencial de propor e participar de agdes
que visem a superacdo das desigualdades regionais e a inclusdo no sistema de saude da
populacdo historicamente e socialmente excluidas. O curso de medicina do CAA fundamenta-
se nos preceitos da formacéo de recursos humanos com qualidade e no avanc¢o da integracdo
entre 0 ensino e necessidades sociais da comunidade, em seus diferentes niveis de complexidade
e atencdo. Assim, o processo de formacéo € ampliado, aliando a busca eficientede diagndstico,
cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos ao
desenvolvimento das condicdes de atendimento as necessidades de saude das pessoas e das
populagdes, da gestdo setorial e do controle social, direcionando o desenvolvimento da

autonomia das pessoas até a condicdo de influéncia na formulacéo de politicas publicas.

E nessa realidade dos servicos de satide em que o curso de medicina da NCV/CAA/
UFPE esté inserido. A partir dessas informacdes, pode-se planejar estrategicamente a insercao
dos futuros profissionais médicos na realidade local, regional e nacional e pensar maneiras de

desenvolver respostas positivas e criativas para os problemas de saude da populacgéo.

O presente texto apresenta o acimulo de duas reformulagdes, sem alteracdo do perfil

curricular do curso. Essas alteracfes sdo resultantes de discussdes, analises e deliberaces do

NDE, em atendimento a novas regulamentaces internas e externas.

As reformulages realizadas em 2019 foram as seguintes:

Reformulac6es

Justificativa

Conteldos programaticos foram adequados.

Adequar 0s conteudos programaticos para temas
pertinentes a Educacéo das Relacdes Etnicos-raciais e para
0 ensino de Historia e Cultura Afro-brasileira e Africana,
Educacdo Ambiental e Protecdo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista.

Incluséo de novas disciplinas eletivas

Ampliacdo do leque de escolha de eletivas para 0s
estudantes.

Detalhamento da componente educacdo a
distancia no curso.

Descrever as atividades e a¢Oes da educacao a distancia
no curso.

Atualizacdo da bibliografia obrigatdria e
complementar.

Trazer a bibliografia mais proxima da realidade do curso
e do desenvolvimento cientifico.

Detalhamento e incluséo de novas acgdes de
apoio ao estudante, incluindo os estudantes
com deficiéncia.

Inclusdo de novas estratégias de acbes de apoio ao
estudante em virtude do aumento das demandas
relacionadas a salde mental e ao suporte pedagdgico.
Atendimento a Resolucdo CONSUNI UFPE n° 11/2019.

Atualizacdo do perfil epidemioldgico de
Caruaru e regido.

Informar com dados mais recentes o perfil
epidemiolodgico da regido, que justifica a implantacdo do
curso em Caruaru.
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Atualizacdo das politicas institucionais de Publicacdo da Resolucdo N° 11/2019-CONSUNI.
acessibilidade e de incluséo educacional.

As reformulages realizadas em 2021 foram as seguintes:

Reformulagoes Justificativa

Atualizacdo dos dados do curso. Houve elei¢Ges para Reitoria, coordenagdo do NCV e
do curso de medicina, além de recomposi¢do do NDE.

Incluséo de novas disciplinas eletivas. Ampliacdo do leque de escolha de eletivas para os
estudantes.

Atualizagdo da infraestrutura do curso. Ate o0 ano de 2019, o curso funcionava em sede

curso ocupou as novas instalagdes no Campus do

provisoria, no Polo Comercial de Caruaru. Em 2020, o

Agreste.
Atualizacao do quadro de professores e Houve concurso pablico e exoneracao de professores
técnicos administrativos. e técnicos desde 2019 até o momento.

Incluséo de disciplinas internacionalizadas. Resolugdo N° 9/2010-CEPE.
no perfil do curso.

2.1. Caracteristica sociodemografica da IV GERES

Com uma populacdo estimada de 1.214.326 pessoas, a IV regional de Pernambuco
apresenta 77% de sua populacdo em areas urbanas. Apresenta tanto cidades com grande
adensamento populacional (por exemplo, Caruaru, com 314.912 em 2010) e municipios de
menor porte, como Ibirajuba (7.534 habitantes em 2010). Ademais, a regido conta com sua
populacdo com maioria de jovens entre 20 e 29 anos (18,3%). A regido apresenta populacdes
vulneraveis tais quais sdo os quilombolas em municipios como Agrestina, S&o Bento do Una
e Bezerros, populacdo indigena da Tribo Xucuru de Ororuba em Pesqueira, diversos
assentamentos rurais de reforma agraria em municipios como Caruaru, Alagoinha, Bonito e
Brejo da Madre de Deus e populacdo privada de liberdade para adultos (nos municipios de
Pesqueira, Caruaru e Belo Jardim) e adolescentes em Caruaru. Apesar do comércio ser a mais
significante das atividades econémicas da regido, a administracdo puablica, as industrias de
confeccdo e de transformacéo e as atividades agropecuarias também desempenham um papel
relevante. Caruaru e Belo Jardim estéo entre as 5 maiores cidades de Pernambuco em relacéo
ao Produto Interno Bruto (PIB), sendo Caruaru a maior cidade do interior. Mesmo com o
desenvolvimento recente da regido, o indice de pobreza dos municipios ainda € significativo.

De acordo com os dados do IBGE (2003), Caruaru tem indice de pobreza 33,69%, BeloJardim
12



48,82%, Santa Maria do Cambuca apresenta 54,09% de pobreza e Ibirajuba, 62,76%.

Em relaco a escolaridade, encontra-se taxa de alfabetizacéo desde 83,85% em Caruaru
a 64,75% em Jurema. Outra realidade da regido é o trabalho infantil. De acordo como Censo
2010, o percentual de pessoas que ndo frequentavam escola na populacéo de 10 anos ou mais
de idade, porém estavam ocupadas é 73,5% em Toritama, 42,8% em Bonito, 50,4% em Sairé e
64,1% em Vertentes. Em relacdo ao emprego em maiores de 18 anos, a taxa de ocupacao varia,
por exemplo, de 8,9% em Sao Caetano, 13,7% em Gravata a 7,4% em Barra de Guabiraba
(IBGE, 2014). As diversas taxas de mortalidades apresentam uma significativa disparidade
entre 0s municipios. A taxa de mortalidade infantil de toda regido é 15,08 por mil nascidos
vivos. Em alguns municipios da regido, entretanto, esses indices sdo maiores, como Vertentes
(35,48) e Panelas (21,58) (IBGE, 2010). A regido apresenta taxa de mortalidade emmulheres
em idade fértil de 2,22 em cem mil mulheres entre 10 e 49 anos. Alguns municipios atingem
taxas maiores como Ibirajuba (3,15), Altinho (2,74) e Agrestina (3,09). A seguir, outras taxas

de mortalidades significativas para a regido, com destaque as disparidades dentro do municipio:

e Mortalidade por AIDS: 4,1 na IV GERES, sendo 27,1 em lIbirajuba e 4,2 em Belo
Jardim;

e Mortalidade por neoplasia de mama: 12,0 na IV GERES, sendo 27,2 em lIbirajuba e
38,6 em Vertentes;

e Mortalidade por neoplasia de colo uterino: 6,2 na IV GERES, sendo 32,2 em Pogédo e
23,14 em Taquaritinga;

e Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio: 58,5 na IV GERES, sendo 124,3 em
Cupira e 122,9 em Séo Caetano;

e Mortalidade por Doencas Cerebrovasculares: 56,8 na 1V GERES, sendo 216,4 em
Ibirajuba e 75,2 em Panelas;

e Mortalidade por Diabetes Mellitus: 62,2 na IV GERES, sendo 91,1 em Agrestina e
53,04 em Ibirajuba;

e Mortalidade por acidente de transporte e agressédo: 28,4 na IV GERES, sendo 103,99
em Agrestina e 40,0 em Cupira;

e Mortalidade por doencas infecciosas e parasitéarias: 19,0 na IV GERES, sendo 13,27
em lbirajuba e 3,5% em Jatauba (2013);

e Mortalidade por transtornos mentais: 8,13 na IV GERES, sendo 142,55 em Jurema
(2011) e 27,2 em Pogdo (2012) e nenhum registro em Sairé;

e Mortalidade por uso de alcool e outras drogas; 6,04 na IV GERES, sendo 13,69 em
Jurema (2011) e 9,04 em Saire (2011).

e Outras taxas de significancia (por cem mil habitantes):
13



e Incidéncia de dengue: varia entre 1.006,57 em Altinho a 474,92 em Belo Jardim;

¢ Incidéncia de hanseniase: varia entre 55,97 em Frei Miguelinho e 3,43 e Santa Cruz do
Capibaribe;

e Incidéncia de Tuberculose: varia entre 23,48 em Barra de Guabiraba e 11,04 em Belo
Jardim;

e Incidéncia de Hepatite B: varia entre 5,32 em Bonito e 4,12 em Caruaru;

e Incidéncia de infeccéo por HIV/AIDS: varia entre 20,01 em Caruaru e nenhum caso em
outros municipios;

e Alguns municipios apresentam Leishmaniose Visceral (por exemplo, Caruaru, Panelas
e Gravatd) e Tegumentar (por exemplo, Pesqueira, Agrestina e Brejo da Madre de
Deus).

2.2. Atualizacdo das caracteristicas sociodemograficas da IV Geres

Entendendo que os determinantes de saide ndo sé incluem fatores individuais (como
idade, estilo de vida e fatores hereditarios), mas também sociais (como educacao, ambiente de
trabalho e servicos de saude), apresentamos um diagndstico da regido na qual o curso de
medicina do CAA esté inserido, com informacdes abrangentes sobre os municipios quecompde
a IV Geréncia Regional de Saude (IV GERES). A IV GERES, que tem Caruaru comosede,
publicou um diagndstico da regido em 2016, o qual utilizamos para efeito de atualizagcdodesse

projeto. Também se utilizaram dados do IBGE relativos ao censo de 2010.

Com uma populacéo estimada de 1.365.390 habitantes para o ano de 2018, a IV regional
de Pernambuco apresenta 77% de sua populacdo em areas urbanas. Apresenta tanto cidades
com grande adensamento populacional (por exemplo, Caruaru, com 356.870) e municipios de
menor porte, como Ibirajuba (7.756 habitantes) em 2018. Ademais, a regido conta com sua
populagdo com maioria de jovens entre 20 e 29 anos (18,4%). A regido apresenta populacdes
vulneraveis tais quais sdo os quilombolas em municipios como Agrestina, Sdo Bento do Una
e Bezerros, populacdo indigena da Tribo Xucuru de Ororubd em Pesqueira, diversos
assentamentos rurais de reforma agraria em municipios como Caruaru, Alagoinha, Bonito e
Brejo da Madre de Deus e populacdo privada de liberdade para adultos em municipios como

Pesqueira, Caruaru e Belo Jardim e adolescentes em Caruaru.

Apesar de o comércio ser a mais significante, a administracdo publica, industrias de
confeccdo e de transformacdo e atividades agropecudrias sdo importantes atividades
econdmicas da regido. Caruaru e Belo Jardim estdo entre as 5 maiores cidades de Pernambuco
em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB), sendo Caruaru a maior cidade do interior. Mesmo

com o desenvolvimento recente da regido, o indice de pobreza dos municipios ainda €
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significativo. De acordo com os dados do IBGE, Caruaru tem indice de pobreza 33,69%, Belo
Jardim 48,82%, Santa Maria do Cambuca apresenta 54,09% de pobreza e Ibirajuba, 62,76%.

Na agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, adotada por 193 paises em 2015,
entre eles o Brasil, a erradicacdo da pobreza em todas as suas formas e dimensdes, incluindo a
pobreza extrema, € o maior desafio global e um requisito indispensavel para o desenvolvimento
sustentavel (NACOES UNIDAS, 2015). Essa agenda inclui uma série de direitos a serem
garantidos, como moradia adequada, educacdo, saude, protecdo social, dentre outros. Portanto,
h& a necessidade de identificar grupos vulneraveis por suas caracteristicas ou localizagdo
geografica e implementar politicas para a inclusdo desses grupos no processo de

desenvolvimento sustentavel (IBGE,2017).

Em relagéo a escolaridade, encontra-se taxa de alfabetizacdo desde 85,5% em Caruaru
a 66,4% em Jurema em 2010. Outra realidade da regido é o trabalho infantil. De acordo com o
Censo 2010, o percentual de pessoas que nao frequentavam escola na populacéo entre 10 e 13
anos de idade, porém estavam ocupadas € 19,7% em Toritama, 19,5% em Bonito, 18% em Sairé
e 14,4% em Vertentes. Em relacdo ao emprego em maiores de 18 anos, a taxa de ocupacéo
varia, por exemplo, de 61,4% em Sdo Caetano, 53% em Gravatd a 44,1% em Barra de

Guabiraba.

As diversas taxas de mortalidades apresentam uma significativa disparidade entre os
municipios. A taxa de mortalidade infantil de toda regido é 14,2 por mil nascidos vivos em
2014. Em alguns municipios da regido, entretanto, esses indices sdo maiores, como Sanhar0
(22,8) e Panelas (20,65).

Em Pernambuco, para o ano de 2016, a taxa de mortalidade em mulheres em idade fertil
é 111,93 em cem mil mulheres entre 10 e 49 anos. Alguns municipios atingem taxas maiores
como Sdo Caetano (168,71) e Brejo da Madre de Deus (129,24).

De acordo com o Sistema de Informacdes de Mortalidade da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (SIM/SES-PE) para o ano 2016, outras taxas de mortalidades

significativas para a IV regido de satde, com destaque as disparidades dentro do municipio:
e Mortalidade por AIDS: 4,2 na IV GERES, sendo 4,3 em Caruaru e 6,6 em Belo Jardim;

e Mortalidade por neoplasia de mama: 11,7 na IV GERES, sendo 25,7 em Frei
Miguelinho e 19,4 em Vertentes;

¢ Mortalidade por neoplasia de colo uterino: 5,6 na IV GERES, sendo 1,9 em Santa Cruz
do Capibaribe e 7,1 em Taquaritinga;

e Mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio: 65,9 na IV GERES, sendo 50,2 em Cupira
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e 73,2 em Sao Caetano;

e Mortalidade por Doencas Cerebrovasculares: 56,8 na IV GERES, sendo 64,7 em

Ibirajuba e 94,6 em Panelas;

e Mortalidade por Diabetes Mellitus: 58,0 na IV GERES, sendo 53,2 em Agrestina e 38,8

em lbirajuba;

e Mortalidade por acidente de transporte e agressao: 58,4 na IV GERES, sendo 118,6 em
Agrestina e 129,7 em Cupira;

e Mortalidade Proporcional (%) por doengas infecciosas e parasitarias: 4,8 na IV GERES,
sendo 4,2 em lbirajuba e 3 em Jatauba;

e Mortalidade por transtornos mentais: 98 6bitos na IV GERES, sendo 1 em Jurema, 3 em
Sairé e 2 em Pogéo;

e Mortalidade por uso de alcool e outras drogas: 72 6bitos na IV GERES, sendo 1 em
Jurema e 3 em Saire.

e Qutras taxas de significancia (por cem mil habitantes):

e Incidéncia de dengue: varia entre 1.006,6 em Altinho a 474,92 em Belo Jardim, de

acordo com o censo 2010;

e Incidéncia de hanseniase: varia entre 39,14 em Frei Miguelinho e 17,01 e Santa Cruz do
Capibaribe, em 2017,

e Incidéncia de Tuberculose: varia entre 21,09 em Barra de Guabiraba e 42,11 em Belo
Jardim, em 2017;

e Incidéncia de Hepatite B: varia entre 2,62 em Bonito e 8,14 em Caruaru;
e Incidéncia de infeccdo por HIVV/AIDS: varia entre 14,6 na IV regido de satde e nenhum

caso em outros municipios;

¢ Alguns municipios apresentam Leishmaniose Visceral (por exemplo, Caruaru, Panelas e

Gravata) e Tegumentar (por exemplo, Pesqueira, Agrestina e Brejo da Madre de Deus).

2.3. Integracéo do curso com o sistema local e regional de satude

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde de 2007 (MS, 2007) destaca

que instituicdes de ensino ndo devem apenas produzir conhecimento e acdes a partir de

necessidades identificadas internamente, mas considerar prioritariamente 0s problemas

cotidianos referentes a atencdo a salde e a organizacdo do trabalho. Esta politica vem

avancando nos ultimos anos com a qualificacdo dos servicos de saude para as atividades de
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ensino. Ao longo da Ultima década, esta sendo revisto o conceito de servicos de referéncia ou
exceléncia, na medida em que ganha forga o conceito de rede de salde escola. De acordo com
este conceito, toda a rede de servicos é entendida como espaco de aprendizado, uma vez que 0
cuidado ou a atencédo a saude é exercido em rede. Porém, a realidade que se encontra é que 0s
pactos entre instituicGes de ensino e secretarias de salde tém se reformulado, mas ainda séo

precarios 0s termos de convénio que deem sustentacao as novas diretrizes.

Atualmente o territério que abrange a IV GERES de Pernambuco conta com treze cursos
de graduacdo, programas de residéncia médica e multiprofissional, além de varios cursos
técnicos. Toda esta disponibilidade de cursos tem gerado um contingente de aproximadamente
dois mil estudantes inseridos na rede municipal de saide em 2018. Entretanto, como cidade de
grande porte e contando com os servicos ofertados nos municipiosda regido, as necessidades
do curso de Medicina do NCV/CAA/UFPE sdo atendidas. Em contrapartida, dentre o0s
incrementos que houve na cobertura de Atencdo Basica do municipio,destaca-se a inauguracao
da Unidade Escola Dr. Antbnio Vieira, resultante de uma cooperacéo entre o curso de Medicina
do CAA/UFPE e Asces-Unita com a gestdo municipal. Além disso, ressalta-se a formacédo e
fixacao de egressos do programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade,
Psiquiatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica e Pediatria nas unidades da rede de

atencdo a saude municipal.

Recentemente houve a formulacdo do contrato organizativo de agdo publica ensino
salde (COAPES) para a qual participaram os representantes da secretaria municipal de saude
de Caruaru, do Nucleo de Ciéncias da Vida/CAA/UFPE e das demais institui¢des de ensino
superior e técnico. A celebracdo desse contrato foi oficializada em 2020 (Anexo XI) e favorece
o planejamento integrado entre as instituicdes e servigos de salude envolvidos para a organizacdo
e distribuicdo dos cenarios de praticas. O curso também apresenta convénio com as Secretarias
Municipais de Saude de Caruaru, Toritama e Estadual de Pernambuco, além de estar em
processo inicial de convénio com outros municipios da regido. A partir desses convénios,

estudantes estagiam em diversos servigos de salde, de baixa, média e alta complexidade.

Para obter esta integracdo as pactuagfes precisam assegurar ndo apenas a insercao
multiprofissional de estudantes nos campos de praticas, mas a constru¢do de uma cogestdo
pedagdgica atraves de um plano pedagdgico integrado. Essa iniciativa deve contemplar os
anseios da academia, da gestdo setorial, dos profissionais da assisténcia, as necessidades sociais
e de saude da comunidade e, por conseguinte, contribuir para a formacdo dos futuros

profissionais, cujo aprendizado estara voltado para as demandas do SUS.

No contexto da educagdo superior, a flexibilizacdo preconizada pelas Diretrizes

Curriculares Nacionais (DCN) confere as Instituices de Ensino Superior novos graus de
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liberdade que possibilitam o desenho de curriculos inovadores, adequados a realidade regional
e as respectivas vocagdes de cada curso. A substituicdo do curriculo minimo pela formacao
baseada em competéncias representa um avancgo e contribui para a integracdo ensino-servico,
para a aplicacdo de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem e para a efetivacao

do principio da relevancia social da acdo académica (WEILER et al, 2017).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo em Medicina
(Brasil, 2014) devem orientar o planejamento do projeto pedagdgico e o curriculo dos cursos,
aliado ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), que responde por especificidades de
cada Instituicdo de Ensino Superior, e sua insercao na comunidade local. As DCN refor¢cam a
necessidade de considerar a formacgéo profissional de acordo com o modelo de atencdo a saude
preconizado pelo SUS (Brasil, 2007b).

Na literatura especifica sobre ensino médico, os estudos mais recentes reforcam a tese
de insercdo precoce dos alunos na rede de servicos de salde e, sobretudo, defendem uma
insercao significativa no universo do trabalho das equipes de saude. A literatura tem defendido
uma maior participacao das IES na gestao dos servicos, na perspectiva de garantia de qualidade
de atencdo que € indissociavel a qualidade do ensino. Entende-se que, sem um modelo de gestao
que confira a Universidade algum grau de autonomia na gestdo dos servicos, a capacidade do
setor da educacdo de incrementar a qualidade dos servigos para que atendam as exigéncias da

formacéo de médicos estara seriamente comprometida.

Um diferencial do modelo de gestdo pactuada entre instituicdo de ensino e a gestdo
dos servicos de saude também imprimem a radicalidade de uma gestdo democréatica e
participativa, inovando nos conceitos e préaticas do fazer-ensinar-aprender satde. Ademais, a
qualidade da atencdo a salde oferecida nestes novos servicos atrai profissionais mais
qualificados que, entre outras coisas, buscam o0s servigcos publicos como acesso a novas
tecnologias e a educacdo permanente. Assim, esse projeto pedagdgico sugere uma integracéo
ensino-servigo-comunidade baseada na gestdo e agendas compartilhadas de servigos de saude

como meio de efetivar o desenvolvimento tanto do ensino quanto da atencéo a saude da regiao.

Uma parceria estratégica para o curso é com a primeira instituicdo de ensino superior de
Caruaru, o Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES-Unita), que oferece cursos de
graduagdo em varias areas da saude, exceto medicina. Nessa parceria, contamos com utilizagdo
de laboratorios e espacos fisicos para as atividades, enquanto a ASCES-Unita conta com

assessoria técnica para realizagdo de projetos interinstitucionais.

Para além dos convénios de oferta de estagio, a integracdo com o SUS da regido se da

a partir de varios mecanismos. Podem-se citar:
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A. COAPED

A UFPE participou ativamente das oficinas com a Secretaria Municipal de Saude de
Caruaru e as instituicdes de ensino de nivel superior conveniadas com a SMS. O documento

esta atualmente vigente (Anexo XI).

B I ializac

O Nucleo de Ciéncias da Vida possui uma coordenacdo de formagdo docente
responsavel por pensar as politicas de qualificacdo do corpo docente articuladas as necessidades
do curso de graduacéo. Esta coordenagdo desenvolveu um curso de especializagdo lato sensu
(360h) - Educacdo em Saude para o Sec. XXI, oferecido a todos os professores do NCV e a
preceptores da rede de salde. A Especializacdo formou 10 pessoas, dentre professores e

preceptores.

C. Curso de Doulas

O curso de medicina ofertou duas turmas de um curso de doulas em parceria com a

secretaria de saude.

D. Educacdo Permanente

Vérias acOes de educacdo permanente para profissionais de satde da rede de Caruaru eregido
sdo desenvolvidas pelos professores do curso de medicina do NCV/CAA, como Aualizagdo em
HIV/AIDS, Pré-Natal de Baixo Risco, Puericultura, Reanimacdo Neonatal, Cuidados Paliativos, dentre

outros. Esse processo é realizado em parceria com a secretaria de salde.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET Saude) é um programa dos

Ministérios da Salde e Educacdo, destinado a viabilizar o aperfeicoamento e a especializagdo
em servico, bem como a iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos, respectivamente,
aos profissionais e estudantes da &rea da salde, de acordo com as necessidades do SUS. A
equipe do PET Saude Nascer Bem Caruru, envolveu professores dos cursos de enfermagem
(ASCES - UNITA) e de medicina (UFPE) com atuacdo em Caruaru e com experiéncia em
temas como gestacdo, parto, analise de politicas publicas, humanizacdodo nascimento,
educacdo popular em salde e gestdo. Aos professores se juntaram as preceptoras (gestoras da
secretaria de saude e de enfermeiras da estratégia de saide dafamilia) e cerca de 30 estudantes

de enfermagem e medicina.
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2.4. Unidades Hospitalares, Unidades de Saude e outros complexos

assistenciais conveniados

Segundo informacg6es da IV GERES em 2017, hd 1049 estabelecimentos de salde na
regido, sendo 726 de administracdo publica direta. Dos estabelecimentos hospitalares publicos
ofertam-se 575 leitos clinicos e 337 cirlrgicos. Ademais, h4 307 leitos obstétricos, 253
pediatricos e 32 leitos de outras especialidades na rede hospitalar do SUS. Esses leitos
encontram-se em varias cidades, destacando-se o Hospital Regional do Agreste (gestdo
estadual), Hospital Mestre Vitalino (gestao estadual), Hospital Sdo Sebastido (gestao estadual),
Hospital Jesus Nazareno (gestdo estadual), Hospital Municipal Manoel Afonso Porto Neto
(gestdo municipio de Caruaru), Casa de Saide Bom Jesus (gestdo do municipio de Caruaru),

dentre outros estabelecimentos hospitalares.

Em 2012, houve um total de 55.527 consultas de especialidades médicas, sendo a
maioria de nefrologia (15.175) e a menor de otorrinolaringologia (08). Em relagcdo aos
equipamentos, ha um superavit de aparelhos de ultrassonografia, radiografia, mamografia e

ressonancia magnética.

Também hé os seguintes servicos ndo hospitalares:

¢ 76 equipes de unidade de satde da familia em Caruaru, tanto em zona urbana como em

rural;

e Um Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST) em Caruaru que atende a
toda regiéo;

e Dois Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) em Caruaru e Santa Cruz do
Capibaribe que diagnosticam e orientam quanto as doencas sexualmente transmissiveis

incluindo a AIDS, porém os servicos atendem apenas a populacaoresidente;
¢ Dois Centros de Reabilitacdo em Caruaru que atendem a prdpria demanda;
¢ Quatro equipes de Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) apenas em Caruaru;

e Uma Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada (UPA E) em Caruaru que atende

a toda regido;

e Unidades Baésicas de Saude: toda regido tem média de cobertura de 91,1% de atencdo
basica, porém ha municipios com cobertura de 100% (Altinho, Alagoinha e Jurema) e
cobertura de 86,3% (Taquaritinga do Norte) e 69,3% (Caruaru)

e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia para 95% da populacéo;
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« Sete Centros de Atencdo Psicossocial Transtorno Mental, Alcool e outras drogas que néo

abrange toda regiao;

Em todos os campos de pratica a relacdo docente/aluno e preceptor/aluno responde aos
principios éticos da formacéo e atuacdo profissional. De forma geral, h& 1 docente para 4 alunos
nas praticas de ensino. Mais detalhes sobre isso sdo explicitados na secdo Relacdo
Docente/Aluno e Preceptor/Aluno na sec¢do Estrutura Curricular e Organizagdo Curricular do

Curso, na qual se explica os estagios sdo ofertados no curso.

3. Marco teorico

O curso de graduacdo de medicina da UFPE/CAA prevé a formacéo dos profissionais
de saide como um projeto educativo que concebe a educacdo para além do dominio técnico-
cientifico da profissdo e se estende pelos aspectos estruturantes de relagdes e de praticas em

todos os componentes de interesse ou relevancia social.

A educagdo pode ser considerada o encontro de um individuo consigo mesmo e com
os ambientes relacionais e fisicos no qual ele estd inserido. A partir desse encontro, 0s
individuos podem conhecer, refletir e transformar a realidade na qual ele esta inserido,
acreditando, como descrito por Paulo Freire (1987) na vocacao ontolégica do ser humano que
é ser mais. Na visdo desse educador, 0 homem € um ser inconcluso, consciente de sua
inconcluséo e um ser em permanente busca de ser mais. Dessa forma, o processo educativo ndo
deve se limitar aos anos de universidade, e sim estimular a continuidade desse processoao
longo dos anos. Isso faz com que se forme profissionais criticamente reflexivos e atuantes

socialmente, de forma a trazer beneficios pessoais, comunitarios e sociais.

Nessa busca de ser mais, 0 ensino da medicina estd em evolugdo permanente. Em
especial, trés concepcdes influenciam de forma continua a maneira como preparamos 0sS
programas educacionais na medicina. A primeira é a concepgdo cientifica, originada no final
do século XIX. Ela surge no rapido progresso da ciéncia e da tecnologia e o desenvolvimento
das especialidades médicas. O relatério Flexner, um diagndstico da situacdo das escolas e do
ensino de medicina publicado em 1910 nos Estados Unidos e Canada, € um marco daconcepcéo
cientifica do ensino médico e é utilizado até hoje como pardmetro educacional em muitas
escolas médicas. De acordo Lampert (2009), a caracteristica desse modelo de ensino pode ser
sumarizada como a seguir: (a) predominancia de aulas teéricas, com enfoque na doenca e no
conhecimento fragmentado em disciplinas; (b) processo ensino-aprendizagem centrado no
professor em aulas expositivas e demonstrativas; (c) pratica médica desenvolvida no hospital;

(d) capacitacdo docente centrada na capacidade técnico-cientifica. O modelo flexneriano de
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ensino médico, portanto, contribui para formar médicos especializados precocemente, ndo

atendendo a demanda de médicos integrais que o Sistema Unico de Salde necessita.

A segunda concepcao esta relacionada a integracéo de principios pedagdgicos aoensino
médico. Implementa-se durante a década de 50, com destaque para o pioneirismo de John
Dewey e seus aprendizes no Case Western Reserve University. Originam-se a partir desse grupo
0s métodos de ensino-aprendizagem que atualmente servem como base para a estratégia
pedagdgica inovadora centrada no estudante e baseada na resolugdo de problemas, utilizada

com sucesso em inumeras escolas médicas de todo o mundo, inclusive no Brasil.

A terceira concepcao esta vinculada as transformagdes socioecondmicas do pds-guerra,
coincidindo com a tomada da consciéncia do valor da satde das populagdes, estimulando as
escolas para a formacdo de médicos comprometidos com os fatores sociais queinterferem na
salde da comunidade e ndo apenas oferecendo o tradicional treinamento para o atendimento
individual. Estas transformacdes foram adotadas em especial, de modo integralou parcial, por
instituicGes de paises da América Latina. Segundo Lampert (2009), desenvolve-se, assim, um
novo paradigma de ensino médico, denominado paradigma daintegralidade, que tem como
caracteristicas a énfase na saude dentro do processo salde- doenca, O processo ensino
aprendizagem centrado no aluno e em seu papel ativo na suaprépria formacéo, o ensino da
pratica médica no sistema de salde vigente e a capacitacdo docente enfatizando também a

capacidade didatico-pedagdgica.

Hoje, ao trabalhar com a integracdo das concepg¢des, propomos graduar médicos com
habilidades adequadas as exigéncias da carreira profissional, exercidas com responsabilidade,
conhecimento e curiosidade cientifica e norteado por principios éticos. Além disso, no novo
paradigma, como defendido por Souza (2011), “a escola deve se preocupar ndo somente com
o perfil do egresso ao final do curso, mas também com a sua capacidade de continuar

aprendendo ao longo de sua vida profissional e com o modelo assistencial em que ira se inserir”.

Nesse ponto, a acessibilidade e inovacdo ganham importancia para a educacao
contemporanea. As acles de acessibilidade e inovacao do curso serdo discutidas na metodologia
do curso e outras sessdes. Entretanto, destaca-se que o curso trabalha com um conceito
ampliado de acessibilidade de Sassaki (2010), fazendo com que haja um esforco institucional
de reduzir e eliminar barreiras que criam exclusdo. Ademais, a inovacao vai para alem da

inclusdo de tecnologias para o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem.
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3.1. Politicas institucionais no ambito do curso

O curso de medicina esta sintonizado com o contexto da UFPE, tendo seus fundamentos
e objetivos em consonancia com a missdo da UFPE definidos no mapa estratégico, contido no
Plano Estratégico Institucional (PEI) 2013-2027 (UFPE a, s/d): Promover a formagdo humana,
ética e solidaria, e a construcdo de conhecimentos de exceléncia voltados a transformacao da
sociedade. Ademais, o curso esta sediado em Caruaru, cidade do agreste pernambucano,
consolidando o processo de interiorizacdo da UFPE etrazendo inovacgédo e desenvolvimento
tecnoldgico para a regido. O documento “UFPE e o Futuro, agora” (UFPE b, s/d) que esta sendo
trabalhado pela atual gestdo da UFPE também encontra apoio no curso, ja que, fundamentado
em metodologias ativas de ensino, interdisciplinaridade e forte compromisso social, estimula
aos “jovens a enxergar a realidade concreta em que estdo inseridos, a partir de solidos
fundamentos cientificos e visdo humanistica, e pesquisar solugdes para 0s problemas

observados”.

No que se refere ao ensino e em consonancia com as politicas institucionais da UFPE
e as Diretrizes Curriculares de Medicina de 2014 (anexo 1), o projeto pedagdgico do curso de

medicina da UFPE/CAA se fundamenta em sete pilares:

a) Aprendizagem ativa: ensino centrado em problemas e nos estudantes, colaborativa,
integrada, interdisciplinar e transdisciplinar, utilizando pequenos grupos e
operando no contexto clinico e social. Durante todo o tempo, osestudantes
buscam informacéo de varias maneiras, agucando a curiosidade cientifica sobre
os temas ligados aos problemas. Incluso nesse tema, esta a acessibilidade aos
estudantes com necessidades especiais. Na aprendizagemativa, o estudante pode
identificar sua maneira de aprender de forma mais eficaz, tendo ajuda do

professor/tutor para facilitar essa identificacéo;

b)Integralidade do ser humano: individuos, familias e comunidades formam um
complexo sistema de relacdo, que incluem dimensdes da diversidade bioldgica,
subjetiva, étnico-racial, socioecondmico, ambiental, cultural e ética. Essas
dimensdes singularizam a assisténcia e o ensino ofertados a essa diversidade e
faz com que a acessibilidade ao cuidado, ao ensino e a pratica médica seja

ampliado;

c)Na diversificagdo de ambientes e utilizacdo de diversas técnicas pedagogicas:
centra-se na flexibilidade do ensino da pratica médica. O modelo pedagdgico

proposto ndo é exclusivista nem excludente. Seu eixo metodologico possibilita
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a oportunidade do exercicio de diversas técnicas pedagogicas, que serdo

detalhadas em se¢Oes oportunas nesse projeto;

d)No aprender fazendo: nesse fundamento, a relacdo pratica-teoria-pratica €
priorizada. A aprendizagem pode ocorrer através de véarias possibilidades, porém
no curso de medicina da UFPE/CAA enfatiza-se o ponto de partida da construgéo
do conhecimento a pratica profissional e social. Destaca-se, no entanto, que essa
forma de ensino nédo afasta a possibilidade de, algumas vezes, ter-se como ponto
de partida ideias, reflexdes e questionamentos. Da pratica, 0os problemas sdo
extraidos e elaborados, com base na necessidade de incorporacdode conceitos,
nogdes e principios. Pretende-se conjugar 0 método pedagogico que desenvolva
aspectos cognitivos da educacdo (aprender a aprender) com métodos que
permitem o melhor desenvolvimento das habilidades psicomotorase de atitudes

(aprender fazendo);

e)Na interdisciplinaridade: uma grande vantagem da aprendizagem baseada em
problemas é a possibilidade de se discutir concomitantemente o0s aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, culturais e socioecondmicos envolvidos, uma vez que

as ciéncias médicas se situam na interface das ciéncias bioldgicas e humanas;

f) No permanente aperfeicoamento curricular: o modelo prevé a avaliagdo como
elemento que alimenta seu aperfeicoamento e a mudanca curricular. A
autoavaliacdo € essencial nesse processo. O processo de construcdo e
operacionalizacdo do curriculo sera continuamente avaliado coletivamente com
0 corpo docente, discente e técnico-administrativo, incluindo também instituicGes

parceiras, 0s gestores locais e a comunidade em geral;

g)Radical compromisso social: a atuacdo médica durante o curso est4 pautada pelas
necessidades sociais da populacdo. A realidade local da comunidade e a
necessidade de satde da populagdo serdo o centro do ensino e do cuidado. Assim,
0 estudante de medicina pode cuidar da comunidade de maneira integrale com

compromisso social.

De acordo com o estabelecido no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) 2019-
2023 vigente na UFPE, o conceito de inovacdo pedagdgica na UFPE encontra sentido com a
ruptura necessaria com as tradicionais praticas de ensino, de forma a permitir reconfigurar o
conhecimento para além das regularidades propostas pela modernidade. Ainda neste sentido,
ndo apenas considera a inclusdo de novidades e tecnologias, mas também, uma mudanga na
forma de entender o conhecimento. Maria lzabel da Cunha (2008) considera como

caracteristicas inovadoras: a ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender; a gestdo
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participativa com a atuacdo dos estudantes na definicdo de percursos e critérios no ensino; a
reconfiguracdo de saberes, procurando uma compreenséo integradora dos fenémenos humanos
e da natureza, incluindo também no ensino competéncias como arte e vivéncias pessoais; a
reorganizacdo da relacdo entre a teoria e a pratica, valorizando esta Gltima como uma leitura da
realidade; a modificacdo da percepcdo da concepgdo, desenvolvimento e avaliacdo da
experiéncia no ensino/aprendizagem; a mediacao do docente assumindo relagdes socio-afetivas
com os alunos como condicéo de aprendizagem significativa (subjetividade, conhecimento); o
protagonismo como condicdo para aprendizagem significativa, reconhecendo que tanto
estudantes quanto professores séo sujeitos da pratica pedagdgica estimulando a producgéo de

conhecimento pelos estudantes.

A politica definida para a pesquisa nos Gltimos cinco anos na UFPE tem sido a
publicacdo de editais, disponibilizados na pagina da PROPESQI (Pro-Reitoria de Pesquisa e
Inovacao) (https://www.ufpe.br/propesqi). A depender do tipo de Edital, este pode ser dirigido
aos Programas de POs-Graduacdo (PPGs), aos pesquisadores da UFPE, ou aos alunos
regularmente matriculadosem programas de Graduagdo e de Pos-graduacdo. Através dos
Editais, a UFPE tem definido apoio a: a) Desenvolvimento de projetos de pesquisa; b)
Publicacdo de teses e dissertagdes produzidas em programas da UFPE; c) Publicagdo de
periddicos cientificos ja existentes com periodicidade regular; d) Participacdo de pesquisadores,
com trabalhos aprovados, em eventos; €) Realizacdo de eventos cientificos na UFPE; f)
Realizacdo de excursfes didaticas; g) Novos grupos de pesquisa; h) Apoio a laboratorios
multiusuarios; i) Bolsa de inicia¢do cientifica institucional, além do apoio logistico para as
bolsas do CNPq. Os Editais estdo em constante aprimoramento, buscando atender a um maior
numero de postulantes, a promover o desenvolvimento cientifico e social da instituicdo, e a
premiar 0 merito académico. No que se refere ao desenvolvimento de projetos de pesquisa,
atencdo especial é dada a consonanciacom os objetivos e missdo institucionais; a promocao
da integragdo com as atividades de ensino e extensdo; e ainda que tenham impacto regional

relevante.

O Nucleo de Ciéncias da Vida, departamento responsavel pelo curso de medicina esta
organizando junto com o Programa de Pos-Graduacao em Bioética da Universidade de Brasilia
um mestrado e doutorado interinstitucional em Bioética e Salde Publica, adotando uma atitude
de incentivo e apoio aos professores que buscam o ingresso em programas de mestrado e
doutorado. Entende-se que esse programa podera contribuir com uma melhor qualificagdo da
atividade docente na graduacdo, impactando diretamente na melhoria doensino; significard um
estimulo para a fixacdo dos docentes em Caruaru, reduzindo a rotatividade e possibilitara a

criacdo de programas de poOs-graduacdo na area de saude e multidisciplinar. Ademais, as
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pesquisas terdo como foco o municipio de Caruaru e regido, fortalecendo a interiorizacdo da
pesquisa. Além do Curso de Medicina da UFPE, em Caruaru s&o ofertados mais 23 cursos de
graduacdo na area da sadde por instituicdes privadas. Contudo, ndo hd nenhuma po6s-graduacéo
stricto sensu nessa area. 1sso evidencia uma grande demanda represada. A area de concentracao
do Programa de Bioética, Saude Publica, possibilita um dialogo com todas as areas dos
candidatos ao mestrado e doutorado, em sua grande maioria médicas e médicos das diferentes
especialidades. Por outro lado, as linhas de pesquisa: fundamentos em bioética e saude,
situacGes emergentes em bioética e salde publica e situacfes persistentes em bioética e saude

publica dialogam diretamente com as atividades

de ensino, pesquisa e extensdo atualmente desenvolvidas por integrantes do Ndcleo de
Ciéncias da Vida do CAA/UFPE.

Sobre 0 componente extensao e cultura, a Pro-reitoria de Extenséo e Cultura (PROEXC)
apoia as acoes contempladas em seus editais internos que podem ser eventuais ou em fluxo
continuo. As acOes submetidas a editais com recursos financeiros envolvidos sao avaliadas, em
primeiro momento, pela coordenagdo setorial do centro académico ao qual pertenca o
coordenador da acdo. Em seguida, uma vez aprovada, o gestor da PROEXC responsavel pelo
edital encaminha a agéo para avaliagdo por pares. Pelo menos dois pareceristas avaliam cada
acdo. Quando se trata de acdo submetida a edital de fluxo continuo, sem recursos financeiros
envolvidos, se houver solicitacdo de apoio do coordenador a PROEXC, o Nucleo Gestor, a
Céamara de Extensdo, ou o proprio Pré-Reitor, poderdo decidir pelo apoio ou ndo, considerando
a disponibilidade de recursos da PROEXC e o atendimento as diretrizes e 0s critérios gerais
adotados pela PROEXC.

Como materializacdo das proposi¢cdes do PDI e dos pilares descritos, o curso demedicina
do UFPE/CAA incorpora na sua organizacao curricular diversos médulos interdisciplinares
(excluindo a noc¢éo de disciplina), na qual professores de diversas especialidades e experiéncia
planejam, executam e avaliam o médulo. Ha também os mddulostransversais de iniciacdo e
atualizacdo cientificas, integrando as acGes de pesquisa, ensino e extensdo. Acbes de extensao
como a “Jornada Académica”, que integram os mddulos transversais de iniciacdo cientifica e
avaliacdo dos 4 (quatro) anos do curso em um evento académico aberto a comunidade € um
exemplo disso. Além disso, cada semestre dos 4(quatro) anos iniciais do curso contam com
modulos de Pratica Interdisciplinar de Ensino, Servico e Comunidade (PIESC de 1 a 8), onde
0s estudantes realizam parte de seus estagios curriculares nos servicos de saide do SUS e sao
estimulados a produzirem pesquisas e acdes de extensdo, como atividades de territorializacdo e
acOes de educagdo em saude, por exemplo.Varios professores também inscrevem projetos de
pesquisa e extensdo em editais comoCNPQ, FACEPE, PIBIC, PET-Saude, INOVASUS na
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qual os alunos participam ativamente, inclusive como bolsistas. O curso também estimula, na
forma de atividade complementar, a apresentacdo de pesquisa em encontros cientificos de
diversas areas. Ainda, os estudantes compartilham momentos de atividades tedricas e praticas
com médicos residentes dos programas de residéncia médica da Comissdo de Residéncia

Médica (COREME/NCV), havendo mais uma integracdo com a graduacéo e a p6s-graduacao.

No presente momento, a COREME/NCV desenvolve 5 programas de residéncia com
um total de 21 vagas anuais: Ginecologia e Obstetricia, Psiquiatria, Medicina de Familia e
Comunidade, Pediatria e Clinica Médica. Os programas atendem a uma necessidade de
formacdo de especialistas médicos para a regido, além de ofertar a possibilidade dos egressos
do curso de medicina se tornarem especialistas na regido onde concluiram o curso, fortalecendo

mais uma vez a interiorizacdo da medicina, a partir das necessidades de salude da populacao.

Dentro do ambito do curso de medicina também foi desenvolvido o curso de
especializacdo Educacdo para o Século XXI: Metodologias ativas, sensibilidades e
compromisso social. O objetivo do curso foi formar professores e preceptores especialistas em
educacdo médica voltada para o que ha de mais atual e inovador em educagdo. Mais uma vez,
é um esforco da gestdo do curso e do NCVem promover a¢oes voltadas para o desenvolvimento

docente e consequente melhoria do ensino, pesquisa e extensao.

Em 2015, o Laboratério de Sensibilidades, Habilidades e Expressdao (LABSHEX) do
curso de medicina foi agraciado com o 1° lugar da Regido Nordeste do Prémio InovaSUS —
Gestdo da Educacdo na Saude, na Modalidade Il (Integracdo Ensino-Servico-Comunidade,
Edital 2015) da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), em
parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Saude
(Opas/OMS). As acbes ligadas a esse projeto passaram por desenvolvimento docente,
realizacdo de encontros nacionais e apoio a saude mental dos estudantes, como foco em

inovacao.

4. Objetivos do Curso

4.1. Objetivo geral

De acordo com o art. 3° das Diretrizes Curriculares nacionais do Curso de Graduacéo
em Medicina (Res. CNE/CES n°. 03, de 20 de junho de 2014), o graduado em medicina tera
formac&o geral, humanistica, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atencdo a saide, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e

compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da sadde integral do ser humano
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e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacéo social do processo de
salde e doenca. Essa determinacdo social da doenca tem um carater especial para o curso de
medicina da UFPE/CAA/NCYV ja que é o primeiro curso de medicina de Caruaru. Dessa forma,
0 curso tem por objetivo principal formacdo profissional pautada por uma conduta ética
e comprometida com as questdes sociais e ambientais que afetam a populacdode Caruaru e
regido, em especial, aquelas em situacdo de desvantagem socioeconémica. Também, o objetivo
do curso se integra com as necessidades de salde da populacéo, propondo uma integracéo
ensino-servigo-comunidade baseada na gestdo e agendas compartilhadas de servigos de salde

como meio de efetivar o desenvolvimento tanto do ensino quanto da atencéo a saude da regido.

O objetivo geral do curso de medicina da UFPE/CAA também é formar médicos com
multiplas competéncias e habilidades para prestar cuidado integral ao ser humano. Pautado
em exceléncia ética, técnica e humanistica, o curso de Medicina visa “contribuir para o
desenvolvimento total da pessoa — espirito e corpo, inteligéncia, sensibilidade, sentido estético,
responsabilidade pessoal, espiritualidade” (DELORS, 1997).

4.2. Objetivos especificos

Ainda de acordo com o Art. 4° das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacdo em Medicina (Resolucdo CNE/CES n°. 03, de 20 de junho de 2014) dada anecessaria
articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o futuro

profissional médico, a formacao do graduado em Medicina desdobrar-se-4 nas seguintes areas:
| - Atengdo a salde;
Il - Gestdo em salde; e
I11 - Educacdo em salde

Dessa forma o Curso de Medicina da UFPE/CAA define como objetivos especificos
promover, assegurar e avaliar a aprendizagem e formagdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes nas areas de (a) Atencdo a Saude, (b) Gestdo em Saude e (¢) Educacao na Saude, a

fim de que o aluno possa:

e Refletir sobre as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial,
socioeconémica, ambiental, cultural e ética que singularizam cada pessoa,
familia, comunidade ou grupo social; facilitar e garantir que as diretrizes da
universalidade, integralidade e equidade sejam implantadas tanto no encontro
clinico quanto em populagdes; prestar cuidado a saude de forma ética e
humanizada, assegurando a qualidade e seguranca da prestacdo dos cuidados

em individuos e popula¢bes em qualquer ambiente de cuidado; observar a
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necessidade de preservacdo da biodiversidade com sustentabilidade; garantir
uma comunicagdo de qualidade, de forma verbal e ndo-verbal com individuos,
familiares e membros de equipes, prezando pela ética, empatia e sensibilidade;

e Empreender acOes de gerenciamento e administracao para promover bem-estar
de pessoas e comunidades, através da gestdo do cuidado, valorizacdo da vida,
tomada de decisbes, com base em evidéncias cientificas, incorporando meios de
comunicacdo com novas tecnologias da informacao, espirito de lideranca e
trabalho em equipe multiprofissional para que, no cotidiano, o cuidado esteja
também presente nas relacdes de trabalho;

e Aprender a aprender, com compromisso e responsabilizacdo pelo proprio
aprendizado, bem como pelas geracdes futuras de profissionais de saude;
aprender de forma interprofissional e reflexiva, observando e avaliando os erros
e trabalhando para corrigi-los, estabelecendo corresponsabilidade pela vida;
facilitar oportunidades de aprendizagem, pesquisa e extensdao na pratica

cotidiana.

5. Competéncias do curso

O paradigma que promove a aprendizagem centrada no estudante faz eco aos quatro

pilares do conhecimento citados no Relatdrio para a UNESCO da Comisséo Internacional sobre

Educacéo para o século XXI (DELORS, 1997), que foram lembrados como expressao sintese

da compreensdo das dimensdes do processo de ensino/aprendizagem:

Aprender a conhecer, isto €, adquirir os instrumentos da compreensao;

Aprender a fazer, para poder agir sobre o meio envolvente;

Aprender a viver junto, a fim de participar e cooperar com 0s outros em todas as
atividades humanas;

Aprender a ser, via essencial que integra os trés precedentes.

Em adicdo, o egresso apresenta as capacidades derivadas do modelo proposto por

Harden et al. (1999), nos trés ciclos de competéncias esperadas da aprendizagem, resumidas no

quadro 1 abaixo.
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Quadro 1. Ciclos de Competéncia do Médico Generalista
O que o0 médico é capaz de fazer
"Fazer a coisa certa"
. Competéncia em habilidades clinicas
. Competéncia em procedimentos praticos
. Competéncia na investigacdo do paciente
. Competéncia ao conduzir o paciente
. Competéncia na promocéo da satde e na prevengdo das doencas
. Competéncia em comunicagéo
. Competéncia na gestao da informacéo

~NOoO O~ WN -

A préatica médica
"Fazer corretamente™

8. Entendimento das ciéncias bésicas e clinicas e seus principios
9. Ter atitudes éticas
10. Utilizar habilidades de tomada de decisdo, raciocinio clinico e julgamento

O profissional médico

"Ser a pessoa certa"

11. Entendimento do seu papel dentro do sistema de saude
12. Atitude positiva para o desenvolvimento pessoal

No final de sua formacdo universitaria, o graduado em Medicina pela UFPE/CAA

devera possuir as competéncias estabelecidas nos objetivos da aprendizagem em seis areas:

I.  Valores profissionais, atitudes e comportamento;
Il.  Habilidades de comunicacgéo;
I1l.  Fundamentos médico-cientificos;
IV.  Habilidades clinicas;
V.  Saude coletiva e sistemas de salde;
VI.  Gestdo da informacdo e raciocinio critico.
De maneira especifica, 0os conhecimentos, habilidades e atitudes de cada area é

detalhada como se segue:
I.  Valores profissionais, atitude e comportamento:

a) Aplicar os principios morais e éticos da vida e da medicina e ter
responsabilidades legais inerentes a profisséo;

b) Demonstrar valores profissionais que incluem a busca da exceléncia, o
altruismo, a responsabilidade, a compaixdo, a empatia, disponibilidade de
prestar contas dos atos cometidos, a honestidade e integridade, e 0 compromisso
avida;

c) Promover, proteger e realcar os elementos acima referidos para beneficio das
pessoas, da profissdo e da sociedade em geral,

d) Reconhecer que a boa pratica médica depende da compreensdo e do

relacionamento com o paciente e a familia, respeitando a autonomia e a
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f)

9)

h)

)

k)

f)

9)
h)

)

diversidade cultural;

Aplicar para a tomada de decisdo aspectos cientificos, morais, éticos e legais
da profissédo, considerando o uso apropriado, eficaz e custo-efetivo da forca de
trabalho e de préaticas médicas;

Realizar autoavaliacdo permanentemente e reconhecer suas limitacGes pessoais,
éticas e profissionais;

Demonstrar respeito aos colegas e outros profissionais de salde e promover
um relacionamento colaborativo multiprofissional;

Reconhecer a obrigacdo moral, ética e técnica de fornecer cuidados no fim da
vida, incluindo o tratamento paliativo;

Reconhecer as questdes éticas e médicas relativas a documentacdo, prontuério,
plagio e propriedade intelectual;

Planejar e controlar eficientemente o tempo de trabalho, contemplando as
atividades para lidar com a incerteza e adaptar-se a mudancas;

Responsabilizar-se pessoalmente pelo cuidado individual de pacientes.

Habilidades de comunicagéo:

Sintetizar e organizar as informacGes relevantes sobre os problemas
apresentados pelas pessoas, familias, comunidades e grupos sociais;

Facilitar a compreensdo dos pacientes e suas familias sobre o0s seus problemas
com o fim de permitir decisdes compartilhadas;

Comunicar-se ética e eficazmente com colegas, instituicbes, comunidade e
midia;

Compartilhar os cuidados em saude com equipe multiprofissional envolvida na
atencdo ao paciente, por meio do trabalho em equipe;

Demonstrar habilidade e atitude para ensinar e aprender junto aos membros da
equipe de saude multiprofissional;

Demonstrar sensibilidade aos fatores socioculturais no relacionamento com os
pacientes e na interagdo com a comunidade;

Comunicar-se eficazmente de forma verbal e ndo-verbal,

Interpretar textos em linguas estrangeiras: espanhol e inglés;
Desenvolver e manter registros médicos de forma adequada;

Aprender a comunicar-se através de trabalhos cientificos.
Fundamentos médico-cientificos:

Utilizar os fundamentos da estrutura e funcdo normal e alterada das células,
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b)

f)

9)

d)

f)

9)
h)

tecidos, orgdos, sistemas e aparelhos humanos na avaliacdo clinica e
complementar;

Avaliar os determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-
doenca;

Analisar o ciclo de vida humano e explicar os efeitos do crescimento, do
desenvolvimento e do envelhecimento no individuo, na familia e nacomunidade;
Explicar a etiologia e a historia natural das doencas mais prevalentes no Brasil,
Aplicar os conhecimentos da epidemiologia, economia e geréncia da saide em
todos os niveis de atencao;

Aplicar os conhecimentos dos principios da acdo e uso racional e ético dos
medicamentos;

Avaliar os efeitos das intervencGes relevantes de carater social, psicolégica e
clinico-cirdrgica na doenca, na reabilitacdo e nos cuidados a individuos, familias

e comunidades.

Habilidades clinicas:

Fazer anamnese incluindo aspectos do contexto de vida, como bioldgicos,
econdmicos, sociais, ambientais e ocupacionais;

Realizar um exame fisico geral e especial, incluindo o do estado mental;
Promover uma investigacdo ampliada das necessidades de saude e identificar
problemas na producdo do cuidado, considerando relevancia, magnitude,
vulnerabilidade e transcendéncia;

Quando necessario, aplicar os procedimentos diagndsticos clinicos e
complementares necessarios para interpretar os achados e para definir a natureza

do problema,;

Executar estratégias diagnosticas e terapéuticas apropriadas, eficazes e efetivas
para manutencgdo da vida, utilizando os principios éticos, clinicos e da medicina
baseada em evidéncias;

Desenvolver o raciocinio clinico para estabelecer lista de problemas,
diagnosticos, avaliagdo da situacdo dos problemas e planos terapéuticos
compartilhados com o olhar integral e sistémico das pessoas, familias e
comunidades;

Reconhecer as condi¢Ges mérbidas que podem implicar em risco de morte;

Utilizar eficaz, efetivo e apropriadamente recursos humanos, intervencgdes
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f)

9)

VI.

f)

9)

diagnosticas, modalidades terapéuticas e infraestruturas fisicas de apoio.

Saude coletiva e sistemas de saude:

Conhecer determinantes do processo saude-doenga da populacdo relacionada
ao estilo de vida, genética, demografia, ambiente cultura e condi¢cdes sociais e
economicas;

Reconhecer os diversos papéis que 0 medico pode exercer na promocao da saude
dos individuos, das familias e da comunidade;

Conhecer o perfil epidemioldgico de saude local, regional, nacional e incluindo
as tendéncias de morbidade e mortalidade, do impacto da migracéo e de fatores
ambientais na salde;

Agir de maneira interdisciplinar e multiprofissional para promover intervencdes
que requerem parceria com a populacéo;

Compreender os principios dos sistemas de satde, com foco no SUS, incluindo
as suas politicas, organizacgdo, financiamento, medidas de eficéacia e efetividade
e 0s principios de gestdo;

Analisar os mecanismos que determinam o acesso, a equidade, a eficacia, e a
qualidade do cuidado de saude;

Utilizar os dados demogréficos e epidemioldgicos para tomada de decisGes na

saude.

Gestdo da informacdo e raciocinio critico:

Organizar e manter os registros de sua pratica médica para fins de avaliagéo,
melhoria e pesquisa;

Recuperar a informagao sobre pessoas especificas em uma base dados clinicos;
Procurar, coletar, organizar e interpretar informac6es relacionadas a salde, de

modo critico e analitico, utilizando bases de dados e fontes diferentes;
Demonstrar raciocinio critico, ceticismo, criatividade e atitude investigadora
orientada na pesquisa para embasar as atividades profissionais;

Utilizar a tecnologia de informacao e de comunicagédo para auxiliar em medidas
diagnosticas, terapéuticas, preventivas, e para rastreamento e a monitorizagdo
do estado de salde;

Compreender o poder e as limitagdes do pensamento cientifico baseado na
informacao obtida;

Analisar criticamente a complexidade, a incerteza e a probabilidade nas decisdes

na pratica médica;
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h) Compreender o poder e as limita¢fes do pensamento cientifico e da medicina.

6. O Perfil Profissional do Egresso

O curso de medicina da UFPE/CAA prop6e formar médicos generalistas de carater
ético, humanista, reflexivo e critico, capacitados em atuar no processo satde-doenca de forma
integral, considerando suas dimensdes biologicas, mentais, sociais, politicas e espirituais, em

todos os niveis de atencao a salde.

Ademais, os médicos graduados estardo capacitados a trabalhar no Sistema Unico de
Saude em todos o0s niveis de aten¢do com agdes de gestdo de servicos, recursos e informagdes,
promocao e educacao em saude, prevencao, recuperacao e reabilitacdo de agravos a satde, com

senso de responsabilidade em equipe de saude e compromisso com a populacdo atendida.

Por fim, os graduados serdo capazes de se desenvolver permanentemente dentro do
processo de trabalho de forma coletiva e individual, respeitando o compromisso consigo, com
0 proximo e com a comunidade. Dessa forma, o perfil do formando da UFPE/CAA atende o
que preconiza o Conselho Nacional de Educacdo por meio das novas DCN/Resolucédo
CNE/CES N° 03, de 20 de junho de 2014 (Anexo ).

7. Campo de atuacao do profissional

O campo de atuagdo do médico € bastante diverso. Tendo por base as Diretrizes
Curriculares de Medicina, o sistema de satde vigente no pais, o Sistema Unico de Satde (SUS),
sera o principal foco da formacdo de medicos para a regido do Agreste pernambucano.Com
isso, 0s medicos formados poderdo atuar na assisténcia, pesquisa, ensino e gestdo em todos
os niveis de cuidado (promogéo da satde, prevencao, cura e reabilitagdo de agravos) e em todos
0s niveis de complexidade do SUS (basico, média e alta). Tambeém sdo campo de atuacao as
instituices privadas de saude que atuem ou ndo de maneira complementar ao SUS também nos
niveis de assisténcia, pesquisa, ensino e gestdo. Por fim, faz parte do campo profissional do
médico instituicbes de ensino e atuacdo de forma autdnoma. A profissdo é regulamentada pela
Lei N° 3.268, de 30/09/57.

8. Metodologia do Curso

Observando o mundo atual, em constante mudanga, o ensino tradicional, que centra o
aprendizado no professor e tem como sua principal meta a transmisséo de conhecimentos para

o aluno, j& ndo encontra mais suporte, uma vez que nao considera a especificidade de cada
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individuo no processo de aprendizagem e néo se foca na construcdo do conhecimento aliado a

capacidade de resolugdo de novos problemas que surgem diariamente (NUNES, 2000).

Uma das questbes fundamentais da educacgédo superior tem sido a incorporacéo efetiva
dos conhecimentos disponiveis da educacao de adultos, em que a aprendizagem é impulsionada
pela superacdo de desafios na resolucdo de problemas e a constru¢do do conhecimento novo,

feita a partir dos conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos (FREIRE, 1996).

A formacdo profissional em salde é uma atividade complexa, que envolve ndo so a
constante aquisigdo de conhecimentos, mas o desenvolvimento de habilidades e atitudes
necessarias ao exercicio integral, eficiente, eficaz e ético da atencdo a saude individual e
coletiva. A aquisi¢do de competéncias ndo termina com a graduac&o e, sim, da-se no processo
continuo da pratica médica, sendo importante a autonomia do médico em se autogerenciar e

autogovernar seu processo de aprendizagem.

Diante disso, o curso de medicina da UFPE/CAA encontra-se fundamentado nos
principios do construtivismo e da aprendizagem significativa, com prioridade as metodologias
ativas de ensino e aprendizagem. As metodologias ativas imprimem um ritmo de constante
curiosidade cientifica e humanistica necessarias para facilitar a continuidade do processo de
aprender na prética profissional cotidiana. Ademais, as metodologias ativas colocam emprética
todo o complexo da educacdo de adultos, articulando experiéncias de aprendizagem que visem

ao aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser (DELORS, 1997).

Para a construcdo do curriculo, optamos por desenvolver varios métodos de

aprendizagem ativa, que inclui:

e Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP): caracteriza-se por ser um ensino
centrada no aluno, desenvolvido em pequenos grupos tutoriais, apresentando
problemas em contexto clinico ou social. Estimula-se a cooperacdo, integracdo e
interdisciplinaridade. Contrapondo-se ao ensino tradicional, a pratica construtivista
situa o professor no papel de provocador do raciocinio do estudante, procurando
gerar desequilibrios cognitivos (conflitos e problemas) em relacdo ao objeto de
conhecimento a fim de possibilitar interacbes ativas que o levem a uma
aprendizagem significativa (CUNHA et al., 2001);

e Problematizacdo: metodologia de ensino, de estudo e de trabalho, para ser utilizada
em situacdes em que os temas estejam relacionados com a vida em sociedade.
Baseia-se em etapas, na qual o estudante realiza a pratica em comunidade e teoriza
sobre a mesma e propGe intervencdo. No processo de acdo-reflexdo-acdo séo

elaborados os conhecimentos, considerando a rede de determinantes contextuais,
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as implicacOes pessoais e as interacdes entre os diferentes sujeitos que aprendem e
ensinam (BATISTA et. al.; 2005);

Aprendizado Baseada em Equipes (TBL): metodologia ativa para grandes grupos na
qual os estudantes devem fazer uma atividade em equipe, a partir de um contato
inicial com o tema e discussao em pequenos grupos. E um método de aprendizagem
dindmico, que, embora possa existir uma sutil competicdo entre os estudantes,
proporciona um ambiente cooperativo e motivador;

Sala de aula invertida: atividade também realizada em grande grupo na qual o
estudante deve entrar em contato com o tema anteriormente, preferencialmente
através de plataformas virtuais e desenvolver questdes, exercicios ou trabalho em
grupo em sala de aula;

Juri simulado: método de ensino na qual os estudantes apresentam argumentos a
favor ou contra um determinado tema previamente pactuado, desenvolvendo o
raciocinio critico. A dindmica da atividade segue um padrao similar a um jari, com
juiz, defesa, acusacdo e o juri.

Mesas-redondas: formas mais ativas de apresentacdo de contetdos, estimulando a
interacdo e a convivéncia com professores convidados ou expertos nas areas de
conhecimento.

Aula expositiva dialogada;
Apresentacdo de seminarios, posteres, trabalhos, videos, mapa, projetos: desenvolve

a capacidade de apresentagdo do conteudo aprendido, utilizando com diversas
tecnologias e formatos. Estimula a criatividade e a capacidade de comunicacdo com
diversos publicos.

Projetos de intervencdo na comunidade: estimula o carater extensionista do curso,
com a atuacdo nas necessidades de saude da populacdo, além de desenvolver
competéncias relacionais e afetivas, como trabalho em equipe de salde,
comunicacdo com pacientes e grupos e formacao ética-cidada.

Vivéncias corporais, experimentacdes artisticas, dramatizacfes e outras formas de
atividades corporais, culturais e artisticas: essas atividades sdo estimuladas no curso
como forma de desenvolvimento sensivel, estético e ético dos estudantes; ou seja,
estimula desenvolver globalmente o estudante.

Atividades préaticas em servico: desde o primeiro periodo do curso, os estudantes
estdo expostos as praticas em servico para o desenvolvimento de habilidades e
atitudes clinicas e sociais.

Atividades praticas em laboratério morfofuncional e simulacdo: com utilizacdo de

simuladores, computadores e outros materiais, diversas praticas sao realizadas em
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subgrupos para o desenvolvimento de conhecimento e habilidades psicomotoras.
e Atividades em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA): utiliza-se diversas
ferramentas a distancia para desenvolvimento de competéncias cognitivas e

atitudinais, com a interatividade propria da ferramenta.

Os professores também podem desenvolver outras metodologias de ensino, a partir das
competéncias a serem desenvolvidas, desde que sejam planejadas e apresentadas no plano de

ensino.

Entendemos que essas metodologias integram o que ha de mais avangcado em educacgéo
médica e de adultos, incluindo, por exemplo, a integracéo do ensino das disciplinas basicas com
as clinicas; aprendizagem em pequenos grupos; participacdo ativa dos estudantes em
desenvolver seus objetivos de aprendizagem e buscar recursos para aprender; aprendizagem
baseada em casos reais em continua integracdo de préatica e teoria; ressignificacdo das
descobertas e objetivos de aprendizagem; producdo de conhecimento a partir da préatica, no
constante processo de praticar, refletir criticamente e praticar novamente; desenvolver

habilidades de resolver problemas de maneira integral e critica.

Dessa forma, o curriculo promove sensibilidade, flexibilizacdo e interdisciplinaridade
suficientes para se adequar as diferentes formas de aprender, caracterizando adequacdo a
acessibilidade metodoldgica, que, de acordo com Romeu Kazumi Sassaki (2009), requer que
ndo existam barreiras nos métodos e técnicas de estudo (adaptacdes curriculares), aulasbaseadas
nas inteligéncias multiplas, uso de todos os estilos de aprendizagem, participacdo ativa de cada
aluno, novo conceito de avaliacdo de aprendizagem, novo conceito de educacgdo,novo conceito
de logistica didatica, etc; de acdo comunitaria (metodologia social, cultural, artistica, etc.),

baseada em participacdo ativa.

Um importante ponto de acessibilidade e inovagao é que o aluno tem acesso aoAmbiente
Virtual de Aprendizagem da UFPE (AVA-UFPE), mantido pela Secretaria de Programas de
Educacdo Aberta e Digital (SPREAD), ligada ao Gabinete do Reitor, setor de inovagdo na
educacdo. Esse ambiente serve para os alunos debaterem, trocarem informacdes, experiéncias
e trabalhos de maneira sistematizada, havendo, assim, uma mediacao didatico-pedagdgica no
processo de ensino-aprendizagementre professor e estudantes. Esse espaco ganha importancia
no curso quando cerca de 20% dacarga horaria cumprida pelo estudante em atividades didaticas

é realizado em ambientevirtual, em concordancia com a Resolugdo CCEPE N° 10 de 2019.

Na metodologia escolhida para o curso, 0s conhecimentos, as habilidades e atitudes séo
aprendidas em contextos reais ou proximos da realidade, contemplando os elementos que
buscam a formacdo de um profissional capaz de atender as necessidades da comunidade,

raciocinar criticamente e continuar aprendendo ao longo da vida profissional. Dessa forma, este
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periodo de formacdo inicial (a graduacdo) devera ser a mola propulsora na educagédo

permanente.

As metodologias ativas também permitirdo uma ordem crescente de responsabilidade
e autonomia em direcdo a aprendizagem individual. Serdo estimuladas as metas de habilidade
da tradicional piramide de Miller: conhecer — saber como fazer — demonstrar — fazer. Além
disso, tais metodologias objetivam facilitar ao estudante a trabalhar em equipe e aprender a
aprender, bem como o desenvolvimento dos seus proprios métodos de estudo, permitindo a

escolha critica de outros recursos educacionais adequados ao seu perfil.

A insercdo precoce na atencao a salde acontecera em paralelo com o aprofundamento
tedrico e cientifico. A parceria entre academia, servigos de satde e comunidade é fundamental
para 0 processo de mudanca e contribui para abrir o mundo da academia ao mundo do
trabalho e vice-versa. Também abre a academia e 0 mundo do trabalho para 0 mundo da atencao

e do papel dos vérios sujeitos na producao da saude.

Do ponto de vista metodoldgico, em observancia a Resolugdo N° 11/2019-CONSUNI,
a acessibilidade se da a partir da utilizacdo de diversos recursos didatico-pedagdgicos
acessiveis, estratégias de ensino e de avaliacdo em formatos acessiveis ou adaptados, recursos
de tecnologia assistiva, dilacdo do tempo em até 50% para as avaliages e de tecnologias da
informacdo para a realizacdo de atividades e avaliacdo, unindo os estudantes em pequenos
grupos com diversos perfis de aprendizado para estarem juntos na execucdo de atividades
educacionais. A acessibilidade comunicacional se da de maneira dialdgica, ja que estudantes e
professores, na interagdo durante as atividades, se comunicam de maneira aberta e horizontal.
Por fim, com a centralidade na aquisicdo habilidades e atitudes, torna-se concreta a

acessibilidade atitudinal.

A UFPE, em todos os seus Campi, disponibiliza aos estudantes o suporte do Nucleo de
Acessibilidade (NACE) que tem por finalidade apoiar e promover a acessibilidade aos
estudantes e servidores com deficiéncia, mobilidade reduzida, transtorno funcional de

aprendizagem, transtorno global do desenvolvimento e/ou altas habilidades ou superdotacao.

8.1. Tecnologias da informacao e comunicagao no processo ensino-

aprendizagem

A integracdo do trabalho docente e discente com as Tecnologias da Informagdo e
Comunicacéo (TIC), desenvolvidas com o suporte metodolégico do Ensino Hibrido, envolve
a combinacdo de modelos de aprendizagem presencial e on-line, em proporgdes variadas.

Muitos autores desenvolvem o termo ensino hibrido ou blended learning, mas independente

38



da nomenclatura, todos os trabalhos apontam para uma configuracdo de mesclagem
metodoldgica que impacta na acdo do professor e dos estudantes, no ensinar e no aprender
(Bacich, Neto, & de Mello Trevisani, 2015).

O Curso de Graduacgdo em Medicina se caracteriza pela orientagdo para Aprendizagem
Hibrida, pois utiliza um Ambiente Virtual de Aprendizagem baseada em moodle, como
plataforma para a realizacdo de multiplas atividades on-line. A abordagem hibridapotencializa
as atividades presenciais ampliando as possibilidades de formacdo aosestudantes. Esse espago
ganha importancia no curso quando cerca de 20% da carga horaria cumprida pelo estudante em
atividades didaticas é realizado em ambiente virtual, em concordancia com a Resolu¢do CCEPE
N° 10 de 2019.

A diversidade de recursos utilizados no AVA repercute em um aprendizado com
diferentes dimensdes pedagogicas e a escolha dos recursos e suas dindmicas influenciardo a
forma como a aprendizagem sera construida. Dessa forma, o planejamento das acGes nesse
sistema deve ter como foco a integracdo dos objetivos educacionais esperados pelo projeto
pedagogico do curso com a efetivacdo do processo ensino-aprendizagem entre professor e

estudante.

Enfim, o AVA do Curso de Graduagdo em Medicina supera o objetivo de simples
transferéncia de contetdo ao explorar recursos que possibilitam a comunicacdo, interacdo e
criacdo colaborativa, objetivos que direcionam para uma construcdo contextualizada de

conhecimento.

O Curso de Graduacdo em Medicina da UFPE/CAA utiliza o Ambiente Virtual da
Aprendizagem da Universidade Federal de Pernambuco (AVA-UFPE) para ampliar as
possibilidades do ensinar e do aprender ao favorecer a realizacdo de maultiplas atividades on-
line e a flexibilidade do tempo e espago na universidade. Os docentes envolvidos na utilizacéo
do AVA sao capacitados em mediacdo pedagdgica, tendo apoio dos demais professores em

reunides de educacdo permanente.

A Secretaria de Programas de Educacdo Aberta e Digital (SPREAD) é responsavel por
suportar a criacdo e funcionamento do AVA-UFPE. Ja& a sua administracdo local, é
responsabilidade da Coordenacdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem (CAVA) do Ndcleo
de Ciéncias da Vida.

O AVA-UFPE ¢ baseado no Moodle (do inglés, Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment), um software livre de apoio a aprendizagem. O Moodle dispde de um
conjunto de ferramentas disponibilizadas pelo administrador do AVA-UFPE, que o professor-

coordenador pode selecionar de acordo os objetivos pedagdgicos do seu médulo. E possivel
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conceber cursos que utilizem foruns, diarios, chats, questionarios, textos do tipo wiki, etc., com
o contetido oferecido ao aluno de forma flexibilizada e podendo o professor utilizar metéforas,
dando as ferramentas diferentes perspectivas, permitindo a construcdo de espacos didaticos
unicos. Nesta perspectiva, 0 ambiente virtual se eleva a algo bem maior do que um simples
espaco de publicacdo de materiais. O AVA passa a ser um local onde o professor espelha as
necessidades de interacdo e comunicagdo exigidas pelo projeto pedagogico, pelo contexto

educacional ou pelos objetivos pedagdgicos do curso (Magnagnagno, 2015).

Atualmente, todos os mddulos obrigatorios do Curso de Graduagdo em Medicina
utilizam um curso Moodle no AVA para desenvolver atividades diversas, que vao do uso
exclusivo para registro de notas ao uso de forma inovadora, quando o professor personaliza 0s
recursos do Moodle para realizar atividades de ensino-aprendizagem diferentes dos
programados nos modelos pré-estabelecidos. Além desses mddulos, 0 AVA-UFPE dispbe de
cursos Moodle especificos de apoio ao processo de avaliacdo (Portfélio do Estudante e
Avaliacdo de Habilidades e Atitudes).

O AVA do curso de graduagdo em medicina possui também espagos de apoio
administrativo, como a Secretaria Virtual, o Suporte ao Usuario e a Sala dos Professores. Além
do registro de documentos relevantes a comunidade académica, esses espagos possuem fungdes
de comunicacdo entre os usudrios, oferta de servigos de agendamento de salas,recursos para
webconferéncia, recebimento de documentos, etc. Adicionalmente, foi ofertado para o Diretorio
Académico de Medicina Guimarées Rosa, 0 DAMAGRO, um espago virtual no AVA para o

desenvolvimento de suas atividades, favorecendo a participacdo estudantil através das TICs.

A nivel institucional, o NCV conta com o apoio da Secretaria de Programas de Educag&o
Aberta e Digital (SPREAD), para desenvolver acfes de apoio as demandas por educacdo a
distancia no curso de Graduacao, a exemplo da criacdo de Ambientes Virtuais de Aprendizagem
(AVA), viabilizacdo de web conferéncias e outras formas de interacdo a distancia. A SPREAD
possui uma Coordenacdo pedagdgica e uma Coordenagdo de Tecnologia de Informacdo para
apoio aos cursos. Cabe ao setor de Tecnologia de Informacdo da SPREAD, a administracdo
global do AVA e o suporte técnico especializado, assim como a criagdo das salas virtuais e
cadastro de estudantes e professores a cada novo semestre. Alem disso, para outras demandas
que ndo sejam de graduagdo, como Extensdo e Especializacdo, o NCV tem apoio do Nucleo de
Educacdo a distancia (NEaD). O NEaD é constituido por um setor de apoio matricial a EAD,
um setor de Tecnologia de Informacao para apoio e suporte a criacdo e funcionamento de AVA
e producdo de multimeios. Cabe ao setor de Tecnologia de Informacdo do NEaD, a
administracao global do AVA e o suporte técnico especializado, assim como a cria¢do das salas

virtuais e cadastro de estudantes e alunos a cada novo semestre.
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9. Estrutura Curricular e Organizacao Curricular do Curso

A metodologia do curso pede uma organizagdo curricular correspondente com a
integracdo de conteddo, de aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes. Assim, destaca-
se a interdisciplinaridade da organizagdo curricular como forma de colocar em praticaos ideais
de ensino-aprendizagem. Portanto, em vez dos componentes curriculares serem chamados
disciplinas, os componentes sdo mddulos. Ademais, a organizacao curricular proposta no curso
de medicina da UFPE/CAA garante a diversificacio do ambiente de aprendizagem e a
flexibilidade suficiente para os alunos serem ativos no seu processo de aprendizagem. Por isso,
a estrutura curricular apresenta disciplinas eletivas e atividades complementares. Desse modo,

a carga horéria do curso é composta por:

a) Maodulos Tematicos Interdisciplinares;

b) Maddulos de Prética Interdisciplinar de Ensino, Servico e Comunidade (PIESC);

c) Maodulos Transversal de Atualizacdo Cientifica e de Iniciacdo Cientifica e Avaliacao;
d) Mddulos de Internato.

e) Disciplinas Eletivas e atividades complementares.

Esses modulos constituem as unidades curriculares obrigatérias do curso, incluindo o
estagio obrigatdrio que corresponde ao Modulo de Internato. As disciplinas eletivas e atividades
complementares integram a carga horaria do curso e promove a diversificagdo e flexibilizagdo

da estrutura curricular.

O curso tem duracéo total de 6 anos e é dividido em dois ciclos: (1) primeiro ciclo:
primeiro ao quarto ano; (2) segundo ciclo: estagio curricular obrigatorio (internato). O
detalhamento do primeiro ciclo esta a seguir, enquanto as informac@es do segundo ciclo estdo
colocadas na secdo ‘Estagio curricular obrigatdrio.

9.1. Primeiro ciclo: Modulos do primeiro ao quarto ano

O primeiro, segundo, terceiro e quarto anos é composto por dez modulos cada ano:
seis Modulos Temaéticos Interdisciplinares com duracéo de 5 semanas cada; dois Mddulos de
Préatica Interdisciplinar de Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) com 15 semanas cada; um
Modulo Transversal de Atualizagdo Cientifica; um Mddulo de Iniciacdo Cientifica e Avaliacao.
Todos os moédulos sdo integrados e estruturados de uma forma em que o estudante tenha uma
continuidade de aprendizado em todos os semestres. O ponto de partida dessa integracédo sdo 0s
problemas estruturados e a pratica em servico. Os professores de cada ano serdo responsaveis
pelo planejamento dos médulos e elaboracdo do conteudo programatico decada modulo dentro

dos diversos métodos de aprendizagem, observando a pertinéncia dos temas no mddulo e a
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integracdo entre modulos.

Na tabela 1, apresentam-se todos 0os mddulos de maneira sintética e no Anexo I, esta

listado todos os modulos com suas respectivas cargas horarias, créditos e requisitos. Segue no

Anexo Il a descri¢do de cada componente curricular obrigatério da primeira a sexta série com

sua ementa, carga horaria, conteddo programatico e bibliografia basica e complementar.

Destaca-se que, para haver flexibilidade para estudantes em regime de dependéncia (situacao

valida para estudantes do curso que reprovam alguns componentes curriculares ou estudantes

de transferéncia de outras instituicGes), os componentes curriculares do primeiro ao quarto

ano nao apresentam pré-requisitos. A matriz curricular do curso pode ser flexibilizada para se

adaptar as necessidades do estudante. Contudo, o regime de dependéncia do estudante €

individualizado e deve ser aprovada pela Coordenacao ou Colegiado de curso, como descrito

na secdo de avaliacdo. Outra razdo pela qual opta-se por ndo haver pré-requisito é o fato de que

0s componentes curriculares apenas vao ser ofertados uma vez ao ano, o que prejudica o periodo

de integralizacdo dos estudantes em regime de dependéncia.

Tabela 1: sintese dos médulos do 12 ao 49 ano

Semestre 1°ano 2°ano 3%ano 4° ano
MODULOS MODULOS MODULOS MODULOS
Introducdo ao estudo da| Salde da gestante e do I?or e}bdomlpal, De_sc_)rdeqs
- z . diarreia, vomito e nutricionals e
salide recém-nascido S 1
ictericia. metabdlicos
Concepcao e formacdo| Salde na infancia e na Processo de Dispneia, dor

do ser humano

adolescéncia

envelhecimento

toracica e edemas.

1° . . Doencas de L
Processo de Cuidar Saude da Mulher proliferacao celular Desordens urinarias
PIESC 1 PIESC 3 PIESC 5 PIESC 7
Madulo transversal de | Médulo transversal de M%gu;?ugl?gzgggsal M(;ciu;?u;rﬁ;\;\éggsal
atualizacéo cientifica 1 |atualizag&o cientifica 2 cientifica 3 cientifica 4
O ser humano 1-
Bioquimica, Biologia | Febre, inflamagéo e L x Doengas infecciosas e
; x 0Comogao - :
Celular e o Processo infeccéo. negligenciadas
Saude-Doenca
O ser humano 2 - Bases
Fisioldgicas do Distlrbios motores, | .
. o Saude e Meio
Organismo e A Dor sensoriais e da :
e o Ambiente
20 Identificacéo de consciéncia.

Necessidades de Satde

O ser humano 3 —

Fadiga, perda de peso

Problemas mentais e

Emergéncias

Agresséo e Defesa e anemias. do comportamento
PIESC 2 PIESC 4 PIESC 6 PIESC 8
Iniciacdo cientifica e Cl.g::f[',?%zoe Iniciagdo cientifica e |Iniciacdo cientifica e
avaliacdo 1 Ienttic avaliacéo 3 avaliagdo 4
avaliagdo 2
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Na organizacao dos modulos, atribui-se varios espacos pedagdgicos, no qual as varias
metodologias podem realizadas, a partir das competéncias a serem desenvolvidas em cada
componente curricular, garantindo assim flexibilidade e interdisciplinaridade. Cada tipo de
modulo pode comportar varios espacos pedagogicos, mas essencialmente segue-se a seguinte

organizacao:

e Moddulo Tematico interdisciplinar:
o Tutoria da aprendizagem baseada em problemas;

o Laboratério de informatica;
Laboratorio morfofuncional;

o Laboratério de sensibilidades, habilidades e expresséo;
o Prética em servigo;

o Exposic¢do dialogada;

o Ambiente virtual de aprendizagem.

e Moddulo PIESC:
o Prética em servigo;
o Espaco de problematizacéo;
o Ambiente virtual de aprendizagem

e Moddulo Transversal de Atualizacdo Cientifica e de Iniciacdo Cientifica e
Avaliacdo:
o Tutoria da aprendizagem baseada em problemas;
o Exposicéo dialogada;
o Laboratdrio de informatica;

o Ambiente virtual de aprendizagem.

e Modulo de Internato:
o Préatica em servico;
o Espago de problematizacéo;
o Espaco de discussao clinica e cientifica;
o Ambiente virtual de aprendizagem.

Importante destacar que cada componente curricular pode apresentar diversos espagos
pedagdgicos, mais ou menos dos que estdo destacados acima. Entretanto, as atividades de cada
espaco devem estar presentes no plano de ensino dos moédulos, assim como a semana padrdo
dos estudantes.
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Os espacos pedagdgicos também servem para organizar as atividades docentes. Por isso,
as atividades docentes podem se d& em um ou mais espagos pedagogicos, a depender do perfil

do professor e da necessidade do modulo e do curso.

A seguir, descrevem-se mais detalhadamente as atividades realizadas nos mddulos e

espacos pedagogicos.

L .

O curso de medicina do CAA fundamenta-se nos preceitos da formacéo de recursos
humanos com qualidade e no avango da integracdo entre o ensino e necessidades sociais da
comunidade, em seus diferentes niveis de complexidade e atencdo. Nesse contexto, 0 Mdadulo
de Pratica Interdisciplinar de Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) é o cenario de pratica de
ensino para o primeiro ciclo do curso e acontece em conformidade com as diretrizes curriculares
nacionais, em destaque para o artigo 5°, inciso Il: "integralidade e humanizagdodo cuidado
por meio de pratica médica continua e integrada com as demais agdes 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 usuérios como
protagonistas ativos de sua prépria saude”. O PIESC acontece em oito mddulos que

acompanham todo o primeiro ciclo de formagéo dos estudantes de medicina do NCV/CAA.

No primeiro ano, as atividades nos servi¢os de Atencdo Priméaria a Saude tém foco no
territorio, na promocéo da satde e na comunidade. No segundo ano, o foco do aprendizado esta
nas observagdes clinicas, coleta de exame citopatologico, pré-natal, consultas na atencao
primaria, dentre outras atividades praticas. Neste momento, os alunos continuam nas mesmas
unidades de salde da familia e mantém um cuidado longitudinal no territorio, além de
estagiarem na maternidade municipal e acompanharem o atendimento em uma unidade de
pronto atendimento. No terceiro e quarto anos, os discentes continuam nas unidades basicas de
salde, entretanto as atividades praticas estdo centradas na semiologia e no aprofundamentodas

questdes clinicas.

O campo de estagio se amplia para os servi¢os de média e alta complexidade, sendo eles
ambulatorios especializados, unidades de pronto atendimento e unidades hospitalares, tanto de
gestdo municipal quanto de gestdo estadual. No quinto e sexto anos, que correspondem ao
periodo de internato, os discentes distribuem-se nos servigos de salde, de acordo com as areas
do internato: clinica médica, cirurgia, pediatria, ginecologia/obstetricia, atencdo primaria a

salde e saude mental.
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Relacdo Docente/Aluno e Preceptor/Aluno
As atividades praticas em servigo estdo concentradas no médulo longitudinal PIESC,

com alguns estagios complementares em cada modulo interdisciplinar tematico.

No primeiro ano (PIESC 1 e 2), todas as atividades acontecem nas USF com uma relagdo

de 1 professor para 2 preceptores médicos e 8 estudantes (1 preceptor médico/4

estudantes). As atividades contam com a colaboracgédo de toda a equipe de salde, neste caso, a

proporc¢do é de 1 membro da equipe para um estudante.

No segundo ano (PIESC 3 e 4), permanecem as atividades nas USF na mesma
propor¢do. Sao oferecidas praticas na atencdo de média complexidade na UPAS e na
maternidade municipal na proporcao de, no maximo, 1 preceptor médico para cada grupo de 4

estudantes.

No terceiro ano (PIESC 5 e 6), diversificam-se 0s cenarios de praticas. Mantém-se as
atividades na atencdo primaria e nas UPAS, com a mesma proporcdo. Ampliam-se 0s cenarios
para 0 Ambulatério Municipal Especializado, para o Centro de Aten¢do Psicossocial - CAPS,
e para os hospitais Regional do Agreste - HRA e Mestre Vitalino - HMV, na proporcéo de 1
preceptor médico para 4 alunos e sob a supervisao de 1 professor para cada 8 alunos através das

atividades tedricas de problematizacdo e com um professor de referéncia por servico.

No quarto ano (PIESC 7 e 8), somam-se aos atuais campos de préaticas o Servico de
Verificacio de Obitos e a Unidade Pernambucana de Atencio Especializada - UPAE a onde o0s
estudantes se apresentam em grupos de 4, sob a superviséo de 1 professor para cada 8 alunos

atraves das atividades teoricas de problematizacdo e com um professor de referéncia por

Servico.

O Laboratorio de Sensibilidades, Habilidades e Expressdo € um espaco pedagdgico
inserido nos modulos tematicos do curso. Didaticamente e para organizacdo pedagdgica dos
professores, esta dividido em um componente sensibilidades e expressdo e um componente
habilidades e simulacdo; as competéncias trabalhadas nestes dois espagos se cruzam, muitas
vezes com uma proposta de integrar algumas delas, juntamente com habilidades e atitudes, na
medida em que se presta ao “ensaio” de atividades praticas, usando de conhecimentos

cognitivos adquiridos.

O componente de sensibilidades dialoga com aspectos de diversos campos de

conhecimento, das humanidades, da bioética, da antropologia, filosofia, das artes,
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especialmente visuais e artes do corpo, da espiritualidade, da saude coletiva, e da prépria
(bio)medicina, sob uma outra perspectiva, diferente da habitual, trazendo oportunidade para
enriquecimento, desenvolvimento cidaddo, e ampliacdo dos horizontes da reflexdo critica.
Valoriza o conhecimento pratico adquirido através de vivéncias e do estimulo ao
desenvolvimento de processos criativos que busquem a integracdo dos conteudos Vvistos e suas
habilidades relacionadas, trazendo uma reflexdo atitudinal. Traz o conhecimento e o cuidado
de si como prerrogativa para o cuidado com o outro. Traz também a perspectiva de um ensino
de “protohabilidades” médicas, utilizando-se de outros campos de conhecimento além da
medicina, como artes e praticas integrativas, para “sensibilizar” antes de praticar, e ainda traz
a perspectiva da relagdo com o campo de conhecimento das artes para uma formacao cidada,

humanistica e critica.

O componente habilidades e simulacéo tem por objetivo construir competéncias clinicas
articulando o processo de producdo coletiva de conhecimentos e do saber-fazer com
sensibilidade, expressdo e comunicacdo para o desenvolvimento de habilidades e atitudes
clinicas saudaveis e humanizadas. Utiliza-se de diversas metodologias para o desenvolvimento
de habilidades especificas para o cuidado das pessoas, nas competéncias de atencdo a saude,
incluindo a semiologia, relagdo médico-paciente, habilidades de exame fisicoe procedimentos
médicos. Simuladores e outros materiais estdo a disposicdo dos professores para a realizacao

de praticas em ambiente simulado.

Diante da necessidade de articulacdo desse espaco pedagdgico em diversos anos e
modulos, foi criada uma coordenacgdo do Laboratério de Sensibilidades e uma Coordenagéo do
Laboratorio de Habilidades. Essas coordenacdes trabalham integradas para o fortalecimento

deste espaco no curso, além de articularem atividades de pesquisa e extensdo com os estudantes.

O Laboratdrio Morfofuncional visa propiciar a formacéo necessaria ao desenvolvimento
das aptiddes nas seguintes competéncias: Reconhecer as estruturasanatdmicas e histoldgicas
que compBem os diferentes sistemas organicos; Compreender a importancia do conhecimento
das estruturas que constituem o corpo humano; Entender as viasmetabdlicas relacionadas a
funcionalidade dos sistemas; Identificar distirbios, sindromes e doencas relacionando com
aspectos morfofuncionais, patogenéticos e terapéuticos; Identificar ferramentas para
diagnostico, bem como a interpretacéo dos resultados adquiridos. Tais competéncias possuem
a finalidade de proporcionar uma visdo integrada do conhecimento das ciéncias basicas

contextualizando e aplicando com as habilidades médicas necessarias para profissao.
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Diante da especificidade dos temas trabalhados e da necessidade de articulacdo desse
espaco pedagdgico em diversos anos e modulos, foi criada uma coordenacdo do LABMORFO.
A coordenacdo trabalha para o fortalecimento deste espaco no curso, além de articular

atividades de pesquisa e extensdo com os estudantes.

As tutorias da aprendizagem baseada em problemas utilizam-se da aprendizagem
baseada em problemas para o desenvolvimento de suas atividades. Grupos de 8 a 10 estudantes
se encontram semanalmente para debater situacGes problemas desenvolvida pelo corpo
pedagogico responsavel pelo planejamento, execucdo e avaliacdo dos médulos. Nas tutorias,
desenvolve-se ndo apenas as competéncias cognitivas, mas também habilidade de comunicacao,

trabalho em grupo, atitudes éticas e profissionais e raciocinio critico, reflexivoe cientifico.

Probl o

Nesses espacos, estudantes e professores discutem sobre as praticas realizadas ou
realizam atividades diversas, como seminarios e discussdo em grupo, sempre baseado na
pratica. A aprendizagem significativa é o centro deste espaco, mas sem esquecer do
desenvolvimento competéncias de habilidades clinicas e sociais, além de profissionalismo e

conhecimento cientifico, critico e reflexivo.

{40 dialoaad

Esse espaco promove o aprofundamento e debate de alguns temas e conteddos
planejados para os modulos. E também estimulada a utilizagio de outras abordagens ativas para

grandes grupos, como TBL e sala de aula invertida.

: bi irtual d i

As acdes de tutoria no AVA sdo desenvolvidas com o suporte metodologico do Ensino
Hibrido, através da mediacdo das tecnologias digitais, flexibiliza-se o espaco e o tempo do
ensinar e aprender. O professor-tutor, apoiado pelo coordenador de modulo, estende sua
mediacdo pedagogica da sala de aula para o ambiente virtual, construindo um alargamento do
espacos € momentos de aprendizagem. O dito “Virtual”, passa a ser “Real” nessa dilui¢ao de

fronteiras (Bacich et al. 2015).
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No desenvolvimento da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) nos mddulos
interdisciplinares, as sessOes tutoriais presenciais sdo disparadas a partir de situa¢Ges- problema
divulgadas no AVA. Apods o estabelecimento dos objetivos de aprendizagem para a semana, 0S
alunos passam por uma etapa de estudo dirigido na qual buscam informagdes, compartilham
sua pesquisa e desenvolvem uma discussdo em um forum no AVA-UFPE. O forum de discusséao
é uma area de interacdo assincrona, onde os participantes podem trocar opinides e debater as
hipdteses e objetivos de aprendizagem levantados. Nesse espaco, o estudante pode participar,
compartilhando referéncias, fazendo correlagdes com o que vive na prética na rede de atencéo,
emitindo opinido sobre determinado tema e acompanhando o andamento das discussdes. O
papel do professor-tutor é essencial como mediador e incentivador da pesquisa e discussdo, seja

no espaco presencial, seja no AVA.

As situacdes-problema trabalhadas nas tutorias da aprendizagem baseada emproblemas
sdo desenvolvidas por um coordenador do mddulo em parceria com os demais. Além da
situacdo problema, é construido um Guia do Tutor que traz orientacdes gerais para auxiliar o
professor-tutor no processo tutorial, contendo informagdes como: o tipo e a definicdo do
problema, os objetivos do modulo para o problema, a defini¢do dos termos desconhecidos, uma
lista de perguntas para estimular a discussdo e algumas possiveis dificuldades que possam ser
encontradas pelo professor-tutor. Os documentos de apoio para o tutor sdo divulgados através

do espaco do mddulo no AVA-UFPE, em uma area de acesso exclusivo para professores.

Ao final de cada semana de processo tutorial, acontecem as avaliagdes. Estudantes sdo
mobilizados para realizarem sua autoavaliagéo, a avaliacdo entre seus pares, a avaliagdo do tutor
e do processo tutorial em si. Esse momento é voltado para o desenvolvimento habilidades
metacognitivas e de comunicagdo, competéncias essenciais para o trabalho em equipe. A partir
da concepc¢do da Avaliacdo Formativa, o feedback (devolutiva) do professor- tutor para cada
estudante é realizado e registrado semanalmente através do Ambiente Virtual de Aprendizagem,
além do preenchimento dos critérios de avaliacdo especificos, a comunicacdo professor-
estudante € incentivada através de espacos para comentarios abertos e trocas de mensagens pelo
sistema. A avaliacdo do processo, a partir do olhar dos estudantes e professores, € incentivada
neste momento. Em alguns médulos sdo utilizados formularios estruturados no AVA a fim de

compilar resultados para apoiar o planejamento de atividades futuras.

O recurso moodle Tarefa é usado para o recebimento e registro de relatérios e o recurso,
Wiki para a construcdo do Portfélio do Estudante. Nos espagos dos médulos no AVA-UFPE,
ainda sdo usados links para paginas web ou arquivos (texto, slides e video) paraa
disponibilizacdo on-line de manuais para os alunos, materiais didaticos, materiais para a
realizacdo de oficinas, video-aulas, etc. Na avaliacdo da aprendizagem, sdo usados
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questionarios para a realizacao de provas on-line e, a partir da concepcéo da avaliacdoformativa,
0 professor-tutor registra semanalmente no AVA o0 seu feedback (devolutiva) para cada

estudante, assim como a avaliacao dos critérios de aprendizagem alcangados pelosmesmos.

Como consultoria técnica, ainda podemos contar com a Coordenagdo técnico-
pedagogica do grupo de pesquisa Saber Tecnologias Educacionais e Sociais da Universidade

Federal de Pernambuco.

9.2. Atendimento aos conteudos relativos a Educacéo para as RelacGes
Etnico-Raciais, Educacio Ambiental e Educagio em Direitos

Humanos

O curso de medicina da UFPE/ CAA considera todos os dispositivos legais e
normativos. A educagdo das relagbes étnico-raciais € trabalhada no curso de maneira
transversal. O conteddo é distribuido nos modulos tematicos ao longo dos semestres,
independentemente de estar explicitamente descrito nas ementas. O Mddulo Fadiga, Perda de
Peso e Anemias, do 4° periodo se discute a Politica de Saude para a populagdo negra; o Mddulo
Doencas Infecciosas e Negligenciadas se discute a situacdo das populacdes negligenciadas. Os
modulos PIESC trabalham o contetido de maneira mais aprofundada a partir do estudo sobre a
vida em sociedade e a relacdo com a saude. Durante o processo de territorializacao nas Unidades
de Salde da Familia (USF), onde devem permanecer durante quatro anos, os estudantes sdo
orientados a criar vinculos com as familias e identificar a composicdo étnico-racial da
populacio do respectivo territorio. E uma preocupagdo constante do corpo docente o combate
ao racismo institucional, tanto no espago académico, como fora dele. Por essa razdo, o tema é
enfrentado em todas as suas dimensdes, a exemplo do preconceito em relacdo as praticas

tradicionais de cura das populacdes afrodescendentes.

Alem das disciplinas obrigatorias, existem também disciplinas eletivas. Na eletiva
Salde e Direitos Humanos, é discutida na questéo do direito humano a satde dos grupos étnico-
raciais. A discussédo cruza elementos do direito a salide destes segmentos na legislacéo nacional
e nas normas internacionais de direitos humanos. Ha uma disciplina eletiva Saude e Relacdes
Etnico-Raciais que foi elaborada tendo como principio a concepgdo da Intermedicalidade nas
praticas de atencdo a saude dos povos e populacdes tradicionais. Seu contetdo contempla a

diversidade étnico-racial, destacando a diversidade e suas rela¢cdes com a desigualdade.

Em relacdo a Politicas de Educacdo Ambiental, disciplinas eletivas abordam temas
pertinente a politicas de educagdo ambiental, de educacéo em direitos humanos e de educacéo

das relagdes étnico-raciais e o ensino de historia e cultura afro-brasileira, africana e indigena:
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Sexualidade, Direitos Humanos e Salde; Introducdo a Bioética e ao Biodireito; Bioética

Clinica. Educacdo ambiental e sustentabilidade s&o temas abordados de forma interdisciplinar

e multidisciplinar. Estdo presentes, de forma articulada, na ementa dos modulos: O SerHumano

1, O Ser Humano 2 e O Ser Humano 3 e Saude e Meio Ambiente.

10. Estrutura curricular

Segue na tabela abaixo a estrutura curricular do curso, detalhando as disciplinas

obrigatdrias por cada periodo e as disciplinas eletivas, com suas respectivas cargas horarias,

créditos, pré-requisitos e co-requisitos, além das disciplinas eletivas

Tabela 2. Estrutura Curricular

COMPONENTES Carga
OBRIGATORIOS Horéria - CH
Créditos
Total
Sigla Depto ggcrlrg)uFr’T:oflsyonal ou Tronco Teo | Prat Pré-Requisitos | Co-Requisitos
1° PERIODO
MEDCO0002 | Introducdo ao estudo da saude 45h | 60h 105h N&o ha N&o ha
MEDCO0003 | Concepcdo e formacdo do ser 45h | 60h 105h N&o ha N&o ha
humano
MEDCO0004 | Processo de cuidar 45h | 60h 105h Né&o ha Né&o ha
MEDCO0005 | Modulo Transversal de 30h | 30h 60h Né&o ha Né&o ha
Atualizacdo Cientifica 1
MEDCO0006 | PIESC 1 30h | 60h 90h Nao ha Nao ha
TOTAL 465 HORAS
2°PERIODO
MEDCO0014 | O Ser humano 1- Bioquimica, 45h | 60h 5 105h Nao ha Nao ha
Biologia Celular e o Processo Saude-
Doenga
MEDCO0015 | O Ser humano 2- Bases Fisiologicas 45h | 60h | 5 | 105h Néo ha N&o ha
do Organismo e A Identificagéo de
Necessidades de Salude
MEDCO0016 | O Ser Humano 3 — Agressdo e Defesa | 45h | 60h | 5 | 105h N&o ha N&o ha
MEDCO0017 | Mddulo de Iniciagdo Cientifica e 30h | 30h | 3 60h Né&o ha Né&o ha
Avaliagdo 1
MEDCO0007 | PIESC 2 30h | 60h | 4 90h Néo ha Néo ha
TOTAL 465 HORAS
3° PERIODO
MEDCO0018 | Salde da Gestante e do Recém- 45h | 60h | 5 | 105h N&o ha N&o ha
Nascido
MEDCO0019 | Saude na Infancia e na Adolescéncia 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Néo ha
MEDCO0020 | Saade da Mulher 45h | 60h | 5 | 105h N&o ha N&o ha
MEDCO0008 | PIESC 3 30h | 60h | 4 90h Né&o ha Néo ha
MEDCO0021 | Mddulo Transversal de Atualizagéo 30h | 30h | 3 60h N&o ha N&o ha
Cientifica 2
TOTAL 465 HORAS
4°PERIODO
MEDCO0022 | Febre, inflamacg&o e infecgdo 45h | 60h | 5 | 105h N&o h& Né&o ha
MEDCO0023 | Dor 45h | 60h | 5 | 105h Néo ha Néo ha
MEDCO0024 | Fadiga, Perda de Peso e Anemias 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
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MEDCO0009 | PIESC 4 30h | 60h | 4 90h Né&o ha Néo ha
MEDCO0025 | Médulo de Iniciacdo Cientifica e 30h | 30h | 3 60h N&o ha N&o ha
Avaliacéo 2
TOTAL 465 HORAS
5° PERIODO
MEDCO0026 | Dor abdominal, diarreia, vomito e 45h | 60h 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
ictericia
MEDCO0027 | Processo de envelhecimento 45h | 60h 5 | 105h Né&o h& Né&o ha
MEDCO0028 | Doengas de proliferagéo celular 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
MEDCO0010 | PIESC5 30h | 60h | 4 90h Néo ha Néo ha
MEDCO0029 | Modulo Transversal de Atualizagao 30h | 30h | 3 60h Né&o ha Né&o ha
Cientifica 3
TOTAL 465 HORAS
6° PERIODO
MEDCO0030 | Locomogdo 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Néo ha
MEDCO0031 | Distarbios motores, sensoriais e da 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Néo ha
consciéncia
MEDCO0032 | Problemas mentais e de 45h | 60h 5 | 105h N&o ha Né&o ha
comportamento
MEDCO0011 | PIESC 6 30h | 60h | 4 90h Néo ha Néo ha
MEDCO0033 | Modulo de Iniciacéo Cientifica e 30h | 30h | 3 60h Né&o ha Néo ha
Avaliagdo 3
TOTAL 465 HORAS
7° PERIODO
MEDCO0034 | Desordens nutricionais e metabélicos | 45h | 60h 5 | 105h N&o ha N&o ha
MEDCO0036 | Dispneia, dor tordcica e edemas 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
MEDCO0035 | Desordens urinarias 45h | 60h 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
MEDCO0012 | PIESC 7 30h | 60h | 4 90h Néo ha Néo ha
MEDCO0037 | Modulo Transversal de Atualizagéo 30h | 30h | 3 60h Né&o ha Né&o ha
Cientifica 4
TOTAL 465 HORAS
8°PERIODO
MEDCO0038 | Doengas infecciosas e negligenciadas | 45h | 60h 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
MEDCO0039 | Saide e Meio Ambiente 45h | 60h 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
MEDCO0040 | Emergéncias 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Néo ha
MEDCO0013 | PIESC 8 30h | 60h | 4 90h Né&o ha Néo ha
MEDCO0041 | Modulo de Iniciagdo Cientifica e 30h | 30h | 3 60h Né&o ha Né&o ha
Avaliacdo 4
TOTAL 465 HORAS
9° e 10° PERIODOS
MEDCO0068 | Ginecologia e Obstetricia 1 25h | 255h | 9 | 280h 3720h N&o ha
MEDCO0071 | Clinica Cirargica 1 25h | 255h | 9 | 280h 3720h N&o ha
MEDCO0074 | Pediatria 1 25h | 255h | 9 | 280h 3720h Nao ha
MEDCO0077 | Medicina de Familiae Comunidade 1 | 25h | 255h | 9 | 280h 3720h Né&o ha
MEDCO0080 | Clinica Médica 1 25h | 255h | 9 | 280h 3720h Néo ha
MEDCO0083 | Saude Mental 1 25h | 255h | 9 | 280h 3720h Néo ha
MEDCO0086 | Opcional 1 15h | 240h | 9 | 255h 3720h Néo ha
TOTAL 1935 HORAS
11°e 12° PERIODO
MEDCO0069 | Ginecologia e Obstetricia 2 20h | 255h | 9 | 275h | MEDCO0068 N&o ha
MEDCO0072 | Clinica Cirdrgica 2 20h | 255h | 9 | 275h | MEDCO0071 N&o ha
MEDCO0075 | Pediatria 2 20h | 255h | 9 | 275h | MEDCO0074 Néo ha
MEDCO0078 | Medicina de Familiae Comunidade 2 | 20h | 255h | 9 | 275h | MEDCO0077 Né&o ha
MEDCO0081 | Clinica Médica 2 20h | 255h | 9 | 275h | MEDC0080 Néo ha
MEDCO0084 | Saude Mental 2 20h | 255h | 9 | 275h | MEDC0083 Néo ha
MEDCO0087 | Opcional 2 15h | 240h | 9 | 255h | MEDCO0086 Néo ha
TOTAL 1905 HORAS
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COMPONENTES ELETIVOS
MEDCO0049 | LIBRAS 30h | 30h | 3 | 60h | Ndoha Nao ha
MEDCO0052 | Medicina Esportiva 30h | 30h [ 3 60h | Néao ha N&o ha
MEDCO0051 | Medicina Centrada na Pessoa 30h | 30h | 3 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0046 | Temasem Atencdo Primariaa Saide | 30h | 30h | 3 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0053 | Saude Mental na Atencdo Basica 30h | 30h | 3 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0047 | Ensino de anatomia sistémica com 15h | 45h | 2 60h | MEDCO0009 N&o ha
metodologia ativa
MEDCO0048 | Bioética Clinica 30h | 30h | 3 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0050 | Literatura, narrativa e medicina 30h | 30h | 3 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0054 | Moda, corpo e visibilidade 60h - 4 | 60h | Naoha Né&o ha
MEDCO0058 | Anatomia funcional para o 60h - 4 | 60h | N&o ha Néo ha
movimento
MEDCO0057 | Cuidados paliativos: dos fundamentos | 60h - 4 | 60h | N&o ha Néo ha
a pratica
MEDCO0064 | Introducéo a bioética e ao biodireito 60h - 4 | 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0060 | Medicina legal 30h | 30h | 3 | 60h | MEDC0030 Néo ha
MEDCO0061 | Os sinais cutaneos de distlrbios 30h | 30h | 3 60h | N&o ha Néo ha
sistémicos e por exposicdo a agentes
infecciosos e ambientais
MEDCO0055 | Pedagogia hospitalar 60h - 4 | 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0056 | Raciocinio clinico 30h | 30h [ 3 60h | MEDC0012 Né&o ha
MEDCO0065 | Saude e relagGes étnico-raciais 60h - 4 | 60h | Naoha Néo ha
MEDCO0066 | Saude e direitos humanos 60h - 4 | 60h | Nao ha Néo ha
MEDCO0062 | Sexualidade, direitos humanos e 30h | 30h [ 3 60h | MEDCO0022 e Néo ha
salde MEDCO0038
MEDCO0063 | Suporte basico de vida 30h | 30h | 3 60h | Nao ha Néo ha
MEDCO0059 | Temas em urgéncias pediatricas 30h | 30h | 3 60h | MEDCO0019 Néo ha
MEDCO0090 | Direitos Humanos, Democracia e 20h | 40h [ 2 60h | N&o ha N&o ha
Incluséo Social
MEDCO0093 | Educagdo Fisica: Abordagem prética 15h | 45h | 2 60h | N&o ha N&o ha
e multidisciplinar
MEDCO0092 | Extensdo universitaria aplicada as 30h | 30h [ 3 60h | N&o ha N&o ha
ciéncias da salde
MEDCO0091 | Educagdo, saude e os direitos das 20h | 40h [ 2 60h | N&o ha N&o ha
criangas e dos adolescentes
MEDCO0089 | Nogdes de Direito Médico 60h - 4 | 60h | N&o ha Néo ha
MEDCO0088 | Inovagéo e Empreendimentos 60h - 4 | 60h | N&o ha Néo ha
MEDCO0096 | Atividade fisica, salde e qualidade de | 45h | 15h | 3 60h | N&o ha N&o ha
vida
MEDCO0095 | Cartografia e producéo de 30h | 30h | 3 60h | Nao ha Né&o ha
subjetividades
MEDCO0100 | Cinema e psicandlise 30h | 30h [ 3 60h | Ndo ha N&o ha
MEDCO0099 | Corpo, arte e processos de subjetivagdo 30h | 30h | 3 60h | Ndo ha N&o ha
MEDCO0094 | Informética médica 30h | 30h | 3 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0098 | Morte, luto e finitude 30h | 30h | 3 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0097 | Populagdes negligenciadas: as 80h | 40h [ 6 120 | Néo ha Né&o ha
situacOes de vulnerabilidade social e a h
omisséo do estado como
potencializador das doencas
negligenciadas
OBSERVACAO

Para integralizar o curriculo, os estudantes precisardo cumprir um total de 8.400h, das quais 7.560h correspondentes aos
componentes curriculares obrigatorios, incluindo 3840h de estagios curriculares supervisionados (internato médico); 180h,
aos componentes eletivos do perfil; 180h, aos componentes eletivos livres e, por fim, 480h referentes as atividades
complementares.
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As cargas horarias das atividades obrigatorias, eletivas e de atividades

complementares sdo sumarizadas na tabela abaixo:

Sintese de Carga Horéria

Componentes Obrigatérios 7.560h
Componentes Eletivos do Perfil 180h
Componentes Eletivos Livres ou Atividades Complementares | 180h
Atividades Complementares 480h
Carga Horéria Total 8.400h

Resumo descritivo da carga horaria que o estudante devera cumprir para integralizar o curso:

Componentes obrigatorios 3.720h
Componentes eletivos do perfil 180h
Componentes eletivos livres ou atividades complementares 180h
Atividades complementares 480h
Estagio curricular supervisionado 3.840h
Total 8.400h

INTEGRALIZACAO CURRICULAR

Tempo Minimo* 12 semestres
Tempo Médio 14 semestres
Tempo Maximo* 18 semestres

11. Disciplinas eletivas

Fazem parte também do curriculo, portanto, essenciais para a integralizacédo do curso,
as disciplinas eletivas de perfil e livre. As disciplinas eletivas do perfil sdo disciplinas que o
estudante deve escolher e cursar dentro do seu curso até no minimo 180h. Caso o estudante
curse eletivas de perfil para além de 180h, esta sera contabilizada como eletiva livre. As eletivas
de perfil sdo elaboradas e propostas por professores e discutidas e aprovadas em colegiado.
Destaca-se que a disciplina eletiva de LIBRAS esté incluida no perfil curricular (Anexo I1).

Em observacdo a Resolugdo N° 9/2019-CEPE, a disciplina eletiva do perfil MEDC0053
- Saude mental na atencdo basica foi recentemente incorporada ao programa de
internacionalizacdo da UFPE e pretende-se ampliar ao longo do tempo, o rol de disciplinas

ofertadas como parte desse programa.

As disciplinas eletivas livres sdo componentes curriculares ofertados por curso do
campus Agreste ou de outra instituicdo (mediante aprovacdo da DDE/PROGRAD) de livre
escolha do estudante. O mesmo pode cursar eletivas livres até no maximo 180h. A carga horéaria

para disciplina eletiva livre pode ser substituida em parte ou em sua totalidade por atividade
53



complementar. Atividades complementares sdo as atividades de pesquisa, extensdo, monitoria,
representacdo discente, estagios curriculares ndo-obrigatorios e demais atividades realizadas

pelo estudante que podem ser creditadas no seu historico escolar.

12. Atividades Curriculares

12.1. Atividades complementares

Em conformidade com as Diretrizes Curriculares de 2014, no curso de medicina esta
previsto a realizagdo de 480 horas atividades complementares. Atividades complementares sao
acOes curriculares que tém como objetivo promover a flexibilizacdo curricular e integragéo,
bem como a constru¢do de novos conhecimentos por parte do aluno, de maneira organica e
complementar, mediante estudos e praticas independentes, programados e realizados para este
fim. Tém também como objetivo incentivar o aluno a participar de experiéncias diversificadas

que contribuam para sua formacgdo humana, profissional e participacéo social.

As atividades complementares do curso estdo previstas na Resolugdo n® 12/2013 da
CCEPE/UFPE e devem ser desenvolvidas dentro do prazo de conclusdo do curso, sendo
componente curricular obrigatorio para a graduacdo do aluno. As normas de atividades
complementares assim como as atividades que podem ser contabilizadas como atividades

complementares séo descritas no Anexo IV.

Importante destacar que, atualmente, estdo incluidas na carga horéaria das atividades
complementares, as acGes curriculares de extensdo universitaria. O NDE do curso esta
planejando, em conformidade com o disposto na Resolugdo N° 9/2017, a curricularizacdo das
acOes de extensdo que deverdo ser implementadas em toda a Universidade, a partir de junho de
2022.

12.2. Estagio curricular obrigatorio

Os médulos do quinto e sexto ano correspondem aos estagios curriculares obrigatorios,
que serdo desenvolvidos nos ambientes assistenciais da rede publica de saide.Os estagios
serdo realizados nas cinco areas basicas: Clinica Médica, Pediatria, Clinica Cirurgica, Saude

Mental e Ginecologia e Obstetricia.

Para se adequar as Diretrizes Curriculares de Medicina, um minimo de 30% na carga
horéria do estagio obrigatorio serad realizado nos servicos de Atencdo Bésica e Urgéncia e

Emergéncia da rede publica de saude. Por isso, incluimos um estagio em Medicina de Familia
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e Comunidade. Os estudantes também véo estagiar nos servicos de Urgéncia e Emergéncia de

cada area basica.

Para garantir a flexibilidade do estagio obrigatorio, o estudante podera realizar o estagio
opcional em uma éarea de preferéncia ou em outras especialidades de seu interesse. E importante
destacar que, para se matricular no internato, o estudante deve ter cumprido todos os
componentes curriculares do primeiro ao quarto ano, além de ter pelo menos 180h de disciplinas
eletivas de perfil realizadas. Porém, o estudante pode cursar o internato em diferentes ordens

de rodizios.

A duracgdo do internato corresponde a 100 semanas, num total de 3.840 horas, assim
distribuidas: 14 semanas em Clinica Médica, 14 semanas em Cirurgia Geral, 14 semanas em
Pediatria, 14 semanas em Ginecologia e Obstetricia, 14 semanas em Saiude Mental, 14 semanas
em Medicina de Familia e Comunidade, 12 semanas de Estagio Opcional e 04 semanas de férias
no segundo ano do Internato. O Anexo Il apresenta as ementas de cada mddulo correspondente
ao estagio curricular obrigatério (Internato). No Anexo V, encontra-se a normatizacdo dos

estagios curriculares obrigatdrios e ndo-obrigatdrios aprovados em Colegiado.

Os estudantes inseridos na rede publica municipal e estadual, durante o estagio
obrigatorio, sdo supervisionados por preceptores da rede e por professores da UFPE/CAA,
estando as normas aplicaveis ao Internato do Curso de Medicina da UFPE fundamentadas na
Resolucéo do Conselho Nacional de Educa¢do/MEC de N° 03 de 20 de junho de 2014, que trata
das novas diretrizes curriculares para o ensino médico, na Lei do Estagio Supervisionado (Lei
de N° 11.788), e nas resolucfes de natureza normativa e regimental da UFPE, quais sejam:
Resolucdo N° 20/2015-CCEPE, Resolugdo N° 9/2016-CCEPE, Resolugdo N° 9/2018-CCEPE e
Resolugdo N° 2/2020-CCEPE, alem do Regulamento do Internato do Curso, no anexo VI. O
presente estagio se da sob superviséo, e conforme previsto no art. 12 da Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, todos os campos de pratica estdo distribuidos em servigos
conveniados/regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Acéo
Publica Ensino-Saude com a Secretaria Municipal de Caruaru e cidades vizinhas (em

andamento), bem como com a redede salde do Estado de Pernambuco.

Ao ser encaminhado para o estagio, o aluno preenche um Termo de Compromisso onde
constam dados da Instituicdo Interveniente (UFPE), da Instituicdo Concedente (Conveniada) e
do aluno, e onde estdo descritos o local e duracéo do estdgio, além do nome do supervisor local
com o registro no Conselho Regional de Medicina, a jornada de trabalho do estagiario, além do
Seguro Contra Acidentes providenciado pela UFPE semestralmente. A jornada de trabalho do
estagiario ndo podera ultrapassar 40h (quarenta horas) semanais de acordo com a Lei Federal

n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre estagios de estudantes. Portanto, caso
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o0 aluno tenha que cumprir carga horaria durante o final de semana estas horas tém que ser
convertidas em folga durante a semana. Nessa interacdo estudante, preceptor e professor e com
critérios estabelecidos e conhecidos, ocorrem também as avaliaces com seus componentes

praticos e teoricos, ao longo dos estagios.

No Internato ha um docente para aproximadamente 12 alunos, a depender do numero de
estudante por grupo. Nas atividades praticas, ha uma propor¢do média de um preceptor para

cada 8 estudantes.

12.3. Projetos de extensao

Projetos de extensdo também fazem parte do cotidiano escolar, com destaque a alguns

projetos:

e Projeto Caminho, que leva estudantes a hospitais para acompanhar e entreter adultos e
criangas internadas;

e Saude na escola: sexualidade e infec¢bes sexualmente transmissiveis, que desenvolve
atividades com escola da rede municipal de Caruaru;

e Campanha Lava-pés, que conscientiza pessoas diabéticas para o cuidado com 0s pés,
dentre outros cuidados;

e Agreste Saudavel: Saude em Movimento, que realiza atividades de promocédo da salde
em escolas e comunidades.

e Diversas ligas académicas, que integra ensino-pesquisa-extensao.

12.4. Trabalho de conclusao de curso

Os estudantes do curso de medicina da UFPE/CAA nao realizam trabalho de conclusao
de curso (TCC), j& que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo

em Medicina (Brasil, 2014) ndo prevé a obrigatoriedade do mesmo.

13. Sistematicas de avaliacdo

Para o curso de medicina da UFPE/CAA, a avaliacdo do aprendizado dos estudantes
deve ir além do registro de notas e frequéncia, ou seja, a concepcao de avaliacdo estdarticulada
ao trabalho compromissado dos docentes, discentes e técnicos administrativos. Paratanto,
confirma-se como pressuposto do processo avaliativo sua dindmica redimensionadorada
pratica pedagdgica. Por ela, o processo avaliativo tem o carater de elemento dinamizador capaz

de diagnosticar, problematizar e reencaminhar o trabalho pedagdgico.
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O carater de diagnostico, presente no processo de avaliacdo, indica
encaminhamentos metodoldgicos para a agdo pedagogica que extrapolam o ritual prescritivo,
classificatorio e até mesmo punitivo do rendimento escolar. Romper com o ritual de avaliacdo
classificatdria supde compreender o processo de avaliacdo na totalidade da préatica pedagogica.
Para tanto, € fundamental que a avaliacdo se direcione para a aprendizagem e naopara 0 mero

resultado expresso em notas.

Assim, o carater de diagndéstico da avaliacdo escolar direciona o trabalho docente
para uma acao reflexiva, que problematiza e questiona a propria pratica pedagégica. Adinamica
avaliativa, com carater problematizador e com objetivo de diagnosticar, tem como referencial

critérios orientadores para a pratica docente, tais como:

e Trabalhar os contetdos a partir da significacdo acumulada dos estudantes, tanto tedricas
como praticas, e com metodologias ativas;

e distinguir elementos fundamentais de elementos complementares nos contetdos
trabalhados no curso;

e buscar a criticidade e ir alem do senso comum, através do dominio dos conhecimentos
cientificos necessarios a pratica médica, do raciocinio critico na interpretacdo dedados,
da compreensdo ética, psicolégica e humanistica da relagdo médico-paciente, da
postura critico-reflexiva em relacdo a dindmica do mercado de trabalho e as politicas de

saude;

e integrar conceitos do campo cientifico disciplinar, articulando-os ao pensamento
cientifico desenvolvido historica e socialmente;

e comprometer-se com o atingimento dos objetivos propostos para os contetdos de
ensino;

e problematizar os contetidos e relaciona-los a prética clinica e social.

Quanto aos instrumentos de avaliacdo, 0s quais serdo apresentados mais adiante, é
necessario que 0s mesmos sejam elaborados assegurando critérios como: avaliacdo reflexiva,
abrangente, contextualizada, elaborada de maneira clara e com conteddos significativos,

enfatizando o que se pretende avaliar.

Pensar a avaliacdo na educacdo significa enfrentar alguns desafios: devemos
entendé-la como parte essencial dos processos de ensino e aprendizagem, pois incide tanto

sobre o sujeito do aprendizado quanto sobre o curriculo a que este se submete.

Entretanto, a integracdo entre a instrugdo e a avalia¢do ndo é uma tarefa fécil, ja a
avaliacdo e o0 ensino sdo, em muitas ocasides, concebidos separadamente no tempo e propasito.

Mais ainda, € comum os curriculos e programas serem trabalhados coletivamente, porém a

57



avaliacdo ser uma tarefa individual e autbnoma do professor da disciplina. Nestecaso, o

foco da afericdo volta-se para o particular, dificultando a integracéo dos saberes.

De fato, geralmente a avaliagdo tem sido executada como se fosse independente
do projeto pedagdgico global do curso e, pior, do préprio processo de aprendizagem. Numa
visdo equivocada, dedica-se a atribuir notas e conceitos, em uma funcdo meramente

classificatdria, destinada a aprovagdo ou ndo em uma determinada disciplina.

Por outro lado, quando integrada ao planejamento curricular, a avaliagdo favorece
0 entendimento do processo educacional e permite adequacbes as peculiaridades da
metodologia pedagdgica utilizada. Mais ainda: quando analisados em conjunto, ensino e
avaliacdo fornecem elementos para o entendimento de como as pessoas aprendem e permitem

as mudancas curriculares que se fizerem necessarias.

No curso de medicina da UFPE/CAA, o processo de construgdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes é avaliado durante todo o curso pelo sujeito da aprendizagem
(autoavaliacdo), seus tutores nos grupos tutoriais, professores e preceptores, de acordo com o

plano de estudos que estes seguem.

Desta forma, ndo ha separacdo entre 0s objetivos da aprendizagem e os critérios da
avaliacdo, ou seja, a avaliacdo € integrada ao planejamento curricular. Esta integracdo permite
utilizar a avaliacdo para: (1) indicar a aquisicdo dos objetivos educacionais pelos Estudantes e
verificar se o curriculo e as condigdes de ensino estdo consonancia com estes objetivos. Isto
manterd o curriculo como um organismo vivo. Por fim, as sistematicas de avaliacdo do curso
atendem a efetivacdo das mesmas de forma acessivel, como disposto na Resolucdo
CONSUNI/UFPE n° 11/20109.

13.1. Avaliacdo do estudante

a) Avaliacdo do primeiro ciclo (primeiro ao quarto ano)

Em consonancia com a Resolucdo 04/1994 do Conselho Coordenador de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (CCEPE) da UFPE, a avaliacdo da aprendizagem do estudante sera feita

integrando aproveitamento e frequéncia.

A verificacdo da frequéncia a todas as atividades académicas constitui aspecto
obrigatério para a aprovacgio do estudante. E obrigat6rio o cumprimento de, no minimo, 75%
(setenta e cinco por cento) de frequéncia por ambiente de aprendizagem (sesséo tutorial,
exposicdo, laboratorios entre outros). As verificagbes de frequéncia, para efeito de cumprimento

das disposicdes legais, sdo realizadas por meio das pautas académicas e impressos especificos
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elaborados em conformidade com a metodologia do curso. E vedado o abono de faltas.

A pontualidade sera exigida como critério de frequéncia nos ambientes de aprendizagem

da seguinte forma:

1. Haverd toleréncia de até 15 minutos em cada ambiente, a auséncia do estudante apds
este periodo sera considerada falta;
2. Nas sessdes tutoriais, a frequéncia estara atrelada ao inicio da atividade, apés isto sera

considerado falta.

A avaliacdo do aproveitamento do estudante sera feita por médulos, atraves do uso
conjugado de modalidades de avaliacéo integradas entre si e relacionadas diretamente com os

objetivos do Curso de Graduacdo em Medicina, a saber:

1. Avaliacdo formativa - realizada durante todo o decorrer do periodo letivo, com o intuito
de verificar se os estudantes estdo atingindo os objetivos previstos;
2. Avaliacdo somativa - realizada no final de cada mddulo, semestre e ano e consiste em

verificar os niveis de aproveitamento dos estudantes previamente estabelecidos.
A avaliacdo do estudante € realizada através da utilizacdo dos seguintes instrumentos:

1. Autoavaliacdo: realizada pelo estudante sobre o seu préprio desempenho englobando

conhecimentos, atitudes e habilidades;

2. Avaliacdo interpares: realizada pelos membros do grupo sobre o desempenho de cada
um dos participantes;

3. Avaliagdo do professor/tutor: realizada por escrito ou oralmente pelo professor para
identificar as atitudes, comportamentos e habilidades dos estudantes e avaliar o
progresso de cada um;

4. Avaliacdo cognitiva: é a avaliacdo do conhecimento adquirido, realizada ao final de
cada Médulo e Estagio do Internato;

5. Avaliacdo pratica em multiestacBes: é a avaliacdo do conhecimento tedrico-pratico,
realizada ao final de cada Mo6dulo Tematico Interdisciplinar e, quando pertinente, €
organizada através do rodizio de estudantes por varias estacOes, a intervalos
determinados;

6. Avaliacdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades especificas e atitudes —
alguns métodos séo utilizados como Exame Clinico Estruturado por Objetivo (OSCE)
que é organizado com base em um nimero variado de estagdes com emprego de diversos
materiais e recursos: exames laboratoriais, pecas anatdmicas, pacientes, imagens,
videos, entre outros; Mini Exercicio de Avaliacdo Clinica (Mini-CEx), método de
avaliagdo empregado no ambiente de trabalho e treinamento, especialmente para

59



avaliacdo formativa, demandando a observacdo de parte da consulta de um paciente real
feita elo estudante. Podem ser avaliadas as habilidades para tomada da histéria, exame
fisico, planejamento do manejo e orientacdo do paciente, dependendo do que foi
efetivamente observado; Avaliacdo de Habilidades Procedimentais Diretamente
Observada (DOPS), método de avaliacdo empregado no ambiente de trabalho e
treinamento, especialmente para avaliagdo formativa, que demanda a observacao direta
de um estudante realizando procedimento em um paciente real. A utilizacdo desses
métodos estd de acordo com as competéncias descritas nos planos de ensino e com o
grau de maturidade e aquisi¢do de competéncia dos estudantes.

7. Portfélio: técnica que permite o acompanhamento do estudante e verifica o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias, identificando as fragilidades e
permitindo estabelecer um plano de atividades para o enfrentamento dessasfragilidades.

8. Avaliacdo por meio de trabalhos cientificos e/ou extensionista: realizada ao longo dos
Modulos PIESC, podendo também ser adotada em outros Mddulos ou estagios, a critério
das instancias pertinentes;

9. Exame Final: aplicado aos estudantes que alcancarem média igual ou superior a 3,0

(trés) e inferior a 7,0 (sete) com os resultados das demais avaliagdes.

Em algumas modalidades de avaliacdo, como avaliacdo cognitiva, avaliacdo pratica em
multiestacOes e avaliacdo final, os estudantes com deficiéncia gozam de dilacdo do tempo
conforme demanda e solicitacdo apresentada pelo estudante, em consonancia com a Lei n°
13.146, de 06/07/2015 (Estatuto da pessoa com deficiéncia)

A avaliacdo somativa do estudante é realizada da seguinte forma:
e Nos modulos teméticos terd uma meédia final composta pelas notas | e 11:
1. A Nota | € obtida a partir de média ponderada entre seus dois componentes:
i. 1A é obtido através das avaliagdes do estudante, pelo tutor, realizadas

durante o médulo, com peso 6 (seis).

ii. 1B € obtida através das avaliagcdes de habilidades e atitudes com peso 4

(quatro).
Método Periodicidade Peso
1A - Avaliacéo pelo Tutor Semanal 6
1B - Avaliacdo de habilidades e Semestral 4
atitudes
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2. A Nota Il é obtida a partir de média ponderada entre seus dois componentes:
i. 2A é obtida através da avaliagdo cognitiva de conhecimentos com peso
total 6 (seis);

ii. 2B € obtida através da avaliacdo de portfolios com peso total de 4

(quatro).
Método Periodicidade Peso
2A - Avaliacdo cognitiva tedrica pratica Final do Modulo 6
2B - Avaliacdo de portfélios Final do Modulo 4

Média Final da avaliacdo do estudante no modulo teméatico = Nota | + Nota Il / 2, sendo:
e Notal=(1Ax6+1Bx4)/10e
e Nota II=(2Ax6+2Bx4)/10.

E importante destacar que 0s pesos e 0 escore poderdo ser analisados periodicamente e

alterados apos aprovacédo do Colegiado do Curso.

e Avaliacdo nos Mddulos PIESC: a avaliacdo nesses médulos obedecerd a pesos e
cronogramas proprios, estabelecidos pelo modulo em cada ano, sendo a nota final
calculada pela média ponderada das notas parciais, avaliacdo da preceptoria e tutores,
e/ou projetos aplicados a realidade local ou outras atividades desenvolvidas durante o
ano letivo; e, apds analise, outros instrumentos de avaliacdo formativa e/ousomativa
poderdo ser introduzidos.

e Avaliacdo nos Modulos Transversais e de Iniciagdo cientifica: seguirdo a mesma logica
das avaliacBes de mddulos tematicos, porém com possibilidade de desenvolver-se

outras formas de avaliagdo de acordo com a necessidade do mddulo.

Considerar-se-a aprovado no médulo o estudante que obtiver média final igual ou
superior a 7,0 (sete) e frequéncia de, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) da carga
horéria prevista.

A reprovacao do estudante no modulo, apés a publicacdo da média parcial, ocorre:

1. por falta (RF = Reprovado por Falta) quando ndo cumpre 75% (setenta e cinco por
cento) de frequéncia;

2. por nota (RN = Reprovacdo por Nota), quando obtém média parcial inferior a 3,0
(trés);

3. por falta e por nota (RFN = Reprovacdo por Falta e por Nota), se estiver

simultaneamente, nas duas condi¢des anteriores.
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O estudante tera direito a Exame Final quando obtiver média parcial no modulo igual
ou superior a 3,0 (trés) e inferior a 7,0 (sete), ou conceito equivalente. O Exame Final sera

realizado conforme o Calendario Escolar.

Serd aprovado, apos a realizacdo do Exame Final, o estudante com media igual ou
superior a 5,0 (cinco), extraida aritmeticamente entre a média parcial e a nota do exame
respectivo. Em caso de ndo comparecimento ao Exame Final, a nota respectiva a ser atribuida
ao estudante é 0,0 (zero). Esta vedada a participacdo no Exame Final ao estudante que, apos a
publicacdo da media parcial do modulo, obtiver média parcial inferior a 3,0 (trés) ou que ndo

cumprir a frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) as atividades.

A reprovacdo do estudante por nota no modulo, apds a realizacdo do Exame Final,
ocorre se 0 mesmo nao atingir média final igual ou superior a 5,0 (cinco), extraida

aritmeticamente entre a média parcial e a nota do exame respectivo.

E promovido para o ano subsequente o estudante reprovado, por nota ou por falta, em
até dois modulos tematicos ou um médulo PIESC por semestre, que serdo cursados em regime
de dependéncia. O regime de dependéncia é permitido ao estudante reprovado pornota ou
por falta em até dois mddulos tematicos ou um mddulo PIESC, desde que a reprovacao ndo

ocorra simultaneamente por nota e por insuficiéncia de frequéncia.
Fica com a matricula retida no ano, o estudante que:

1. reprovar por nota ou por falta em mais de 2 (dois) modulos tematicos
interdisciplinares;

2. reprovar por nota e por falta, simultaneamente, em um ou mais madulos;
reprovar em maédulo(s) tematico(s) interdisciplinar(es) cumprido(s) em regime de
dependéncia, independente de aproveitamento no ano de matricula;

4. ndo integralizar todas as atividades académicas do 1° ao 4° ano, inclusive
dependéncias, para que possa ingressar no Estagio Obrigatorio no quinto ano;

5. ndo integralizar todos o0s estagios locados no 5° ano para ingressar no 6° ano.

b) Avaliacao do estagio obrigatorio (quinto e sexto anos)

Na avaliacdo dos estagios obrigatorios serdo utilizadas as mesmas modalidades dos
modulos tematicos, adequando-se as peculiaridades de cada estagio. Porém, é importante
destacar que, apesar dos estudantes estarem ativamente em campo de pratica, 0 processo de
avaliagdo se dara junto a universidade, garantindo espacos de integracdo ensino-servico e a
avaliacdo de conhecimento, habilidades e atitude dos estudantes. Os critérios de aprovacao
seguem o mesmo de todos os mddulos.
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13.2. Avaliacéo do curso

A avaliagéo do curso deve buscar a melhoria das condic¢Ges de ensino e de aprendizagem
e ser capaz de identificar as suas potencialidades e fragilidades. O Sistema Integrado de
Avaliacdo do curso envolve a participacdo de professores, estudantes, funcionarios técnico-
administrativos e de gestores de saude envolvidos com atividades do curso e engloba as

seguintes dimensdes:

1. Projeto pedagdgico;

2. Desenvolvimento da abordagem pedagdgica nos processos de ensino e de
aprendizagem;

Desenvolvimento das praticas nos cenérios de ensino e de aprendizagem;
Desenvolvimento do corpo docente;

Desenvolvimento do corpo discente;

Desenvolvimento do corpo técnico-administrativo,

Infraestrutura;

Desenvolvimento da gestéo;

© © N o g b~ W

Acompanhamento de egressos.

Na secdo de sistematica de concretizacdo do PPC, € detalhada as diversas formas de

avaliacdo do PPC.

13.3. Avaliacéo docente pelo discente

A avaliacdo docente pelo discente foi instituida na fundacdo do curso. Mas, para
adequacao a resolucdo CCEPE/UFPE n° 10 de 2017, que regulamenta a avaliacdo das condi¢cdes
de ensino na UFPE, parte da avaliacdo institucional ¢ realizada pelo Sig@. De acordo com a
referida resolucdo, em seu artigo 4°, a avaliacdo das condicGes de ensino devera ser realizada
de acordo com a periodicidade abaixo: I. Avaliacdo do docente pelo discente sera realizada a
cada semestre; 1. A autoavaliacdo do docente e do discente serd realizada a cada ano; I1l. A

avaliacdo das condicdes de infraestrutura sera realizada a cada dois anos.

A avaliacdo docente pelo discente é realizada através de um link pelo AVA-UFPE, ja
que o Sig@ ndo oferta 0 nome de todos os professores para os estudantes avaliares. Os itens
de avaliagéo para o ano letivo 2020.1 foram: 1. Disponibilizou o Plano de Ensino da Disciplina,
conforme cronograma proposto pela UFPE, detalhando as atividades que serdo abordadas; 2.
Distribui a carga horaria da Disciplina, em atividades sincronas, assincronas e/ou presenciais

de maneira adequada e necessaria para a compreensdo dos contetdos abordados nas Unidades
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Programaticas, trabalhando e ajustando estes conteidos ao alcance; 3. Desenvolveu estratégias
de ensino como, por exemplo: aulas expositivas, e/ou semindrios, e/ou estudos em grupo, e/ou
aulas de campo, e/ou Metodologias Ativas, dentre outras, pertinentes a compreensdo dos
contetidos descritos nas Unidades Programaticas; 4. Mostrou-se apto e atualizado a nova
realidade educacional do processo ensino e aprendizagem no formato remoto, e/ou no formato
hibrido, adotando-se procedimentos avaliativos adequados (critérios e instrumentos) ao longo
do semestre; 5. Estabeleceu uma relagdo baseada no dialogo e no respeito a diversidade de
ideias com os estudantes, incentivando-os a participarem ativamente, das atividades sincronas,
assincronas e/ou aulas presenciais previstas nas Unidades Programaticas; 6. Disponibilizou
materiais (PDF, DOCX, PPTX, XLSX, dentre outras) e/ou indicou sites para download de
materiais e/ou das Bibliotecas Setoriais do Centro, e/ou Departamento; 7. Promoveu feedbacks
(retorno, avaliacdo ou comentario), devidamente detalhados, para as atividades desenvolvidas;
mostrou-se disponivel para o atendimento aos estudantes fora do horario das atividades
sincronas, atividades assincronas e/ou aulas; 8. Contextualizou o conhecimento desenvolvido
dos conteddos (tedricos e/ou praticos) das Unidades Programaticas, com o Objetivo da
Disciplina para a formacdo basica e/ou profissional dos estudantes proposta pelo Curso; 9.
Cumpriu integralmente a carga horaria da disciplina (ministrou todo o contetdo das Unidades
Programaticas previstas, respeitando os horarios de inicio e término das atividades sincronas,
das aulas presenciais e 0 prazo de, no minimo, 72 horas; 10. Promoveu a devida reposicao de
conteudo das Unidades Programaticas previstas, quando da ocorréncia de algum imprevisto,

prestando a devida justificativa aos estudantes.

Importante destacar que esse instrumento passa por constante reavaliagdo e que pode

sofrer alteracOes a cada semestre.

13.4. Autoavaliacédo docente e avaliacéo de condigdes de infraestrutura

A autoavaliacdo do docente e do discente e a avaliagcdo das condicOes de infraestrutura

serdo realizadas pelo Sig@ a partir de formularios definidos pela UFPE.

Na autoavaliacdo do docente, o formulario € disponibilizado num periodo de 30 dias,
uma vez por ano. Os itens de avalia¢do sdo: A) VVocé considera a docéncia na Educacéo Superior
como uma atividade gratificante para sua realizacdo pessoal e profissional? B) As disciplinas
que vocé ministra comp&em a sua area de formacdo na graduacdo ou na pés- graduacdo? C)
Tem participado de cursos/eventos de atualizacdo pedagdgica na sua area de atuacdo? D) Tem
pesquisado sobre procedimentos didaticos utilizados com sucesso na area das disciplinas que

vocé ministra? E) Vocé apresenta e discute os planos de ensino das disciplinas com os/as
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estudantes durante o semestre? F) Considera os resultados obtidos na avaliacdo das
aprendizagens dos estudantes como elementos de andlise para a redefinicdo de contetdos e
procedimentos de ensino? G) Incentiva os estudantes a participarem das discussées dos
conteudos das disciplinas que ministra? H) Informa sobre sua disponibilidade para atendimento

ao0s/as estudantes fora do horario das aulas?

Sobre a avaliagdo das condigdes de infraestrutura, o formulario é também
disponibilizado por 30 dia, bianualmente. Os itens avaliados séo: A) Condic¢des fisicas das salas
de aula. B) Equipamentos e materiais disponiveis para o professor em sala de aula. C)
Condigdes fisicas do gabinete de professor. D) Equipamentos e materiais disponiveis para o
professor em seu gabinete. E) Biblioteca setorial. F) Acervo da Biblioteca Setorial para sua
area. G) Laboratorio de informatica. H) Laboratério de area. 1) Condicdes de uso dos banheiros.
J) Condicgbes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidadereduzida. K)

Recursos didaticos para atendimento a estudantes com deficiéncias. L) Espacos de convivéncia.

13.5.  Sistematica de concretizacgéo e avaliacdo do Projeto Pedagogico

O Sistema de Avaliacdo do Curso de Medicina do CAA/NCYV se constitui num processo
de permanente desenvolvimento curricular, visando a efetivacao de sua exceléncia pedagdgica
e a sua funcdo social. Objetiva a melhoria das condigdes de ensino aprendizageme a
identificacdo dos pontos fortes e das fragilidades, para correcdes. A Pro-Reitoria de Graduacao
(PROGRAD), a Ouvidoria, a Comissao Prdpria de Avaliacdo (CPA) o Colegiado do Curso, 0
Nucleo Docente Estruturante (NDE), a Coordenacao do Curso, o Setor de Estudos e Assessoria
Pedagogica (SEAP) e a Comissdo do Internato desenvolvem acBes deavaliacdes internas

envolvendo os alunos, professores e técnicos.

13.5.1. Comisséo Propria de Avaliacdo (CPA)

A Comissdo Propria de Avaliacdo -CPA- representa uma exigéncia do Sistema
Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior — SINAES, instituido pela Lei Federal n°. 10.861,
de 14 de abril de 2004, publicada no DOU N°. 72, de 15/4/2004, SECAO 1, p. 3-4. A Referida
Lei dispbe no seu Art.11 que as instituicdes de ensino superior — IES -, publicas ou privadas,
instituam suas CPAs com as atribui¢cGes de conducdo dos processos de avaliagdo interna da
instituicdo, de sistematizacdo e de prestacdo das informagdes solicitadas pelo INEP/MEC,
orientando que: sejam constituidas através de ato do dirigente maximo da instituicdo deensino
superior,ou por previsdo no seu préprio estatuto ou regimento, assegurada a participacdo de

todos os segmentos da comunidade universitaria e da sociedade civil organizada, sendo vedada
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a composicdo que privilegie a maioria absoluta de um dos segmentos; tenha atuacdo autbnoma
em relacdo a conselhos e demais Orgdos colegiados existentes na instituicdo de educacao

superior.

13.5.2. Gestéo do Curso e Colegiado do Curso

O curso de medicina apresenta um modelo de gestdo que contempla as necessidades
organizacionais e de avaliacdo. Atualmente a gestdo do curso é além da coordenacédo e vice-
coordenacdo do curso, existem as coordenagdes de ano (1° ao 4° ano) e coordenacdo de
Internato, além das coordenacfes de moédulos. A coordenacdo do curso se envolve na
organizacdo geral dos moédulos a partir do PPC, juntamente com professores e técnicos,
facilitando momento de avaliacdo e educacdo permanente dos atores institucionais. Ademais, a

coordenacao atua participando de conselhos gestores superiores

A coordenacdo de ano € um professor responsavel por liderar a execucdo dos médulos,
estando presente nas reunides de educacao permanente de seu ano. O numero de coordenadores
de ano atualmente s&o 4 (coordenacdo do 1°, 2° 3° e 4° ano). Os coordenadoresde ano sdo
professores que atuam essencialmente no ano que coordenam. A coordenacdo de internato € um
professor que apoia o desenvolvimento das a¢fes necessarias a organizacdo e execuc¢do do

internato. A coordenagdo do mddulo € um professor que atua como referéncia no

desenvolvimento do médulo. O planejamento, execucdo e avaliacdo dos modulos é feita de
forma colaborativa e interdisciplinar, com um grupo de 5 a 10 professores. Os supervisores de
area do internato séo professores que realizam a organizacao didatico-pedagdgica dos estagios
obrigatorios, dentro de cada area. O Nucleo de Ciéncias da Vida também tem coordenacdes que

apoiam as coordenacdes descritas.

O Colegiado do Curso (Anexo XII1) regido pela resolucdo UFPE/CCEPE N° 02 de 2003,
é composto por 9 membros: coordenacao de curso; vice-coordenacao de curso; coordenacao 1°
ano; coordenacao 2° ano; coordenagdo 3° ano; coordenacao 4° ano; coordenagéo de internato; 2
representantes estudantis indicados pelo Diretorio Académico. O colegiado de curso realiza
reunides regulares, na qual debate questdes ocorridas nos modulos, num processo de

permanente avaliagdo dos modulos.

A coordenacdo de ano e coordenacdo de modulos lideram as reunifes de integracdo
docente, que retine professores que estdo desenvolvendo os mddulos. Nessas reunides sao
discutidas acompanhamento discente, avaliagdo das situagdes-problemas, laboratorios e

estagios. O desenvolvimento dos mddulos ¢ avaliado de forma continuo.

O Ndcleo de Ciéncias da Vida (NCV), 6rgdo equivalente ao departamento na estrutura
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organizacional da UFPE, também colabora com sua estrutura organizacional para as atividades

do curso. Assim, a gestdo do NCV é composta por:

e Coordenacdo e vice-coordenacao;

e Coordenagdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem;
e Coordenagéo de Monitoria;

e Coordenacéo de Pesquisa;

e Coordenacéo de Extensédo;

e Coordenacéo de Integracdo Ensino-Servico;

e Coordenacdo das Residéncias Médicas;

e Coordenacéo de Desenvolvimento Docente;

e Coordenacdo do Laboratério Morfofuncional;

e Coordenacdo do Laboratério de Sensibilidades;

e Coordenacdo do Laboratdrio de Antropologia, Arquelogia e Bem Viver.

13.5.3. Encontros pedagogicos

O curso, 0 CAA e a UFPE realizam anualmente a semana de formag&o pedagogica, com
a presenca de professores, estudantes e técnicos, na qual propicia discussées sobre 0 ensino
superior. Internamente, os professores do curso tém reunides frequentemente, nas quais sao
discutidos temas pertinentes ao planejamento, execucdo e avaliagdo dos mdédulos, além de
acompanhar de perto os estudantes e as demandas institucionais. Esse espago é também um
espaco de educacdo permanente docente, na qual a coordenacédo do curso e as coordenacgdes de

ano e modulo dialogam para realizar as atividades cotidianas dos médulos.

Portanto, o processo de autoavaliacdo periddica do curso € também colocado em prética

nesses momentos.

13.5.4.Setor de Estudos e Assessoria Pedagogica (SEAP)

O SEAP recebe demandas e questdes trazidas pelos discentes, que conjuntamente com
o colegiado ou os professores, apoiam o permanente desenvolvimento dos mddulos. Também
realiza também o acompanhamento de estudantes que tem baixo rendimento escolar e 0s que
tém alto indice de faltas evitando a retencdo e a evasdo como consequéncia de fracasso.
Sé&o atribuicdes do SEAP:
1. Assessorar pedagogicamente as coordenagdes de curso de graduacgdo e os Nucleos
Docentes Estruturantes (NDE) nos processos de implantacédo, execucdo, avaliacéo e

reformulacdo do Projeto Pedagdgico de Curso (PPC);
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10.

Contribuir com as coordenacfes dos cursos de graduacdo na preparacao para as
Avaliacdes Externas dos Cursos (Avaliacdo in loco e Enade), realizadas pela UFPE,
CAA, Coordenacdo de Ensino - CAA, Instituto Nacional de Pesquisa Educacional
Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educacdo (MEC);

Atuar em parceria com setores competentes no atendimento aos estudantes a fim de
esclarecer davidas acerca das questfes pedagogicas relacionadas a vida académica
e as questdes éticas, estéticas, de acessibilidade, de identidade de género, sexual,
religiosa, étnico-racial, de faixa geracional e sociocultural,

Contribuir com os cursos de graduacdo, coadunando esfor¢os com o coordenador,
na mediacdo de conflitos pedagdgicos, quando demandada sua intervencgéo;
Monitorar, analisar e produzir dados referentes a evasdo e retencdo, em parceria com
as coordenacdes dos cursos de graduacdo, objetivando propostas de melhorias nos
processos de ensino e de aprendizagem;

Sugerir instrumentos que possibilitem o monitoramento diagndstico de egressos;
Participar de reunides que envolvam questdes pedagdgicas relacionadas a cursos de
graduacdo do Centro Académico do Agreste, a convite do coordenador de curso, no
ambito das atribuicdes do SEAP;

Propor seminarios, cursos, oficinas e outros eventos voltados a comunidade
académica;

Assessorar 0 processo de acompanhamento dos estudantes inscritos no Programa de
Acompanhamento de Estudos (PAE), conforme resolucgdo especifica;

Acompanhar a vida académica de discentes do Programa de Estudantes - Convénio

de Graduacédo (PEC-G), em parceria com as coordenacdes de curso, quando houver.

13.5.5. ENADE

Na ultima Edicdo do ENADE 2019 que contemplou os cursos de medicina, todos 0s

estudantes concluintes aderiram a este processo de avaliacdo, recebendo nota 5 no ENADE.

13.5.6. Nucleo Docente Estruturante

O Nducleo Docente Estruturante (NDE) do curso de Medicina foi criado e aprovado pelo

Colegiado do Curso de Medicina e designado em portaria UFPE N° 4.324, de 10/11/2021, com
o total de 7 membros.

De acordo com a Resolucao n° 01/2013 do Conselho Coordenador de Ensino, Pesquisa

E Extensdo (CCEPE) séo atribuicdes do NDE:
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I. assessorar a coordenacdo do curso de graduacdo nos processos de implantagéo,

execucao, avaliacdo e atualizacdo do Projeto Pedagdgico de Curso, de modo coparticipativo;

Il. zelar pela integragdo curricular interdisciplinar entre as diferentes constantes no curriculo,
contribuindo para a consolidacdo do perfil profissional do egresso do curso; Ill. indicar
formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e extensdo, oriundas de
necessidades da graduacdo, de exigéncia do mercado de trabalho e alinhadas com as politicas
publicas relativas a area de conhecimento do curso; IV. incentivar o desenvolvimento de
profissionais com formacdo cidadd humanista, critica, ética e reflexiva; V. zelar pelo
cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagao; V1. zelar pela
proposicdo de projetos pedagogicos alinhados e consonantes com o Projeto Pedagdgico
Institucional. O NDE esteve presente nas discussdes sobre o PPC, em 2014, avaliando a
execucdo do mesmo em anos posteriores, incluindo discusses sobre o internato, avaliacdo
discente e os estudantes de transferéncia externa. Atualmente, o NDE de do curso estaconstruindo um
calendario de debates sobre a curricularizacdo da extensdo e a avaliacdo de conteudos do curso para
ajustes do perfil. O NDE do curso de medicina do CAA/NCV se retine em média 2 vezes ao semestre,
cujas principais pautas estdo ligadas a consolidagdo e ajustes no projeto pedagdgico do curso. Ha uma
preocupacdo permanente em discutir desde plano de ensinos, acervo bibliografico, passando por projetos
de extensdo, estagios e avaliagOes institucionais. O atual NDE é composto pelo coordenador do curso e
mais seis docentes, destes, 3 estdo no curso desde sua fundacéo, seis membros atuam em regime integral
ou dedicacdo exclusiva, além de todos os membros possuem titulagdo strictu sensu, sendo 2 com

mestrado e os demais com doutorado.

14. Formas de Ingresso

O ingresso no curso da graduacdo em Medicina da UFPE/CAA/NCV ¢ realizado,
atualmente, pelos processos seletivos Sistema de Selecdo Unificada (Sisu/UFPE), por
Reintegracio e Transferéncia Interna e por Extravestibular- Transferéncia Externa. E ofertada

anualmente 80 vagas, em entrada Unica no primeiro semestre letivo do ano.

O Sisu é o sistema informatizado do Ministério da Educacdo (MEC) por meio do qual

instituicBes publicas de ensino superior oferecem vagas a candidatos participantes do Enem.

O Processo Seletivo de Ingresso por Reintegracao e Transferéncia Interna é voltado para
0 reingresso de estudantes desvinculados da UFPE ha no maximo 5 (cinco) anos e paraos
estudantes ativos que desejam mudar de turno, curso e campus. E regimentada pela Resolucéo
CEPE/UFPE 08/2021.

O Processo Seletivo Extravestibular — Transferéncia Externa é voltado para a

transferéncia de alunos regulares de outras institui¢des nacionais de ensino superior, vinculados
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a cursos de graduacdo reconhecidos pelo Ministério da Educacdo, modalidade presencial, grau
bacharelado ou licenciatura, para cursos de mesmo nome na UFPE. E também regimentada pela
Resolucdo CEPE/UFPE 08/2021.

Por fim, ha a forma de ingresso por transferéncia por forca de lei e convénios entre a
UFPE e outras Instituicdes, conduzidos por uma diretoria especifica (DRI - Diretoria de
RelacGes Internacionais) ligada a Reitoria, para o caso dos convénios internacionais e ligada a

PROGRAD para 0s casos de convénios nacionais.

15. Corpo Docente

Atualmente, o curso de medicina conta com um total de 68 docentes efetivos. A titulacéo

dos professores efetivos (vide listagem abaixo) € o que segue:

e Doutorado: 29 docentes (42,6%);
e Mestrado: 22 docentes (32,4%);

e Especializacdo: 17 docentes (25%);

Dos professores mestres, 10 estdo em programas de doutorado. J& os professores com

especializacédo, 8 estdo em programas de mestrado.

O Nucleo de Ciéncias da Vida est4 ofertando Mestrado e Doutorado Interinstitucional
junto a Universidade de Brasilia, com a finalidade de ampliar a titulacdo dos professores e

fortalecer as a¢es de pesquisa no curso.
Em termos de regime de trabalho, dos 68 professores efetivos, tem-se:

e 34 docentes 20h (50%);

e 34 docentes 40h ou dedicacéo exclusiva (50%).

Destaca-se a necessidade da ampliacdo do quadro docente para suprir as necessidades
do curso; por isso, esta em processo a realizacdo de concurso publico para mais professores.
Estamos aguardando ainda a oferta de mais 2 codigos de vaga para chegar ao nimero de 80

professores efetivos.
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LISTAGEM DE DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA

CPF QUALIFICACAO AREA DE - ENQUADRAMENTO | REGIME DE VINCULO
NOME PROFISSIONAL CONHECIMENTO TITULACAC FUNCIONAL TRABALHO | EMPREGATICIO
Alexandre Cesar Vieira de Sales 021552214-10 Medicina Oncologia Doutorado Auxiliar 40h Estatutério
Amanda de Figueiroa Silva 029836184-12 Enfermagem Enfermagem Doutorado Assistente D.E Estatutario
Amanda Soares de Vasconcelos 031319264-22 Biomedicina H'StOIO%ﬁ{)CI:C');Oi?g'a/Em Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Anamaria Sobral Costa 794888894-20 Con;gréli;?gao Arte Doutorado Adjunto D.E Estatutario
. . . - Psiquiatria . -

Ana Carolina de Souza Pieretti 051566914-80 Medicina Mestrado Assistente 20h Estatutério
Andréia Cristina Campigotto 003058930-41 Medicina Med'&”;gﬁi gsgylla ¢ Especializagéo Auxiliar 20h Estatutario
Aristides Vitorino de Oliveira Neto 039361924-99 Medicina MedglonmaLclj:i ggdn;ma ¢ Mestrado Assistente 20h Estatutério
Augusto César Dal Chiavon 025711511-00 Medicina Pediatria Especializagdo Auxiliar 20h Estatutario
Bianca Moura Medeiros Moroté 031249214-61 Medicina Urgéncia e Emergéncia | Especializacéo Auxiliar 20h Estatutario
Bianka Santana Dos Santos 779646325-15 Biomedicina Bioquimica Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Carolina Albuquerque da Paz 039211674-00 Medicina Medlé:)n;l?ﬁig;dn;lha € Mestrado Assistente 40h Estatutério
Caroline Cavalcanti Gongalves 028989014-40 Medicina Pediatria Mestrado Auxiliar 20h Estatutério
Catarina de Moraes Braga 097435644-11 Medicina Psiquiatria Especializagdo Auxiliar 20h Estatutario
Cleide Aparecida Freitas 446564754-91 Medicina G(l)ns Sc:[c;![cr)%ie;e Especializagdo Auxiliar 40h Estatutario
Danielle Cintra Bezerra Branddo 023379414-00 Medicina Pediatria Mestrado Assistente 20h Estatutario
David Ramos de Carvalho 052665674-70 Medicina Medlégnnigﬁig:(;?ha ¢ Especializagdo Auxiliar 20h Estatutario
Diego Lins Guedes 050136764-01 Medicina Infectologia Doutorado Assistente 20h Estatutario
Domingos Savio de Souza Vieira 919406724-49 Medicina Clinica Médica Doutorado Adjunto 40h Estatutério
Dusan Kostic 232986048-01 Medicina Pediatria Doutorado Adjunto 20h Estatutario
Eline Gomes de Araljo 009148874-59 Medicina Infectologia Mestrado Assistente 20h Estatutério
Eraldo Emanoel Simdes Barbosa Filho | 611448434-72 Medicina Pneumologia Especializagdo Auxiliar 20h Estatutario
C . N . L Medicina de Familia e . 20h .
Erika Siqueira da Silva 049007834-63 Medicina Comunidade Mestrado Assistente Estatutério
Eziel Cavalcanti Vasconcelos Rocha 008001494-16 Medicina Patologia Especializagdo Auxiliar 20h Estatutario
Fabiola Moura Morotd Rocha 033886884-43 Medicina Radiologia Especializagdo Auxiliar 20h Estatutario
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Fabricio Oliveira Souto 036901906-73 Biomedicina Parasitologia Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Fernando Castim Pimentel 037781574-85 Odontologia Saude Coletiva Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Flavio de Oliveira Gurgel 833388454-72 Medicina Ginecologia Especializagéo Auxiliar 20h Estatutario
Francisco de Assis da Silva Santos 039622934-42 Fisioterapia Saude Coletiva Doutorado Adjunto 40h Estatutario
Gustavo Alves do Nascimento 030061254-01 | Ciéncias bioldgicas Bioquimica Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Gustavo Sérgio de Godoy Magalhaes 040428074-96 Medicina Medglonr?“?ﬁig:g;'“a ¢ Mestrado Assistente 20h Estatutario
lasmine Andreza Basilio dos Santos 077660994-01 Farmacia Fa;?;?ggg%'a/ Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Inés de Oliveira Afonso Maia 969355533-34 Medicina Oncologia Mestrado Assistente 20h Estatutario
Iris Campos Lucas 043332114-84 Medicina Gastroenterologia Mestrado Assistente 20h Estatutario
Izaias Francisco de Souza Junior 025662204-33 Medicina Medglonrﬁgﬁig:g:“a ¢ Mestrado Auxiliar 40h Estatutario
Janaina Karin de Lima Campos 068783844-43 Biomedicina Farmacologia Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Jodo Luis da Silva 034764914-98 Odontologia Epidemiologia Doutorado Adjunto 40h Estatutario
José Reinaldo Madeiro Junior 021306854-04 Medicina Medl((:::)n;ljjsi g :g;'“a ¢ Mestrado Assistente 40h Estatutario
Juliana Martins Barbosa da Silva Costa | 031117444-26 Odontologia Saude Coletiva Doutorado Adjunto 40h Estatutario
. - Medicina de Familia e . 20h -
Lara Ximenes Santos 064425274-09 Medicina Comunidade Mestrado Assistente Estatutario
Luanna Moita 913646043-53 Fisioterapia Anatomia Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Lucia Katharina Rohr 009679334-12 Medicina Gg‘g;zlt?%'ize Mestrado Assistente 40h Estatutario
Luciano José de Lemos Franca 036672654-41 Medicina Cirurgia Geral Especializagdo Auxiliar 40h Estatutario
Luiz Antonio Vasconcelos dos Santos | 013815764-27 Medicina Psiquiatria Especializagdo Auxiliar 20h Estatutario
Marcelo Capela Gomes 173275918-93 Medicina Traumatologia Mestrado Assistente 20h Estatutario
Marcelo Henrique Santos Paiva 918976374-20 Biomedicina Genética Clinica Doutorado Adjunto C D.E Estatutario
Mardonny Bruno de Oliveira Chagas 058103864-90 | Ciéncias bioldgicas Fagi‘;?gﬁ)'gg'a’ Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Maria Luiza Ludermir Ferreira 041493554-36 Medicina Clinica Médica Mestrado Assistente 20h Estatutario
Mecciene Mendes Rodrigues 632798184-15 Medicina Dermatologia Doutorado Adjunto 40h Estatutario
Monah Fabreti Mendes Porto 298384678-47 Medicina Cirurgia Especializagio Auxiliar 20h Estatutario
Nara Miranda Portela 046955734-66 %?g;%g?g; Saude digital Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Nilene Clemente Barros Alves de .. Ginecologia e - L
Oliveira 653538974-04 Medicina Obstetricia Mestrado Aucxiliar 20h Estatutario
- Medicina de Familia e . .
Rafaela Alves Pacheco 641328623-72 Medicina Comunidade Mestrado Auxiliar 20h Estatutario
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Raphaella Amanda Maria Leite

Fernandes 055454864-02 Medicina Anestesiologia Doutorado Assistente 20h Estatutario
Ricardo José de Souza Castro 029607344-08 Psicologia Psicologia Doutorado Assistente D.E Estatutario
Roberto Santos Lima 027931944-41 Medicina Cirurgia Geral Doutorado Adjunto 40h Estatutario
Rodrigo Alves de Oliveira 686404804-78 Medicina Clinica Médica Doutorado Adjunto C 20h Estatutario
Rosane Freire Lacerda 421667134-91 Direito Direito Doutorado Adjunto C D.E Estatutario
Saulo Ferreira Feitosa 318022734-68 Historia Saude Coletiva Doutorado Adjunto C D.E Estatutario
Saulo José da Costa Feitosa 038677604-03 Medicina Nefrologia Mestrado Auxiliar 20h Estatutario
Shirlene Mafra Holanda Maia 038211954-10 Medicina Pediatria Especializagéo Auxiliar 40h Estatutario
Severino Silvanio da Silva 456709354-20 Medicina th?sizlc(r)%ize Especializagéo Auxiliar 40h Estatutario
Taciano Valério Alves da Silva 035264314-50 Psicologia Arte Doutorado Adjunto D.E Estatutario
Vann(cia Jordana de Carvalho Oliveira | 077429114-18 Medicina Medicinade Familiae | Especializagdo Auxiliar 20h Estatutario
Comunidade
Vinicius Batista Vieira 053636454-08 Medicina Psiquiatria Mestrado Auxiliar 20h Estatutério
Vitor Gomes Mota 007721534-69 Medicina Cardiologia Mestrado Assistente 20h Estatutério
Vitor Caiaffo Brito 043337994-80 Fisioterapia Anatomia Doutorado Adjunto D.E. Estatutério
Viviane Ferreira de Vasconcelos 061047764-18 Medicina Reumatologia Especializagdo Auxiliar 20h Estatutério
Viviane Xavier de Lima e Silva 024244254-42 Medicina Medicina de Familia e Mestrado Assistente 40h Estatutario

Comunidade

Nudmero total de Docentes

68
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16. Suporte para funcionamento do curso

16.1. Sede do curso

O curso de medicina da UFPE/CA esta funcionando em sua sede definitiva localizada
no Nucleo de Ciéncias da Vida (NCV), no Campus do Agreste da UFPE desde fevereiro de
2020, contudo a inauguragdo ocorreu em 10/12/2020. As dependéncias do NCV contam com
24 salas de tutorias, 06 salas de aulas, 03 laboratorios de habilidades médicas, 03 laboratorios
de informatica, 02 salas de video conferéncia, 02 salas de simulacao de procedimentos médicos,
02 laboratorios de pecas anatdmicas, 01 laboratorio de histologia, 02 laboratorios de
imunologia/bioquimica/ 01  laboratério  de  genética, 01  laboratério  de
parasitologia/microscopia, 02 laboratérios de farmacologia/fisiologia, 01 laboratério de
microbiologia/hematologia, 01 laboratério morfofuncional. Além desses espacos supracitados,
o edificio do NCV possui: 01 auditorio, biblioteca, salas de apoio técnico, administrativo,
docentes e discentes, e sala para o Diretério Académico.

Toda a estrutura fisica do NCV ¢ adaptada para a acessibilidade dos estudantes,
técnicos-administrativos e docentes com dificuldades de locomogdo, possuindo rampas de
acesso, banheiros amplos e trés elevadores e sinalizacdo adequada.

O NCV ainda conta com a Unidade de Saude Escola do Campus do Agreste. Em 2019,
foi inaugurado o prédio para funcionamento da Unidade de Saude Escola do Campus Agreste.
Este faz parte do conjunto de obras construidas com financiamento do MEC para o bom
funcionamento do Curso de Medicina. Como se constituira em mais um campo de pratica, 0s
professores médicos também fardo atendimento nesta unidade. A unidade de salde recebeu
recentemente uma ementa parlamentar de R$1.200.000 para a compra de equipamento e

mobiliario, no qual esta em processo de aprovacao pela Fundacdo Nacional de Saude.

A estrutura fisica conta com 09 consultorios, recepgao para pacientes e acompanhantes,
sala de procedimentos, consultério odontoldgico, sala de vacina, sala de procedimento, sala de
curativo, farméacia, sala para reunifes e educacdo em saude, almoxarifado, sanitarios,
copa/cozinha, area para deposito de material de limpeza, abrigo de residuos solidos, sala de
recepcdo, lavagem e descontaminagdo, sala de esterilizacdo e estocagem de material
esterilizado, sala de rede.

E objetivo primordial desta unidade prestar assisténcia a satde multidisciplinar a
comunidade académica e comunidade em geral, a0 mesmo tempo em que desenvolverd uma
funcdo pedagégica, constituindo-se em uma base de apoio importante para a formacdo de
estudantes, residentes e demais estagiarios do curso de medicina do Nucleo de Ciéncias da Vida

(NCV), em parceria com as demais institui¢cdes de ensino parceiras.
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O NCV também contempla um prédio que abrigara o Biotério do Campus do Agreste.
Espaco destinado, em especial, para a realizacdo de pesquisas cientificas tanto na area bésica
(ciéncias bioldgicas) como nas areas de ciéncias da saude, fortalecendo assim nossa pesquisa
no NCV. O Biotério conta com uma estrutura fisica que possui 03 salas para acondicionamento
e criacdo de cobaias experimentais (ratos e camundongos), 06 salas para a realizacdo de
experimentos e procedimentos cirdrgicos, sala de recepcdo, sala para acondicionamento de
racao e maravalha, sala de depdsito e rede de TI, sala para Veterinario responsavel e banheiros

feminino e masculino.

Em parceria com a ASCES/UNITA, conta-se com a estrutura de laboratérios de
laboratérios de anatomia, fisiologia, histologia e bioquimica desta institui¢cdo. Por fim, é
importante colocar que o NCV, junto com o Campus do Agreste e a Reitoria da UFPE estéo se
mobilizando para comprar equipamento e mobiliario para ocupar todos os espacos do prédio

principal, biotério e unidade de salde.

Através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), os estudantes tém acesso ao
material didatico-pedagogico utilizado nas atividades tedricas e préaticas, aos docentes
envolvidos em cada unidade curricular, ao registro de notas e de feedbacks, além de férum de

discussao.

Por fim, conta-se também com uma equipe de servidores técnicos-administrativos que

permitem o funcionamento do curso.

LISTA DE SERVISORES TECNICOS-ADMINISTRATIVOS

NOME FUNCAO FORMACAO SETOR
. . Administracdo/Especializacdo
Aline Poliana Costa Torres de Assistente em Administragdo em Administracéo e Secretaria

Oliveira

Marketing

Ana Thereza Bezerra dos
Santos

Técnica de Laboratério

Biomedicina/Mestrado em
Biomedicina

Laboratério
Morfofuncional

Auvani Antunes da Silva Janior

Técnico de Laboratério

Biomedicina/Mestrado

Laboratério
Morfofuncional

Carlos Renato Franga de
Carvalho Mota

Técnico de Laboratério

Biologia/Mestrado em
Bioquimica e Fisiologia

Laboratério
Morfofuncional

Catarine Carvalho Costa Auxiliar em Administracdo Administracdo/Especializacdo | Biblioteca

Cleryston Queiroz de Araujo Assistente em administragéo Sistema da Informacéo Infraestrutura

Edvéania Cosmo da Silva Bibliotecario Biblioteconomia Biblioteca

Gongalves

José Jairo Viana de Sousa Bibliotecario Biblioteconomia/ Biblioteca
Especializagdo

José Urbano da Silva Assistente em Administracéo Historia/Especializacéo Biblioteca.
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Késsia Danielle de Almeida
Soares

Secretaria Executiva

Secretariado e Design
Grafico/Especializagdo em
Gestdo de Marketing

Secretaria

Ligia Maria Ferreira

Biomédico

Biomedicina/Doutorado

Laboratério
Morfofuncional

Administracdo/Doutorado

Marcela Rebecca Pereira Assistente em Administragdo L ~ Secretaria
emAdministracdo
Bacharelado em Ciéncia da

Maria do Socorro da Silva Assistente em Administracéo Computag8o. Especializagdo | Infraestrutura

em Psicopedagogia.

Mayara Samantha Ferreira Silva

'Técnico em enfermagem

Técnico em enfermagem

Laboratério de
habilidades

Maria Verdnica Aradjo de

Psicologia e

.t Psicéloga Veterinaria/Mestrado em Integracéo Ensino
Santa Cruz Oliveira Educacéo Servico
A . Fisioterapia/Especializagdo/
Paula Francineide Pinto da Sanitarista Mestrado Integracdo Ensino

Silva

Servigo

Rejane Silva Nunes

Técnico em enfermagem

Técnico em enfermagem/

Laboratério de

Enfermagem habilidades
Thiago de Souza Araljo Técnico em enfermagem Técnico em enfermagem/ Laboratério de
Especializagdo habilidades

16.2. Bibliotecas

O curso conta com duas bibliotecas: a Biblioteca do NCV e a Biblioteca do Campus
do Agreste Ariano Suassuna. Destaca-se também que o estudante de medicina do
NCV/CAA/UFPE tem acesso ao acervo da Biblioteca Central no campus Recife através da rede
Pergamum. Atualmente, a Biblioteca do NCV conta com 2.834 exemplares, de 297 diferentes
titulos. A Biblioteca do NCVfunciona das 7:30h as 19:30h, de segunda a sexta, para consulta e
empréstimos de livros e sua norma encontra-se em no anexo VII.

Os estudantes também tem acesso remoto a livros digitais nas seguintes base de dados:

e EBSCOHost: 68 titulos nas areas de Saude e Medicina, nos idiomas portugués
(54), inglés (12) e espanhol (2);

e Springer: 7.886 titulos nas areas de Medicina e Saude Publica, sendo 7.872 em
inglés e 14 em aleméo.

e Atheneu: 86 livros na area de Ciéncias da Salde, em portugués.

e E-books gratuitos de editoras universitarias: 299 livros na area de Ciéncias da
Saude, publicados por editoras universitarias brasileiras, disponiveis através do
link: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1HVsg2WU-

uvgPPOwo0QgZIPBIMbh4eFKDOHXxQO4Dp6fE/edit#gid=0

e Portal CAPES: acesso a diversos livros e mais de 7.000 titulos de revistas da

area da saude.

A Biblioteca Agreste Ariano Suassuna oferece suporte informacional as atividades de
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ensino e pesquisa a comunidade académica da UFPE e UPE (Caruaru), através do seu acervo
e servicos, com a finalidade de incentivar e aprimorar o aprendizado cientifico nas respectivas
areas. A biblioteca esta localizada no térreo e primeiro piso do Bloco administrativo, possui
48 cabines de estudo individual e 4 cabines de estudo em grupo. Ao usuario é permitida a
consulta, pesquisa local e empréstimo domiciliar. O acervo da Biblioteca é de acesso livre e
possui livros e multimeios nas areas de atuacdo do CAA e conta com um acervo de 5.836 titulos
e 42.578 exemplares, de diversas areas do conhecimento. Essa biblioteca funciona das 7:30h as

21:30h. A norma de utilizagdo esta no anexo VII.

Em ambas bibliotecas, os servigos oferecidos sao:

e Empréstimo domiciliar;

e Consulta local;

e Renovacdo de empréstimo;

e Reserva de livros;

e Comutacdo bibliografica (COMUT) — Via Biblioteca Central,

e Visita dirigida;

e Acesso ao Portal de periédicos da CAPES;

e Treinamento mensal do Portal de Periddicos da CAPES;

e Orientacdo e auxilio aos usuarios;

e Treinamento de uso do Pergamum;

e Orientacdo a normalizacdo de trabalhos académicos;

e Catalogacdo na fonte de monografias de graduacé&o.

e Pesquisa no Portal de Periddicos da CAPES para acesso ao texto completo das
publicacGes cientificas nacionais e estrangeiras;

e REDE PERGAMUM UFPE - Pesquisa online ao catalogo da biblioteca;

e Servico de renovacao e reserva de livros via internet;

e Acesso disponivel pela intranet aos servicos;

e Orientacdo na normalizacdo de trabalhos académicos;

e Horério de funcionamento diério ininterrupto;

e Livre acesso ao acervo, possibilitando ao usuério 0 manuseio das obras;

e Péagina Web da biblioteca;

e Capacitacdo de usuérios (presencial);

e Biblioteca digital institucional BDTD/UFPE;

e Catalogacdo na fonte;

e Visitas dirigidas;
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e Empréstimos entre bibliotecas;

e Apoio a atividades relacionadas a pesquisa e acesso a informacéo cientifica,
anualmente um bibliotecario participa do modulo transversal do curso de graduacéo
em medicina, lecionando palestras sobre informacéo cientifica e acesso a bibliotecas

virtuais.

16.3. Acessibilidade

Além da acessibilidade pedagdgica ja descrita, toda a estrutura fisicado NCV é adaptada
para a acessibilidade dos estudantes, técnico-administrativos e docentes com dificuldades de
locomocdo, possuindo rampas de acesso, banheiros amplos, trés elevadores e sinalizacdo

adequada.

16.4. Comité de Etica em Pesquisa

O curso de medicina do CAA/NCV conta com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFPE. E uma instancia colegiada da Universidade Federal de Pernambuco, de natureza
consultiva, deliberativa, educativa, autbnoma, para emissdo de pareceres sobre protocolos de
pesquisas, vinculada a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP e tem por finalidade
0 acompanhamento das pesquisas envolvendo seres humanos, preservando os aspectos éticos
primariamente em defesa da integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa, individual ou
coletivamente considerados, levando-se em conta o pluralismo moral da sociedade brasileira.
Foi constituido em 17 de dezembro de 1996, conforme portaria 044/96 - CCS, assinada pelo
professor Gilson Edmar Gongalves e Silva, na época Diretor do Centro deCiéncias da Salde.
Foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em 25 de agosto de 1997.
Esté instalado no prédio da Diretoria do Centro de Ciéncias da Saude, que assegura 0S meios

adequados para o seu funcionamento.

O CEP/UFPE é composto por um colegiado multiprofissional e transdisciplinar,
formado por 50 membros, assim subdividido: quarenta e sete (47) professores do quadro estavel
da UFPE, de diferentes areas de conhecimento tais como: Ciéncias da Salde, Ciéncias Sociais
Aplicadas, Ciéncias Humanas e Filosofia, Linguistica — Letras, Artes e Comunicacao, Ciéncias
Biolodgicas, Tecnologia e Geociéncias, Informatica, Ciéncias Exatas e Ciéncias Juridicas. Um
(01) representante de Usuérios do SUS, indicados pelo Conselho Municipal de Saide. Um (02)
convidados de externos da Universidade, que contribuem para o alcance do caréater
multidisciplinar, recomendado por instituicdes de satde ou organizagdes ndo governamentais.

Quando necessario, conta também com consultores e membros "ad hoc" que auxiliam
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o Comité de Etica, subsidiando a emissdo de pareceres técnicos em projetos de pesquisas
especificos — multi e transdisciplinar, cabendo aos membros da plenaria do CEP, o acolhimento

ou ndo, do parecer consultor “ad hoc”.

O CEP/UFPE esta apto a receber, mensalmente, 48 (quarenta e oito) protocolos de
pesquisa envolvendo seres humanos, de toda a UFPE e/ou indicados pela CONEP, para a devida
analise, com a finalidade de identificar, definir e verificar as questdes éticas. Esses protocolos
sdo relatados em reunifes mensais, que acontecem sempre nas primeiras quartas-feiras de cada
més. As reunides ordinarias contam sempre com a presenca do seu coordenador, ou vice-

coordenadora mais a maioria simples do grupo.

Nos projetos avaliados sé&o verificados sempre o padrdo metodoldgico e cientifico, tendo
como base primordial o bem-estar dos individuos e popula¢des envolvidos na pesquisa. Apos
essa analise é emitido o parecer consubstanciado sobre o projeto, o qual deve estar de acordo
com a Resolugéo 466/12 — CNS-MS.

O Comité de Etica funciona diariamente de segunda e sexta-feira, no horario de 08:00
as 12:00. Endereco: Av. das Engenharias, s/n. prédio do CCS - 1° andar, sala 4. Fone: 81
2126.8588, E-mail: cepccs@ufpe.br.

No momento, esta sendo organizado um CEP do CAA, que ja foi aprovado nos 6rgdos
colegiados internos da UFPE e encontra-se sob avaliagdo do CONEP para o inicio das

atividades.

16.5. Comité de Etica na Utilizacdo de Animais

A UFPE e 0 curso de medicina também contam com um Comité de Etica na Utilizag4o
de Animais (CEUA). A CEUA tem por objetivo analisar os aspectos éticos de todos os
procedimentos envolvendo o uso de animais em atividades de pesquisa e ensino na UFPE. As
comissdes de ética no uso de animais funcionam de acordo com regulamentacdo do Conselho
Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA) / Ministério da Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes (MCTI).

Os procedimentos envolvendo animais na UFPE devem ser submetidos & aprovacgao
prévia da comissdo mediante envio de formulario especifico, e emite autorizacGes para 0s
procedimentos. A CEUA tem também por objetivo difundir boas praticas no trato de animais
desde a criacdo até o manuseio e descarte, visando um maior bem-estar dos animais. Destaca-
se, por fim, que docentes do curso de medicina do CAA/NCV participam do CEP e CEUA,

como membros efetivos ou assessoria técnica.
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16.6. Laboratorios de ensino para a area da saude

O curso de medicina conta com trés laboratorios de ensino: (1) Laboratério
Morfofuncional (LABMORFO), (2) Laboratdrio de Sensibilidade, Habilidades e Expresséo
(LABSHEX) e (3) Laboratdrio de Informatica (LABINFO). Do ponto de vista pedagogico, as
atividades realizadas em cada espaco foram detalhadas anteriormente. Mas os laboratorios

contam com uma infraestrutura para o seu funcionamento.

16.7. Laboratorio Morfofuncional

O LABMORFO atualmente conta com diversos modelos anatdmicos para o ensino da
anatomia e apoio de técnicos para a manutencdo e cuidado dos modelos, além de auxiliar nas
aulas. Esté disponivel também equipamentos como geladeira e centrifugas. O laboratério conta
com diversas salas, além de um espaco grande, com bancadas, mesas e cadeira. O espaco €
aberto para a utilizacdo dos estudantes das 7:30h as 19:30h e conta as normas de utilizacdo do
LABMORFO (anexo 1X). Os modelos de anatomia disponiveis nesse laboratorio estdo descritos

no anexo IX.

As aulas praticas envolvendo microbiologia, histologia, patologia, bioquimica e demais
aulas que sdo necessarios equipamentos ndo disponiveis no LABMORFO séo realizadas na
ASCES, através do convénio no Anexo X, enquanto ndo € realizada a aquisicdo de

equipamentos e mobiliarios para montar as salas designadas para esse fim no NCV.

16.8. Laboratorio de Sensibilidade, Habilidades e Expressao

Laboratoério de Sensibilidade, Habilidades e Expressdo (LABSHEX) conta com diveros
ambientes para seu funcionamento: 2 laboratdrios de simulacdo, 3 salas de utilizacdo diversa,

além da possibilidade de utilizar outros ambientes do NCV. O curso conta com uma lista de

simuladores:
Nome do simulador Quantidade
Brago para praticar suturas cirargicas 4

Cabega de intubagdo - Adulto

Cabega de intubagéo - Bebé

Cabega de intubagdo - Crianca

Cabeca de intubagdo avangada - Adulto

Kit de ferimentos profissional
Manequim de ACLS para RPC e intubacdo - Bebé
Manequim de ausculta cardiaca e pulmonar - Bebé

oo o o1 O O O1
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Modelo para exame das mamas

Perna de treinamento para sutura cirurgica

Simulador avancado para exame de préstata

Simulador corpo inteiro para RPC com OMNI

Simulador de anestesia espinhal

Simulador de brago para afericdo de pressao

Simulador de brago para injecédo

Simulador de cricotireotomia

Simulador de dilatacéo cervical

Simulador de retinoplastia e fundo de olho

Simulador ginecol6gico

Simulador para a insercdo de cateter periférico central

Simulador para cateterizagdo masculina e feminina

Simulador para cateterismo feminino

Simulador para cateterismo masculino

galFri kAN OOTIOTHOT| OO, | &N & P&

Simulador para diagnostico, procedimentos e exames
de ouvido - Crianca

(62}

imulador para injecdo intramuscular

Simulador de paciente real adulto interativo com 1
respiracéo

NOELEE 1
Simulador de Parto Materno e Neonatal

Simulador crises crianca de base 4

16.9. Laboratorio de Informatica

O Laboratorio de Informética (LABINFO) do NCV conta com 3 salas. O LABINFO 1
tem 31 computadores, que podem ser utilizados para fins académicos, como descrito nas normas
de utilizacdo (Anexo VII1). Os estudantes também podem utilizar esse laboratdrio para consulta
de referéncias, acesso ao AVA e outras atividades de pesquisa, ensino e extensdao. O LABINFO
2 tem 25 computadores que sdo utilizados majoritariamente para atividades de ensino. O horario
de funcionamento do laboratério € de 7:30h as 19:30h. O terceiro LABINFO esta sendo

montado.

O Curso de Graduacdo em Medicina da UFPE/CAA utiliza o Ambiente Virtual da
Aprendizagem da Universidade Federal de Pernambuco (AVA-UFPE) para ampliar as
possibilidades do ensinar e do aprender ao favorecer a realizacdo de maultiplas atividades on-
line e a flexibilidade do tempo e espago na universidade. Os docentes envolvidos na utilizacéo
do AVA sao capacitados em mediacdo pedagdgica, tendo apoio dos demais professores em

reunides de educacdo permanente.
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A Secretaria de Programas de Educacdo Aberta e Digital (SPREAD) é responsavel por
suportar a criacdo e funcionamento do AVA-UFPE. Ja& a sua administracdo local, é
responsabilidade da Coordenacdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem (CAVA) do Ndcleo
de Ciéncias da Vida.

O AVA-UFPE ¢ baseado no Moodle (do inglés, Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment), um software livre de apoio a aprendizagem. O Moodle dispde de um
conjunto de ferramentas disponibilizadas pelo administrador do AVA-UFPE, que o professor-
coordenador pode selecionar de acordo os objetivos pedagdgicos do seu médulo. E possivel
conceber cursos que utilizem foruns, diarios, chats, questionarios, textos do tipo wiki, etc., com
o conteudo oferecido ao aluno de forma flexibilizada e podendo o professor utilizar metéforas,
dando as ferramentas diferentes perspectivas, permitindo a construcdo de espacos didaticos
Unicos. Nesta perspectiva, o ambiente virtual se eleva a algo bem maior do que um simples
espaco de publicacdo de materiais. O AVA passa a ser um local onde o professor espelha as
necessidades de interacdo e comunicacdo exigidas pelo projeto pedagdgico, pelo contexto

educacional ou pelos objetivos pedagdgicos do curso (Magnagnagno, 2015).

O AVA do curso de graduacdo em medicina possui também espagos de apoio
administrativo, como a Secretaria Virtual, o Suporte ao Usuério e a Sala dos Professores. Além
do registro de documentos relevantes a comunidade académica, esses espagos possuem funcgdes
de comunicacdo entre os usuarios, oferta de servigos de agendamento de salas,recursos para
webconferéncia, recebimento de documentos, etc. Adicionalmente, foi ofertado para o Diretorio
Académico de Medicina Guimaraes Rosa, 0 DAMAGRO, um espaco virtual no AVA para o

desenvolvimento de suas atividades, favorecendo a participacao estudantil através das TICs.

A nivel institucional, o NCV conta com o apoio da Secretaria de Programas de Educac&o
Aberta e Digital (SPREAD), para desenvolver a¢bes de apoio as demandas por educagdo a
distancia no curso de Graduacao, a exemplo da criacdo de Ambientes Virtuais de Aprendizagem
(AVA), viabilizacdo de web conferéncias e outras formas de interacdo a distancia. A SPREAD
possui uma Coordenacdo pedagogica e uma Coordenacdo de Tecnologia de Informacédo para
apoio aos cursos. Cabe ao setor de Tecnologia de Informagéo da SPREAD, a administracdo
global do AVA e o suporte técnico especializado, assim como a criacdo das salas virtuais e
cadastro de estudantes e professores a cada novo semestre. Além disso, para outras demandas
gue ndo sejam de graduacgdo, como Extenséo e Especializagdo, 0 NCV tem apoio do Nucleo de
Educacdo a distancia (NEaD). O NEaD e constituido por um setor de apoio matricial & EAD,
um setor de Tecnologia de Informacao para apoio e suporte a criacdo e funcionamento de AVA
e producdo de multimeios. Cabe ao setor de Tecnologia de Informacdo do NEaD, a

administracao global do AVA e o suporte técnico especializado, assim como a criagdo das salas
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virtuais e cadastro de estudantes e alunos a cada novo semestre.

17. Apoio ao Discente

O apoio discente, previsto no Plano de Desenvolvimento Institucional da UFPE (PDI),
é coordenado pela Pro-Reitoria para Assuntos Estudantis (PROAES), cuja misséo é oferecer ao
discente, condi¢bes materiais e psicologicas que assegurem o processo de formagao académica,
o0 desenvolvimento de capacidade profissional e de cidadania. As ofertas de apoio ao discente

podem ser resumida como abaixo:

e As modalidades de bolsas, auxilios e beneficios, descritas a seguir, objetivam
atender as necessidades dos discentes em termos de moradia, alimentag&o,
transporte, apoio académico/psicolégico, entre outros.

e Programa de Concessdo de Auxilios a Eventos Estudantis: objetiva apoiar
financeiramente a participacéo de alunos em eventos estudantis;

e Programa de Bolsa Permanéncia (Manutencdo Académica): tem como objetivo
oferecer apoio financeiro aos alunos oriundos de familias de baixa renda, dando-
Ihes a oportunidade de desenvolver atividades curriculares.;

e Auxilio Alimentacdo (RU): assegura refeicdo no Restaurante Universitario apreco
subsidiado aos estudantes em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica.;

e Auxilio Transporte: oferece passagens aos alunos que residem em areas distantes
dos campi, conforme critério socioecondmico;

e Programa Auxilio Moradia: beneficia os estudantes vindos de cidades vizinhas aos
campi de Vitoria de Santo Antdo e do Agreste com auxilio financeiro, viabilizando
que residam no entorno desses campi, até a construcao das residénciasuniversitarias;

e Nucleo de Acessibilidade (NACE): objetiva a inclusdo, a permanéncia e o
acompanhamentode pessoas com deficiéncia, reducdo de mobilidade, transtorno
funcional especifico da aprendizagem, transtorno global do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo, promovendo acdes que visem eliminar barreiras
atitudinais, arquitetbnicas, comunicacionais, metodol6gicas, instrumentais e
programaticas que restringem a participacdo e o desenvolvimento académico e
profissional. O NACE/CAA acompanha, no ambito do campus, a implementacdo do
disposto na legislagéo vigente;

e Programa de auxilio Psicologico: objetiva atender os estudantes da UFPE que
necessitem de apoio psicoldgico e psiquiatrico. HA um profissional da area de

psicologia e assistente social para dar suporte a estas demandas;
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e Nucleo de Atencdo a Saude do Estudante (NASE): destinado somente aos estudantes
de graduacédo da UFPE, prioritariamente aos alunos beneficiados pelos programas
de assisténcia estudantil da Pré-Reitoria para Assuntos Estudantis (PROAES). No
local, sdo disponibilizados servicos nas é&reas de Psicologia, Psiquiatria,
Enfermagem, Nutricdo e atendimento médico clinico (eletivo);

e Programa de Monitoria: constitui um espaco de aprendizagem do estudante, visando
o aperfeicoamento do seu processo de formacéo e a melhoria da qualidadedo ensino
de graduacdo. A monitoria pode ser concedida na modalidade bolsista e voluntéria;

e Extensdo: contribui para a formacdo académica do estudante através do seu
engajamento em projetos voltados para as linhas de meio ambiente, saude,
educacdo, comunicacao, tecnologia, trabalho, direitos humanos e cultura. As bolsas
sdo concedidas mediante selecdo de projetos aprovados por chamadas publicas e/ou
editais;

e [Estigio: articula a formagdo oferecida nos cursos de graduacdo as diferentes
possibilidades de formacao disponibilizadas em campos de pratica no mundo do
trabalho onde o aluno exercera suas atividades;

e Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC): incentiva o
estudante com aptiddo e interesse pela carreira cientifica a participar de projetos de

pesquisas sob a orientagdo de um professor ou pesquisador doutor.

Em adicdo, a UFPE promove atividades extraclasse estimulando a participacdo em

centros académicos e em intercambios.

Além desses programas, ha na Universidade uma representacdo estudantil central, que
é o Diretorio Central dos Estudantes (DCE), e representacfes por Curso de Graduagdo, 0
Diretério Académico de Medicina Guimardes Rosa (DAMAGROQO). Para cada uma destas

representacdes ha a disponibilizacdo de espaco fisico e equipamentos para o funcionamento.

Os estudantes recebem informac6es académicas de diversas formas, destacando-se o
Sig@, sistema de gestdo da UFPE; o AVA-UFPE, utilizado por todos os madulos do curso;
setor de escolaridade e o SEAP. Ademais, os estudantes dispdem de acesso a informacao
académica através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), da pagina do curso no site
da Instituicdo onde constam e-mails e telefones para contato com secretarias e coordenacdes,
além das redes sociais do Nucleo de Ciéncias da Vida, do Campus Académico do Agreste e da
UFPE.

Projetos e agdes que envolvem a educacgdo inclusiva tém recebido destaque na
instituicdo. O curso de medicina CAA/NCV atraveés do Setor de Estudos e Assessoria

Pedagdgica (SEAP) contempla, ainda, outras a¢des de assisténcia e incentivo a permanéncia do
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estudante:

e Semana de acolhimento: para integrar os estudantes entre si, com professores,
técnicos e representacdo estudantil, apresentar a proposta do curso, o campus, a
cidade de Caruaru, o SUS e 0s movimentos sociais. Sao promovidas varias
atividades: mesas-redondas, oficinas, palestras e dindmicas;

e Programa de Acompanhamento de Estudos (PAE): visa a orientacdo do aluno em
suas atividades académicas, de modo a evitar a recusa definitiva da matricula, bem

como a permitir a reorganizacao da grade curricular;

A UFPE garante protecao dos direitos da pessoa com transtorno do espectro autista, sem
discriminacdo e com base na igualdade de oportunidades, de acordo com o0s preceitos da
Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, conforme disposto na
Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 e na Resolugdo N° 11/2019-CONSUNI. O Curso de
Medicina, em constante parceria com 0 NACE, busca a adog¢do de parametros individualizados
e flexiveis de avaliagdo pedagogica, valorizando os pequenos progressos de cada estudante em
relacdo a si mesmo e ao grupo em que esta inserido e a flexibilizacdo das atividades didatico-
pedagdgicas mediante as diferencas de desenvolvimento emocional, social e intelectual dos
estudantes com transtorno do espectro autista, possibilitando experiéncias diversificadas no

aprendizado e na vivéncia entre os pares.

O curso de medicina, através do Setor de Estudos e Assessoria Pedagdgica, mantém
outros canais de atendimento aos estudantes, como: acolhimento psicoemocional e
direcionamento, quando necessario, as redes cuidadoras e atendimento psicopedagdgico,
possibilitando o alcance de um apoio emocional frente as dificuldades académicas e pessoais.
O SEAP também dispbe de um servico de atendimento para que 0s estudantes possam
manifestar suas dividas e insatisfagdes, como também para proposicdo de melhorias para o

Curso.
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18.

Dispositivos Legais e Normativos

Dispositivos Legais e Normativos

Inserc&o no curso

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina (Resolugéo
CNE/CES N° 03, de 20 de junho de 2014)

Politicas Institucionais para o curso, pagina 23,
Obijetivos do curso, pagina 28, perfil profissionais
do egresso, pagina 35, metodologia do curso,
pagina 36.

A organizacdo curricular do curso de medicina do
CAA atende as exigéncias estabelecidas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014.

Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacéo das Relagdes Etnicos-raciais e
para o ensino de Histdria e Cultura Afro-
brasileira e Africana (Resolu¢cdo CNE/CP
N° 01 de 17 de junho de 2004.

Nos componentes curriculares dos médulos PIESC
do 1° ao 4° anos (paginas 109, 117, 123, 130, 135,
141, 146 e 151) e do médulo Fadiga, Perda de Peso
e Anemias (pagina 128), Satide e Relagdes Etnicos-
Raciais (paginas 184), Salde e Direitos Humanos
(paginas 192).

Titulacdo do corpo docente (art. 66 da Lei
9.394, de 20 de dezembro de 1996)

Corpo docente, pagina 70.

Nucleo Docente Estruturante — NDE
(Resolucdo CONAES N° 1, de 17 de junho
de 2010 e Resolugdo 01/2013 CCEPE/
UFPE).

Nucleo Docente Estruturante, pagina 68.

Carga horaria minima, em horas, para o
curso médico (Diretrizes Curriculares
Nacionais para Curso Médico: Resolugao
CNE/CES N° 03, de 20 de junho de 2014).

Estrutura curricular, pagina 41.

Tempo de Integralizacdo (Diretrizes
Curriculares Nacionais para Curso Médico:
Resolugdo CNE/CES N° 03, de 20 de junho
de 2014)

Identificacdo do curso, pagina 3.

Condicdes para acesso para pessoas com
deficiéncia e/ou mobilidade reduzida (Dec.
N° 5.296/2004).

Suporte para funcionamento do curso, pagina 78.

Disciplina obrigatéria de LIBRAS (Dec. N°
5.626/2005).

Anexo I, pagina 103.
O curso possui na organizacao curricular a disciplina
de Libras como componente eletivo.

Informagdes Académicas (Portaria
Normativa N° 40 de 12 de dezembro de
2007, alterada pela Portaria Normativa
MEC N° 23 de 01 de dezembro de 2010

Apoio ao discente, pagina 83.

Politicas de Educacdo Ambiental (Lei N°
9.795, de 27 de abril de 1999 e Decreto N°
4.281 de 25 de junho de 2002).

Nos componentes curriculares Ser humano 2 e
Salde e Meio Ambiente (paginas 114 e 150
respectivamente).

Diretrizes Nacionais para a Educagdo em
Direitos Humanos, conforme disposto no
Parecer CNE/CP N°8, de 06/03/2012, que
originou a Resolugdo CNE/CP N°1, de
30/05/2012.

Nos componentes curriculares: Introdugdo a
Bioética e ao Biodireito (pagina 188), Bioética
Clinica (pagina 175), Sexualidade, Direitos
Humanos e Salde (pagina 178) Direitos Humanos,
Democracia e Inclusdo Social (pagina 200), Saude e
Direitos Humanos (pagina 193) , Salde e Relagbes
étnico-raciais (pagina 185), Saude da Mulher
(pagina 123), Saude na Infancia e na Adolescéncia
(pagina 121).

Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, conforme
disposto na Lei N°12.764, de 27 de
dezembro de 2012. Resolugdo N° 11/2019-
CONSUNI/UFPE.

Nos componentes curriculares: Saude na Infancia e
na Adolescéncia (pagina 121), Problemas mentais e
do comportamento (pagina 141). Apoio ao estudante
e flexibilizacdo das atividades didatico-pedagodgicas
com apoio no NACE (pagina 85).
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ANEXO |
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DE MEDICINA

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina e d& outras
providéncias.

O Presidente da Camara de Educagéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, tendo em
vista o disposto no art. 9°, § 2°, alinea "c", da Lei n°® 4.024, de 20 de dezembro de 1961, com a
redacdo dada pela Lei n°® 9.131, de 24 de novembro de 1995, com fundamento no Parecer
CNE/CES n° 116/2014, homologado por Despacho do Senhor Ministro de Estado da Educagéo,
publicado no DOU de 6 de junho de 2014, e considerando o estabelecido na Lei de criagdo do
Sistema Unico de Saude n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, na Lei de Diretrizese Bases da
Educacdo Nacional n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 e na Lei n° 12.871, de 22 de outubro
de 2013, resolve:

CAPITULO I
DAS DIRETRIZES

Art. 1° A presente Resolucéo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso
de Graduacdo em Medicina, a serem observadas na organizagéo, desenvolvimento e avaliagéo
do Curso de Medicina, no &mbito dos sistemas de ensino superior do pais.

Art. 2°As DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina estabelecem os principios, 0s
fundamentos e as finalidades da formagdo em Medicina.

Paragrafo unico. O Curso de Graduacdo em Medicina tem carga horaria minima de 7.200 (sete
mil e duzentas) horas e prazo minimo de 6 (seis) anos para sua integralizacao.

Art. 3° O graduado em Medicina terd4 formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a satde, com acfes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
salde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua préatica, sempre, a
determinacéo social do processo de salde e doenca.

Art. 4° Dada a necessaria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas
do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formacdo do graduado em
Medicina desdobrar-se-a nas seguintes areas:

| - Atencdo a Saude;

Il - Gestdo em Saude; e

I11 - Educacdo em Saude.

Secéo |
Da Atencéo a Saude

Art. 5° Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as dimensdes
da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem 0 espectro
da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de
concretizar:
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| - 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 asaude e a
vida, observado o que determina o Sistema Unico de Salde (SUS);

Il - integralidade e humanizacdo do cuidado por meio de pratica médica continua e integrada
com as demais ac¢les e instancias de salde, de modo a construir projetos terapéuticos
compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, familias, grupos e
comunidades e reconhecendo o0s 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, acGes estratégicas e diretrizes vigentes.

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 - preservacdo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no desenvolvimento da
pratica médica, sejam respeitadas as relaces entre ser humano, ambiente, sociedade e
tecnologias, e contribua para a incorporacéo de novos cuidados, habitos e praticas de saude;
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 o0 ato técnico;

VIl - comunicacdo, 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
cuidado;

VIII - promocéo da salde, como estratégia de producado de salde, articulada as demaispoliticas
e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro, contribuindo para construcéo de
acOes que possibilitem responder as necessidades sociais em saude;

IX - cuidado centrado na pessoa sob cuidado, 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 o adoecer, a identificacdo de objetivos e
responsabilidades comuns entre profissionais de saude e usuérios no cuidado; e

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

Secéo 11
Da Gestdo em Saude

Art. 6° Na Gestdo em Saude, a Graduacdo em Medicina visa a formacdo do médico capaz de
compreender o0s principios, diretrizes e politicas do sistema de saude, e participar de acdes de
gerenciamento e administracdo para promover o0 bem estar da comunidade, por meio das
seguintes dimensdes:

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

Il - Valorizagdo da Vida, com a abordagem dos problemas de salde recorrentes na atengédo
bésica, na urgéncia e na emergéncia, ha promoc¢ao da salde 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 analise 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 otimizar a aplicacdo de conhecimentos,
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metodologias, procedimentos, instalacfes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo
a produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a salde da populacdo e no
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovagdo que retroalimentam as decisoes;

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

V - Lideranga exercitada na horizontalidade das relagOes interpessoais que envolvam
compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes,
comunicar-se e desempenhar as acdes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacéo,
participacao e dialogo, 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 aproximacao entre instituicdes, servicos e outros setores envolvidos
na atencdo integral e promocéo da saude;

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

VIII - Participagdo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes de
atencdo a saude, colaborando para promover a integracdo de acBes e servigos de salde,
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.

Secéo 111
Da Educacao em Saude

Art. 7° Na Educacdo em Salde, o graduando devera corresponsabilizar-se pela propria
formacdo inicial, continuada e em servico, autonomia intelectual, responsabilidade social, ao
tempo em que se compromete com a formacao das futuras geracdes de profissionais de salde,
e o0 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 percepcao da necessidade da educacao continuada, a partir
da mediac&o dos professores e profissionais do Sistema Unico de Salde, desde o primeiro ano
do curso;

I11 - aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a prépria préatica e pela troca
de saberes com profissionais da area da salde e outras areas do conhecimento, para a orientacéo
da identificagéo e discussdo dos problemas, estimulando o aprimoramento dacolaboracéo e da
qualidade da atencéo a salde;

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

V - comprometer-se com seu processo de formacao, envolvendo-se em ensino, pesquisa e
extensdo e observando o dinamismo das mudancgas sociais e cientificas que afetam o cuidado
e a formacdo dos profissionais de saude, 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 satide a amplia¢do das oportunidades
de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participacdo em programas de Mobilidade
Académica e Formacdo de Redes Estudantis, viabilizando a identificacdo de novos desafios da
area, estabelecendo compromissos de corresponsabilidade com o cuidado
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com a vida das pessoas, familias, grupos e comunidades, especialmente nas situacdes de
emergéncia em saude pablica, nos ambitos nacional e internacional; e

VIl - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para manter-se atualizado com
o0s avanc¢os da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras
equipes de profissionais da satde em outras partes do mundo e divulgar as conquistas cientificas
alcancadas no Brasil.

) CAPITULO II ) ]
DAS AREAS DE COMPETENCIA DA PRATICA MEDICA

Art. 8° Para permitir a transformacédo das Diretrizes previstas no Capitulo | e os componentes
curriculares contidos no Capitulo Il desta Resolucdo em efetivas praticas competentes,
adequadas e oportunas, as iniciativas e acOes esperadas do egresso, agrupar-se-80 nas
respectivas Areas de Competéncia, a seguir relacionadas:

| - Area de Competéncia de Atenco & Sadde;

Il - Area de Competéncia de Gestdo em Salde; e

111 - Area de Competéncia de Educacdo em Sadde.

Pardgrafo unico. Para os efeitos desta Resolucdo, competéncia é compreendida como a
capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos
disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e acdes que traduzem desempenhos capazes de
solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da pratica
médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

) Secéo |
Da Area de Competéncia Atencao a Saude

Art. 9°A Area de Competéncia Atencdo & Salde estrutura-se em 2 (duas) subareas:
| - Atengdo as Necessidades Individuais de Saude; e

Il - Atencédo as Necessidades de Saude Coletiva.

Art. 10. A Atencdo as Necessidades Individuais de Saude compde-se de 2 (duas) acBes-chave:
| - Identificacdo de Necessidades de Saude; e

Il - Desenvolvimento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos.

Art. 11. A Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva desdobra-se em 2 (duas) acGes-chave:
| - Investigacdo de Problemas de Saude Coletiva; e

Il - Desenvolvimento e Avaliacéo de Projetos de Intervencdo Coletiva.

Subsecéo |
Da Atencao as Necessidades Individuais de Saude

Art. 12. A agdo-chave Identificacdo de Necessidades de Salde comporta 0s seguintes
desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Realizacdo da Historia Clinica:
a) estabelecimento de relagdo profissional ética no contato com as pessoas sob seus cuidados,
familiares ou responsaveis;

b) identificacdo de situagdes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a
preservar a saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado;

c) orientacdo do atendimento as necessidades de saude, sendo capaz de combinar o
conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a doenca na
perspectiva da singularidade de cada pessoa;
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d) utilizacdo de linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o relato
espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos psicoldgicos, culturais e
contextuais, sua historia de vida, o ambiente em que vive e suas relagdes socio-familiares,
assegurando a privacidade e o conforto;

e) favorecimento da construcédo de vinculo, valorizando as preocupacdes, expectativas, crencas
e os valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados e
responsaveis, possibilitando que ela analise sua prépria situacdo de salde e assim gerar
autonomia no cuidado;

f) identificacdo dos motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o contexto de vida
e dos elementos bioldgicos, psicoldgicos, socioecondémicos e a investigacdo de préticas
culturais de cura em salude, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao
processo salde-doenca;

g) orientacdo e organizacdo da anamnese, utilizando o raciocinio clinico-epidemioldgico, a
técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;

h) investigacdo de sinais e sintomas, repercussdes da situacdo, habitos, fatores de risco,
exposicao as iniquidades econémicas e sociais e de saude, condigdes correlatas e antecedentes
pessoais e familiares; e

I) registro dos dados relevantes da anamnese no prontuario de forma clara e legivel.

Il - Realizagdo do Exame Fisico:

a) esclarecimento sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou exames
diagnosticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel;

b) cuidado méximo com a seguranga, privacidade e conforto da pessoa sob seus cuidados;

C) postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecao, apalpacéo, ausculta e percussao, com
precisdo na aplicacdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e especifico,
considerando a historia clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientagdo sexual,
linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia; e

d) esclarecimento, a pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel por ela, sobre os sinais
verificados, registrando as informag6es no prontuario, de modo legivel.

Il - Formulacdo de Hipoteses e Priorizacdo de Problemas:

a) estabelecimento de hipoteses diagndsticas mais provaveis, relacionando os dados da historia
e exames clinicos;

b) progndstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando 0s contextos pessoal,
familiar, do trabalho, epidemioldgico, ambiental e outros pertinentes;

c) informacdo e esclarecimento das hipéteses estabelecidas, de forma ética e humanizada,
considerando davidas e questionamentos da pessoa sob seus cuidados, familiares e
responsaveis;

d) estabelecimento de oportunidades na comunicagdo para mediar conflito e conciliar
possiveis visdes divergentes entre profissionais de salde, pessoa sob seus cuidados, familiares
e responsaveis; e

e) compartilhamento do processo terapéutico e negociacdo do tratamento com a possivel
inclusdo das préaticas populares de saude, que podem ter sido testadas ou que ndo causem
dano.

IV - Promocéo de Investigacdo Diagndstica:

a) proposicdo e explicacdo, a pessoa sob cuidado ou responsavel, sobre a investigacéo
diagnostica para ampliar, confirmar ou afastar hipdteses diagnosticas, incluindo as indicacdes
de realizagdo de aconselhamento genético.

b) solicitacdo de exames complementares, com base nas melhores evidéncias cientificas,
conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando sua possibilidade de acesso
aos testes necessarios;
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c) avaliacdo singularizada das condicOes de seguranca da pessoa sob seus cuidados,
considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade dos exames;

d) interpretacdo dos resultados dos exames realizados, considerando as hipdteses diagnosticas,
a condicdo clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados; e

e) registro e atualizagdo, no prontuério, da investigacao diagnoéstica, de forma clara e objetiva.

Art. 13. A acdo-chave Desenvolvimento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos comporta 0s
seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Elaboracéo e Implementacdo de Planos Terapéuticos:

a) estabelecimento, a partir do raciocinio clinico-epidemioldgico em contextos especificos, de
planos terapéuticos, contemplando as dimensdes de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo;

b) discussdo do plano, suas implicacbes e 0 progndstico, segundo as melhores evidéncias
cientificas, as praticas culturais de cuidado e cura da pessoa sob seus cuidados e as necessidades
individuais e coletivas;

c) promocdo do didlogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus cuidados ou
responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de salde, estimulando a pessoa
sob seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a promover o autocuidado;

d) estabelecimento de pacto sobre as a¢Oes de cuidado, promovendo a participacdo de outros
profissionais, sempre que necessario;

e) implementacdo das acOes pactuadas e disponibilizacdo das prescricdes e orientacdes
legiveis, estabelecendo e negociando o acompanhamento ou encaminhamento da pessoa sob
seus cuidados com justificativa;

f) informacdo sobre situacdes de notificacdo compulsoria aos setores responsaveis;

g) consideracdo da relacdo custo-efetividade das intervencdes realizadas, explicando-as as
pessoas sob cuidado e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis;

h) atuacdo autbnoma e competente nas situacdes de emergéncia mais prevalentes de ameaca a
vida; e

i) exercicio competente em defesa da vida e dos direitos das pessoas.ll
- Acompanhamento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos:

a) acompanhamento e avaliacdo da efetividade das intervencdes realizadas e consideracdo da
avaliacdo da pessoa sob seus cuidados ou do responséavel em relacdo aos resultados obtidos,
analisando dificuldades e valorizando conquistas;

b) favorecimento do envolvimento da equipe de salde na andlise das estratégias de cuidado e
resultados obtidos;

c) revisao do diagndstico e do plano terapéutico, sempre que necessario;

d) explicacdo e orientacdo sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a compreenséo da
pessoa sob seus cuidados ou responsavel; e

e) registro do acompanhamento e da avaliacdo do plano no prontuario, buscando torna-lo um
instrumento orientador do cuidado integral da pessoa sob seus cuidados.

Subsecéo Il
Da Atencao as Necessidades de Saude Coletiva

Art. 14. A acdo-chave Investigacdo de Problemas de Saude Coletiva comporta o desempenho
de Analise das Necessidades de Saude de Grupos de Pessoas e as CondicOes de Vida e de
Saude de Comunidades, a partir de dados demograficos, epidemioldgicos, sanitarios e
ambientais, considerando dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das
condicdes de satde, com os seguintes descritores:

| - acesso e utilizacdo de dados secundarios ou informacdes que incluam o contexto politico,
cultural, discriminaces institucionais, socioecondmico, ambiental e das relagoes,
movimentos e valores de populac6es, em seu territério, visando ampliar a explicacéo de
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causas, efeitos e baseado na determinacdo social no processo saude-doenca, assim como seu
enfrentamento;

Il - relacionamento dos dados e das informagfes obtidas, articulando os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, socioecondmicos e culturais relacionados ao adoecimento e & vulnerabilidade de
grupos; e

Il - estabelecimento de diagnostico de saude e priorizacdo de problemas, considerando sua
magnitude, existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importéncia técnica, cultural e
politica do contexto.

Art. 15. A acdo-chave Desenvolvimento e Avaliacdo de Projetos de Intervencdo Coletiva
comporta os seguintes descritores de seu desempenho Unico:

| - participagdo na discussdo e construcdo de projetos de intervencdo em grupos sociais,
orientando-se para melhoria dos indicadores de salde, considerando sempre sua autonomia e
aspectos culturais;

Il - estimulo a insercdo de acBes de promocédo e educacdo em salde em todos os niveis de
atencdo, com énfase na atencdo basica, voltadas as acGes de cuidado com o corpo e a salde;
Il - estimulo a inclusdo da perspectiva de outros profissionais e representantes de segmentos
sociais envolvidos na elaboracdo dos projetos em salde;

IV - promocéo do desenvolvimento de planos orientados para os problemas priorizados;

V - participacdo na implementacdo de acgOes, considerando metas, prazos, responsabilidades,
orcamento e factibilidade; e

VI - participac&o no planejamento e avaliacio dos projetos e a¢des no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), prestando contas e promovendo ajustes, orientados a melhoria da saude
coletiva.

) Secéo 11
Da Area de Competéncia Gestao em Saude

Art. 16. A Area de Competéncia Gestdo em Saude estrutura-se em 2 (duas) acbes-chave:
| - Organizacdo do Trabalho em Salde; e
I - Acompanhamento e Avaliacdo do Trabalho em Saude.

Subsecéo |
Da Organizagéo do Trabalho em Saude

Art. 17. A acdo-chave Organizacao do Trabalho em Salde comporta os seguintes desempenhos
e Seus respectivos descritores:

| - Identificacdo do Processo de Trabalho:

a) identificacdo da historia da saude, das politicas publicas de saude no Brasil, da Reforma
Sanitéria, dos principios do SUS e de desafios na organizacdo do trabalho em salde,
considerando seus principios, diretrizes e politicas de salde;

b) identificagdo de oportunidades e de desafios na organizacdo do trabalho nas redes de
servicos de saude, reconhecendo o conceito ampliado de saude, no qual todos os cenarios em
que se produz satde sdo ambientes relevantes e neles se deve assumir e propiciar COmpromissos
com a qualidade, integralidade e continuidade da atencéo;

c) utilizacéo de diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho, incluindo a
perspectiva dos profissionais e dos usuarios e a analise de indicadores e do modelo de gestao,
de modo a identificar risco e vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos sociais;

d) incluir a perspectiva dos usuérios, familia e comunidade, favorecendo sua maior autonomia
na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de deciséo
considerando-se, ainda, 0s seus valores e crencas;
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e) trabalho colaborativo em equipes de salde, respeitando normas institucionais dos ambientes
de trabalho e agindo com compromisso ético-profissional, superando a fragmentagdo do
processo de trabalho em salde;

f) participagdo na priorizagéo de problemas, identificando a relevancia, magnitude e urgéncia,
as implicacdes imediatas e potenciais, a estrutura e 0s recursos disponiveis; e

g) abertura para opinides diferentes e respeito a diversidade de valores, de papéis e de
responsabilidades no cuidado a salde.

Il - Elaboracdo e Implementacédo de Planos de Intervencéo:

a) participacdo em conjunto com usuarios, movimentos sociais, profissionais de saude,
gestores do setor sanitario e de outros setores na elaboracdo de planos de intervengdo para o
enfrentamento dos problemas priorizados, visando melhorar a organizacdo do processo de
trabalho e da atencdo a salde;

b) apoio a criatividade e a inovagao, na construgdo de planos de intervencao;

c) participacdo na implementacdo das acOes, favorecendo a tomada de deciséo, baseada em
evidéncias cientificas, na eficiéncia, na eficacia e na efetividade do trabalho em saude; e

d) participagdo na negociacdo e avaliagdo de metas para os planos de intervencéo,
considerando as politicas de salde vigentes, os colegiados de gestdo e de controle social.

Art. 18. A acdo-chave Acompanhamento e Avaliacdo do Trabalho em Saude comporta os
seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Gerenciamento do Cuidado em Saude:

a) promocao da integralidade da atencdo a saude individual e coletiva, articulando as ac6es de
cuidado, no contexto dos servigos proprios e conveniados ao SUS;

b) utilizacdo das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes cientificamente
reconhecidos, para promover 0 maximo beneficio a salde das pessoas e coletivos, segundo
padrées de qualidade e de seguranca; e

c) favorecimento da articulagdo de agdes, profissionais e servicos, apoiando a implantacéo de
dispositivos e ferramentas que promovam a organizacao de sistemas integrados de saude.

I - Monitoramento de Planos e Avaliacdo do Trabalho em Saude:

a) participagdo em espacos formais de reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho em
salde e sobre os planos de intervencao;

b) monitoramento da realizacdo de planos, identificando conquistas e dificuldades;

c) avaliacdo do trabalho em saude, utilizando indicadores e relatdrios de producéo, ouvidoria,
auditorias e processos de acreditacao e certificacao;

d) utilizacdo dos resultados da avaliacdo para promover ajustes e novas agdes, mantendo os
planos permanentemente atualizados e o trabalho em salde em constante aprimoramento;

e) formulacdo e recepcdo de criticas, de modo respeitoso, valorizando o esforco de cada um e
favorecendo a construcdo de um ambiente solidario de trabalho; e

f) estimulo ao compromisso de todos com a transformacdo das praticas e da cultura
organizacional, no sentido da defesa da cidadania e do direito a satde.

) Secéo 111
Da Area de Competéncia de Educacdo em Saude

Art. 19. A Area de Competéncia de Educacdo em Salde estrutura-se em 3 (trés) acdes-chave:
| - Identificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva;

I - Promocéo da Construcédo e Socializagcdo do Conhecimento; e

11 - Promocdo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Producdo de Novos
Conhecimentos.

Subsecao |
Da Identificacio de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva
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Art. 20. A acdo-chave ldentificagdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e coletiva
comporta os seguintes desempenhos:

| - estimulo a curiosidade e ao desenvolvimento da capacidade de aprender com todos 0s
envolvidos, em todos os momentos do trabalho em salde; e

Il - identificacdo das necessidades de aprendizagem proéprias, das pessoas sob seus cuidados e
responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, degrupos
sociais ou da comunidade, a partir de uma situacédo significativa e respeitando o conhecimento
prévio e o contexto sociocultural de cada um.

Subsecéo 11
Da Agdo-chave Promogéo da Construcéo e Socializagdo do Conhecimento

Art. 21. A acdo-chave Promocgéo da Construgéo e Socializagdo do Conhecimento comporta 0s
seguintes desempenhos:

| - postura aberta a transformacédo do conhecimento e da prépria pratica;

Il - escolha de estratégias interativas para a construcdo e socializacdo de conhecimentos,
segundo as necessidades de aprendizagem identificadas, considerando idade, escolaridade e
insercdo sociocultural das pessoas;

[l - orientacdo e compartilhamento de conhecimentos com pessoas sob seus cuidados,
responsaveis, familiares, grupos e outros profissionais, levando em conta o interesse de cada
segmento, no sentido de construir novos significados para o cuidado a saide; e

IV - estimulo a construgéo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de
trabalho, propiciando espacgos formais de educagdo continuada, participando da formacgéo de
futuros profissionais.

Subsecéo Il
Da Acao-chave Promocao do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Producéo de
Novos Conhecimentos

Art. 22. A agdo-chave Promogédo do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Producéo de
Novos Conhecimentos comporta os seguintes desempenhos:
| - utilizacdo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico,
formulando perguntas e hipoteses e buscando dados e informacdes;
Il - analise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e praticas
no cuidado, na gestdo do trabalho e na educacdo de profissionais de saude, pessoa sob seus
cuidados, familias e responsaveis;
I11 - identificacdo da necessidade de producéo de novos conhecimentos em saude, a partir do
didlogo entre a propria pratica, a producdo cientifica e o desenvolvimento tecnol6gico
disponiveis; e
IV - favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para a atencdo das
necessidades de satde individuais e coletivas, por meio da disseminagdo das melhores praticas
e do apoio a realizacdo de pesquisas de interesse da sociedade.
CAPITULO IlI
DOS CONTEUDOS CURRICULARES E DO PROJETO
PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA

Art. 23. Os contetdos fundamentais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem estar
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade e
referenciados na realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das
acOes do cuidar em saude, contemplando:
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| - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcdo dos tecidos, orgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de sua
pratica e na forma como o médico o utiliza;

Il - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo satde-doenga;

Il - abordagem do processo satde-doenca do individuo e da populacdo, em seus multiplos
aspectos de determinacao, ocorréncia e intervencéo;

IV - compreensdo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar historia clinica,
exame fisico, conhecimento fisiopatologico dos sinais e sintomas, capacidade reflexiva e
compreensdo ética, psicoldgica e humanistica da relacdo médico-pessoa sob cuidado;

V - diagnostico, progndstico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o ser humano
em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da prevaléncia, letalidade,
potencial de prevencdo e importancia pedagdgica;

VI - promocdo da saude e compreensdo dos processos fisiologicos dos seres humanos
(gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como
das atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental;

VII - abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam conhecimentos, vivéncias e
reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas com deficiéncia, educacao
ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de Sinais), educacéao das relagdes étnico-raciais
e histdria da cultura afro-brasileira e indigena; e

VIII - compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicagéo para acesso a base remota
de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira, que seja, preferencialmente, uma
lingua franca.

Art. 24. A formacdo em Medicina incluird, como etapa integrante da graduacdo, estagio
curricular obrigatorio de formacdo em servigco, em regime de internato, sob supervisdo, em
servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas por meio de Contrato
Organizativo da Ac¢do Publica Ensino-Sadde com as Secretarias Municipais e Estaduais de
Salde, conforme previsto no art. 12 da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

8§ 1° A preceptoria exercida por profissionais do servi¢o de salde terd supervisdo de docentes
préprios da Instituicdo de Educacgdo Superior (IES);

§ 2° A carga horéria minima do estagio curricular serd de 35% (trinta e cinco por cento) da
carga horéria total do Curso de Graduagdo em Medicina.

§ 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horaria prevista para o internato médico da
Graduacdo em Medicina serd desenvolvido na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos deste internato.

8§ 4° Nas atividades do regime de internato previsto no paragrafo anterior e dedicadas a Atencao
Basica e em Servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS, deve predominar a carga horaria
dedicada aos servigos de Atencdo Bésica sobre o que é ofertado nos servigos de Urgéncia e
Emergéncia.

8 5° As atividades do regime de internato voltadas para a Atencdo Basica devem ser
coordenadas e voltadas para a area da Medicina Geral de Familia e Comunidade.

§ 6°0s 70% (setenta por cento) da carga horéaria restante do internato incluirdo,
necessariamente, aspectos essenciais das areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Salude Mental, em atividades eminentemente praticas
e com carga horéria tedrica que ndo seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio,
em cada uma destas areas.

§ 7° O Colegiado do Curso de Graduagédo em Medicina poderd autorizar a realizacao de até 25%
(vinte e cinco por cento) da carga horéria total estabelecida para o estagio fora da Unidade da
Federacio em que se localiza a IES, preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de Satde,
bem como em instituicdo conveniada que mantenha programas de Residéncia, credenciados
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade
equivalente em nivel internacional.
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§ 8° O colegiado académico de deliberagcdo superior da IES podera autorizar, em carater
excepcional, percentual superior ao previsto no paragrafo anterior, desde que devidamente
motivado e justificado.

§ 9° O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federacdo em que
se localiza a IES ndo podera ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por cento) das vagas do
internato da IES para estudantes da mesma série ou periodo.

8§ 10. Para o estégio obrigatorio em regime de internato do Curso de Graduag¢do em Medicina,
assim caracterizado no Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), a jornada semanal de pratica
compreendera periodos de plantdo que poderdo atingir até 12 (doze) horas diarias, observado
o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n® 11.788, de 25 de
setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes.

8 11. Nos estagios obrigatdrios na area da satde, quando configurar como concedente do estagio
6rgdo do Poder Publico, poderdo ser firmados termos de compromisso sucessivos, nao
ultrapassando a duragdo do curso, sendo os termos de compromisso e respectivos planos de
estadgio atualizados ao final de cada periodo de 2 (dois) anos, adequando-se a evolugéo
académica do estudante.

Art. 25. O projeto pedagégico do Curso de Graduagdo em Medicina deverd ser construido
coletivamente, contemplando atividades complementares, e a IES devera criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, mediante estudos e praticas
independentes, presenciais ou a distancia, como monitorias, estagios, programas de iniciacao
cientifica, programas de extensao, estudos complementares e cursos realizados em areas afins.
Art. 26. O Curso de Graduacdo em Medicina terd projeto pedagogico centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo, com
vistas a formacédo integral e adequada do estudante, articulando ensino, pesquisa eextensao, esta
Gltima, especialmente por meio da assisténcia.

Art. 27. O Projeto Pedagdgico que orientard o Curso de Graduacdo em Medicina devera
contribuir para a compreensdo, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difusdo das
culturas e préaticas nacionais e regionais, inseridas nos contextos internacionais e histéricos,
respeitando o pluralismo de concepcoes e a diversidade cultural.

Paragrafo Unico. O Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina incluird aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a
insergdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salide na regido.

Art. 28. A organizacdo do Curso de Graduacdo em Medicina devera ser definida pelo respectivo
colegiado de curso, que indicara sua modalidade e periodicidade.

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve:

| - ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de satde dos individuos e das
populacdes identificadas pelo setor salde;

Il - utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na construgdo do
conhecimento e na integracdo entre os conteudos, assegurando a indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensao;

[l - incluir dimensBes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores
orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos;

IV - promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o0 eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas, psicolégicas, étnico-
raciais, socioeconémicas, culturais, ambientais e educacionais;

\/ - criar oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo o processo
de graduacdo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal naformacéo de
profissional com perfil generalista;

VI - inserir o aluno nas redes de servicos de salde, consideradas como espago de
aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduacao de Medicina, a partir
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do conceito ampliado de salde, considerando que todos os cenarios que produzem salde sdo
ambientes relevantes de aprendizagem;

VII - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de salude dos
trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer e vivenciar as
politicas de saude em situacdes variadas de vida, de organizacéo da pratica e do trabalho em
equipe multiprofissional;

VIII - propiciar a interago ativa do aluno com usudrios e profissionais de saide, desde o inicio
de sua formacé&o, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis com
seu grau de autonomia, que se consolida, na graduagao, com o internato;

IX - vincular, por meio da integracdo ensino-servico, a formacdo médico-académica as
necessidades sociais da satde, com énfase no SUS;

X - promover a integracdo do PPC, a partir da articulacdo entre teoria e pratica, com outras
areas do conhecimento, bem como com as instancias governamentais, os servicos do SUS, as
instituicbes formadoras e as prestadoras de servigos, de maneira a propiciar uma formacao
flexivel e interprofissional, coadunando problemas reais de saide da populagéo;

Art. 30. A implantacdo e desenvolvimento das DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina
deverdo ser acompanhadas, monitoradas e permanentemente avaliadas, em carater sequencial
e progressivo, a fim de acompanhar 0s processos e permitir 0s ajustes que se fizerem necessarios
ao seu aperfeicoamento.

Art. 31. As avaliacdes dos estudantes basear-se-d0 em conhecimentos, habilidades, atitudes e
contetdos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as DCNs objeto destaResolugéo.
Art. 32. O Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar metodologias ativas e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, bem como
desenvolver instrumentos que verifiquem a estrutura, 0s processos e os resultados, em
consonancia com o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior (SINAES) e com a
dindmica curricular definidos pela IES em que for implantado e desenvolvido.

Art. 33. O Curso de Graduacdo em Medicina devera constituir o Nucleo Docente Estruturante
(NDE), atuante no processo de concepgdo, consolidacéo, avaliacdo e continua atualizacéo e
aprimoramento do Projeto Pedagdgico do Curso, com estrutura e funcionamento previstos,
incluindo-se, dentre outros aspectos, atribuicbes académicas de acompanhamento, em
consonancia com a Resolugdo CONAES n° 1, de 17 de junho de 2010.

Art. 34. O Curso de Graduacdo em Medicina devera manter permanente Programa de Formacao
e Desenvolvimento da Docéncia em Salde, com vistas a valorizacdo do trabalho docente na
graduacdo, ao maior envolvimento dos professores com o Projeto Pedagdgico do Curso e a seu
aprimoramento em relagdo a proposta formativa contida no documento, pormeio do dominio
conceitual e pedagdgico, que englobe estratégias de ensino ativas, pautadas em praticas
interdisciplinares, de modo a assumirem maior compromisso com a transformacéo da escola
médica, a ser integrada a vida cotidiana dos docentes, estudantes, trabalhadores e usuarios dos
servicos de saude.

Paragrafo unico. A instituicdo devera definir indicadores de avaliacéo e valorizag&o do trabalho
docente, desenvolvido para o ensino de graduacéo e para as atividades docentes desenvolvidas
na comunidade ou junto a rede de servicos do SUS.

Art. 35. Os Cursos de Graduacdo em Medicina deverdo desenvolver ou fomentar a participagao
dos Profissionais da Rede de Saude em programa permanente de formacao e desenvolvimento,
com vistas a melhoria do processo de ensino-aprendizagem nos cenarios de praticas do SUS e
da qualidade da assisténcia a populacdo, sendo este programa pactuado junto aos gestores
municipais e estaduais de satde nos Contratos Organizativos da A¢do Publica Ensino-Salde.
Art. 36. Fica instituida a avaliacdo especifica do estudante do Curso de Graduacdo em
Medicina, a cada 2 (dois) anos, com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
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habilidades e atitudes, devendo ser implantada no prazo de 2 (dois) anos a contar da publicacéo
desta Resolucéo.

§ 1° A avaliacdo de que trata este artigo é de carater obrigatorio, processual, contextual e
formativo, considerando seus resultados como parte do processo de classificacdo para 0s
exames dos programas de Residéncia Médica, credenciados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), sendo sua realizacdo de &mbito nacional.

§ 2° A avaliagdo de que trata este artigo sera implantada pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) para as Instituicdes de Educacdo Superior, no
ambito dos Sistemas de Ensino.

Art. 37. Os programas de Residéncia Médica, de que trata a Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981,
ofertardo, anualmente, vagas equivalentes ao nimero de egressos dos cursos de graduacdo em
Medicina do ano anterior.

Paragrafo unico. A determinacdo do caput é meta a ser implantada, progressivamente, até 31 de
dezembro de 2018.

Art. 38. Nos cursos iniciados antes de 2014, as adequacdes curriculares deverdo ser
implantadas, progressivamente, até 31 de dezembro de 2018.

Art. 39. Os cursos de Medicina em funcionamento terdo o prazo de 1 (um) ano a partir da data
de publicacdo desta Resolucéo para aplicacdo de suas determinagdes as turmas abertas apos o
inicio da sua vigéncia.

Art. 40. Os estudantes de graduacdo em Medicina matriculados antes da vigéncia desta
Resolucéo tém o direito de concluir seu curso com base nas diretrizes anteriores, podendo optar
pelas novas diretrizes, em acordo com suas respectivas institui¢oes, e, neste caso,garantindo-se
as adaptacdes necessarias aos principios das novas diretrizes.

Art. 41. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se a Resolucao
CNE/CES n° 4, de 9 de novembro de 2001, e demais disposi¢des em contrario.

ERASTO FORTES MENDONCA
Em exercicio
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ANEXO I
QUADRO COM TODOS OS COMPONENTES CURRICULARES OBRIGATORIOS E
ELETIVOS DO PRIMEIRO E SEGUNDO CICLO

COMPONENTES Carga
OBRIGATORIOS Horaria | Créditos | S
Total
Sigla Depto | CICLO PROFISSIONAL Teo | Prat Pré-Requisitos | Co-Requisitos
1° PERIODO
MEDCO0002 | Introdugdo ao estudo da sadde 45h | 60h 105h Né&o ha Né&o ha
MEDCO0003 | Concepcao e formacao do ser 45h | 60h 105h Né&o ha Né&o ha
humano
MEDCO0004 | Processo de cuidar 45h | 60h 105h Néo ha Néo ha
MEDCO0005 | Mddulo Transversal de 30h | 30h 60h Néo ha Néo ha
Atualizacéo Cientifica 1
MEDCO0006 | PIESC 1 30h | 60h 90h Néo ha Néo ha
TOTAL 465 HORAS
2° PERIODO
MEDCO0014 | O Ser humano 1- Bioquimica, 45h | 60h | 5 | 105h Nao ha N&o ha
Biologia Celular e o Processo Saude-
Doenca
MEDCO0015 | O Ser humano 2- Bases Fisiol6gicas 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Ndo ha
do Organismo e A ldentificacdo de
Necessidades de Satde
MEDCO0016 | O Ser Humano 3 — Agressao e Defesa | 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Néo ha
MEDCO0017 | Mddulo de Iniciacéo Cientificae 30h | 30h | 3 60h Na&o ha Néo ha
Avaliacdo 1
MEDCO0007 | PIESC 2 30h | 60h | 4 90h Néo ha Néo ha
TOTAL 465 HORAS
3°PERIODO
MEDCO0018 | Saude da Gestante e do Recém- 45h | 60h | 5 | 105h N&o ha Né&o ha
Nascido
MEDCO0019 | Saude na Infancia e na Adolescéncia 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
MEDCO0020 | Salde da Mulher 45h | 60h | 5 | 105h Néo ha Néo ha
MEDCO0008 | PIESC 3 30h | 60h | 4 90h Néo ha Néo ha
MEDCO0021 | Modulo Transversal de Atualizagao 30h | 30h | 3 60h Né&o ha Né&o ha
Cientifica 2
TOTAL 465 HORAS
4° PERIODO |
MEDCO0022 | Febre, inflamag&o e infecgdo 45h | 60h | 5 | 105h N&o h& Né&o ha
MEDCO0023 | Dor 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Néo ha
MEDCO0024 | Fadiga, Perda de Peso e Anemias 45h | 60h | 5 | 105h N&o h& Né&o ha
MEDCO0009 | PIESC 4 30h | 60h | 4 90h Né&o ha Nao ha
MEDCO0025 | Modulo de Iniciacdo Cientifica e 30h | 30h | 3 60h Nao ha N&o ha
Avaliagdo 2
TOTAL 465 HORAS
5° PERIODO
MEDCO0026 | Dor abdominal, diarreia, vomito e 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
ictericia
MEDCO0027 | Processo de envelhecimento 45h | 60h | 5 | 105h N&o h& Né&o ha
MEDCO0028 | Doencas de proliferacéo celular 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
MEDCO0010 | PIESC 5 30h | 60h | 4 90h Néo ha Néo ha
MEDCO0029 | Mddulo Transversal de Atualizagdo 30h | 30h | 3 60h Né&o ha Né&o ha
Cientifica 3
TOTAL 465 HORAS
6° PERIODO
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MEDCO0030 | Locomogéo 45h | 60h | 5 | 105h N&o ha Né&o ha
MEDCO0031 | Distlrbios motores, sensoriais e da 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Néo ha
consciéncia
MEDCO0032 | Problemas mentais e de 45h | 60h 5 | 105h Néo ha Nao ha
comportamento
MEDCO0011 | PIESC 6 30h | 60h | 4 90h Néo ha Néo ha
MEDCO0033 | Modulo de Iniciagdo Cientifica e 30h | 30h | 3 60h Né&o ha Né&o ha
Avaliacéo 3
TOTAL 465 HORAS
7° PERIODO
MEDCO0034 | Desordens nutricionais e metabélicos | 45h | 60h 5 | 105h N&o ha N&o ha
MEDCO0036 | Dispneia, dor toricica e edemas 45h | 60h | 5 | 105h Né&o h& Né&o ha
MEDCO0035 | Desordens urinarias 45h | 60h 5 | 105h Nao ha N&o ha
MEDCO0012 | PIESC 7 30h | 60h | 4 90h Né&o ha Nao ha
MEDCO0037 | Modulo Transversal de Atualizagéo 30h | 30h | 3 60h N&o h& Né&o ha
Cientifica 4
TOTAL 465 HORAS
8° PERIODO
MEDCO0038 | Doengas infecciosas e negligenciadas | 45h | 60h 5 | 105h N&o ha Né&o ha
MEDCO0039 | Saide e Meio Ambiente 45h | 60h 5 | 105h N&o ha Né&o ha
MEDCO0040 | Emergéncias 45h | 60h | 5 | 105h Né&o ha Né&o ha
MEDCO0013 | PIESC 8 30h | 60h | 4 90h Né&o ha Néo ha
MEDCO0041 | Modulo de Iniciagdo Cientifica e 30h | 30h | 3 60h N&o h& Né&o ha
Avaliacéo 4
TOTAL 465 HORAS
9° ¢ 10° PERIODOS
MEDCO0068 | Ginecologia e Obstetricia 1 25h | 255h | 9 | 280h 3720h Né&o ha
MEDCO0071 | Clinica Cirargica 1 25h | 255h | 9 | 280h 3720h N&o ha
MEDCO0074 | Pediatria 1 25h | 255h | 9 | 280h 3720h Nao ha
MEDCO0077 | Medicina de Familiae Comunidade 1 | 25h | 255h | 9 | 280h 3720h Né&o ha
MEDCO0080 | Clinica Médica 1 25h | 255h | 9 | 280h 3720h Néo ha
MEDCO0083 | Saude Mental 1 25h | 255h | 9 | 280h 3720h Néo ha
MEDCO0086 | Opcional 1 15h | 240h | 9 | 255h 3720h Néo ha
TOTAL 1935 HORAS
11°e 12° PERIODO
MEDCO0069 | Ginecologia e Obstetricia 2 20h | 255h | 9 | 275h | MEDC0068 Né&o ha
MEDCO0072 | Clinica Cirdrgica 2 20h | 255h | 9 | 275h | MEDCO0071 N&o ha
MEDCO0075 | Pediatria 2 20h | 255h | 9 | 275h | MEDCO0074 Nao ha
MEDCO0078 | Medicina de Familia e Comunidade 2 | 20h | 255h | 9 | 275h | MEDCO0077 Né&o ha
MEDCO0081 | Clinica Médica 2 20h | 255h | 9 | 275h | MEDCO0080 Néo ha
MEDCO0084 | Saude Mental 2 20h | 255h | 9 | 275h | MEDC0083 Néo ha
MEDCO0087 | Opcional 2 15h | 240h | 9 | 255h | MEDCO0086 Néo ha
TOTAL 1905 HORAS
COMPONENTES ELETIVOS
MEDCO0049 | LIBRAS 30h | 30h | 3 | 60h | Ndoha Né&o ha
MEDCO0052 | Medicina Esportiva 30h | 30h | 3 | 60h | N&o ha Né&o ha
MEDCO0051 | Medicina Centrada na Pessoa 30h | 30h | 3 60h | N&o ha N&o ha
MEDCO0046 | Temasem Atencdo Primariaa Saide | 30h | 30h | 3 60h | N&o ha N&o hé
MEDCO0053 | Saude Mental na Atencdo Bésica 30h | 30h | 3 60h | N&o ha N&o hé
MEDCO0047 | Ensino de anatomia sistémica com 15h | 45h | 2 60h | MEDCO0009 Né&o ha
metodologia ativa
MEDCO0048 | Bioética Clinica 30h | 30h | 3 60h | N&o ha Né&o ha
MEDCO0050 | Literatura, narrativa e medicina 30h | 30h | 3 60h | N&o ha Né&o ha
MEDCO0054 | Moda, corpo e visibilidade 60h - 4 60h | N&o ha N&o ha
MEDCO0058 | Anatomia funcional para o 60h - 4 60h | Ndo ha N&o ha

movimento
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MEDCO0057 | Cuidados paliativos: dos fundamentos | 60h - 4 | 60h | Nao ha Né&o ha
a pratica
MEDCO0064 | Introducdo a bioética e ao biodireito 60h - 4 | 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0060 | Medicina legal 30h | 30h | 3 | 60h | MEDC0030 Néo ha
MEDCO0061 | Os sinais cutaneos de disturbios 30h | 30h | 3 | 60h | Ndoha Néo ha
sistémicos e por exposicdo a agentes
infecciosos e ambientais
MEDCO0055 | Pedagogia hospitalar 60h - 4 | 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0056 | Raciocinio clinico 30h | 30h | 3 60h | MEDC0012 Né&o ha
MEDCO0065 | Saude e relagfes étnico-raciais 60h - 4 | 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0066 | Salde e direitos humanos 60h - 4 | 60h | Nao ha Né&o ha
MEDCO0062 | Sexualidade, direitos humanos e 30h | 30h| 3 60h | MEDCO0022 e Né&o ha
sadde MEDCO0038
MEDCO0063 | Suporte basico de vida 30h | 30h | 3 | 60h | Ndoha Né&o ha
MEDCO0059 | Temas em urgéncias pediatricas 30h | 30h | 3 60h | MEDC0019 N&o ha
MEDCO0090 | Direitos Humanos, Democracia e 20h | 40h | 2 60h | N&o ha N&o ha
Inclusdo Social
MEDCO0093 | Educacdo Fisica: Abordagem prética 15h | 45h | 2 60h | N&o ha N&o ha
e multidisciplinar
MEDCO0092 | Extensdo universitaria aplicada as 30h | 30h | 3 60h | N&o ha N&o ha
ciéncias da salde
MEDCO0091 | Educacdo, saude e os direitos das 20h | 40h | 2 60h | N&o ha N&o ha
criangas e dos adolescentes
MEDCO0089 | Nogdes de Direito Médico 60h - 4 | 60h | Nédo ha Néo ha
MEDCO0088 | Inovagéo e Empreendimentos 60h - 4 | 60h | Nédo ha Néo ha
MEDCO0096 | Atividade fisica, salude e qualidade de | 45h | 15h | 3 60h | N&o ha N&o ha
vida
MEDCO0095 | Cartografia e producgdo de 30h | 30h [ 3 | 60h | Ndoha Né&o ha
subjetividades
MEDCO0100 | Cinema e psicanalise 30h | 30h | 3 60h | Né&o ha N&o ha
MEDCO0099 | Corpo, arte e processos de subjetivacdo| 30h | 30h | 3 60h | Ndo ha N&o ha
MEDCO0094 | Informatica médica 30h | 30h | 3 60h | N&o ha Né&o ha
MEDCO0098 | Morte, luto e finitude 30h | 30h | 3 60h | N&o ha Né&o ha
MEDCO0097 | Populagdes negligenciadas: as 80h | 40h | 6 120 | Néo ha Né&o ha
situacOes de vulnerabilidade social e a h
omisséo do estado como
potencializador das doengas
negligenciadas

*Para 0s cursos de bacharelado, em observancia ao Decreto N° 5.626/2005, a disciplina de Libras é ofertada aos nossos
estudantes de forma eletiva.

Sintese de Carga Horéria

Componentes Obrigatérios 7.560h
Componentes Eletivos do Perfil 180h
Componentes Eletivos Livres ou Atividades Complementares | 180h
Atividades Complementares 480h
Carga Horéria Total 8.400h
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ANEXO 111
PROGRAMAS DOS COMPONENTES CURRICULARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

OBRIGATORIO |:| ELETIVO |:| OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri | o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal cTédﬂgs é:l,ogél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0002 | Introducéo ao estudo da saude 45h 60h 5 105h 1
Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha

EMENTA

Acolhimento dos estudantes. Apresentacdo da estrutura geral do curso de medicina da UFPE —CAA, a metodologia, recursos
pedagbgicos e cenarios de aprendizagem. A vida em sociedade e sua influéncia na salde. Racionalidades médicas e sistemas
morfoldgicos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

o Discutir as metodologias ativas de ensino-aprendizagem utilizadas na UFPE/CAA.

o Discutir a aprendizagem baseada em problemas (ABP) como uma estratégia educacional e uma filosofia curricular.

¢ Discutir o significado da interdisciplinaridade e da integracdo das dimensdes bioldgica, psicolégica e social envolvidas no
processo salde-doenca.

e Discutir as diretrizes do modelo pedagdgico do Curso de Medicina UFPE/CAA, fundamentada na aprendizagem centrada no
estudante, baseada em problemas e orientada a comunidade.

e Discutir a relevancia da estruturagdo do curriculo do curso de medicina da UFPE/CAA.

Conhecer e aplicar o sistema de avaliagdo da UFPE/CAA.

Conhecer a estrutura geral da UFPE/CAA assim como suas normas e regulamentos da escola.

Promover a reflexdo sobre o desenvolvimento pessoal do estudante de medicina.

Discutir racionalidades médicas a partir da pratica em comunidade.

Discutir os determinantes de salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FOUCAULT, M. O nascimento da clinica, 72 Ed. Forense Universitaria, 2011.

MORIN, Edgar,; ALMEIDA, Maria da Concei¢do de; CARVALHO, Edgard de Assis, (Org.). Educacdo e complexidade: os sete
saberes e outros ensaios. 6. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2013. 109 p.

DENT, J.A.; HARDEN, R.M. A practical guide for medical teachers. 4° edition. London: Churchill Livingstone, 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ROHEN, Johannes W.; YOKOCHI, Chihiro; LUTJEN-DRECOLL, Elke. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia
sistémica e regional. 7.ed. Barueri, SP: Manole, 2011. xi, 531 p.

CANGUILHEM, Georges. O normal e o patoldgico. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2011. viii, 277 p.

HELMAN, Cecil. Cultura, satde e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 431 p.

GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa.; CARVALHO, Antonio Ivo de. (Org.).
Politicas e sistema de salde no Brasil. 2. ed., rev. e amp. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2012. 1097 p

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formagao e
prética. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v. ISBN
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal Cl:léaﬂgs é:l,oggl periodo
Teobrica Prética
MEDCO0003 | Concepcéo e Formacéo do Ser Humano 45h 60h 5 105h 1
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

A estrutura e o funcionamento normal dos drgéos sexuais masculino e feminino e seus gametas. A fertilizacéo, o desenvolvimento
embrionario e fetal e a amplitude do significado da concepcédo, no que se refere aos aspectos sociais, familiares e do Estado.
Identificacdo das implicacBes psicossociais de alguns comportamentos maternos que podem favorecer e/ou desfavorecer a gestacéo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Gametogéneses feminina e masculina e alteragdes do processo.

O genoma humano e sua organizagéo.

Citogenética humana e distdrbios cromossomiais.

Regulagdo da expressdo génica.

Embriologia do sistema reprodutor feminino e do masculino.

Histologia do sistema reprodutor feminino e do masculino.

Anatomia do sistema reprodutor feminino e do masculino.

Fisiologia do sistema reprodutor feminino e do masculino.

Desenvolvimento embrioldgico e fetal.

Aspectos psicossociais da concepgao (para a mulher, a familia e a comunidade).

Comportamentos maternos durante a gestacdo e as possiveis interferéncias no binémio materno-fetal.
Atendimento integral a mulher em idade fértil, a gestante e a rede de apoio a ela no &mbito das unidades de salde da familia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia clinica. 9ed. Rio de Janeiro: Brasil. Elsevier, 2016.

MCINNES, Rodereck R.; MUSSABAUM, Robert L.; WILLARD, Huntington F. Thompson & Thompson genética médica. 6.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2002.

ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas em correlagdo com a biologia celular e molecular. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4% Ed. Rio de. Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2012.
BORGES-OSORIO, Maria Regina; ROBINSON, Wanyce Miriam. Genética humana. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2001. 3

BRASIL - Portal Satde Baseada em Evidéncias. http://psbe.ufrn.br/

CARNEIRO, José; JUNQUEIRA, Luiz C. Histologia basica. 12a.ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

HANSEN. Atlas de Fisiologia Humana de Netter. Porto Alegre: Artmed, 2009. READ A, DONNAI D. Genética clinica: uma
nova abordagem. Artmed editora, 12 ed 2008.

MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

NETTER FH. Netter: Atlas de anatomia humana. 5% ed Elsevier, 2011.

SADLER, T. W. Langman: Embriologia médica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2005.

ZAGO, M.A.,; COVAS, D.T. Células-tronco: a nova fronteira da medicina. Sdo Paulo: Atheneu, 2006 5. HIB, J. Embriologia
médica 8% Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2008.

ZUGAIB, Marcelo. Medicina fetal 32 Ed. — Atheneu, 2011.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

X

Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE

C Horéria S | 0

Cadigo Nome arga Horaria semana C’:Iéaidtf)s (SI'OEL'“ Periodo
Teodrica Prética

MEDCO0004 | Processo de Cuidar 45h 60h 5 105h 1
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

O cuidado como atributo e necessidade universal dos seres humanos. Compreensao filosofica e teérica do cuidado. A intima relagdo
de cuidado e Medicina. A (re)unido da medicina tecnocientifica com a medicina-arte. O cuidado como esséncia que perpassa a
organizagdo de agdes e servicos de salde, a formulagdo de politicas de salde, as relagdes médico-paciente, os servicos- populagéo
e as relages nas equipes de satde. O cuidar abrangendo a biosseguranca, conhecimento e manejo de feridas, administracdo
parenteral de medicamentos, semiotécnica de aferi¢do de sinais vitais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

O cuidado numa abordagem tedrica.

Humanizacéo dos cuidados médicos.

Fundamentos dos cuidados paliativos e da terminalidade da vida.

Gestdo e cuidado. Acolhimento e linhas de cuidado.

Infecgdo hospitalar, infec¢do cruzada.

Fundamentos da microbiologia. Classificagdo, patogenicidade, flora normal.

Biosseguranga: assepsia, antissepsia, esterilizacdo, antissépticos, higienizacdo das maos, equipamentos de protecéo
individual.

Aspectos morfofuncionais da pele, mecanismos de defesa e reparacdo quando lesionada (cicatriza¢ao).

Aspectos morfofuncionais membros superior e inferior.

Sistema cardiovascular sobre aspectos morfologicos (estrutura do coragdo e grandes vasos) e funcionais (ciclo cardiaco,
hemodinamica e presséo arterial).

Capacidade de comunicacéo com pacientes com linguagem adequada.

Relagdo médico-paciente e interprofissional.

Semiotécnica para aferir frequéncia de pulso, temperatura, frequéncia respiratoria, pressao arterial, peso e altura.
Puncéo venosa periférica.

Administracdo de medicacGes intramusculares.

Manejo de ferimentos simples. Limpeza, hemostasia e curativo.

Descarte do lixo comum, lixo hospitalar e instrumentos pérfuro-cortantes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOFF, L. Saber Cuidar. Etica do Humano — Compaixdo pela Terra. Petropolis, Ed. Vozes, 2013
HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. xxi, 1151 p.
GENESER, Finn. Histologia: com bases biomoleculares . 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢2003. xv, 615 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PROCEDIMENTOS em enfermagem. 1.ed. Sdo Paulo: Reichmann & Affonso Editores, 2005. 3v.

PORTO, Celmo Celeno (Ed.); PORTO, Arnaldo Lemos (Ed.) (Coed.). Exame clinico: Porto & Porto. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013. xxi, 522 p.

EIZIRIK, Claudio L.; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (Org.). O ciclo da vida humana: uma perspectiva psicodinamica . 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013. 255 p.
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HINRICHSEN, Sylvia Lemos. Biosseguranca e controle de infecgdes: risco sanitario hospitalar. 2. ed. ampl. e atual. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F. ; AGUR, A. M. R. . Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal Cl:léaggs é:l,oggl periodo
Teodrica Prética
MEDCO0006 | PIESC 1 30h 60h 4 90h 1
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

O sistema de saude e 0s recursos académicos para o processo de aprendizagem. A comunidade e as Unidades basicas de Saude.
Evolucao histdrica da salde, seus conceitos e as atribui¢des dos profissionais de salde na rede assistencial pdblica e privada.
Cuidado em saude e redes assistenciais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

o Metodologias ativas de aprendizagem.
e Avida em sociedade e sua relagcdo com a salde.
e Trabalho em equipe multiprofissional.

e Formas de pensar e cuidar da saude.

e Gestdo em salde e cuidado.

e Biosseguranca.

o Cuidados paliativos e terminalidade da vida.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GIOVANELLA, Ligia et al (Orgs.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2.2 ed., revista e ampliada. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2012.
GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Orgs.). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formagdo e

prética. Porto Alegre: Artmed, 2012.
HELMAN, Cecil G. Cultura, Salde e Doenga. Tradugdo Ane Rose Bolner. 5.2 ed., Porto Alegre: Artmed, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASEN, Eia; TOMSON, Dave; YOUNG, Venetia. 10 Minutos para a Familia: Intervencdes Sistémicas em Atenc¢do Priméria & Saide.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

BARATA, Rita Barradas. Como e Por Que as Desigualdades Sociais Fazem Mal a Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009;
120p. Versdo integral disponivel gratuitamente no site http://books.scielo.org/id/48z26

COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE. As causas sociais das iniquidades em saude no
Brasil [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008, 220p., il. Versdo integral disponivel gratuitamente em:
http://books.scielo.org/id/bwb4z

NJAINE, Kathie, et al (Orgs.). Impactos da Violéncia na Satde [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007, 420p. Disponivel
gratuitamente e na integra em: http://books.scielo.org/id/7yzrw

ROSE, Geoffrey. Estratégias da Medicina Preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal c’;lédﬁ(e)s é:l,oggl periodo
Teobrica Prética
MEDCO0005 | Mddulo Transversal de Atualizagdo 30h 30h 3 60h 1
Cientifica 1
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Desenvolvimento de habilidades de pesquisa em bases de dados e fontes bibliograficas na perspectiva do uso consciente e critico
da literatura cientifica e das fontes de pesquisa na internet.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Pesquisa em base de dados: Scielo, Lilacs, Bireme
e Portal de periddicos da Capes

e Indexacdo de periddicos e artigos cientificos

e Classificacdo Qualis da Capes

e Chaves de busca

e Descritores: DECs MESh

e Mecanismos institucionais de fomento a pesquisa

BIBLIOGRAFIA BASICA

MATTAR, Jodo. Metodologia cientifica na era da informatica. 3. ed. rev. e atual. S&o Paulo: Saraiva, 2008. xxviii, 308 p..
ANDRADE, Maria Margarida de. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico: elaboragdo de trabalhos na graduagdo. 10. ed.
Séo Paulo: Atlas, 2010. 158 p.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

xvi, 297 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HADDAD, Nagib. Metodologia de estudos em ciéncias da salde: como planejar, analisar e apresentar um trabalho cientifico . 1.
ed. S&o Paulo: Roca, 2004. xiii, 287 p.

BRASIL - Portal Saude Baseada em Evidéncias. http://psbe.ufrn.br/

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico: diretrizes para o trabalho didatico-cientifico na universidade .
23.ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Cortez, 2013. 303 p.

Portal de Periddicos da CAPES: http://www-periodicos-capes-gov-br.ez16.periodicos.capes.gov.br/index.php?

EL DIB, Regina. Guia Pratico de Medicina Baseada em Evidéncia. 12 edi¢do. Sao Paulo: Cultura Académica, 2014. E-book
disponivel em: http://www.saudedireta.com.br/docsupload/142322951206 Guia_praticode_medicina_baseada_em-evidencias.pdf
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (’\jlrégﬁos é;l_oll;{él Periodo
Teobrica Prética
MEDCO0014 | O Ser Humano 1 - Bioquimica, Biologia Celular 45h 60h 5 105h 2
e 0 Processo Saude-Doenca
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Busca da compreenséo da célula como unidade morfofuncional do ser vivo, a partir do estudo de suas bases moleculares, estrutura
e funcionamento da membrana plasmatica, citoplasma, organelas, nlcleo e sua interagdo com outras células e com todo o meio
externo. Estudo dos principais processos bioguimicos e fisioldgicos, celulares e teciduais, envolvidos na utilizacéo de alimentos
pelo organismo por meio de mecanismos de digestéo, absor¢do, transporte, assimilacéo, regulacéo e excrecéo de nutrientes, com a
finalidade principal de producéo de energia. Estudo das principais biomoléculas constituintes do ser humano. Detalhamento do
metabolismo bioquimico das principais biomoléculas e complexos macromoleculares, tais como as lipoproteinas. Busca da
compreensdo das consequéncias fisiopatoldgicas decorrentes de distdrbios nos processos bioquimicos e fisioldgicos relacionados ao
metabolismo gerador de energia, como, por exemplo, as que envolvem o surgimento do diabetes mellitus, dislipidemias, sindrome
metabdlica e aterosclerose. Reconhecimento dos mecanismos de a¢do dos principais fArmacos utilizados no tratamento de disturbios
do metabolismo da glicose e dos lipidios. Identificagdo das bases moleculares, morfofuncionais, biofisicas e desenvolvimento
embriolégico do Sistema Digestivo, que garantem seu papel fundamental de fornecer nutrientes, 4gua e eletrélitos ao organismo, e
sua integracdo com o sistema neuroenddcrino. Caracterizagdo das bases anatomo-fisiol6gicas do Sistema Linfatico e sua relagdo
com os processos de absorcdo de lipidios. Reflexfes sobre os determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos,
ecoldgicos, éticos e legais do processo salde-doenca e seus modelos explicativos, para cada pessoa e para grupos e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

o Estrutura e funcdes da membrana plasmatica.

o Citoplasma e citoesqueleto.

o Juncdes celulares, adeséo celular e matriz extracelular.

e Comunicacdo celular.

e Compartimentos intracelulares e enderecamento de proteinas.

e Estrutura e funcéo das organelas citoplasmaticas.

e Estrutura e funcdo do nucleo celular e de seus constituintes.

e Transmissdo da informacéo génica.

¢ Regulacéo da expressdo génica.

e Apoptose.

e Fundamentos da Bioquimica.

e Estrutura e fungdo dos carboidratos, proteinas, lipidios e acidos nucléicos.

e Enzimas.

o Bioenergética.

e Metabolismo dos carboidratos, proteinas, lipidios e acidos nucléicos.

o Integracédo e Regulacdo Metabdlica.

e Mecanismos fisiopatoldgicos de doencgas decorrentes de distirbios do metabolismo bioquimico de moléculas geradoras de
energia.

e Mecanismos de acéo dos principais farmacos utilizados no tratamento de distdrbios do metabolismo da glicose e dos
lipidios.

Fisiologia do sistema gastrointestinal.
o Fisiologia do sistema linfatico.
o Determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais do processo salide-doenca e
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seus modelos explicativos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de Bioquimica de Lehninger. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 2.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formacédo e
pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v. 3.

ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER, P. Biologia Molecular da Célula. 5 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BERG, Jeremy M.; TYMOCZKO, John L.; STRYER, Lubert. Bioquimica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xxi,
1162 p.

HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. xxi, 1151 p.
JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Biologia celular e molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013. 364 p.

ALBERTS, Bruce et al. Fundamentos da biologia celular. 3. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2011. xx, 843 p. + 1 DVD
(Biblioteca Artmed).

TORTORA, Gerard J.; NIELSEN, Mark T. Principios de anatomia humana. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
xviii, 1092 p.

KATZUNG, Bertram G. (Ed.). Farmacologia bésica e clinica. 12. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill; Porto Alegre: AMGH, 2014.
JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia basica: textos e atlas. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013. 538 p.

BRASIL  (MINISTERIO DA  EDUCACAO). Portal  Periédicos CAPES/MEC. Net.  Disponivel  em:
http://www.periodicos.capes.gov.br

OLIVEIRA, José Egidio Paulo de; MONTENEGRO JUNIOR, Renan Magalhdes; Vencio, Sérgio (Orgs.), Sociedade Brasileira de
Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018. Sao Paulo: Clannad, 2017.

Faludi, AA; et al. (Orgs.), Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualiza¢bes da V Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 109, n. 2. sup.1. 2017.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (’\jlrégﬁos é;l_oll;{él Periodo
Teobrica Prética
MEDCO0015 O Ser Humano 2 - Bases Fisioldgicas do 45h 60h 5 105h 2
Organismo e a ldentificagdo de Necessidades de
Saude

Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. N&o ha

EMENTA

Estudo da neurofisiologia e dos processos morfofuncionais que permeiam a conducéo e a interpretacdo da informagdo sensorial e
motora, bem como da integracdo do sistema nervoso com os diferentes sistemas e do individuo com o meio ambiente.
Reconhecimento dos processos bioquimicos e fisiolégicos da contragdo muscular. Busca da compreensao das bases moleculares e
neurofisiologicas dos processos de aprendizagem e memdria. Analise da influéncia do meio ambiente nos ritmos circadianos. Estudo
da fisiologia dos sistemas cardiovascular e respiratorio. Reconhecimento dos mecanismos, componentes e fungdes dos fluidos
circulatérios do corpo humano. Caracterizacdo das bases moleculares e morfofuncionais do sistema urindrio e seu papel na regulacédo
do volume e composicéo dos liquidos corporais e sua fungdo integradora através da secre¢do de hormonios. Busca da compreenséo
dos mecanismos de ac¢do dos principais farmacos utilizados no tratamento da hipertensdo arterial. Reconhecimento da fisiologia
de regulagdo dos fluidos corporais. Andlise das interagcfes morfofuncionais entre os sistemas circulatorio, respiratdrioe urinario e
sua integracdo com os sistemas nervoso e enddcrino, permitindo o equilibrio do meio interno perante estimulos fisiol6gicos e suas
respostas a0 meio externo. Estudo da regulagéo acido-basica e dos disturbios relacionados a uma anormalidade nesta funcgao. Estudo
da fisiologia enddcrina e sua relacdo com a fisiologia dos diversos sistemas. Reflexdo sobre consequéncias fisiopatologicas
decorrentes da ruptura do homeostasia nos sistemas nervoso, cardiovascular, respiratério, urinario e enddcrino. Reconhecimento das
principais agbes do estresse nas fungdes bioldgicas. Avaliacdo da histéria clinica e exame fisico geral para a identificacdo de
necessidades de salde e de sinais e sintomas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Potenciais de membrana e potenciais de ag&o.

Transmisséo sinaptica.

Excitacdo e contracdo muscular.

Somestesia.

Fisiologia da visdo, audi¢do, gustacdo e olfacéo.

Func¢Bes motoras da medula espinhal, cortex e tronco cerebral, cerebelo e nicleos da base.
Aprendizagem e Memoria.

O sistema limbico e o hipotalamo.

Estados da atividade cerebral.

Excitagéo ritmica do coracao.

Ciclo cardiaco.

Hemodinamica.

Regulagdo da circulagdo.

Mecanismos, componentes e fungdes dos fluidos circulatérios do corpo humano.
Ventilagdo pulmonar.

Biofisica das trocas gasosas.

Transporte de oxigénio e didxido de carbono no sangue e liquidos teciduais.
Regulagdo da respiracéo.

Formagdo da urina pelos rins.

Bases moleculares e morfofuncionais do sistema urinario e seu papel na regula¢do do volume e composi¢éo dos liquidos
corporais e sua funcdo integradora através da secrecdo de hormdnios.

o Regulagdo da pressdo arterial.
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Mecanismos de agdo dos principais farmacos utilizados no tratamento da hipertensao arterial.

Regulacdo &cido-bésica e disturbios relacionados.

Fisiologia endécrina.

Consequéncias fisiopatoldgicas decorrentes da ruptura do homeostasia nos sistemas nervoso, cardiovascular, respiratdrio,

urinario e enddcrino.
Principais agdes do estresse nas funcdes bioldgicas.
Avaliagdo da historia clinica e exame fisico geral para a identificacdo de necessidades de salde e de sinais e sintomas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica. 12 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. 2.
AIRES, Margarida M. et al. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
KOEPPEN, Bruce M. et al. Berne & Levy: Fisiologia. 6 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KANDEL, Eric R. et al. Principios de Neurociéncias. 5 ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.

PORTAL DE PERIODICOS CAPES/MEC. Base de Dados. Disponivel em: < https://www.periodicos.capes.gov.br/>. Acesso em:
09 jul. 2019.

PORTH, Carol; Matfin, Glenn. Fisiopatologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 2v.

RAFF, Hershel; LEVITZKY, Michael G. Fisiologia Médica: uma abordagem integrada. Porto Alegre: AMGH, 2012.
SILVERTHORN, Dee U. Fisiologia Humana: Uma abordagem integrada. Barueri: Manole, 2003.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

X

Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (’\jlrégﬁos é;l_oll;{él Periodo
Tedrica Prética
MEDCO0016 O Ser Humano 3 - Agressao e Defesa 45h 60h 5 105h 2
Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha
EMENTA

Os agentes que causam agressdo ao organismo e as respostas a agressdo causada por agentes biolégicos, quimicos ou fisicos, nos
diversos niveis organicos e repercussdes psicossomaticas. As agBes dos agentes externos como mediadores imunoldgicos e suas
repercussdes no individuo e na comunidade. Os processos de controle e eliminagdo dos agentes agressores. Fatores psicossociais e
ambientais que interferem na satde do individuo, na assisténcia a satide e na relagdo com a sociedade. Conhecimentos béasicos sobre
a estrutura, a forma, a funcéo e a genética dos agentes infecciosos, bem como as bases imunoldgicas e o diagnostico das principais
doencas virais, bacterianas, fungicas, parasitarias e auto-imunes. Relacdo hospedeiro x microorganismo e o conhecimento sobre a
flora normal do organismo. O estudo das alteracdes morfoldgicas e funcionais devido as agressdes das estruturas bioldgicas, a
etiologia e a fisiopatogenia. Compreender a estrutura do quadro social, epidemiolégico e da organizacdo da atencdo a salde nas
politicas referentes as principais endemias e epidemias. Bases da farmacologia geral dos antibidticos, antifingicos e antiparasitarios.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Mecanismos de agressao e defesa, com énfase para as agressdes de natureza bioldgica e a resposta do organismo a elas.
Caracteristicas gerais, a morfologia, a classificacdo, como se nutrem, crescem e se multiplicam os virus, bactérias, fungos e
0s principais parasitas de interesse médico.

A anatomia dos 6rgaos e tecidos que compdem o sistema imune.

As barreiras fisicas no nosso organismo e seu papel nos mecanismos de defesa.

O funcionamento do sistema imunitario inato.

O processo inflamatorio agudo e seus sinais clinicos.

O funcionamento do sistema imunitario adaptativo.

Os sistemas imunitarios inato e adaptativo.

O mecanismo da memoria imunoldgica.

Os anticorpos e 0s agentes agressores.

As citocinas do sistema imunitério e ativagdo do linfécito T.

Os tipos de imunizagdo utilizados na pratica médica.

Os orgdos linfoides secundarios durante uma infeccao e o processo de circulagdo de linfdcitos.

A importancia da microbiota normal das principais regides colonizadas do organismo humano, assim como as vantagens e
desvantagens de sermos colonizados por esta microbiota.

Hipersensibilidade e os diferentes tipos de hipersensibilidade.

Imunodeficiéncia e imunodeficiéncia secundaria em resposta a infecgdo pelo virus HIV.

Aspectos psicossociais, neuroldgicos e enddcrinos das alteragdes imunitarias

As politicas de controle de agente infecciosos articulado pela OMS.

As politicas de investimentos e estratégias para combate e controle das endemias e epidemias no Brasil.

A rede de servigos que se envolvem na vigilancia a salide no que tange aos agentes infecciosos.

Educagdo popular em salde para estratégias de mobilizagdo e comunicacéo social em epidemias

As estratégias de comunicagéo social e educagdo em sadde para doenca infecciosas e parasitarias na rede de ensino e na
midia em salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
xii, 536 p.

REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos tropicos ocidentais. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008. xiv, 883 p.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1413 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SARINHO, Emanuel Savio Cavalcanti; ALVES, Jodo Guilherme Bezerra (Coord.). Alergia e imunologia na crianca e no
adolescente. Rio de Janeiro: MedBook, 2013. xxix, 518 p. ISBN 9788599977859 (enc.).

PICK, Robert, HE, Wenyan; CHEN, Chien-Sin and SCHEIERMANN, Christoph. Time-of-Day-Dependent Trafficking and
Function of Leukocyte Subsets. Trends in Immunology, Vol.40, No.6. Jun, 2019. DOI: https://doi.org/10.1016/j.it.2019.03.010.
Portal Periédico da CAPES. https://www-periodicos-capes-gov-br.ez16.periodicos.capes.gov.br/index.php?

OLIN, Axel; HENCKEL, Ewa; CHEN, Yang; LAKSHMIKANTH, Tadepally; et al. Stereotypic Immune System Development in
Newborn Children. Cell Vol. 174(5):1277-1292.e14. Aug 23, 2018. doi: 10.1016/j.cell.2018.06.045.

DOMINGUEZ-VILLAR, Margarita and HAFLER, David A. Regulatory T cells in autoimmune disease. Nature Immunology. Vol
19, pages 665-673. 2018. DOI: https://doi.org/10.1038/541590-018-0120-4.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (’\jlrégﬁos é;l_oll;{él Periodo
Tedrica Prética
MEDCO0007 PIESC 2 30h 60h 4 90h 2
Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha

EMENTA

A comunidade e as Unidades basicas de Satde. Cuidado em saude e redes assistenciais. O processo salde-doenca e seus
determinantes biopsiquicos e sociais. A identificacdo dos principais agentes que causam doengas na populagéo. Os principios da
politica de salde e de gestdo do SUS. Controle social na gestdo dos servicos de saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ A vida em sociedade e sua relagdo com a saude.
e Gestdo em saude e cuidado. Biosseguranga.

e Semiologia médica

e Ac0es programaticas do SUS para populagtes

e Vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria

BIBLIOGRAFIA BASICA

GIOVANELLA, Ligia et al (Orgs.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2.2 ed., revista e ampliada. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2012.
GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Orgs.). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formagdo e

prética. Porto Alegre: Artmed, 2012.
HELMAN, Cecil G. Cultura, Salde e Doencga. Tradugdo Ane Rose Bolner. 5.2 ed., Porto Alegre: Artmed, 2009

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. |1 Caderno de educagdo popular em salde.
Brasilia: Ministério da Salde, 2014, 224p; il. Verséo integral disponivel gratuitamente na Biblioteca Virtual em Salde, do
Ministério da Salde, em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_ educacao_popular_saude.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Ideias e dicas para o desenvolvimento de
processos participativos em Sadde. Brasilia: Ministério da Satde, 2016; 240p; il. Verséo integral disponivel gratuitamente no site
do Ministério da Saude, em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/10/Ideias-Dicas-P-Participativos-
2016-10-04-final-final.pdf. Disponivel também em:
http://www.edpopsus.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/conteudo/midia/arquivos/ideias-dicas-p-participativos-2016-10-04-final-
final.pdf

HADDAD, Nagib. Metodologia de Estudos em Ciéncias da Saude. 12 ed., Sdo Paulo: Roca, 2004

ROSE, Geoffrey. Estratégias da Medicina Preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010.

ASEN, Eia; TOMSON, Dave; YOUNG, Venetia. 10 Minutos para a Familia: Intervencdes Sistémicas em Atengdo Primaria a
Saude. Porto Alegre: Artmed, 2012.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (’\jlrégﬁos é;l_oll;{él Periodo
Tedrica Prética

MEDCO0017 Modulo de Iniciagdo Cientifica e Avaliagdo 1 30h 30h 3 60h 2

Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha
EMENTA

A partir de reflexdes acerca das bases do pensamento cientifico, epistemologia e filosofia da ciéncia, este componente busca o
desenvolvimento de competéncias para introducéo do estudante a metodologia cientifica, juntamente com a avaliagdo do processo

ensino-aprendizagem.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Primeiras palavras: conhecimento (saberes), filosofia, ontologia, epistemologia, ciéncia e pesquisa cientifica
e O lugar da ciéncia ao longo da histéria da humanidade e na sociedade contemporanea

e Fundamentos da metodologia cientifica I: 0 método cientifico

e Principais géneros textuais académicos

¢ Inglés instrumental: como o inglés tornou-se a linguagem internacional da ciéncia

o | Jornada Académica de Medicina CAA

BIBLIOGRAFIA BASICA

MATTAR, Jodo. Metodologia cientifica na era da informatica. 3. ed. rev. e atual. S&o Paulo: Saraiva, 2008. xxviii, 308 p..
ANDRADE, Maria Margarida de. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico: elaboragdo de trabalhos na graduagdo. 10. ed.

S&o Paulo: Atlas, 2010. 158 p.
MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

xvi, 297 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HADDAD, Nagib. Metodologia de estudos em ciéncias da salde: como planejar, analisar e apresentar um trabalho cientifico . 1.
ed. Séo Paulo: Roca, 2004. xiii, 287 p.

BRASIL - Portal Saude Baseada em Evidéncias. http://psbe.ufrn.br/

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico: diretrizes para o trabalho didatico-cientifico na universidade .
23.ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Cortez, 2013. 303 p.

Portal de Periddicos da CAPES: http://www-periodicos-capes-gov-br.ez16.periodicos.capes.gov.br/index.php?

SAUL, Ana Maria. Avaliacdo emancipatdria: desafio a teoria e a pratica da avaliacdo e reformulacéo de curriculo . 8. ed. Sdo

Paulo: Cortez, 2010. 172 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (’\jlrégﬁos é;l_oll;{él Periodo
Teobrica Prética
MEDC0018 Salde da Gestante e do Recém Nascido 45h 60h 5 105h 3
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. N&o ha
EMENTA

A atencdo a mulher durante a gravidez. Principios da assisténcia pré-natal, ao trabalho de parto e ao parto. Semiologia obstétrica e
neonatal. Puerpério normal e amamentagéo. Principais condi¢Ges que interferem o decorrer da gestagdo e que acometem o recém-
nascido. Métodos complementares de diagnéstico. ImplicagcBes maternas, paternas, familiares e politico sociais do nascimento.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Assisténcia a mulher durante o pré-natal.

Alteracdes fisioldgicas do organismo materno durante a gestagao.
Ultrassonografia durante a gravidez: métodos e indicagoes.
Sangramentos da 1% e 22 metades da gestacéo.

Gestacdo gemelar.

Doenca trofoblastica gestacional.

Intercorréncias clinicas na gestacéo.

Periodos e fases clinicas da assisténcia ao parto.

Mecanismo do parto transvaginal.

Puerpério normal e patoldgico.

Amamentacdo e situagdes de contra-indicagéo.

Uso de drogas (licitas e ilicitas) durante a gravidez e lactagéo.
Atendimento ao recém-nascido na sala de parto.

Periodo neonatal normal e principais alteragdes do processo.
Aspectos psicossociais da gravidez e nascimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CLOHERTY, J.; EICHENWALD, E.C; STARK, A. R. Manual de neonatologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010,
639 p.

MONTENEGRO, Carlos A. B.; REZENDE FILHO, J. Obstetricia fundamental. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014,
751 p.

ZUGAIB, M. Medicina fetal. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. 731 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Tratado de histologia em cores. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. 576 p.

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. 1151 p.

NEME, B. Obstetricia basica. 3.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2005. 1379 p.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Recomendagfes da Organizagdo Mundial da Sadde para o atendimento pré-natal
promovendo uma experiéncia positiva na gravidez. Disponivel em:
<https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/anc-positive-pregnancy-experience/en/>. Acesso
em: 23 de maio de 2019.

SEGRE, C. A. M. (Coord.). Perinatologia: fundamentos e prética. 2.ed. 1128 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (’\jlrégﬁos é;l_oll;{él Periodo
Teobrica Prética
MEDC0019 Saude na Infancia e na Adolescéncia 45h 60h 5 105h 3
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. N&o ha
EMENTA

As fases caracteristicas do crescimento e desenvolvimento da crianga do nascer a adolescéncia. As necessidades de salide de criangas
e adolescentes ao longo do seu processo de desenvolvimento. Promogéo a sadde na infancia e na adolescéncia. Principais patologias
da infancia e adolescéncia. Principios de deontologia e bioética relacionada ao atendimento de criangas e adolescentes. Esquemas

de vacinacéo.

CONTEUDO PROGRAMATICO
e Caracteristicas e necessidades de satde infancia e adolescéncia de acordo com a fase do crescimento e desenvolvimento.
o Necessidades de assisténcia a satide e doengas mais prevalentes em criangas e adolescentes.
e Condicoes patologicas advindas de disturbios durante a gestacéo, parto e as condicdes de disturbios genéticos, e 0s
mecanismos de intervencgéo.
e Condic0es patolégicas adquiridas pelo recém-nato e os mecanismos de intervencéo.
Principios de deontologia e bioética relacionada ao atendimento de criancas e adolescentes.
A anatomia da crianga orientada para o crescimento.
A velocidade de crescimento nas diversas fases da crianca.
A metodologia de avalia¢do do desenvolvimento pondero-estatural da crianca.
A fisiologia do crescimento e desenvolvimento infantil.
A orquestragdo hormonal do crescimento e desenvolvimento através do eixo neuro-hipotalamico.
A resposta imunolégica infantil e o esquema vacinal.
O processo de desnutri¢do protéico-caldrica da infancia, suas repercussoes e sequelas.
O processo de obesidade da infancia, suas repercussdes e sequelas.
Os fundamentos do desenvolvimento e das habilidades neuropsicomotoras nas diferentes etapas da vida correlacionando-as
com o crescimento cerebral.
e Asintese hormonal da puberdade, sua deflagracao e perpetuacéo.
o As fases do desenvolvimento puberal em ambos 0s sexos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KLIEGMAN, R. et al. Nelson tratado de pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2 v.
MARCONDES, E. Pediatria basica. Pediatria geral e neonatal. 9.ed.. Sdo Paulo: Sarvier, 2002. 2 v.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1413 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MOORE, K.L. Anatomia Orientada Para a Clinica. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 1104 p.

SILVA, J.A;; FERREIRA, R.; HAMIDAH, A.M et al. Abordagem diagnostica das doengas exantematicas na infancia. Rev Med
Saude Brasilia 1(1), 2012.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Avaliagdo nutricional da crianca e do adolescente - Manual de Orientagdo.
Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Nutrologia - S8o Paulo: SBP. Departamento de Nutrologia, 2009. 112 p.
Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfssMANUAL-AVAL-NUTR2009.pdf> Acesso em 23 de maio
de 2019.



http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/MANUAL-AVAL-NUTR2009.pdf
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/MANUAL-AVAL-NUTR2009.pdf

Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de Nutrologia. 2 ed. Sdo Paulo: SBP. Departamento de Nutrologia, 2012. 142 p.
Disponivel em: <http://www.sbp.com.br/src/uploads/2015/02/14297c1-man_nutrologia_completo.pdf> Acesso: em 23 de maio de

2019.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia para 0 Manejo da Asma - 2012. J Bras Pneumol. vol. 38, Suplem. 1, 2012.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (’\jlrégﬁos é;l_oll;{él Periodo
Teobrica Prética
MEDC0020 Salde da Mulher 45h 60h 5 105h 3
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. N&o ha
EMENTA

Avaliacdo da mulher e do homem em suas varias fases da vida. Prevencdo, diagndstico e tratamento das afecgdes mais comuns da
mulher. Patologias sexualmente transmissiveis. Consanguinidade. Fisiologia enddcrina (feminina e masculina) e fertilidade. A
sexualidade, considerando os aspectos éticos, legais e de diversidade. Intersexo e transtornos da designacdo sexual. Planejamento
familiar. Violéncia doméstica e sua relacdo com individuos, familia, comunidade e servicos de salde.

CONTEUDO PROGRAMATICO

o Ciclo menstrual normal e alteragbes do processo.
Sangramento uterino anormal.
Doengas benignas e malignas do trato genital feminino e mamas.

o Doencas sexualmente transmissiveis e diagnéstico diferencial das Ulceras genitais.

e Avaliacdo colposcopica do trato genital feminino.

e Avaliacéo do trato genital masculino.

e Métodos de imagem e sua aplicacdo nas principais patologias masculinas e femininas.
o Planejamento familiar e anticoncepgéo.

o Infertilidade e distUrbios sexuais (masculino e feminino).

o Distlrbios da estatica pélvica feminina.

o Sexualidade humana e Género.

o Diferenciagdo sexual.

o Violéncia de género, doméstica, na comunidade e nos servicos de satde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HALBE, H. W. Ginecologia enddcrina. Sdo Paulo: Roca, 1982.
MANUAL de ginecologia e obstetricia do Johns Hopkins. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 720 p.
MCANINCH, J.W. ; LUE, T. F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2014. 751 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Politica nacional
de atencgdo integral a saide da mulher: principios e diretrizes. Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo & Saide, Departamento de
Ac0es Programéticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saide, 2004.

HALL, J. E.; GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Coordenagéo Geral de Acdes Estratégicas. Divisio de Apoio & Rede de Atencio
Oncoldgica. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero. Instituto Nacional de Céancer. Coordenacéo
Geral de Ac0es Estratégicas. Divisado de Apoio a Rede de Atengdo Oncoldgica. Rio de Janeiro: INCA, 2011.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas: em correlagdo com biologia celular e molecular. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgéo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

C Horaria S | o
Cadigo Nome arga Horarta semana ’C\Ilréc(ijietos (gl.ogail Periodo
Tedrica Pratica
MEDC00008 PIESC 3 30h 60h 4 90h 3
Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha

EMENTA

Os servigos de satde que prestam atencdo durante a gestacdo e o parto. A¢des programaticas para o parto e puerpério. A integracéo
da crianga e do adolescente na familia, escola e comunidade. As a¢des de cuidado na infancia, adolescéncia nos servigos de salde.
As acdes de cuidado especificos para a mulher e 0 homem nos servigos de salide. Promocao da salde e da qualidade de vida e
prevencéo das doencas prevalentes. Introducdo aos sistemas de informacdo e Epidemiologia. Impacto das dos fatores étnico-raciais

na salde.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Os ciclos de vida e os servigos de salide

Acdes programaticas em unidades basicas de saude

Ac0es programaticas em servicos de média e alta complexidade
A rede de cuidado para criangas, adolescentes, homens e mulheres
Assisténcia a familia e unidades de atencéo a saude

Vacinagdo basica e especial

Sistemas de Informagdo em Salde

BIBLIOGRAFIA BASICA

GONZALEZ Y RODRIGUES BRANCO, R. F. A relagdo com o paciente: teoria, ensino e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003. 324 p.

GUSSO, G; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: Artmed, 2012.

PORTO, C. C. (Org.); PORTO, Arnaldo Lemos (Org.). Exame clinico: Porto & Porto. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2013. 522 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Salde na escola / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencédo a Salde - Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 96 p. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad24.pdf>. Acesso em: 10 de fevereiro de 2019.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporagao
de Tecnologias em Salde. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versao resumida [recurso eletrénico] / Ministério da
Salde - Brasilia: Ministério da Satde, 2017. 51 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf Acesso em: 10 de fevereiro de 2019.
BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Satde das Mulheres / Ministério da Salde, Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Satde, 2016. 230 p. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf> Acesso em: 10 de fevereiro de 2019.
FRANCA, B.C.C. et al. Validation of a Patient-Centered Instrument of Medical Appointment ecording. Rev. bras. educ.

med. [online]. vol.39, n.2, 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
000200233&Ing=en&nrm=iso >. Acesso em: 10 de fevereiro de 2019.

STELET, B.P.; CASTIEL, L.D.; MORAES, D. R. Anomalisa e 0 ensino da comunicacao clinica na pratica médica. Cad. Sadde
Plblica [online]. vol.33 n.2, 2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo>. Acesso em: 10 de fevereiro de 2019.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal (’\jlrégﬁos (S'OE;;. Periodo
Teobrica Prética
MEDCO00021 | Mddulo Transversal de Atualizagdo Cientifica 2 30h 30h 3 60h 3
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. N&o ha
EMENTA

Desenvolvimento de competéncias para a elaboragéo de projetos de pesquisas e o reconhecimentos dos aspectos éticos/bioéticos
envolvidos em sua execucao.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Elementos do projeto de pesquisa: tema, pergunta condutora, formulagdo do problema, justificativa, hipoteses, objetivos
(geral e especificos), equipe de trabalho, recursos - orcamento / Financiamento - e cronograma)

¢ Elaboragdo de resumos para eventos cientificos;

o Citagdes, normas para elaboragdo de referéncias bibliogréficas;

e Etica, bioética

e Comité de Etica em Pesquisa - CEP;

o Plataforma Brasil.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GARRAFA, V.; KOTTOW M.; SAADA, A. Bases conceituais da bioética: enfoque latino-americano. Sdo Paulo: Gaia, 2006.
284p.

MARCONI, M. A;; L, E. V. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. 297 p.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico: diretrizes para o trabalho didatico-cientifico na universidade. 23. ed. Séo
Paulo: Cortez, 2013. 303 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ANDRADE, M. M. Introdugéo a metodologia do trabalho cientifico: elaboracéo de trabalhos na graduagdo. 10. ed. Séo Paulo: Atlas,
2010. 158 p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Informacéo e documentacdo: referéncias elaboragdo (ABNT NBR
6023). Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentacdo, 2018. Disponivel em:
<https://www.ufpe.br/documents/40070/1837975/ABNT+NBR+6023+2018+%281%29.pdf/3021f721-5be8-4e6d-951b-
fa354dc490ed> Acesso em: 15 de abril de 2019.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo 466/12, de 12 de Dezembro de 2012. Trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido (DOU), Brasilia, DF, 12 dez. 2012. Disponivel
em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf.> Acesso em: 15 de abril de 2015.

HADDAD N. Metodologia de estudos em Ciéncias da Salde: como planejar, analisar e apresentar um trabalho cientifico. Sdo Paulo:

Rocco, 2004. 287 p.
PETER E. The ethics in qualitative health research: special considerations. Cienc. Salde Coletiva. 2015. 20 (9): 2625- 2630
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal 0
Cadigo Nome ’C\:lrégietos Cglbgél Periodo
Tedrica Pratica
MEDC0022 Febre, Inflamacéo e Infecgéo 45h 60h 5 105h 4
Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha

EMENTA

Os mecanismos de controle da temperatura corporal. A importancia clinica da hipotermia e hipertermia. Fatores desencadeantes dos
processos infecciosos. As fases clinicas do processo infeccioso. O mecanismo de agdo dos farmacos e a evolugdo histérica da
Biosseguranga. As normas técnicas e métodos de descontaminacéo, isolamento e controle de infeccdo. Bases da farmacologia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e A anatomo-fisiologia do sistema regulador da temperatura corporal

e Os mecanismos de controle da temperatura corporal e a homeostase.

e Conceituacdo de febre e fisiopatologia e importancia clinica dos principais processos febris.

o As interface entre febre, inflamac&o e infec¢éo.

e As principais doencas cujas manifestagdes clinicas cursam com febre e inflamacéo,

e Os elementos clinicos de relevancia para a elaboragéo e sistematizacdo dos diagndsticos etioldgicos diferenciais, nos
diferentes ciclos de vida e os agentes etioldgicos das infecgBes prevalentes no ambiente hospitalar e comunitario.

o fatores fisicos, socioculturais e biol6gicos que contribuem com aparecimento e distribuicdo dessas doencas.

e Epidemiologia e o custo social dos quadros infecciosos.

o Interfaces entre 0 agente infeccioso, o hospedeiro e 0 meio ambiente no desenvolvimento dos processos infecciosos.

¢ As repercussdes imunologicas e hematoldgicas dos processos inflamatérios, infecciosos e ndo infecciosos, visando a correta
utilizacdo e interpretacdo dos dados sorolégicos e do hemograma no processo de investigacdo das doengas febris.

e Os principais agentes microbianos de importancia clinica

e Os mecanismos de viruléncia dos agentes microbianos, bem como os mecanismos de resisténcia do organismo as infecgdes.

e Os principais grupos de agentes antimicrobianos (antibacterianos, antivirais,antiflngicos e antiparasitarios) e descrever 0s
fundamentos farmacocinéticos e farmacodinamicos que orientam sua utilizagdo na pratica clinica, tanto em nivel profilatico
como terapéutico.

e O roteiro de investigacdo das doengas febris: anamnese, aspectos epidemiolégicos, exame fisico e exames complementares.

e Os mecanismos de prevencéo e controle das doencas infecciosas e parasitarias em nivel comunitéario e no ambiente
hospitalar.

e Principios gerais e as fases histdricas da biosseguranca relacionando com o desenvolvimento sécio-econdmico e cultural do

pais.

Legislaces especificas referentes ao controle de infeccdo em servigos de Saude

Legislaces especificas referentes ao trabalhador em geral e ao da area de satde em particular.

Equipamentos e os produtos de preservagdo da integridade individual e coletiva.

Diagnostico da situacao de risco (mapa de risco) do servico e da comunidade.

Gestdo de residuos nos servicos de saide e na comunidade com a participagio da populaggo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LONGO, D. L. (Org.). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1413 p.
VERONESI, R.; FOCACCIA, R. (Org.). Tratado de infectologia. 5.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015. 2 v.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia celular e molecular. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. COORDENAGCAO GERAL DO
DESENVOLVIMENTO DA EPIDEMIOLOGIA EM SERVICOS. Guia de vigilancia em Salde: volume tnico [recurso eletronico]
/ Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Coordenacdo Geral do Desenvolvimento da Epidemiologia em
Servicos. 2. ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-2017.pdf >Acesso em: 23 de maio de 2019.
CIMERMAN, S. (Org.); CIMERMAN, B. (Org.) Condutas em infectologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011. 608 p

KATZUNG, B.G. (Org) Farmacologia béasica e clinica. 12. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill; Porto Alegre: AMGH, 2014. 1228 p.

REY, L. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos trépicos ocidentais. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008. 883 p
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (’\jlrégﬁos é;l_oll;{él Periodo
Tedrica Prética
MEDCO0023 Dor 45h 60h 5 105h 4
Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha
EMENTA

Bases morfofuncionais e semiologia da dor. As sindromes dolorosas, suas implicagdes clinicas e terapéuticas. Farmacologia da
analgesia. Aspectos biopsicossociais da abordagem a dor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

As vias e 0s centros neurais envolvidos na percep¢do da dor.

Sindromes dolorosas, os mecanismos de defesa e sintomas de diversos grupos de doenga.

O comportamento humano, o funcionamento mental e as relages humanas, nos estados dolorosos agudos e cronicos.
Relacdo médico-paciente: empatia e sofrimento humano.

Anamnese e 0 exame fisico pertinente as diversas sindromes dolorosas.

Diagndstico e manuseio das dores de cabeca e algias faciais mais freqlientes.

Dores envolvendo o aparelho muasculo-esquelético.

Elementos na anamnese, no exame fisico e em exames complementares que contribuem para o diagndstico das condicdes
dolorosas.

Conduta e o tratamento das condices relacionadas nas situagdes de urgéncia e emergéncia.

O mecanismo de a¢éo dos farmacos analgésicos.

A analgesia em procedimentos médicos.

O abuso e dependéncia de drogas analgésicas.

Outras racionalidades médicas relacionadas ao controle da dor.

Aspecto multidisciplinar na abordagem da pessoa com dor.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DRUMMOND, J. P. Dor: o que todo médico deve saber. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. 106 p.

LONGO, D. L. (Org.). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

PORTO, C. C. (Org.); PORTO, Arnaldo Lemos (Org.). Exame clinico: Porto & Porto. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.522 p.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA. Departamento Cientifico de Cefaleia. Sociedade Brasileira de Cefaleia.
Protocolo nacional para diagnéstico e manejo das cefaleias nas unidades de urgéncia do Brasil — 2018. Disponivel em:
<https://shcefaleia.com.br/images/file%205.pdf> Acesso em 23 de maio de 2019.

AVANZI, O. (Org.). Ortopedia e traumatologia: conceitos basicos, diagndstico e tratamento. 2. ed. S&o Paulo: Roca, 2009. 491 p.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia em Salde Ambiental e Satde do
Trabalhador. Dor relacionada ao trabalho : lesdes por esforcos repetitivos (LER) : distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (Dort). Brasilia : Editora do Ministério da Salde, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dor_relacionada_trabalho_ler_dort.pdf Acesso em 23 de maio de 2019.

HEYMANN, R. E.; PAIVA, E. S.; MARTINEZ, J.E. et al., Novas diretrizes para o diagndstico da fibromialgia. Rev. Brasileira de
Reumatologia n. 57(S2), 2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbriv57s2/pt_0482-5004-rbr-57-s2-s467.pdf> Acesso
em: 23 de maio de 2019.

KATZUNG, B.G. (Org) Farmacologia basica e clinica. 12. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill; Porto Alegre: AMGH, 2014. 1228 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opgéo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal [g:égietos é:l_olgél Periodo
Teodrica Prética
MEDC0024 Fadiga, Perda de Peso e Anemias 45h 60h 5 105h 4
Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha
EMENTA

O sintoma enquanto diagnéstico. Abordagem ampliada ao cuidado de pessoas com fadiga e/ou perda de peso. Introducéo a Medicina
Psicossomatica. A fadiga, suas causas e consequéncias. A fadiga, classificacdo e relacdo com outras doengas. As anemias: etiologias,
classificacdo, diagndstico diferencial. A analise de esfregaco de sangue periférico. O cuidado ampliado para pessoas com anemia
(medidas ambientais, nutricionais e suporte farmacoldgico). Mecanismos catabélicos: descricdo, avaliagdo e principais causas. A
perda de peso e sua relagdo com outras entidades clinicas. A anorexia nervosa. A sindrome depressiva. Desordens do sono.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e O sintoma como diagndstico: os sintomas somatoformes

e Introducédo a Medicina Psicossomatica

A fadiga: descricdo e especificidades

Fadiga orgénica x fadiga psicogénica

A fadiga e as doengas cronicas (hipertireoidismo, hipotireoidismo, insuficiéncia supra-renal, DPOC, hepatopatia cronica)
A fadiga e as anemias

Anemia, suas multiplas origens e etiologias

O fluxograma de classificacéo das anemias

A anemia como uma sindrome de sintomas e sinais

As anemias e seus diagnosticos diferenciais

Andlise de esfregaco de sangue periférico

O cuidado ampliado a pessoas com anemia

Os mecanismos catabdlicos: descri¢do, avaliacdo e as principais causas

A perda de peso primaria: desnutricéo

A perda de peso como manifestagdo secundaria

O emagrecimento e as grandes sindromes (insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca)
Perda de peso e neoplasias malignas

Emagrecimento e doencas infecciosas e parasitérias. A tuberculose. A AIDS.

A Anorexia nervosa. A sindrome depressiva. Desordens do sono.

Suporte nutricional e cuidado ampliado a pessoas em perda de peso.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formagéo e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 2012. 2v.

LONGO, Dan L. (Org.). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1413 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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BRASIL. Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra: uma politica para o SUS. Ministério da Salde, Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. — 2. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da
Saude, 2013.

CAMACHO, P.M.; GHARIB, H.; SIZEMORE, G. W. Endocrinologia baseada em evidéncias. 2.ed. Porto Alegre: Artmed,
2008. 423 p.

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 454 p.

PORTH, C.; MATFIN, G. Fisiopatologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 2v.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 1325 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global
MEDCO0009 PIESC 4 30h 60h 4 90h 4
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Os servigos de saude e a abordagem aos pacientes com dor, febre, fadiga, perda de peso e anemias. Rede de Atencgdo a salde.
Epidemiologia clinica. Abordagem sistémica em salde. Gestdo em salde. Principios da vigilancia epidemiolégica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Rede de atencdo a salde

¢ Epidemiologia clinica

Sistemas de informacédo em salde

Vigilancia em satde

Diagndstico da situacéo de risco (mapa de risco) do servigo e da comunidade.

Gestéo de residuos nos servigos de salide e na comunidade com a participagéo da populagéo.
Legislaces especificas referentes ao controle de infecgdo em servigos de Saude

Legislagdes especificas referentes ao trabalhador em geral e ao da &rea de salide em particular.
¢ Equipamentos e os produtos de preservacéo da integridade individual e coletiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GONZALEZ Y RODRIGUES BRANCO, R. F. A relagdo com o paciente: teoria, ensino e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003. 324 p.

GUSSO, G; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: Artmed, 2012.

PORTO, C. C. (Org.); PORTO, Arnaldo Lemos (Org.). Exame clinico: Porto & Porto. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013. 522 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BATISTA, L.E.; WERNECK, J.; LOPES, F. (Orgs). Saude da Populacdo Negra. 2 ed. Brasila: ABPN — Associagdo Brasileira de
Pesquisadores Negros, 2012. 372 p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_populacao_negra.pdf>
Acesso em 23 de Maio de 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. UNICEF. Cadernos de Atencio Béasica: Caréncias de Micronutrientes / Ministério da Sadde,
Unicef; Bethsaida de Abreu Soares Schmitz. - Brasilia: Ministério da Salde, 2007. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_carencias_micronutrientes.pdf> Acesso: 23 de maio de 2019.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satide,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 8. ed - Brasilia : Ministério da Salde, 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf Acesso em: 23 de maio de 2019.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas —
Dor cronica. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Sadde. Brasilia: Ministério da Salde, 2012. Disponivel em: <
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/23/Dor-Cronica---PCDT-Formatado---com-escala-de-dor-
LANSS.pdf>. Acesso em: 23 de maio de 2019.

FRANCA, B.C.C. et al. Validation of a Patient-Centered Instrument of Medical Appointment ecording. Rev. bras. educ.
med. [online]. vol.39, n.2, 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo >. Acesso em: 10 de fevereiro de 2019.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global
MEDC0025 Maodulo de Iniciagdo Cientifica e Avaliagao 2 30h 30h 3 60h 4
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Tendo como ponto de partida as racionalidades médicas, este componente busca o desenvolvimento de competéncias relacionadas
ao reconhecimento dos tipos e técnicas de pesquisa cientifica - e de estudos epidemioldgicos - para subsidiar uma andlise critica,
por parte dos estudantes, de temas como a medicina baseada em evidéncias e o plagio académico.

CONTEUDO PROGRAMATICO

As racionalidades médicas e sua inter-relagdo com a ciéncia

Fundamentos da metodologia cientifica Il: principais tipos de pesquisa cientifica (quantitativa e qualitativa)
Tipologia dos estudos epidemiol6gicos

Medicina baseada em evidencias

Plagio (definicdo, tipos e Plagio Académico)

o |l Jornada Académica de Medicina CAA

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANDRADE, M. M. Introdugdo & metodologia do trabalho cientifico: elaboracdo de trabalhos na graduagdo. 10. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2010. 158 p.

HADDAD, N. Metodologia de estudos em ciéncias da satide: como planejar, analisar e apresentar um trabalho cientifico . 1. ed.
S&o Paulo: Roca, 2004. 287 p.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico: diretrizes para o trabalho didatico-cientifico na universidade. 23 ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2013. 303 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Informacio e documentagdo: referéncias elaboracio (ABNT NBR
6023). Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentagdo, 2018. Disponivel em:
<https:/iwww.ufpe.br/documents/40070/1837975/ABNT+NBR+6023+2018+%281%29.pdf/3021f721-5be8-4e6d-951b-
fa354dc490ed>. Acesso em: 15 de abril de 2019.

GARRAFA, V.; KOTTOW M.; SAADA, A. Bases conceituais da bioética: enfoque latino-americano. Sdo Paulo: Gaia, 2006.
284p.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. 297 p.

PEREIRA, M.G. Dez passos para produzir artigo cientifico de sucesso. Epidemiol. Serv. Saude. 26 (3):661-664, 2017.

TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na area de saude: defini¢Oes, diferencas e seus objetivos de pesquisa. Rev.
Saude Publica. 39(3): 507-514, 2005.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

- .
OBRIGATORIO ELETIVO OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teorica Préatica Créditos | Global
MEDCO0026 Dor Abdominal, Diarreia, Vomito e Ictericia 45h 60h 5 105h 5
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

A abordagem clinico-cirdrgica dos pacientes com distlrbios no aparelho digestivo. O entendimento fisiopatoldgico dos sinais e
sintomas, semiologia, diagndstico e tratamento das doengas mais relevantes do ponto de vista epidemiolégico de
morbimortalidade envolvendo o sistema gastrointestinal. O ambiente cirdrgico, biosseguranca, cuidados perioperatorios e infecgao
em cirurgia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e A origem/causa e mecanismos da dor abdominal: priméria das estruturas e 6rgdos abdominais, dor referida, metabdlica e
neurogénica e a semiologia na avaliacdo da dor abdominal, decisdo de manejo clinico ou cirdrgico.

e Coordenagdo e ativagdo de nausea e vomito. Diagndstico diferencial dos distdrbios intraperitoniais, extraperitoniais,
medicamentosos ou metabolicos. Principios gerais de tratamento, drogas anti-eméticas, procinéticas e drogas para casos
especiais.

o Fisiopatologia da diarreia e constipacdo. Controle neural, motilidade, absorcéo, secrecdo, defecagdo e continéncia.
Defini¢des, principais causas e manejo de diarreia aguda, diarreia crénica e de constipagéo.

e Sangramento digestivo. Principais origens e manifestaces (trato alto, baixo, agudo ou crénico) assim como formas de
diagndstico e tratamento.

o Metabolismo da bilirrubina. Historia, exame fisico e exames complementares na avaliacdo de paciente ictérico.
Classificagdes e principais doencgas envolvidas no processo.

e Doenca do refluxo gastro-esofagico, doenca ulcerosa péptica, cancer gastrico, doencas da ma absorcéo, doenca inflamatdria
intestinal, cancer colorretal, obstrugdo intestinal, cirrose hepatica, tumores periampulares, doencas das vias biliares
(colelitiase, coledocolitiase, colecistite aguda e colangite), pancreatite, distirbios anais benignos comuns, infec¢do em
cirurgia, cuidados perioperatorios.

e O ambiente cirrgico. Biosseguranga, equipametos, instrumentos.

e Cuidados com o paciente cirdrugico (perioperatorios). Aspectos médicos e éticos.

Infecgdo em cirurgia. InfecgBes de sitio cirdrgico e a distancia. Prevencdo e tratamento.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LONGO, Dan L. et al. Manual de Medicina de Harrison. Porto Alegre: AMGH Editora, 2013.
COELHO, Julio Cezar Uili. Aparelho digestivo: clinica e cirurgia. 42 edicdo. S&o Paulo: Atheneu, 2012.
CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DANI, Renato. Gastroenterologia essencial. 42 edi¢do. de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

PORTH, Carol Mattson; MATFIN, Glenn. Fisiopatologia. de Janeiro: Guanabara Koogan Editora, 2010.

SABISTON, David C.; TOWNSEND, Courtney M. (Ed.). Sabiston tratado de cirurgia: a base biolégica da pratica cirtrgica
moderna . 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2v.

ENDOSCOPIA digestiva. 3. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2000. 713 p

TOWNSEND, Courtney M. (Ed.). Sabiston fundamentos de cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2005. 1232 p.
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Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teorica Préatica Créditos | Global
MEDCO0027 Processo de Envelhecimento 45h 60h 5 105h 5
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

As transformacdes fisiologicas verificadas nos diversos sistemas, identificando as alteracdes estruturais e funcionais que
acontecem com o envelhecimento. As disfuncdes e sequelas das afec¢fes mais frequentes que sdo consequentes ao processo de
envelhecimento, enfatizando as medidas preventivas e de promogéo da satde em nivel individual, familiar, comunidade e
sociedade, incluindo prevencdo quaterndria. Violéncia contra o0 idoso. Cuidados paliativos e terminalidade da vida.

CONTEUDO PROGRAMATICO

o Transformacdes fisioldgicas verificadas nos diversos sistemas, identificando as alteragdes estruturais e funcionais que
acontecem com o envelhecimento.

o Asdisfuncgdes e sequelas consequentes ao processo de envelhecimento, enfatizando as medidas preventivas e de promogéo
da saude.

e Os mecanismos de insuficiéncia cerebral mais frequentes que acometem os idosos, realcando as medidas preventivas para
evita-las.

o Os principais disturbios osteoarticulares, seus mecanismos desencadeantes, as medidas de controle e prevencao e suas
consequéncias na vida cotidiana dos idosos;

e O papel da adogdo de habitos saudaveis na prevengédo de doencas e na promogao da saide do idoso, incluindo prevengao
quaternaria.

¢ Arelacdo risco/beneficio da polifarmécia, inclusive como processo facilitador da automedicagéo.

o Cuidados paliativos

BIBLIOGRAFIA BASICA

FREITAS, Elizabete Viana de (Ed.). Tratado de geriatria e gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. xliii,
1741 p.

Manual dos cuidados paliativos, ANCP, 28 edicdo. 2013. Disponivel gratuitamente em:
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarqg/24326/4052575_345331.pdf

Ministério da Saude. Cardenos de Atencdo Basica n® 19- Envelhecimento e salde da pessoa idosa.Brasilia: MS, 2006

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formacédo e
pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v. ISBN

SADOCK, Benjamin J.,; SADOCK, Benjamin J.,; GREBB, Jack A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584 p.

BORGES, Jairo Lins. Manual de cardiogeriatria. Sdo Paulo: Editor Criagdo c2012. 321 p.

RODRIGUES, Mecciene Mendes (Org.). Dermatologia: do nascer ao envelhecer. [1. ed.]. Rio de Janeiro: MedBook, 2012.
xxxii, 414 p.

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KIELLSTRON, T. Epidemiologia basica. 2. ed. Sdo Paulo: Santos, 2010. xvi, 213 p.
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OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
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Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global
MEDC0028 Doencas de Proliferagdo Celular 45h 60h 5 105h 5
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Fisiopatologia, diagndstico e tratamento das afeccdes de proliferacéo celular e auto-imunes. Caracteristicas, mecanismos e fatores
associados ao desenvolvimento das lesdes benignas, malignas e auto-imunes. Fundamentagdo das pesquisas com células tronco e
suas implicacdes com a bioética. Necessidades fisicas e psicossociais dos portadores de neoplasias e doengas auto-imunes.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Genoma de proteoma;

Os principais mecanismos moleculares e celulares envolvidos na proliferagao celular fisiolégica;

As bases moleculares e aspectos morfolégicos da morte celular por apoptose e por necrose e a reposi¢éo tecidual;
A heranca multifatorial, relacionando as doencgas oncolégicas e de proliferacdo mais prevalecentes;
Aspectos macroscopicos e microscopicos das neoplasias benigna e maligna e outras doengas de proliferacéo.
Os mecanismos basicos da carcinogénese, invasao e disseminagdo tumoral;

A associagdo entre fatores de risco, como tabaco, radiages, virus e cancer;

Os programas de prevencdo do cancer;

A evolucgdo do cancer no estado e no Brasil, relacionando os fatores de risco

A expressdo génica, em especial 0s proto-oncogenes e 0s genes de supressao tumoral;

As manifestacdes clinicas mais frequentemente relacionadas ao cancer;

Exames complementares empregados no diagnostico do cancer e outras doencas de proliferagéo;

Os principios que norteiam a aplicagdo dos tratamentos em oncologia e distinguir seus tipos.

Cuidados em pacientes oncoldgicos terminais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.
GOVINDAN, Ramaswamy (Ed.). Washington manual de oncologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2004. 664 p.
CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KLIEGMAN, Robert et al. Nelson tratado de pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2 v.

CELULAS-TRONCO: a nova fronteira da medicina. S4o Paulo: Atheneu, 2006. 245 p.

ALBERTS, Bruce. Biologia molecular da célula. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. xxxv, 1268, 40, 50 p.

FARIA, J. Lopes de; ALTEMANI, Albina M. A. M. et al. (colab.). Patologia geral: fundamentos das doencas, com aplicacoes
clinicas. 4. ed. atual. E ampl. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. xiv, 298 p.

KATZUNG, Bertram G. (Ed.). Farmacologia basica e clinica. 12. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill; Porto Alegre: AMGH, 2014. [xv],
1228 p.
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MEDCO0010 PIESC 5 30h 60h 4 90h 5
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Os servicos de salde e a abordagem aos pacientes idosos e pacientes oncoldgicos. Rede de Atencdo a saide. Epidemiologia
clinica. Abordagem sistémica em saide. Gestdo em saude. Principios da vigilancia epidemioldgica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ Rede de atencéo a satde

Epidemiologia clinica

Sistemas informagdo em saude

Vigilancia em saude

Participacdo popular em servigos de saide

BIBLIOGRAFIA BASICA

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xvi, 14013 p

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formacédo e
prética. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASEN, E.; TOMSON, D.; YOUNG, V.; TOMSON, P. 10 Minutos para a Familia Intervencdes Sistémicas em Atencdo Primaria a
Saude. Porto Alegre: Artmed, 2012.

DOMARUS, A. V.; AGUSTI VIDAL, Alberto.; FERRERAS VALENTI, P. (Pedro).; RIZMAN, Ciril. Medicina interna. 9. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1979. 2.v.

OLIVEIRA, Andréa Remigio de (Ed. et al.). Manual da residéncia de medicina intensiva. 2. ed., rev. e ampl. Barueri, SP: Manole,
2011. xxvi, 648 p.

FLETCHER, Roberto H.; FLETCHER, Suzanne; WAGNER, Edward H.. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto
Alegre: Artmed, 2003.

CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
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Teobrica Prética Créditos | Global
MEDCO0029 | Mddulo Transversal de Atualizacdo Cientifica 3 30h 30h 3 60h 5
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Desenvolvimento de competéncias para a elaboragdo de instrumentos e coleta de dados e execugdo de pesquisas cientificas

CONTEUDO PROGRAMATICO

Fontes e tipos de dados

Datasus / IBGE

Sistemas de informacdo em salde: assistenciais e epidemiol6gicos
Elaboragdo de questionarios

Elaboragdo de roteiros de entrevistas

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia & salde: fundamentos, métodos, aplicacdes . Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699 p..

MEDRONHO, Roberto A. (Ed.). Epidemiologia. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 685 p

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e prética . Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995. xviii, 596 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HENEGHAN, C. BADENOCH, D. Ferramentas para Medicina Baseada em Evidéncias 2.ed. Artmed: Porto Alegre, 2007.
HULLEY, Stephen B. et al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica . 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
384 p

FLETCHER, Roberto H.; FLETCHER, Suzanne; WAGNER, Edward H.. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto
Alegre: Artmed, 2003.

HULLEY, Stephen B. et al. Delineando a pesquisa clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015. xiv, 386 p.

NORDENSTROM, Jorgen. Medicina baseada em evidéncias: seguindo os passos de Sherlock Holmes . Porto Alegre: Artmed,
2008. 104 p.
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Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global
MEDCO0030 Locomocgao 45h 60h 5 105h 6
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Formacdo e estrutura morfofuncional e caracteristicas fisico quimicas do sistema osteomuscular. Fungdes bioldgicas do sistema
locomotor e sua interacéo clinico laboratorial. O processo que induz o aparecimento das doengas do aparelho locomotor na
populagéo. Os mecanismos fisioldgicos que interferem na unidade motora e os principios mecanicos relacionados com o corpo em
movimento. Estudos clinico e cirdrgico das doencas e das lesdes do aparelho locomotor. Fisiopatologia, diagndstico e tratamento
das afec¢des que interferem na fungdo locomotora. Mecanismos locomotores que interferem na atividade fisica. Os suportes de
sustentacdo e substituicdo das fungdes do corpo e as necessidades fisicas, psiquicas e sociais das pessoas com dificuldades fisicas.
Patologias ortopédicas congénitas e adquiridas, em seus aspectos clinicos e cirdrgicos. Promocgéo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo das alteracdes do aparelho locomotor, com énfase na acessibilidade de pessoas com dificuldade de locomocao.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Anatomia funcional dos 0ssos, musculos, articulagdes, vasos sanguineos e nervos envolvidos no processo de locomogao e

preensdo;

A composicéo celular e tecidual dos sistemas musculoesquelético e articular, relacionando-as com suas fungdes especificas;

Os aspectos neurofisioldgicos do movimento com as estruturas envolvidas no processo de contragdo muscular;

Elementos de biomecanica da marcha, postura e locomogao e as alteragdes associadas aos disturbios do aparelho locomotor;

Os elementos biomecanicos do processo de preensao;

O metabolismo 6sseo;

A remodelagem do tecido 6sseo na consolidacéo de fraturas;

e Os aspectos fisiopatoldgicos da isquemia de extremidade e seus efeitos sobre os varios componentes relacionado com a
locomogéo;

e As complicagBes mais comuns relacionadas a imobilidade;

e As medidas de promocéo a salde, prevencao e reabilitagdo e os aspectos psicossociais envolvidos nas doengas do aparelho
locomotor;

e Os conceitos fundamentais de trauma no aparelho locomotor;

o Os aspectos trabalhistas e ocupacionais relacionados ao comprometimento da locomogdo e preenséo;

e Os aspectos medico-legais e de relacdo médico paciente frente a perspectiva de mutilagdo (amputagdes).

BIBLIOGRAFIA BASICA

LONGO, Dan L. et al. Manual de medicina de Harrison. AMGH Editora, 2013.
HEBERT, Sizinio; XAVIER, Renato (Colab.). Ortopedia e traumatologia: principios e prética. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil tratado de medicina interna. Elsevier, 2009

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AVANZI, Osmar (Org.). Ortopedia e traumatologia: conceitos basicos, diagndstico e tratamento . 2. ed. Sdo Paulo: Roca, 2009.
PAULSEN, Friedrich; WASCHKE, Jens. Sobotta: atlas de Anatomia humana. Rio de Janeiro, 2012.

GRAY, H.; WILLIAMS, P. L. Anatomia. Rio de Janeiro, Ed. Guanabara Koogan, v. 433, p. 447, 1988.

KATZUNG, Bertram G.; TREVOR, Anthony J. Farmacologia Basica e Clinica-13. McGraw Hill Brasil, 2017.

SILVA, Penildon. Farmacologia. Guanabara koogan, 2002.

HALL, John E. Guyton e Hall tratado de fisiologia médica. Elsevier Brasil, 2017.
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JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, Jose. Biologia celular e molecular. 92 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogam, 2012.
MARQUES, Claudia Diniz Lopes et al. Recommendations of the Brazilian Society of Rheumatology for diagnosis and treatment of
Chikungunya fever. Part 1-Diagnosis and special situations. Revista brasileira de reumatologia, v. 57, p. s421-s437, 2017.
MARQUES, Claudia Diniz Lopes et al. Recommendations of the Brazilian Society of Rheumatology for the diagnosis and
treatment of chikungunya fever. Part 2-Treatment. Revista brasileira de reumatologia, v. 57, p. s438-s451, 2017.
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Teorica Préatica Créditos | Global
MEDCO0031 | Disturbios Motores, Sensoriais e da Consciéncia 45h 60h 5 105h 6
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Doengas do sistema nervoso central e periférico e de érgdos do sentido e as situagdes capazes de provocar distirbios neurolégicos.
Conhecimentos das vias motoras, sensitivas e de promogao do nivel da consciéncia. Tratamento dos distdrbios sensoriais, motores

e da consciéncia. Medidas de prevencéo e reabilitacdo para individuos, familias e comunidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e A anatomia funcional dos principais distdrbios da sensibilidade, da motricidade e da consciéncia, correlacionando-a com o
quadro clinico dos principais distirbios motores, da sensibilidade e da consciéncia.

o Os aspectos semioldgicos da histdria clinica, do exame neurolégico, correlacionando-0s com as principais sindromes
neuroldgicas que acometem o sistema motor, da sensibilidade e a consciéncia.

e Os exames complementares que devem ser solicitados de acordo com a(s) sindrome(s) especifica(s) para identificacéo e
estudo dos distarbios da sensibilidade, da motricidade e da consciéncia.

¢ As etiologias mais frequentes dos disturbios da sensibilidade, da motricidade e da consciéncia.

o O tratamento destas afecces.

e Os aspectos biopsicossociais destes distlrbios.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KANDEL, Eric R. (Coord.). Principios de neurociéncias. 5. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014. xxxii, p. 1496
MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F. ; AGUR, A. M. R. . Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2010. xxxi, 1104 p.
LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BONTRAGER, Kenneth L.; LAMPIGNANO, John P. Tratado de posicionamento radiografico e anatomia associada. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015. xxi, 825 p.

CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
THOMPSON, James S.; MCINNES, Roderick R.; WILLARD, Huntington F.; HAMOSH, Ada; NUSSBAUM, Robert L. Genética
médica : Robert L. Nussbaum, Roderick R. Mclnnes, Huntington F. Willard ; com estudo de casos clinicos atualizado e preparado
por Ada Hamosh. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. xii, 525 p.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xvi, 14013 p.

MCPHEE, Stephen J.; RABOW, Michael W.; PAPADAKIS, Maxine A. (Org.). Current medicina: diagnéstico e tratamento . 51.
ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 1794 p.
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MEDC0032 Problemas Mentais e de Comportamento 45h 60h 5 105h 6

Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Avaliacdo comparativa das atitudes individuais com as condig¢des sdcio culturais do individuo. Sinais e sintomas das doengas
mentais agudas e cronicas. Sinais e sintomas das neuroses, psicoses e deméncias. Diferentes niveis e resposta emocional a
estimulos externos e internos ante situacdes acidentais e prolongadas e os transtornos para a satde e conduta social resultante do
uso indevido de substancias sem finalidade terapéutica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Situacdes de risco e a epidemiologia dos problemas mentais.
Situagdes sdcias culturais associadas aos distlrbios mentais.
Diagnostico das doengas mentais agudas.

Diagnéstico diferencial das doengas mentais prevalentes.
Diagndstico das doengas mentais cronicas.

Reac0es e respostas emocionais aos estimulos externos e internos.
Medidas e condutas para a reducdo da dependéncia de drogas

BIBLIOGRAFIA BASICA

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 438 p. (
SADOCK, Benjamin J.,; SADOCK, Benjamin J.,; GREBB, Jack A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584 p.

GABBARD, Glen O. Psiquiatria psicodinamica na pratica clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 462 p.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formagéo e
pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

CORDIOLLI, Aristides Volpato. Psicofarmacos: consulta rdpida. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 841 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo de transtornos mentais e de comportamento da CID-10: descriges
clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993. xviii, 351p.

EIZIRIK, Claudio L.; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (Org.). O ciclo da vida humana: uma perspectiva psicodinamica . 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013. 255 p.

KATZUNG, Bertram G. (Ed.). Farmacologia bésica e clinica. 12. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill; Porto Alegre: AMGH, 2014. [xv],
1228 p.

FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita (Ed.). Farmacologia clinica: fundamentos da terapéutica racional . 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. xix, 1261 p.

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred. Manual de farmacologia e terapéutica de Goodman & Gilman. 2. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2015. xi,1204 p.

RANG & Dale Farmacologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. xxv, 777 p.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. xxii, 1325 p.

CANGUILHEM, Georges. O normal e o patoldgico. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2011. viii, 277 p.

BALINT, Michael. O médico, seu paciente e a doenca. [2. ed.]. Rio de Janeiro: Atheneu, 1975. 332
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MEDCO0011 PIESC 6 30h 60h 4 90h 6
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Os servicos de saude e a abordagem aos pacientes com transtornos mentais,da consciéncia e comportamentais. Rede de Atencéo a
saide mental. Epidemiologia clinica. Abordagem sistémica em salide. Gestdo em salde. Principios da vigilancia epidemioldgica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Rede de atengdo a salde mental
Epidemiologia clinica

Sistemas informagao em saude

Vigilancia em saude

Participacdo popular em servigos de saide

BIBLIOGRAFIA BASICA

PORTO, C. C. Semiologia Médica, 6% Edi¢do, Guanabara Koogan, 2009
GUSSO, G; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade Porto Alegre: Artmed,2012
LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASEN, E.; TOMSON, D.; YOUNG, V.; TOMSON, P. 10 Minutos para a Familia Interven¢des Sistémicas em Atenc¢ao Primaria a
Saude. Porto Alegre: Artmed, 2012.

FLETCHER, Roberto H.; FLETCHER, Suzanne; WAGNER, Edward H.. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. Porto
Alegre: Artmed, 2003

SADOCK, Benjamin J.,; SADOCK, Benjamin J.,; GREBB, Jack A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584 p.

GOLAN, David E. (Ed.). Principios de farmacologia: a base fisiopatologica da farmacologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

COELHO, J.C.U. Aparelho Digestivo: Clinica e Cirurgia. Sdo Paulo, Ed. Atheneu, 2009
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MEDCO0033 Modulo de Iniciagdo Cientifica e Avaliagdo 3 30h 30h 3 60h 6
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Este componente objetiva instrumentalizar os estudantes na elaboracdo de bancos de dados, bem como na anélise e interpretagdo
dos dados de uma pesquisa através do reconhecimento dos principais softwares direcionados a analise de pesquisas quantitativas e
qualitativas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Fundamentos da metodologia cientifica I11: elaboracéo de banco de dados

Andlise e interpretacdo de dados quantitativos (nocdes de Excel, Epi Info) e qualitativos (nogdes de QLQT)
Apresentacao grafica dos resultados da pesquisa: normas e configuragdes, formatagGes (graficos e tabelas)
111 Jornada Académica de Medicina CAA

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANDRADE, M. M. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico: elaboracéo de trabalhos na graduacéo. 10. ed. Séo Paulo:
Atlas, 2010. 158 p.

HADDAD, N. Metodologia de estudos em ciéncias da satde: como planejar, analisar e apresentar um trabalho cientifico . 1. ed.
Séo Paulo: Roca, 2004. 287 p.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico: diretrizes para o trabalho didatico-cientifico na universidade. 23 ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2013. 303 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Informagdo e documentagdo: referéncias elaboragio (ABNT NBR
6023). Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentagdo, 2018. Disponivel em:
<https:/iwww.ufpe.br/documents/40070/1837975/ABNT+NBR+6023+2018+%281%29.pdf/3021f721-5be8-4e6d-951b-
fa354dc490ed>. Acesso em: 15 de abril de 2019.

GARRAFA, V.; KOTTOW M.; SAADA, A. Bases conceituais da bioética: enfoque latino-americano. Sdo Paulo: Gaia, 2006.
284p.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. 297 p.

PEREIRA, M.G. Dez passos para produzir artigo cientifico de sucesso. Epidemiol. Serv. Saude. 26 (3):661-664, 2017.
TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na area de sadde: definig@es, diferencas e seus objetivos de pesquisa. Rev.
Saude Publica. 39(3): 507-514, 2005.
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Teorica Préatica Créditos | Global

MEDCO0034 Desordens Nutricionais e Metabdlicos 45h 60h 5 105h 7

Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento das principais afecgdes nutricionais e metabdlicas. Alteragdes enddcrinas e suas
consequéncias. Avaliagdo a atengdo de salde necessaria a pessoas portadoras de alteragdes nutricionais e as doencas do
metabolismo. Variagdes nutricionais decorrentes da ingestéo alimentar e alteragdes metabdlicas prevalentes na ma nutricéo.
Avaliacdo do estado nutricional. Fatores psicossociais e ambientais que interferem no estado nutricional.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e As alteracdes metabdlicas relacionadas a desnutrigdo e ao sobrepeso, sua prevaléncia, etiologia, diagndstico e sua relagéo
com outras doengas metabolicas, visando estabelecer medidas educativas, profilaticas e tratamento adequado.

e O controle metabdlico do célcio e do fésforo e os disturbios relacionados, enfatizando a osteopenia e prevengdo de fraturas.

e Os resultados dos exames complementares utilizados no diagnostico diferencial das patologias que cursam com desordens
nutricionais e metabdlicas, objetivando a confirmacéo diagnostica.

o A topografia das lesdes do eixo Hipotalamo — hip6fise - glandulas enddcrinas por meio de testes diagndsticos.

o As alteracdes metabdlicas relacionadas a sintese e degradacdo dos lipideos com as principais causas e suas consequéncias no
organismo, visando estabelecer diagndstico, medidas educativas, profilaticas e terapéuticas.

e As alteragdes metabolicas relacionadas ao metabolismo da glicose, a redugdo da sua captagdo pelas células e a deficiéncia da
sintese intracelular de glicogénio, suas principais causas e consequéncias, visando estabelecer diagndstico e terapéutica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMACHO, Pauline M.; GHARIB, Hossein; SIZEMORE, Glen W. Endocrinologia baseada em evidéncias. 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

MAZZAFERRI, Ernest L., 1936-. Endocrinologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1978. 384 p.

CORONHO, Victor; PETROIANU, Andy; SANTANA, Euclides de Matos; PIMENTA, Luiz Gonzaga. Tratado de endocrinologia
e cirurgia endécrina. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2001. xxxix, 1535 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LOPES, Heno Ferreira. Sindrome metab6lica: uma abordagem multidisciplinar . Sdo Paulo: Atheneu, 2007. 204 p.

BATISTA FILHO, Malaquias. Sustentabilidade alimentar do semi-arido brasileiro. Recife: IMIP; 2005. 72 p. (Publica¢des
cientificas Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira.

BRAGA, Josefina Aparecida Pellegrini; AMANCIO, Olga Maria Silverio; VITALLE, Maria Sylvia de Souza. O ferro e a saude
das populag@es. S&o Paulo: Roca, 2006.

BRASIL Ministério da Saude.;. Sistema nacional de vigilancia em sadde: relatorio de situa¢do: Pernambuco. 5. ed. Brasilia, D.F.:
Ministério da Salde, 2011. 23 p.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xvi, 14013 p.
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MEDCO0036 Dispnéia, Dor Toracica e Edemas 45h 60h 5 105h 7
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento das principais afec¢des que causam dor torécica, dispnéia e edema. Fisiopatologia e o
diagndstico dos diversos quadros clinicos relacionados a dor toracica, dispnéia e edema, incluindo fatores cardiolégicos,
vasculares e pneumoldgicos. A epidemiologia das afec¢des do aparelho cardiovascular e respiratdrio e os fatores que contribuem
para o seu aparecimento. O impacto pessoal, familiar, comunitario e para o sistema de salde das doengas cardiacas. Aspectos
éticos e humanisticos do cuidado aos individuos, familia e comunidade. Promoc&o da salde, prevencéo e a reabilitagdo dos

individuos, familia e comunidade afetada.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Os principais agentes etioldgicos dos processos patolégicos que se manifestem com dor toracica, dispneia e edema;
Os mecanismaos fisiopatoldgicos dos processos madrbidos que cursam com dor toracica, dispneia e edema;

As manifestacgdes clinicas das diversas patologias pulmonares, cardiovasculares e renais;

Os principais fatores de risco e as medidas preventivas das principais patologias cardiacas e pulmonares;
Diagndsticos diferenciais das doencas que ocasionam dor torécica, dispnéia e edema;

Os exames complementares que auxiliam no diagndstico dessas patologias;

Abordagem terapéutica das principais doengas que cursam com dor toracica, dispneia e edema;

Aspectos bioéticos relacionados aos estagios avangados e terminais de doencas cardiacas e respiratdrias.

BIBLIOGRAFIA BASICA

JATENE, Adib; RAMIRES, José Antdnio F.; IANNI, Barbara Maria; ARTEAGA, Edmundo (Ed.) (Coord.) (Coord.). Cardiologia

béasica. S&o Paulo: Roca, 1999. 124 p. (InCor).
FRIEDMANN, Antonio Américo et al. Diagndstico diferencial no eletrocardiograma. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2011. xxiv, 277

p.
PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xvi, 14013 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred. Manual de farmacologia e terapéutica de Goodman & Gilman. 2. ed. Porto

Alegre: AMGH, 2015. xi,1204 p.

BONTRAGER, Kenneth L.; LAMPIGNANO, John P. Tratado de posicionamento radiografico e anatomia associada. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015. xxi, 825 p.

GOODMAN, Lawrence R. Felson: principios de radiologia do térax estudo dirigido. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

Consensos e Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes.asp
Base de dados Portal Satide Baseado em Evidéncia. Disponivel em: http://psbe.ufrn.br/
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MEDCO0035 Desordens Urinarias 45h 60h 5 105h 7
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Fisiopatologia e o diagnostico dos diversos quadros clinicos relacionados a desordens urinarias, incluindo fatores nefroldgicos e
uroldgicos. A epidemiologia das afec¢des do aparelho nefroldgico e urolégicos e os fatores que contribuem para o seu
aparecimento. O impacto pessoal, familiar, comunitario e para o sistema de saide das doengas do trato urinario. Aspectos éticos e
humanisticos do cuidado aos individuos, familia e comunidade. Promoc&o da salde, prevencéo e a reabilitacdo dos individuos,

familia e comunidade afetada.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Os mecanismos fisiopatoldgicos dos processos mérbidos do trato urinario;

As manifestacg@es clinicas das diversas patologias renais e uroldgicas;

Os principais fatores de risco e as medidas preventivas das principais patologias renais e uroldgicas;

Os exames complementares que auxiliam no diagndstico dessas patologias;

Abordagem terapéutica das principais doengas do trato urinario;

Distarbios hidroeletroliticos;

o Aspectos bioéticos relacionados aos estagios avangados e terminais de doengas nefroldgicas e uroldgicas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MCANINCH, Jack W.; LUE, Tom F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2014. xv, 751 p.
LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

BENSENOR, Isabela M.; ATTA, Dilza Maria Andrade. Semiologia clinica: sintomas gerais, sintomas e sinais especificos, dor,
insuficiéncias . S8o Paulo: Sarvier, 2002. 657 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred. Manual de farmacologia e terapéutica de Goodman & Gilman. 2. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2015. xi,1204 p.

VAN DE GRAAFF, Kent M. Anatomia humana. [1. ed.]. Sdo Paulo: Manole, 2003. xx, 840 p.

Base de dados Portal Satde Baseado em Evidéncia. Disponivel em: http://psbe.ufrn.br/

Diretrizes e recomendagdes da Sociedade Brasileira de Nefrologia: https://sbn.org.br/utilidades/diretrizes-e-recomendacoes/
Diretrizes e Consensos da Sociedade Brasileira de Urologia: https://portaldaurologia.org.br/medicos/publicacoes/guidelines/
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Teobrica Prética Créditos | Global
MEDCO0012 PIESC 7 30h 60h 4 90h 7
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Os servicos de salde e a abordagem aos pacientes com transtornos cardioldgico, pneumoldgico e nefrolégico. Rede de Atengéo a
salde mental. Epidemiologia clinica. Abordagem sistémica em salde. Gestdo em salde. Principios da vigilancia
epidemioldgica.Planejamento em salde. Sistema de referéncia e contra-referéncia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Rede de atengdo a satde
Epidemiologia clinica
Sistemas informacdo em salde
Vigilancia em satde

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUSSO G, Lopes JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacéo e pratica. Artmed, 1a edicdo, Porto
Alegre, 2012.

CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Base de dados Portal Satide Baseado em Evidéncia. Disponivel em: http://psbe.ufrn.br/

Cadernos de Atencédo Bésica. Vérios volumes. Editora Ministério da Sadde. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia & satde: fundamentos, métodos, aplicagdes . Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699 p

Cadernos de Atencédo Bésica. Vérios volumes. Editora Ministério da Sadde. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xvi, 14013 p.
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MEDCO0037 | Méddulo Transversal de Atualizacdo Cientifica 4 30h 30h 3 60h 7
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Desenvolvimento de competéncias para redacao de monografias e artigos cientificos. Reconhecimento da estrutura e
os meios de divulgacéo de textos cientificos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Estrutura do trabalho cientifico: elementos pré-textuais, textuais e pds-textuais
Divulgacdo Cientifica: artigo, monografia, dissertacéo e tese

Redac&o de artigos cientificos

Processo de submissdo de artigos cientificos

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANDRADE, M. M. Introdugdo & metodologia do trabalho cientifico: elaboracdo de trabalhos na graduacéo. 10. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2010. 158 p.

HADDAD, N. Metodologia de estudos em ciéncias da satde: como planejar, analisar e apresentar um trabalho cientifico . 1. ed.
Séo Paulo: Roca, 2004. 287 p.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico: diretrizes para o trabalho didatico-cientifico na universidade. 23 ed. Séo
Paulo: Cortez, 2013. 303 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Informacdo e documentacéo: referéncias elaboracdo (ABNT NBR
6023). Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentagdo, 2018. Disponivel em:
<https://www.ufpe.br/documents/40070/1837975/ABNT+NBR+6023+2018+%281%29.pdf/3021f721-5be8-4e6d-951b-
fa354dc490ed>. Acesso em: 15 de abril de 2019.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. 297 p.

MATTAR, Jo#o. Metodologia cientifica na era da informatica. 3. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2008. xxviii, 308 p.

Portal de Periddicos da CAPES: http://www-periodicos-capes-gov-br.ez16.periodicos.capes.gov.br/index.php?

EL DIB, Regina. Guia Pratico de Medicina Baseada em Evidéncia. 1% edicdo. S&o Paulo: Cultura Académica, 2014. E-book
disponivel em: http://www.saudedireta.com.br/docsupload/142322951206 Guia_praticode_medicina_baseada_em-evidencias.pdf
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http://www.ufpe.br/documents/40070/1837975/ABNT%2BNBR%2B6023%2B2018%2B%281%29.pdf/3021f721-5be8-4e6d-951b-
http://www-periodicos-capes-gov-br.ez16.periodicos.capes.gov.br/index.php
http://www.saudedireta.com.br/docsupload/142322951206_Guia_praticode_medicina_baseada_em-evidencias.pdf

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global
MEDCO0038 Doencas Infecciosas e Negligenciadas 45h 60h 5 105h 8
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Fisiopatologia, diagndstico e tratamento das principais afec¢des infecciosas endémicas ou epidémicas, em especial atencdo as
doencas consideradas negligencia. Abordagem integral ao paciente com doencas infecciosas agudas ou cronicas. Promogdo da salde,
prevencéo e reabilitacdo para individuos, familias e comunidades. Rede de atencéo para individuos, familias e comunidadesafetadas
por doencas infecciosas negligenciadas ou ndo. Controle de infecgdo hospitalar e uso racional de antibidticos. Afeccdes infecciosas
em todos os sistemas, incluindo pele. Infeccéo hospitalar.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e As principais doencas infecciosas e negligenciadas da regido
Endemias x epidemia

Conduta biopsiquica social no combate as endemias

Tratamento e diagndstico de doengas infecciosas e negligenciadas
Medidas de controle de infec¢do hospitalar

BIBLIOGRAFIA BASICA

CIMERMAN, Sérgio (Ed.); CIMERMAN, Benjamin (Ed.) (Eds.). Condutas em infectologia. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2011.
xxiv, 608 p.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto (Ed.). Tratado de infectologia. 5.ed., rev e atual. Sdo Paulo: Atheneu, 2015. 2 v.
RODRIGUES, Mecciene Mendes (Org.). Dermatologia: do nascer ao envelhecer. [1. ed.]. Rio de Janeiro: MedBook, 2012. xxxii,
414 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

REY, Luis. Parasitologia: parasitos e doengas parasitarias do homem nos tropicos ocidentais. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008. xiv, 883 p.

BRASIL. DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Doengas infecciosas e parasitarias: guia de bolso . 8. ed.
rev. Brasilia, D.F.: Ministério da Salde, 2010. 448 p.

CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

SANTOS, Norma Suely de O.; ROMANOS, Maria Teresa V.; WIGG, Marcia Dutra. Introducéo a virologia humana. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C| |-|_I periodo
Teobrica Prética Créditos | Globa
MEDCO0039 Saude e Meio Ambiente 45h 60h 5 105h 8
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

As acdes do ambiente de trabalho que interferem no organismo humano. A ocupacéo e sua relacdo com a saude, incluindo satde
do trabalhador e afecgdes alérgicas e tdxicas causadas por exposi¢do ambiental por 4gua, solo ou alimento contaminado.

Principais métodos empregados na preservagdo do meio ambiente e sua legislagéo pertinente. Modelos, técnicas e processos para a
manutencdo das cidades saudaveis e relacdo entre doenca, habitos e condig¢Ges sociais. Inter-relacéo de saide e todas as formas de
violéncia e rede de apoio para cuidado de situacoes de violéncia. Prestacdo de cuidado a vitimas de violéncia. As questdes legais e
técnicas relativas a: identificacdo humana, traumatologia forense, tanatologia, sexologia forense, infortunistica, toxicologia e
psicopatologia forense, bem como as normas de pericia médica e preparacdo do médico para a pratica diaria e como auxiliar da
justica. A morte e os fendmenos cadavéricos. Os processos de modificagdo do meio ambiente e as inter-relagdes com a satde
humana e da preservagdo ambiental. Manifestagfes externas de doengas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Compreensdo de saude Unica: salde humana, salide animal e do ambiente.
Z00n0ses

Salde do trabalhador

Cuidado a vitimas de violéncia

Medicina legal

IntoxicacOes

BIBLIOGRAFIA BASICA

LOUREIRO, Carlos Frederico Bernardo; LAYRARGUES, Philippe Pomier; CASTRO, Ronaldo Souza de (Org.). Sociedade e
meio ambiente: a educa¢do ambiental em debate . 7. ed. S&o Paulo: Cortez, 2012. 181 p.

GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa.; CARVALHO, Antonio Ivo de. (Org.).
Politicas e sistema de salde no Brasil. 2. ed., rev. e amp. Rio de Janeiro: Fundagéo Oswaldo Cruz, 2012. 1097 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Saide e ambiente para as populag¢des do campo, da floresta e das aguas. Brasilia: Ministério da
Salde, 2015. 216 p. disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude ambiente populacoes campo floresta _aguas.pdf. Acesso em: 20 ago. 2019
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

RIGOTTO RM, Augusto LG da S. Salde e ambiente no Brasil: desenvolvimento , territdrio e iniquidade social. Cad Saude
Publica [Internet]. Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz; 2007 [cited 2015 Apr 16];sup. 4(23):475-85.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2007001600002&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt
MALTHUS. Atlas de medicina legal online. Universidade de Brasilia. Disponivel em: http://www.malthus.com.br/mg_total.asp
CARNEIRO, F. F. et al. Dossié Abrasco: um alerta sobre 0s impactos dos agrotdxicos na sadde. Rio de Janeiro: EPSJV; Sédo
Paulo: Expresséo Popular; 2015. Disponivel em: <http://www.abrasco.org.br/dossieagrotoxicos/wp-
content/uploads/2013/10/DossieAbrasco_2015_web.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2019.

RIGOTTO, R.M. et al. Desvelando as tramas entre salde, trabalho e ambiente nos conflitos ambientais: aportes epistemolégicos,
tedricos e metodoldgicos. In: RIGOTTO, R. M.; AGUIAR, A. C. P.; RIBEIRO, L. A. D. (Orgs.). Tramas para a justica ambiental:
di&logo de saberes e praxis emancipatérias. Fortaleza: Edigdes UFC, 2018. Disponivel em: http://www.tramas.ufc.br/wp-
content/uploads/2018/07/Tramas-para-a-Justi%C3%A7a-Ambiental-E-BOOK .pdf. Acesso em: 22 ago. 2019.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Orgs.). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formagdo e
prética. Porto Alegre: Artmed, 2012, cap. 68, pags. 600-616.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (r\:|r_égietos é:l_oE{él periodo
Teobrica Prética
MEDCO0040 Emergéncias 45h 60h 5 105h 8
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento das principais afecgdes emergenciais cirdrgicas e clinicas. Rede de cuidado urgéncia e
emergéncia em diferentes niveis de atengdo. Exames laboratoriais e de imagem nas afeccdes urgentes. Avaliacdo, estabilizagdo e
tratamento de pacientes com doencas ou lesdes ameacadoras da vida. Etica e bioética nas situacdes emergentes. Atestado de Gbito
€ as consequencias legais e epidemioldgicas. Critérios atuais para o diagndstico de morte.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Avaliagdo e atendimento iniciais do paciente na emergéncia

Tratamento do trauma agudo

Resposta metabdlica ao trauma

Sinais e sintomas na emergéncia

Queimaduras na emergéncia

IntoxicagOes exdgenas, mordidas e picadas

Emergéncias onco-hematoldgicas

Emergéncias enddcrinas, metabdlicas e sistémicas

Abordagem das sindromes na emergéncia

Emergéncia cardiopulmonar

e Procedimentos na emergéncia (acesso venoso profundo, drenagem toracica, mensuragéo invasiva da pressao arterial,
cricotireoidostomia, traqueostomia, sondagem vesical, paracentese, intubacéo).

o Profilaxia de doenga tromboembdlica venosa, de Ulcera de estresse e de Ulcera de presséo

BIBLIOGRAFIA BASICA

LOPEZ, Mario. Emergéncias médicas. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1979. 993 p.

LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

SABISTON, David C.; TOWNSEND, Courtney M. (Ed.). Sabiston tratado de cirurgia: a base biolégica da pratica cirirgica
moderna . 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TOWNSEND, Courtney M. (Ed.). Sabiston fundamentos de cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2005. 1232 p.

AVANZI, Osmar (Org.). Ortopedia e traumatologia: conceitos basicos, diagndstico e tratamento . 2. ed. Sdo Paulo: Roca, 2009.
Xix, 491 p.

FRIEDMANN, Antonio Américo et al. Diagn6stico diferencial no eletrocardiograma. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2011. xxiv, 277 p.
CHAMMAS, Maria Cristina; CERRI, Giovanni Guido. Ultra-sonografia abdominal. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2009. 832 p.
Base de dados Portal Saide Baseado em Evidéncia. Disponivel em: http://psbe.ufrn.br/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global
MEDCO0013 PIESC 8 30h 60h 4 90h 8
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Os servicos de salde e a abordagem aos pacientes com transtornos cardioldgico, pneumoldgico e nefrolégico. Rede de Atengéo a
salide mental. Epidemiologia clinica. Abordagem sistémica em saide. Gestdo em satde. Principios da vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental. Planejamento em satde. Sistema de referéncia e contra-referéncia. Impacto das dos fatores étnico-raciais na
salde nas doencas negligenciadas. Trabalho e emprego em salde

CONTEUDO PROGRAMATICO

Os ciclos de vida e os servicos de salde

Ac0es programaticas em unidades basicas de salde

Ac0es programaticas em servicos de média e alta complexidade
A rede de cuidado para criangas, adolescentes, homens e mulheres
Assisténcia a familia e unidades de atencéo a satde

Vacinagdo bésica e especial

Sistemas de Informagao em Salde

BIBLIOGRAFIA BASICA

Gusso G, Lopes JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacdo e pratica. Artmed, 1a edi¢do, Porto
Alegre, 2012.

CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Base de dados Portal Salde Baseado em Evidéncia. Disponivel em: http://psbe.ufrn.br/

Cadernos de  Atengdo  Bésica.  Varios  volumes. Editora  Ministério da  Sadde.  Disponivel  em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos, aplicagGes . Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699 p

Cadernos de  Atengdo  Bésica.  Varios  volumes. Editora  Ministério da  Salude.  Disponivel  em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xvi, 14013 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global
MEDCO0041 Modulo De Iniciagdo Cientifica e Avaliagdo 4 30h 30h 3 60h 8
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Este componente objetiva promover um ciclo de debates, palestras e exposi¢des com especialistas sobre as principais tendéncias em
pesquisa na area saude, mediante a articulagdo desses temas com as pesquisas de iniciacdo cientifica e atividades de extensdo em
desenvolvimento no &mbito do Nucleo de Ciéncias da Vida do Centro Académico do Agreste.

CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ Fundamentos da metodologia cientifica IV: condugdo de pesquisas clinicas e populacionais
e Principais tendéncias e prioridades em pesquisa na area da saude
o |V Jornada Académica de Medicina CAA

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANDRADE, M. M. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico: elaboragdo de trabalhos na graduacéo. 10. ed. Séo Paulo:

Atlas, 2010. 158 p.

HADDAD, N. Metodologia de estudos em ciéncias da satde: como planejar, analisar e apresentar um trabalho cientifico . 1. ed.
Séo Paulo: Roca, 2004. 287 p.

NORDENSTROM, Jorgen. Medicina baseada em evidéncias: seguindo os passos de Sherlock Holmes . Porto Alegre: Artmed,

2008. 104 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Informacdo e documentaco: referéncias elaboracdo (ABNT NBR
6023). Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Bibliografia e Documentagcdo, 2018. Disponivel em:
<https://www.ufpe.br/documents/40070/1837975/ABNT+NBR+6023+2018+%281%29.pdf/3021f721-5be8-4e6d-951b-
fa354dc490ed>. Acesso em: 15 de abril de 2019.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. 297 p.

MATTAR, Jodo. Metodologia cientifica na era da informatica. 3. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2008. xxviii, 308 p.

Portal de Periddicos da CAPES: http://www-periodicos-capes-gov-br.ez16.periodicos.capes.gov.br/index.php?

EL DIB, Regina. Guia Pratico de Medicina Baseada em Evidéncia. 1% edi¢do. Sdo Paulo: Cultura Académica, 2014. E-book
disponivel em: http://www.saudedireta.com.br/docsupload/142322951206 Guia_praticode _medicina_baseada_em-evidencias.pdf
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

X | OBRIGATORIO ELETIVO OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teorica Préatica Créditos | Global
MEDCO0068 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 1 25h 255h 9 280h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720

EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagnostico, diagnostico diferencial e conduta em Ginecologia-obstetricia. Atuar em
atividades em todos os niveis de atengdo da area, incluindo visitas domiciliares, agdes de vigilancia a satde, planejamento e gestdo,
identificagdo de problemas individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente,
conhecer e atuar na rede do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamentode conhecimentos,
habilidades e atitudes na area de Ginecologia-obstetricia, integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de
pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Atendimentos ambulatoriais de ginecologia, pé-natal e mastologia;

e Evolucdo de pacientes internadas na enfermaria de Ginecologia

e Instrumentacdo cirtrgica de procedimentos ginecoldgicos e obstétricos.

¢ Permanéncia na enfermaria de Ginecologia nos dias sugeridos pelos preceptores do Servigo.

e Atendimento na Triagem Obstétrica e acompanhamento das mulheres internadas na expectacdo pré-parto e parto.
e Evolucdo de puérperas e gestantes internadas na enfermaria de obstetricia e alojamento conjunto.

e Semiologia ginecoldgica e Assisténcia ao parto

o Doenca Hipertensivas na gestagao e crescimento intra uterino restrito

e Vulvovaginites, DIPA e principais DSTs

o Diabetes Gestacional e assisténcia ao RN de mée diabética

BIBLIOGRAFIA BASICA

MANUAL de ginecologia e obstetricia do Johns Hopkins. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 720 p.

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende: obstetricia fundamental. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. x, 751 p.

HALBE, H. W. Ginecologia enddcrina. Sdo Paulo: Roca, 1982.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TE LINDE, Richard W. (Richard Wesley), 1894-; MATTINGLY, Richard F. Ginecologia operatdria. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan,1979. 712 p.

FREITAS, Fernando et al. Rotinas em obstetricia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. x, 903 p.

ZUGAIB obstetricia. Sdo Paulo: Manole, 2015. xvii, 436 p.

SANTOS, Luiz Carlos et al. Terapia intensiva em obstetricia: Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), Centro de
Atencdo a Mulher (CAM). Rio de Janeiro: MEDSI, 2004. 365 p.

SEGRE, Conceicdo A. M. (Coord.). Perinatologia: fundamentos e prética. 2.ed. ampl. e atual. 1128 p. ISBN 9788573781960
(broch.).Classificacdo: 618.32 P441 2.ed.
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

X | OBRIGATORIO ELETIVO OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teorica Préatica Créditos | Global
MEDC0069 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 2 20h 255h 9 275h n/a
Pré-requisitos MEDCO0068 Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720

EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagndstico, diagnostico diferencial e conduta em Ginecologia-obstetricia. Atuar em
atividades em todos os niveis de atengdo da area, incluindo visitas domiciliares, agdes de vigilancia a satde, planejamento e gestdo,
identificagdo de problemas individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente,
conhecer e atuar na rede do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamentode conhecimentos,
habilidades e atitudes na area de Ginecologia-obstetricia, integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de
pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Ciclo menstrual — Endocrinologia ginecol6gica, abordando distdrbios menstruais
Alterac0es fisioldgicas da gestacéo e puerpério

Amniorrexe prematura e trabalho de parto prematuro

Sangramento da primeira metade da gestacao

Sangramento genital anormal

Sangramento da segunda metade da gestacdo

Incontinéncia urinaria e manejo dos prolapsos genitais

Patologia mamarias, abordando tumores benignos e malignos

Avaliagdo da vitalidade fetal, durante a gestacéo e trabalho de parto

Neoplasia intra epitelial cervical e cancer de Utero

BIBLIOGRAFIA BASICA

MANUAL de ginecologia e obstetricia do Johns Hopkins. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 720 p.

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende: obstetricia fundamental. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. x, 751 p.

HALBE, H. W. Ginecologia enddcrina. Sdo Paulo: Roca, 1982.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TE LINDE, Richard W. (Richard Wesley), 1894-; MATTINGLY, Richard F. Ginecologia operatéria. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan,1979. 712 p.

FREITAS, Fernando et al. Rotinas em obstetricia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. x, 903 p.

ZUGAIB obstetricia. Sdo Paulo: Manole, 2015. xvii, 436 p.

SANTOS, Luiz Carlos et al. Terapia intensiva em obstetricia: Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), Centro de
Atengdo a Mulher (CAM). Rio de Janeiro: MEDSI, 2004. 365 p.

SEGRE, Conceicdo A. M. (Coord.). Perinatologia: fundamentos e prética. 2.ed. ampl. e atual. 1128 p. ISBN 9788573781960
(broch.).Classificacdo: 618.32 P441 2.ed.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
C Horéria S | 0
Cadigo Nome arga Horarta semana (’\erégietos (g:llogail Periodo
Teobrica Prética
MEDCO0071 CLINICA CIRURGICA 1 25h 255h 9 280h n/a
Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. 3720
EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagndstico, diagndstico diferencial e conduta em Clinica Cirdrgica Atuar em atividades
em todos os niveis de atencéo da &rea, incluindo agdes de vigilancia a satde, planejamento e gestdo, identificagdo de problemas
individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente, conhecer e atuar na rede
do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de conhecimentos, habilidades e atitudes na
area de Clinica cirlrgica, integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Principios da anestesiologia e tratamento da dor

Avaliacéo pré-operatoria e monitorizagdo transoperatoria

Drogas e técnicas anestésicas: anestesia geral e regional

Cuidado p6s--anestésico e tratamento da dor pds operatéria
Principios cirurgicos peri-operatdrios, assepsia e antissepsia

Acesso venoso periférico, dissec¢des venosas e acesso venoso central
Acesso cirlrgico as vias aéreas

Infecgdes de sitio cirlirgico e antibioticoterapia

BIBLIOGRAFIA BASICA

TOWNSEND, Courtney M. (Ed.). Sabiston fundamentos de cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2005. 1232 p

SABISTON, David C.; TOWNSEND, Courtney M. (Ed.). Sabiston tratado de cirurgia: a base biol6gica da pratica cirdrgica
moderna . 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2v

HEBERT, Sizinio; XAVIER, Renato (Colab.). Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

Xix, 1693 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CIRINO, Luis Marcelo Inaco. Manual de técnica cirdrgica para a graduacdo. Sdo Paulo: Sarvier, 2006. 111 p.

TOWNSENP, Courtney M.; EVERS, B. Mark. Atlas de técnicas cirdrgicas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. xiv, 1200 p.
FERRAZ, Alvaro Antdnio Bandeira et al. Bases da técnica cirlrgica e da anestesia. Recife: Ed. Universitaria da U.F.PE., 2001.
766 p.

COELHO, Julio Cezar Uili. Aparelho digestivo: clinica e cirurgia . 4. ed. S8o Paulo: Editora Atheneu, 2005. 2v.

TORTORA, Gerard J.; NIELSEN, Mark T. Principios de anatomia humana. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

- .
OBRIGATORIO ELETIVO OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C| |-|_I periodo
Teorica Préatica Créditos | Globa
MEDCO0072 CLINICA CIRURGICA 2 20h 255h 9 275h n/a
Pré-requisitos MEDCO0071 Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720
EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagndstico, diagndstico diferencial e conduta em Clinica Cirurgica Atuar em atividades
em todos os niveis de atengédo da area, incluindo agdes de vigilancia a saide, planejamento e gestdo, identificagdo de problemas
individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente, conhecer e atuar na rede
do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de conhecimentos, habilidades e atitudes na
area de Clinica cirlrgica, integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Tumores do trato gastrointestinal (colorretal, esdfago, estdmago, pancreas e tumores periampulares)
Distarbios anais benignos comuns (doenca hemorroidaria, abscesso, fissura e fistula peri--anal)
Doenca ulcerosa péptica e doenca do refluxo gastro--esofagico

Doencas benignas das vias biliares, ictericia obstrutiva e pancreatite aguda

Hérnias da parede abdominal

Atendimento inicial ao politraumatizado (atendimento pré hospitalar, avaliagdo primaria e secundaria)
Trauma toracico, abdominal, bacia, cranio--encefélico e raqui--medular

Abdome agudo, hemorragias digestivas alta e baixa

Abscessos de partes moles e infecgdes perineais

BIBLIOGRAFIA BASICA

TOWNSEND, Courtney M. (Ed.). Sabiston fundamentos de cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2005. 1232 p

SABISTON, David C.; TOWNSEND, Courtney M. (Ed.). Sabiston tratado de cirurgia: a base biol6gica da pratica cirdrgica
moderna . 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2v

HEBERT, Sizinio; XAVIER, Renato (Colab.). Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

Xix, 1693 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CIRINO, Luis Marcelo Inaco. Manual de técnica cirdrgica para a graduacéo. Sdo Paulo: Sarvier, 2006. 111 p.

TOWNSEND, Courtney M.; EVERS, B. Mark. Atlas de técnicas cirurgicas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. xiv, 1200 p.
FERRAZ, Alvaro Antdnio Bandeira et al. Bases da técnica cirdrgica e da anestesia. Recife: Ed. Universitaria da U.F.PE., 2001.
766 p.

COELHO, Julio Cezar Uili. Aparelho digestivo: clinica e cirurgia . 4. ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2005. 2v.

TORTORA, Gerard J.; NIELSEN, Mark T. Principios de anatomia humana. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global

MEDCO0074 PEDIATRIA 1 25h 255h 9 280h n/a

Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720
EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagndstico, diagndstico diferencial e conduta em Pediatria. Atuar em atividades em todos
os niveis de atencdo da area, incluindo agdes de vigilancia a saide, planejamento e gestéo, identificacdo de problemas individuais e
coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente, conhecer e atuar na rededo SUS, realizar
referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de conhecimentos, habilidades e atitudes na area de Pediatria,
integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Assisténcia a crianga e ao adolescente abordando , conforme a faixa etaria: Puericultura ( promogéo do aleitamento
materno, calendario de imunizacdes, avaliagdo e promogéo do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor, orientagéo
alimentar, prevencéo de injdrias ndo intencionais , problemas mais comuns na Pediatria; diagndstico, tratamento e
acompanhamento);

o Orientagdes sobre promogao e prevencdo na salde da crianca e do adolescente.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CODIGO de ética médica: resolugdo CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009 : codigo de processo ético-profissional : resoluco
CFM n°2.023, de 20 de agosto de 2013. Brasilia: CFM, , 2014. 158 p.

KLIEGMAN, Robert et al. Nelson tratado de pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2 v.

MARCONDES, Eduardo. Pediatria basica. 9. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2002. 3.v

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASILEIRO, Maria Clezilte; ALVES, Gisélia; BELTRAO, Maria Marcia Nogueira (Org.). Manual de condutas em pediatria da
UFPE. 2.ed. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2014. 529 p.

CLOHERTY, John P; EICHENWALD, Eric C; STARK, Ann R. Manual de neonatologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010. xx, 639 p.

GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. Rio de Janeiro: Interamericana, 1977. xv, 1037 p.

BARBOSA, Janine Maciel (Org.) et al. Guia ambulatorial de nutricdo materno-infantil. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xvi, 14013 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C| |-|_I periodo
Teobrica Prética Créditos | Globa
MEDCO0075 PEDIATRIA 2 20h 255h 9 275h n/a
Pré-requisitos MEDCO0074 Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720
EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagndstico, diagndstico diferencial e conduta em Pediatria. Atuar em atividades em todos
os niveis de atencdo da area, incluindo agdes de vigilancia a saide, planejamento e gestéo, identificacdo de problemas individuais e
coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente, conhecer e atuar na rededo SUS, realizar
referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de conhecimentos, habilidades e atitudes na area de Pediatria,
integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Atendimento e evolugdo da crianca e/ou adolescente no Pronto Atendimento(PA),

o Auvaliacdo dos pacientes internados com equipe da pediatria, atendimento de intercorréncias e prestar informacdes aos
pacientes e familiares.

e Alojamento conjunto.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CODIGO de ética médica: resolucdo CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009 : codigo de processo ético-profissional : resolugdo
CFM n° 2.023, de 20 de agosto de 2013. Brasilia: CFM, , 2014. 158 p.

KLIEGMAN, Robert et al. Nelson tratado de pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2 v.

MARCONDES, Eduardo. Pediatria basica. 9. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2002. 3.v

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASILEIRO, Maria Clezilte; ALVES, Gisélia; BELTRAO, Maria Marcia Nogueira (Org.). Manual de condutas em pediatria da
UFPE. 2.ed. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2014. 529 p.

CLOHERTY, John P; EICHENWALD, Eric C; STARK, Ann R. Manual de neonatologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010. xx, 639 p.

GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. Rio de Janeiro: Interamericana, 1977. xv, 1037 p.

BARBOSA, Janine Maciel (Org.) et al. Guia ambulatorial de nutrigdo materno-infantil. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xvi, 14013 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

< .
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global
MEDCO0077 | MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 1 25h 255h 9 280h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720

EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagnostico, diagnéstico diferencial e conduta em Medicina de Familia e Comunidade
Atuar em atividades em todos os niveis de atencdo da area, incluindo agBes de vigilancia a salde, planejamento e gestdo,
identificagdo de problemas individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-
paciente, conhecer e atuar na rede do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de
conhecimentos, habilidades e atitudes na area de Medicina de Familia e Comunidade, integrados a pratica médica, tendo o referencial
0 cuidado integral de pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

o Diagnéstico de saide de sua comunidade;
Determinantes sociais do processo salide-adoecimento.
Atencdo a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal;
Atencdo a satde de criangas e adolescentes;

Atencdo ao portador de tuberculose;

Atencdo ao portador de hanseniase.

Método clinico centrado na pessoa;

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUSSO G, Lopes JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacg&o e pratica. Artmed, 1a edicdo, Porto
Alegre, 2012.

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia & satde: fundamentos, métodos, aplicagdes. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699 p

ASEN, E.; TOMSON, D.; YOUNG, V.; TOMSON, P. 10 Minutos para a Familia: Intervenc8es Sistémicas em Atenc¢do Primaria
a Saude. Porto Alegre: Artmed, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

SADOCK, Benjamin J.,; SADOCK, Benjamin J.,; GREBB, Jack A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584 p

Base de dados Portal Satide Baseado em Evidéncia. Disponivel em: http://pshe.ufrn.br/

Cadernos de  Atencdo  Basica.  Varios  volumes. Editora  Ministério da  Salde.  Disponivel  em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

X | OBRIGATORIO ELETIVO OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teorica Préatica Créditos | Global

MEDC0078 | MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 2 20h 255h 9 275h n/a

Pré-requisitos MEDCO0077 Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720
EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagnostico, diagndstico diferencial e conduta em Medicina de Familia e Comunidade
Atuar em atividadcadernos de atenes em todos os niveis de atencédo da area, incluindo agdes de vigilancia a saide, planejamento e
gestéo, identificacdo de problemas individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-
paciente, conhecer e atuar na rede do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamentode
conhecimentos, habilidades e atitudes na area de Medicina de Familia e Comunidade, integrados a pratica médica, tendo o referencial
0 cuidado integral de pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Processos especificos de decisdo com a prevaléncia e a incidéncia de agravos a saude da populacao assistida;
¢ Atencdo ao planejamento reprodutivo;
e Atencdo a salde mental;
o Atencdo ao portador de hipertensédo arterial sistémica;
e Atencdo ao portador de diabetes mellitus.
o Distintas fases do ciclo vital e a dindmica familiar.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Gusso G, Lopes JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formagao e pratica. Artmed, 1a edicédo, Porto

Alegre, 2012.

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia & satde: fundamentos, métodos, aplica¢des. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699 p

ASEN, E.; TOMSON, D.; YOUNG, V.; TOMSON, P. 10 Minutos para a Familia: Intervengdes Sistémicas em Atengdo Primaria

a Saude. Porto Alegre: Artmed, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

SADOCK, Benjamin J.,; SADOCK, Benjamin J.,; GREBB, Jack A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584 p

Base de dados Portal Satde Baseado em Evidéncia. Disponivel em: http://psbe.ufrn.br/

Cadernos de  Atencdo  Basica.  Varios  volumes.  Editora  Ministério da  Salde.  Disponivel  em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global
MEDCO0080 CLINICA MEDICA 1 25h 255h 9 280h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720

EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagndstico, diagnéstico diferencial e conduta em Clinica Médica. Atuar em atividades em
todos os niveis de atencdo da area, incluindo acfes de vigilancia a sadde, planejamento e gestdo, identificacdo de problemas
individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente, conhecer e atuar na rede
do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de conhecimentos, habilidades e atitudes na
area de Clinica Médica, integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Doengas cerebro-vasculares
Cefaléia

Insuficiéncia cardiaca
Hipertensao arterial sistémica
Arritmias

Dor torécica

Choques

Tromboembolismo pulmonar
Infarto agudo do miocéardio
Valvopatias cardiacas
Diabetes Mellitus

Distarbios da tir6ide
Dislipidemias

Pneumonias

Asma/ DPOC

Insuficiéncia respiratoria aguda

BIBLIOGRAFIA BASICA

CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
DOMARUS, A. V.; AGUSTI VIDAL, Alberto.; FERRERAS VALENTI, P. (Pedro).; RIZMAN, Ciril. Medicina interna. 9. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1979. 2.v.

BENSENOR, Isabela M.; ATTA, Dilza Maria Andrade. Semiologia clinica: sintomas gerais, sintomas e sinais especificos, dor,
insuficiéncias . S8o Paulo: Sarvier, 2002. 657 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BONTRAGER, Kenneth L.; LAMPIGNANO, John P. Tratado de posicionamento radiografico e anatomia associada. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015. xxi, 825 p.

LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

GUIMARAES, Hélio Penna (Ed.....[et. al.]). Guia de bolso de UTI. S&o Paulo: Atheneu, 2009. lviii, 511 p.

PORTH, Carol; MATFIN, Glenn. Fisiopatologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 2v.

Base de dados- Portal Salde Baseada em Evidéncias. http://psbe.ufrn.br/
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TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

X

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] ELETIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

Disciplina
Atividade Complementar
Trabalho de Graduagéo

OBRIGATORIO

Estagio
Madulo

[ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE
- Horari I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (r\:lr_é(cjjietos (g_olt;iél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0081 CLINICA MEDICA 2 20h 255h 9 275h n/a
Pré-requisitos MEDCO0080 Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. 3720
EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagndstico, diagnéstico diferencial e conduta em Clinica Médica. Atuar em atividades em
todos os niveis de atencdo da area, incluindo acdes de vigilancia a sadde, planejamento e gestdo, identificacdo de problemas
individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente, conhecer e atuar na rede
do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de conhecimentos, habilidades e atitudes na
area de Clinica Médica, integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Doengas sépticas

Pancreatites

Doenca inflamatéria intestinal

Diarréias agudas e cronicas

Cirrose hepética

Hemorragias digestivas

Hepatites

Febre reumética

Dores articulares e artrites

Anemias e doengas linfoproliferativas
Distarbios hidroeletroliticos e acido-basico
Injaria renal aguda e Doenga renal cronica
Infecgdo do trato urinario

Sindrome nefrético / nefritica

Sepse

Tuberculose, Calazar, Sifilis

SIDA

Depresséao / ansiedade

BIBLIOGRAFIA BASICA

CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.

DOMARUS, A. V.; AGUSTI VIDAL, Alberto.; FERRERAS VALENTI, P. (Pedro).; RIZMAN, Ciril. Medicina interna. 9. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1979. 2.v.
BENSENOR, Isabela M.; ATTA, Dilza Maria Andrade. Semiologia clinica: sintomas gerais, sintomas e sinais especificos, dor,
insuficiéncias . Sdo Paulo: Sarvier, 2002. 657 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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BONTRAGER, Kenneth L.; LAMPIGNANO, John P. Tratado de posicionamento radiografico e anatomia associada. 8. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015. xxi, 825 p.

LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

GUIMARAES, Hélio Penna (Ed. ...[et. al.]). Guia de bolso de UTI. S&o Paulo: Atheneu, 2009. lviii, 511 p.

PORTH, Carol; MATFIN, Glenn. Fisiopatologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 2v.

Base de dados- Portal Satide Baseada em Evidéncias. http://psbe.ufrn.br/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

- .
OBRIGATORIO ELETIVO OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teorica Préatica Créditos | Global
MEDCO0083 SAUDE MENTAL 1 25h 255h 9 280h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720
EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagndstico, diagnéstico diferencial e conduta em Saude Mental. Atuar em atividades em
todos os niveis de atencdo da area, incluindo acfes de vigilancia a sadde, planejamento e gestdo, identificacdo de problemas
individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente, conhecer e atuar na rede
do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de conhecimentos, habilidades e atitudes na
area de Salde Mental, integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Transtornos mentais organicos
e Transtornos de humor
e Problemas decorrente do uso de alcool

BIBLIOGRAFIA BASICA

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 438 p.
CORDIOLI, Aristides Volpato. Psicofarmacos: consulta rapida. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 841 p.

SADOCK, Benjamin J.,; SADOCK, Benjamin J.,; GREBB, Jack A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MELLO FILHO, Julio de; BURD, Miriam. Psicossomatica hoje. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 611 p. ISBN
9788536322117(broch.). Classificagdo: 616.08 M527p 2.ed. 2010

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formacéo e
pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacio de transtornos mentais e de comportamento da CID-10: descrides
clinicas e diretrizes diagndsticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993. xviii, 351p. ISBN 9788573077247 (broch.). Classificacdo:
616.89 C614 (CCS) (BMED(CAA)) 616.0012 C614 (FCH) Ac.231064

GABBARD, Glen O. Psiquiatria psicodinamica na pratica clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 462 p

HELMAN, Cecil. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 431 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal | N . d_e C.H. periodo
Teobrica Prética Créditos | Global
MEDCO0084 SAUDE MENTAL 2 20h 255h 9 275h n/a
Pré-requisitos MEDCO0083 Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720
EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagndstico, diagnéstico diferencial e conduta em Saude Mental. Atuar em atividades em
todos os niveis de atencdo da area, incluindo acfes de vigilancia a sadde, planejamento e gestdo, identificacdo de problemas
individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente, conhecer e atuar na rede
do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de conhecimentos, habilidades e atitudes na
area de Salde Mental, integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de pessoas, familias e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Sindromes psicoticas
e Problemas decorrente do uso de multiplas drogas
e Transtornos de personalidade

BIBLIOGRAFIA BASICA

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 438 p.
CORDIOLI, Aristides Volpato. Psicofarmacos: consulta rapida. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 841 p.

SADOCK, Benjamin J.,; SADOCK, Benjamin J.,; GREBB, Jack A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MELLO FILHO, Julio de; BURD, Miriam. Psicossomatica hoje. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 611 p. ISBN
9788536322117(broch.). Classificagdo: 616.08 M527p 2.ed. 2010

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formacéo e
pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagio de transtornos mentais e de comportamento da CID-10: descrigdes
clinicas e diretrizes diagndsticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993. xviii, 351p. ISBN 9788573077247 (broch.). Classificagdo:
616.89 C614 (CCS) (BMED(CAA)) 616.0012 C614 (FCH) Ac.231064

GABBARD, Glen O. Psiquiatria psicodinamica na pratica clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 462 p

HELMAN, Cecil. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 431 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

. Horari I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana Elr_égietos (g_olgél periodo
Teorica Préatica
MEDCO0086 OPCIONAL 1 15h 240h 9 255h n/a
Pré-requisitos Né&o h& Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. 3720
EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagnostico, diagnostico diferencial e conduta em &rea de escolha do estudante. Atuar em
atividades em todos os niveis de atencdo da area, incluindo ag@es de vigilancia a sadde, planejamento e gestdo, identificagdo de
problemas individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente, conhecer e
atuar na rede do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de conhecimentos, habilidades
e atitudes na area de escolha do estudante, integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de pessoas, familias
e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Abordagem a individuo, familia e comunidade dentro da area de escolha do estudante;

e Acdes de educacdo, prevencdo de doencas e promogao da saude dentro da area de escolha do estudante.
e Principais exames complementares da area de escolha do estudante.

o Integracdo das diversas areas de conhecimento dos estadgios com a area de escolha do estudante.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v. + 1 DVD.

FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne W. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2014. 280 p.

PORTO, Celmo Celeno (Ed.); PORTO, Arnaldo Lemos (Ed.) (Coed.). Exame clinico: Porto & Porto. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan,

2013. xxi, 522 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KLIEGMAN, Robert et al. Nelson tratado de pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2 v.

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred. Manual de farmacologia e terapéutica de Goodman & Gilman. 2. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2015.

SADOCK, Benjamin J.,; SADOCK, Benjamin J.,; GREBB, Jack A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584 p.

SABISTON, David C.; TOWNSEND, Courtney M. (Ed.). Sabiston tratado de cirurgia: a base biolégica da pratica cirtrgica
moderna . 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2v.

MANUAL de ginecologia e obstetricia do Johns Hopkins. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 720 p.

169




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

. Horari I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana Elr_égietos (g_olgél periodo
Teorica Préatica
MEDCO0087 OPCIONAL 2 15h 240h 9 255h n/a
Pré-requisitos MEDCO0086 Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

A abordagem integral do paciente para a diagnostico, diagnostico diferencial e conduta em &rea de escolha do estudante. Atuar em
atividades em todos os niveis de atengdo da area, incluindo a¢des de vigilancia a sadde, planejamento e gestdo, identificacdo de
problemas individuais e coletivos, gestdo do cuidado, observar aspectos éticos e de relacionamento médico-paciente, conhecer e
atuar na rede do SUS, realizar referéncia e contra-referéncia, trabalho em equipe. Aprofundamento de conhecimentos, habilidades
e atitudes na area de escolha do estudante, integrados a pratica médica, tendo o referencial o cuidado integral de pessoas, familias
e comunidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Abordagem a individuo, familia e comunidade dentro da area de escolha do estudante;

e Acdes de educacdo, prevencao de doencas e promogao da saude dentro da area de escolha do estudante.
e Principais exames complementares da area de escolha do estudante.

o Integracdo das diversas areas de conhecimento dos estadgios com a area de escolha do estudante.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v. + 1 DVD.

FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne W. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2014. 280 p.

PORTO, Celmo Celeno (Ed.); PORTO, Arnaldo Lemos (Ed.) (Coed.). Exame clinico: Porto & Porto. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan,

2013. xxi, 522 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KLIEGMAN, Robert et al. Nelson tratado de pediatria. 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2 v.

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred. Manual de farmacologia e terapéutica de Goodman & Gilman. 2. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2015.

SADOCK, Benjamin J.,; SADOCK, Benjamin J.,; GREBB, Jack A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. 1584 p.

SABISTON, David C.; TOWNSEND, Courtney M. (Ed.). Sabiston tratado de cirurgia: a base bioldgica da pratica cirirgica
moderna . 19. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 2v.

MANUAL de ginecologia e obstetricia do Johns Hopkins. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 720 p.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0049 LIBRAS 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Introduzir o aluno ouvinte a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS). Contelidos basicos de LIBRAS: expressdo corporal e facial.
O alfabeto manual. Soletracdo de nomes. Sinais de nomes proprios. Os surdos como uma minoria lingiistica. A educagdo de
surdos no Brasil. Politicas Curriculares para a Educagdo de Surdos: as adaptacdes curriculares nacionais. Experiéncias
Educacionais Bilingiies no Brasil e no mundo

CONTEUDO PROGRAMATICO

LIBRAS

Aquisicdo de vocabulérios;

Filosofias da educac&o de surdos;

Aspectos linguisticos da Libras: fonética, morfologia e sintaxe.
Inclusdo social e Cultura surda;

Tipos de frases em libras;

Pronomes demonstrativos e advérbios em Libras

Pronomes pessoais, possessivos e interrogativos em Libras
Adjetivos em Libras;

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL, Lei N° 10.436/2002 de 24 de abril de 2002. Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras e da outras providéncias.
Disponivel em: < http://www.doesp.net/ federal.ntml>. Acesso em: 06 de jul. 2014.

QUADROS, R. M. e STUMPF, M. R. (orgs). Estudos Surdos IV. Petropolis: Editora Arara Azul, 2008. Disponivel em:
http://editora-arara-azul.com.br/site/ebook/detalhes/16

ALBRES, Neiva de Aquino; XAVIER, André Nogueira (organizadores). Libras em estudo: descricdo e analise. Sdo Paulo:
FENEIS, 2012. 145 p. : 21cm — (Série Pesquisas). Disponivel em https:/libras.ufsc.br/wp-content/uploads/2019/09/2012-07-
ALBRES-e-XAVIER_LIBRAS des _ana.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALBRES, Neiva de Aquino (organizadora). Libras em estudo: ensino-aprendizagem. So Paulo: FENEIS, 2012. 159 p. : 21cm —
(Série Pesquisas). Disponivel em https:/libras.ufsc.br/wp-content/uploads/2019/09/2012-04-ALBRES_LIBRAS_ens_apr.pdf
ALBRES, Neiva de Aquino; NEVES, Sylvia Lia Grespan (organizadoras). Libras em estudo: formacéo de profissionais. Sdo
Paulo: FENEIS, 2014. 155 p. : 21cm. Disponivel em https:/libras.ufsc.br/wp-content/uploads/2019/09/2014-ALBRES-e-
NEVES_LIBRAS_Form_profissionais.pdf

MIRANDA, Theresinha, et al. Educacdo inclusiva, deficiéncia e contexto social: questdes contemporaneas. Disponivel em:
http://www.galvaofilho.net/noticias/livro.htm

INSTITUTO ABCD. Guia para Escolas e Universidades sobre o aluno com dislexia e outros transtornos de aprendizagem.
https://www.dislexclub.com/wp-content/uploads/2017/10/Guia-para-Escolas-e-Universidades-sobre-o-aluno-com-dislexia.pdf
MEDEIROS, Thayris, et al. Acessibilidade de pessoas com deficiéncia visual nos servicos de sadde. Revista enfermagem UERJ,
Rio de Janeiro, 2017; 25:e11424.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana Elr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0052 MEDICINA ESPORTIVA 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Esta disciplina introduz o conceito de Medicina Esportiva e apresenta ao aluno os aspectos da prescrigdo e utilizagdo da atividade
fisica como instrumento de promogdo de salde para individuos ndo-atletas, além de inserir conceitos referentes a avaliagdo e
acompanhamento de atletas amadores e profissionais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Fisiologia do exercicio

Epidemiologia do exercicio

Nutrigdo esportiva

Cineantropometria

Introducdo a cardiologia do esporte

Introducdo a traumatologia do esporte

Atividade fisica em grupos especiais: idosos, gestantes, cardiopatas, portadores de deficiéncia etc.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COHEN, M. Guia de medicina do esporte. Sdo Paulo: Manole, 2007.

NOBREGA, A.C.L. (ed.). Manual de medicina do esporte: do problema ao diagndstico. Sdo Paulo:Atheneu; 2009.

DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia bésica dos sistemas organicos: com a descricdo dos 0ssos,
junturas, musculos, vasos e nervos. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 493 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GHORAYEB, N.; DIOGUARDI, G. S. Tratado de cardiologia do exercicio e do esporte. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

LAZZOLI, JK.; NOBREGA, A.C.L.; CARVALHO, T.; OLIVEIRA, M.AB.; TEIXEIRA, JA.C.; LEITAO, MB. et al.
Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte: Atividade fisica e salde na infancia e adolescéncia. Rev
Bras Med Esporte 1998;4:107-9.

NOBREGA, A.C.L.; FREITAS, E.V.; OLIVEIRA, M.AB.; LEITAO, M.B.; LAZZOLI, JK.; NAHAS, R.M. et al.
Posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte: Atividade Fisica e Sadde no 1doso. Rev Bras Med Esporte
1999;5:207-11.

DIRETRIZ da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte: morte subita no exercicio e no esporte. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte 2005; 11, (supl. 1) S1-S8.

NOBREGA, A.C.L.; FREITAS, E.V.; OLIVEIRA, M.AB.; LEITAO, M.B.; LAZZOLI, J.K.; NahasRM, et al. Posicionamento
oficial da Sociedade Brasileira de Medicinado Esporte: Atividade Fisica e Salde da mulher. RevBrasMed Esporte 2000;6:215-20.
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Cédigo Nome Carga Horaria Semana Elr_égietos (g_olgél periodo
Teorica Préatica
MEDCO0051 MEDICINA CENTRADA NA PESSOA 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Abordagem de aspectos da relacdo médico-cidaddo no contexto da clinica ampliada a da abordagem centrada na pessoa; busca
construir conhecimentos tedricos e praticos necessarios a formagdo de um generalista para a coleta de uma boa entrevista para
histéria clinica e realizagdo do exame fisico geral, dando énfase a formagéo comunicativa avaliacéo e identificagdo dos pardmetros
do exame normal; pontos relevantes na semiologia dos diversos sistemas; conceituacdo e caracterizagdo dos principais sinais e
sintomas de cada sistema e diagndstico das principais sindromes; particularidades da semiologia do paciente idoso e da semiologia
da familia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modelos de entrevista em pesquisa na area da sadde;

Construgdo um estudo de caso.

Anamnese

Semiologia da Crianga, da Mulher, do Homem, do Idoso, do Sistema Familiar
Técnicas basicas de exame fisico

Exame clinico qualitativo

Exame Clinico Geral Quantitativo

Semiologia do Sistema Tegumentar

Semiologia segmentar - Cabega e Pescoco

Semiologia segmentar do térax - Semiologia do Coragédo

Semiologia sistémica — Cardiovascular

Semiologia segmentar do torax - Sistema Respiratorio

Semiologia segmentar do abdome- Sistema Digestorio e Sistema Urinario
Semiologia do sistema Nervoso e Endécrino

Semiologia sistémica - aparelho Locomotor

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formagéo e
pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.

BENSENOR, Isabela M.; ATTA, Dilza Maria Andrade. Semiologia clinica: sintomas gerais, sintomas e sinais especificos, dor,
insuficiéncias. Sdo Paulo: Sarvier, 2002. 657 p.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xvi,

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v. + 1 DVD

Young,Venetia; Tomson, Dave; Asen,Eia. 10 Minutos Para a Familia - Intervengfes Sistémicas Em Atencdo Primaria A Salide.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

ROSE, G. A. Estratégias da medicina preventiva. Porto Alegre: Artmed, 2010. 192 p.

MELLO FILHO, Julio de; BURD, Miriam. Psicossomatica hoje. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 611 p

HELMAN, Cecil. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 431 p.
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x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
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Cédigo Nome Carga Horaria Semana Elr_égietos (g_olgél periodo
Teorica Préatica
MEDCO0046 | TEMAS EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Principios gerais, histdria e organizacdo do trabalho na Atencdo Priméria a Salde no Brasil e no mundo. Principios gerais e
abordagem a salde familiar e comunitaria. Ferramentas de trabalho para promogdo da satde familiar e comunitaria na Atencédo
Priméria a Salde brasileira e mundial. Potencialidades e limitagdes da Estratégia Saide da Familia brasileira. Atengdo priméria a
salde de populagdes especiais. Ferramentas de trabalho do médico para a atencédo individual no contexto da Atencdo Primaria a
Saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Histdria e principios da Atencdo Primaria a Saude e da Medicina de Familia e Comunidade; Organizacéao do trabalho na
APS no Brasil e no mundo; Territorializagdo; Abordagem comunitaria; Educacdo popular em salde; Saide de populagdes
especiais: do campo, da floresta e das aguas; Promogdo da salde; Abordagem familiar; A consulta do MFC;

¢ Atencdo no domicilio; Urgéncias e emergéncias em APS; Préticas integrativas e complementares; Medicina baseada em
evidéncias; Prevencéo quaternaria.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KIELLSTRON, T. Epidemiologia basica. 2. ed. Sdo Paulo: Santos, 2010. xvi, 213 p.
ASEN, EIA et al. 10 minutos para a familia: intervencdes sistémicas em atencéo primaria a saide. Porto Alegre: Artmed, 2012.
GUSSO, Gustavo; LOPES, José M Ceratti. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: Artmed, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Base de dados Portal Salde Baseado em Evidéncia. Disponivel em: http://psbe.ufrn.br/

Cadernos de Atencédo Basica. Varios volumes. Editora Ministério da Sadde. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

VASCONCELOS, Eymard Mourao (Org.). A espiritualidade no trabalho em salde. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2011. 423 p.
CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa; MYNAYO, Maria Cecilia de Souza; AKERMAN, Marco (Orgs). Tratado de saude coletiva.
4.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2009. Disponivel em: http://professor-
ruas.yolasite.com/resources/Tratado%20de%20Saude%20Coletiva.pdf

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano, compaixao pela terra. 19. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2013. 248 p
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Teorica Préatica
MEDC0053 SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

A Reforma psiquidtrica brasileira, a questdo dos direitos e da cidadania das pessoas com transtornos mentais e a implicagdo de uma
ética inclusiva que envolva a atencédo basica e o territorio. O processo de sofrimento mental e a rede de apoio a pessoa que sofre.
Alternativas comunitarias voltadas as pessoas que ndo se adaptam ao setting terapéutico tradicional. Abordagens em grupose o
reconhecimento terapéutico de grupos naturais existentes na comunidade. Investimento nos potenciais das equipes de salde da
familia (USF e NASF) com relacio a sadide mental. Manejo de psicofarmacos no contexto da atengéo bésica. Alcool e outras drogas
na atencdo primaria.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e O que é Saude Mental e Atengdo Psicossocial;

A Reforma Psiquiatrica no Brasil e no mundo;

Caminhos e Tendéncias das Politicas de Atencédo a Satde Mental no Brasil;
O processo de institucionalizagdo dentro dos modelos substitutivos;

Salude Mental e Interface com a Salude da Familia;

A Clinica Peripatética;

Abordagens terapéuticas envolvendo grupos;

Uso de Alcool e outras drogas no contexto das comunidades;

Psicofamacos e Atengdo Bésica

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formagdo e
pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 438 p
FONTES, Breno Augusto Souto-Maior; FONTE, Eliane Maria Monteiro da (Org.). Desinstitucionalizagdo, redes sociais e satde
mental: analise de experiéncias da reforma psiquiatrica em Angola, Brasil e Portugal. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2010.
388 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FOUCAULT, Michel. A  histéria da loucura. S3o Paulo: Editora Perspectiva, 1978. Disponivel em:
http://www.uel.br/projetos/foucaultianos/pages/arquivos/Obras/HISTORIA%20DA%20LOUCURA.pdf

FOUCAULT, Michel,; RAMALHETE, Raquel. (Trad.). Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 41. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2013.
291p

CORDIOLI, Aristides Volpato. Psicofarmacos: consulta rapida. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 841 p.

MELLO FILHO, Julio de; BURD, Miriam. Psicossomatica hoje. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 611 p.

GOFFMAN, Erving. Estigma: Notas sobre a manipulagio da identidade deteriorada. Disponivel em:
http://www.aberta.senad.gov.br/medias/original/201702/20170214-114707-001.pdf
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Teobrica Prética
MEDCO0047 ENSINO DE ANATOMIA SISTEMICA COM 15h 45h 2 60h n/a
METODOLOGIAS ATIVAS

Pré-requisitos MEDCO0009 Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Propicia os conhecimentos de Anatomia Sistémica necessarios para o curso de Medicina no que se refere ao Sistema Circulatorio,
Respiratdrio, Digestério, Urinario, Genital por meio de correlacdo de casos clinicos mais prevalentes na pratica Clinica geral
utilizando métodos ativos de aprendizado.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Introducéo a anatomia e sistema circulatério;

e Sistema respiratorio;

e Sistema Digestorio;

e Trato Urinario;

e Genitalia interna masculina e feminina;

e Genitalia externa masculina e feminina e Mama;
¢ Imaginologia associada ao sistema Genital.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F. Anatomia orientada para a clinica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
GRAY, John Stanley, 1894-.; WARWICK, Roger; WILLIAMS, Peter L. Gray anatomia. 35. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 1979. 2v.
PEZZI, Lucia Helena Antunes; CORREIA, Jodo Antonio Pereira; PRINZ, Rafael Augusto Dantas. Anatomia Clinica Baseada em

Problemas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

D'ANGELO J. G.; FATTINI C. A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 3.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2007.

DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia basica dos sistemas organicos: com a descri¢do dos 0ssos,
junturas, masculos, vasos e nervos. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 493 p.

COCHARD, Larry R; NETTER, Frank H. Atlas de embriologia Humana de Netter. [1. ed. rev. e atual.]. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. xx, 267 p.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de anatomia humana: tronco, visceras e extremidades inferiores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

TORTORA, Gerard J.; NIELSEN, Mark T. Principios de anatomia humana. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
xviii, 1092
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Cédigo Nome Carga Horaria Semana Elr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0048 BIOETICA CLINICA 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Abordagem sobre as diferentes teorias bioéticas e suas influéncias na bioética clinica. Estudo de métodos que possam contribuir
para uma boa analise e tomada de decisdo diante de conflitos éticos relacionados a préatica do cuidado em satde. Consideracédo da
diversidade cultural e do pluralismo moral durante as tomadas de deciséo e as pesquisas biomédicas. Discussdo sobre os dilemas
morais inerentes ao diferentes ciclos da vida humana.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Diferentes concepcoes e abordagens bioéticas. Bioética de Intervencao e Bioética de Protecéo.
Pluralismo moral, bioética e interculturalidade.

Dilemas éticos associados ao principio da vida.

Autonomia e participacdo do paciente nas tomadas de decis&o.

Conflitos morais na atencéo a satde.

Saude, genética médica e direitos humanos.

Reproducdo humana, género e sexualidade.

Diversidade moral e demandas éticas relacionadas a terminalidade da vida.

Direito a vida, dignidade humana e pesquisa com seres humanos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GARRAFA V, KOTOW M, SAADA A (org.). Bases Conceituais da Bioética: enfoque latino-americano. So Paulo:
Gaia/Unesco, 2006.

UNESCO. Declara¢do Universal de Bioética e Direitos Humanos. Brasilia: Catedra UNESCO de Bioética da Universidade de
Brasilia/SBB, 2005

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano, compaixao pela terra. 19. ed.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CREMESP. Bioética clinica, reflexdes e discussdes sobre casos selecionados. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo, 2008. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/Bioetica_Clinica_Site_set2008.pdf

TEALDI JC (director). Diccionario Latinoamericano de Bioética. Bogota: Unibiblos, 2008. Disponivel em:
https://redbioetica.com.ar/diccionario-latinoamericano-bioetica/

PORTO, D; GARRAFA, V. MARTINS, GZ & BARBOSA, SN. Bioéticas, poderes e injusti¢as: 10 anos depois. Brasilia:
CFM/Céatedra Unesco de Bioética/ SBB; 2012. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/bioeticaspoderesinjusticas.pdf

CODIGO de ética médica: resolugio CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009 : codigo de processo ético-profissional : resolugio
CFM n°2.023, de 20 de agosto de 2013. Brasilia: CFM, , 2014. 158 p.

MEDICINA, Direito, ética e justica: reflexdes e conferéncia do VI congresso brasileiro de direito médico, Belo Horizonte (MG), 4
e 5 de agosto de 2016. Brasilia, D.F.: Conselho Federal de Medicina, 2017. 168 p.
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. Horari I | Ne ]
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (r\:lr_é(cjjietos é:l_olt;iél periodo
Teorica Préatica

MEDC0061 OS SINAIS CUTANEOS DE DISTURBIOS 30h 30h 3 60h n/a
SISTEMICOS E POR EXPOSICAO A
AGENTES INFECCIOSOS E AMBIENTAIS

Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

O Paciente, a Pele, a Dermatose e 0 Médico. Aprendizado das estruturas micro e macroscopicas da Pele. Semiologia e Fisiopatologia
dos grandes sintomas, sinais e sindromes em Dermatologia. Conhecimento das lesdes elementares em Dermatologia, 0 dominio do
método clinico e a indicagdo dos exames complementares. Estudo anatomopatoldgico das principais Dermatoses. Entendendo as
diversas Dermatoses por faixa etéaria. Refletindo sobre as Dermatoses em situa¢des especiais como gravidez, e Dermatoses em
populacdes negligenciadas. Estudando a exposicdo da pele aos agentes infecciosos, inflamatdrios e quimicos. Refletindo sobre a
polifarméacia e as Farmacodermias. Dermatoses e sexualidade. Psicodermatoses. Entendendo a abordagem das Dermatoses
inestéticas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e | - Estrutura e funcdo da pele: - Embriologia da pele. - Anatomia e histologia da pele. - Os anexos cutaneos: sistema
pilosebéceo, a fungdo sudoripara. - O sistema pigmentar. - O papel protetor da pele e o sistema imune da Pele (SIS).

o |l - Dermatoses de causas bacterianas, flngicas, viréticas, parasitarias: - Piodermites. - Micobacterioses. -
Treponematoses. - Doencas sexualmente transmissiveis - Micoses superficiais. - Micoses profundas. - Dermatoviroses. -
Zooparasitoses.

e |l - Dermatoses de causas alérgicas ou imunoldgicas: - Eczemas. - Atopia. — Pruridos, Prurigos, Urticérias e Afins. -
Dermatoses por fendmenos de hipersensibilidade. - Farmacodermias. - AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).
Dermatoses auto-imunes.

e |V - Dermatoses tendo por causa basica disturbios genéticos, metabdlicos e de outras causas: - Dermatoses metabdlicas e
enddcrinas. - Avitaminoses e doengas carenciais. - Dermatoses eritematoescamosas. - Genodermatoses. - Dermatoses por
distarbios da funcéo sebécea e alopécias. - Liquens e erupcdes liquendides. - Discromias. - Dermatoses de origem
vascular.

¢ V - Neoplasias cutaneas: - Neoplasias benignas. - Neoplasias malignas. - Pré-Cancer (Queratose Actinica; Disceratose de
Bowen). - Cancer de Origem epitelial. - Carcinoma metastatico. - Melanomas. - Linfomas. - Reticuloses. - Sarcomas. -
Cancer derivado de outras estruturas cutaneas.

e METODOLOGIA: Aulas expositivas. Pesquisas em bases de dados. Apresentacdo de Seminarios. Estudo de Casos
Clinicos. Aulas Praticas em ambulatérios clinicos e de pequena cirurgia. Tenda Invertida. Apresentagdo de Artigos de
Revisdo e Artigos Originais em Datashow. Microscépios.

e AVALIACAO: Duas provas escritas e duas provas praticas (Minisiex).

BIBLIOGRAFIA BASICA

RODRIGUES, Mecciene Mendes (Org.). Dermatologia: do nascer ao envelhecer. [1. ed.]. Rio de Janeiro: MedBook, 2012. xxxii,
414 p.

Dermatologia - Rubem David Azulay 62 Ed. 2013 — Ed Saraiva

KAWAMOTO, Emilia Emi. Anatomia e fisiologia humana. 3. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo: E.P.U., 2009. 189 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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Katz SI. The skin as an immunologic organ A tribute to Marion B. Sulzberger. J Am Acad Dermatol. 1985 Sep;13(3):530-536.
doi: 10.1016/S0190-9622(85)70195-8. Epub 2008 Nov 5.

SANCHES MM, Ana Rita TRAVASSOS AR, SOARES-DE-ALMEIDA L. The Relationship Between Immunodepression and
the Development of Skin Cancer. Acta Med Port 2017 Jan;30(1):69-72 . http://dx.doi.org/10.20344/amp.7997.

Abid Keen M, Shah | H, Sheikh G. Cutaneous Manifestations of Polycystic Ovary Syndrome: A Cross-Sectional Clinical
Study. Indian Dermatol Online J. 2017 Mar-Apr; 8(2): 104-110. doi: 10.4103/2229-5178.202275.

Dogra S, Jindal R. Cutaneous Manifestations of Common Liver Diseases. J Clin Exp Hepatol. 2011 Dec; 1(3): 177-184.
Published online 2012 Jan 2. doi: 10.1016/S0973-6883(11)60235-1. PMCID: PMC3940632.

SilvaJ A, Mesquita K C, Igreja A C S M. Paraneoplastic cutaneous manifestations: concepts and updates. An Bras Dermatol.
2013 Jan-Feb; 88(1): 9-22. doi: 10.1590/S0365-05962013000100001. PMCID: PMC3699944

Szczgch J, Rutka M, Samotij D. Clinical characteristics of cutaneous lupus erythematosus

Postepy Dermatol Alergol. 2016 Feb; 33(1): 13-17. Published online 2016 Feb 29. doi: 10.5114/pdia.2014.44031. PMCID:
PMC4793050.

A. Thomas, B. Pawar, A. Thomas. A prospective study of cutaneous abnormalities in patients with chronic kidney disease.
Indian J Nephrol. 2012 Mar-Apr; 22(2): 116-120. oi: 10.4103/0971-4065.97127. PMCID: PMC3391808.

Bonciolini V, Bianchi B, Elena Del Bianco E D. Cutaneous Manifestations of Non-Celiac Gluten Sensitivity: Clinical
Histological and Immunopathological Features. Nutrients. 2015 Sep; 7(9): 7798-7805. Published online 2015 Sep 15.

doi: 10.3390/nu7095368. PMCID: PMC4586563.

Bastonini E, Kovacs D, Picardo M. Skin Pigmentation and Pigmentary Disorders: Focus on Epidermal/Dermal Cross-Talk. Ann
Dermatol. 2016 Jun; 28(3): 279-289. Published online 2016 May 25. doi: 10.5021/ad.2016.28.3.279. PMCID: PMC4884703
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horari I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDC0062 SEXUALIDADE, DIREITOS HUMANOS E 30h 30h 3 60h n/a
SAUDE
. . MEDC0022 . - . I
Pré-requisitos MEDC0038 Co-Requisitos N&o h& Requisitos C.H. Né&o h&

EMENTA

Historia da sexualidade. Sexualidades e Salude. Direitos reprodutivos através das doengas sexualmente transmissiveis. RelagGes de
Poder ¢ Empoderamento. Historia da AIDS e movimento LGBT americano. Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s).
HIV/AIDS. Hepatites virais. Sexualidade e semi6tica, imagens e simbolos relacionados a sexualidade. Culpa e moral na historia
da sexualidade. Abordagem sindrémica. Educacdo popular e sexualidade. Conceitos de risco e vulnerabilidade relacionados a
sexualidade e IST’s. Biopolitica do corpo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ Introducéo as nogdes e conceitos de sexo, sexualidade, género, identidade de género, orientacdo sexual, cis e trans.
¢ Origens e bases da teoria queer.

¢ Direitos humanos, direitos reprodutivos, direitos sexuais

e Biopolitica do corpo

e Histdria das infecges sexualmente transmissiveis

InfecgBes sexualmente transmissiveis: fisiopatologia, diagndstico e tratamento

Abordagem sindrébmica

Relag6es sexuais, relagdes de poder, empoderamento

Movimento LGBT norte-americano e a historia da AIDS

Visibilidades e invisibilidades em pessoas com HIVV/AIDS

e Infeccdo por HIV /AIDS: fisiopatologia, diagndstico e tratamento

¢ Imagens e simbologia da sexualidade

¢ Conceitos de risco e vulnerabilidade em salde

¢ Acolhimento e aconselhamento em ISTs
L]
[ ]

Hepatites virais: fisiopatologia, diagndstico e tratamento
Culpa e moral na sexualidade
e Educagdo popular em salide com foco na sexualidade

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; POBER, J. S. Imunologia celular e molecular. 3% ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.
ARANHA, Maria Lucia de, MARTINS, Maria Helena Pires. Filosofando: Introdugdo & Filosofia. Sdo Paulo: Moderna, 2009.
AYRES, J. R. de C. Mesquita, JUNIOR, I. Franca, CALAZANS, G. Junqueira & FILHO, H.C. Saletti. O conceito de
vulnerabilidade e as préaticas de saide: novas perspectivas e desafios. In: CZERESNIA, Dina, FREITAS, C. Machado de (org.).
Promocéo da Satde: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: editora Fiocruz, 2003.

AYRES, José Ricardo de C.M. Sobre o Risco: Para Compreender a Epidemiologia. 3% Ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

AYRES, José Ricardo de C.M, CALAZANS, Gabriela J., FILHO, Haraldo C.S., FRANCAJUNIOR, Ivan. Risco, Vulnerabilidade
e Praticas de Prevencdo e Promogdo a Saude. In: CAMPOS, Gastdo Wagner, MINAYO, Maria Cecilia de S. et al (org). Tratado de
Saude

Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006.

CALICH, V.L.G., VAZ, C.A.C. Imunologia. Sao Paulo: Revinter, 2001.

FAUCI, A. S. et al. Harrison: medicina interna. 162 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2006. 2v.

FOUCALT, Michel. Poder-corpo. In: Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979.
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. Histéria da sexualidade 3. O cuidado de si. Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 1985.

. Histdria da sexualidade 1: A vontade de saber. Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 1988.

. A vontade de saber. In: Resumo dos Cursos do Colleége de France (1970-1982). Traducdo Andréa Daher; consultoria
Roberto Machado. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed, 1997.

. Etica, Sexualidade, Politica. 22 Ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2006.
KATZUNG, B. G. Farmacologia Basica e Clinica. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
MELO, H.R.L.; BRITO, C.A.A; FILHO, D.B.M; SOUZA, S.G.; HENRIQUES, A.P.C.; SILVA, O.B Condutas em doencas
infecciosas. Rio de Janeiro: Medsi, 2004.
TAVARES, W. Antibioticos e quimioterapicos para o clinico. 22 ed. So Paulo: editora Atheneu, 2009.
VERONESI, R, FOCACCIA R. Tratado de Infectologia. 2% ed. Sdo Paulo: editora Atheneu, 2004. 2V.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARBOSA, Regina Maria. Feminismo e AIDS. In: PARKER, Richard; GALVAO, Jane (Org). Quebrando o silencio: mulheres e
aids no Brasil. Colecédo Histdria social da aids, no 7.Rio de Janeiro: Relume-Dumara: ABIA: IMS/UERJ, 1996.

DELVES, Peter J. et al. Roit’s essential imunology. 12a ed. Oxford, UK: Willey-blackwell publications, 2011

FOUCALT, Michel. Vigiar e Punir. Historia da Violéncia nas Prisdes. Tradugdo de Raquel Ramalhete. 362 Ed. Petrdpolis, RJ:
Vozes, 2009.

GACHELIN, Gabriel. Doengas emergentes. In;: RUSSO, Marisa, CAPONI, Sandra (org).Estudos de Filosofia e Histdria das
Ciéncias Biomédicas. Sdo Paulo: Discursos Editorial,2006.

MACHADO, Roberto. Ciéncia e Saber: A trajetéria da Arqueologia de Foucault. 22 Ed.Rio de Janeiro: edi¢des Graal, 1981.
PAIM, Jairnilson Silva. A Reforma Sanitaria e Os Modelos Assistenciais. In;: ROUQUAYROL, Maria Zélia; FILHO, Naomar de
Almeida. Epidemiologia e Salde. 52 Ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.

PARKER, Richard; GALVAO, Jane (Org). Quebrando o Silencio: Mulheres e Aids no Brasil. Cole¢do Histéria social da aids, no
7. Rio de Janeiro: Relume-Dumara: ABIA:IMS/UERJ, 1996.

PEACKMAN, M.; VERGANI, D. Imunologia basica e clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

SCHECHTER, M. & MARANGONI, D.V. Doencas Infecciosas: conduta diagnostica e terapéutica. 22 ed. Rio de Janeiro: Ed
Guanabara Koogan, 1998.

CIMERMAN, S. & CIMERMAN, B. Condutas em Infectologia. 2% Ed.S&o Paulo, Editora Atheneu, 2011.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)
[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

. Horari I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana Elr_égietos (g_olgél periodo
Teorica Préatica
MEDCO0050 | LITERATURA, NARRATIVA E MEDICINA 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Introducgdo ao estudo da interface da literatura com a area médica, a partir do ponto de vista dos estudos literarios, da analise da
narrativa. Principios gerais, historia e organizacéo do trabalho na Medicina Narrativa. Interpretacdo de textos narrativos ficcionais
e ndo ficcionais relacionados a doencas e a medicina serdo interpretados enquanto poéticas narrativas, per se e em suas intersec¢des
com a filosofia, a linguistica, as artes e os estudos que relacionam literatura e humanidades com a medicina e o cuidado em saude.
Potencializacdo de temas de Medicina utilizando como ferramenta os textos literarios. Reflexdo em produgdes narrativas em outras
linguagens verbal e ndo verbal.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Literatura e medicina: um territorio compartilhado;

2. Hermenéutica literéria e filos6fica em salde; Contexto poético e artistico das ciéncias da natureza;

3. Literatura como forma de conhecimento e humanizacéo das praticas de salide; médicos escritores e escritores médicos
4. Medicina narrativa: conceito e consolidacéo de um novo campo;

5. A arte da habilidade clinica da anamnese;

6. Doenga como metéfora; representacéo da doenga e narrativa da cura;

9. O texto como objeto de conhecimento (uso de textos literarios em tema de salde);

10. Linguagens narrativas em saude

BIBLIOGRAFIA BASICA

LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.
CHARON, R. Narrative medicine: Honoring the stories of illness. New York: Oxford University Press, 2006.
FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 5.ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principio, formacéo e pratica.
Porto Alegre:Artmed, 2012. 2 v

GROSSMAN, E. & CARDOSO, M. H. C. A. As narrativas em medicina: contribui¢es a préatica clinica e ao ensino médico.
Revista Brasileira de Educacéo Médica. 2006 Jan-Abr; 30(1).

RIOS, Izabel C. ; SCHRAIBER, Lilia B. Humaniza¢do e Humanidades em Medicina. Sdo Paulo: Editora Unesp, 2012. 291p
SONTAG, Susan. A doenca como metafora. Trad. Rubens Figueiredo, Paulo Henriques Britto. Sdo Paulo: Companhia de Bolso,
2007.

SCLIAR, Moacyr. Saturno nos tropicos: a melancolia europeia chega ao Brasil. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2003
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0056 RACIOCINIO CLINICO 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos MEDC0012 Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Metacognicdo. Desenvolvimento de expertise profissional. Raciocinio Clinico. Lista de verificacdo para diagndstico. Erro
diagndstico. Estratégias para promogao de raciocinio clinico. Raciocinio clinico a partir da discussdo de casos. Diagndstico
diferencial melhor-pior. Exercicio de pensar alto. Roteiro diagnéstico. Apresentacdo oral. Preceptor um minuto. Inventario do
pensamento diagndstico. Exame fisico orientado por hipdtese. Mapa conceitual. Verificagdo diagnostica. Feedback.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Aprendizagem em adultos e desenvolvimento de expertise profissional.

O Raciocinio Clinico: Conceito, teorias e estratégias para aprimoramento.
O Raciocinio Clinico: Métodos para o aprimoramento, atitude reflexiva e feedback
Caso clinico 1: Dispneia

Caso clinico 2: Edema

Caso clinico 3: Anemia

Caso clinico 4: Febre

Caso clinico 5: Ictericia

Caso clinico 6: Diarreia

Caso clinico 7: Cefaleia

Caso clinico 8: Dor toracica

Caso clinico 9: Dor abdominal

e Caso clinico 10: Perda de peso

BIBLIOGRAFIA BASICA

LONGO, Dan L. ((org.)). Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013. 2v.

CECIL, Russell La Fayette; BENNETT, J. Claude; PLUM, Fred. Cecil medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v.
DOMARUS, A. V.; AGUSTI VIDAL, Alberto.; FERRERAS VALENTI, P. (Pedro).; RIZMAN, Ciril. Medicina interna. 9. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1979. 2.v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Graber ML, Kissam S, Payne VL, Meyer AN, Sorensen A, Lenfestey N, Tant E, Henriksen K, Labresh K, Singh H. Cognitive
interventions to reduce diagnostic error: a narrative review. BMJ Qual Saf. 2012 Jul;21(7):535-57. doi: 10.1136/bmjgs-2011-
000149.

Graber ML, Tompkins D, Holland JJ. Resources medical students use to derive a differential diagnosis. Med Teach. 2009
Jun;31(6):522-7.

Trowbridge RL. Twelve tips for teaching avoidance of diagnostic errors. Med Teach. 2008 Jun;30(5):496-500. doi:
10.1080/01421590801965137.

Wegwarth O, Gaissmaier W, Gigerenzer G. Smart strategies for doctors and doctors-in-training: heuristics in medicine. Med
Educ. 2009 Aug;43(8):721-8. doi: 10.1111/j.1365-2923.2009.03359.x

Bowen JL. Educational strategies to promote clinical diagnostic reasoning. N Engl J Med. 2006 Nov 23;355(21):2217-25.
PubMed
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
C Horéria S | 0
Cadigo Nome arga Horarta semana (’\erégietos (g:lbgél Periodo
Teobrica Prética
MEDCO0055 PEDAGOGIA HOSPITALAR 60h 4 60h n/a
Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha

EMENTA

Pedagogia hospitalar bases legais e fundamentais tedricos. Funcdo e acOes do Pedagogo na escolarizagdo hospitalar. Setting de
letramento e promocdo da salde. Fatores biopsicossociais da salde e processos cognitivos. Ambientes virtuais de aprendizagem
na mediacao pedagogica. O ludico no cotidiano da crianga e jovem enfermos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Pesquisa Livro O estranho caso do Cachorro morto

Transtornos globais do desenvolvimento funcdo executiva
Discusséo leitura Pedagogia Hospitalar PIAGET desenvolvimento
Psicopedagogia Convergente

Modelo de portfolio

Jogos/Brincadeiras/TIC

Discussdo leitura Pedagogia Hospitalar PIAGET desenvolvimento
Psicopedagogia Convergente

Modalidades de aprendizagem

Assimilagdo/acomodacéo

Mapa conceitual

Pesquisa Jogos e Brincadeiras

Modalidades de aprendizagem Assimila¢do/acomodacdo
Apresentacdo metodologia p simulagdes

Escuta pedagdgica da crianca hospitalizada

Aula producéo de sala de aula virtual

Defesas de Ego - modalidade de aprendizagem

e Quanto o afeto é sintoma

BIBLIOGRAFIA BASICA

DOLTO, Francoise. Imagem inconsciente do corpo. Ed Perspectiva Sao Paulo, 1984
MATOS, Elizete Lucia Moreira Matos;
MUGIATTI, Margarida Maria T.F. Pedagogia Hospitalar. Ed. VVozes Petropolis, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PELICIONI, Maria Cecilia Foceis; MIALHE, Fabio Luiz et Al. Educacao e Promocao da Saude Teoria e Pratica. Ed. Santos Sao
Paulo 2012.

FONSECA, E.S. Atendimento escolar no ambiente hospitalar. Ed. Memmon, 2003.

MORAN, Jose Manoel, MASSETTO, Marcos. BEHERENS, Maria Aparecida. Novas tecnologias e mediacao pedagogica. 21 ed.
Ed. Papirus Campinas, 2013

MORIN, Edgar. Ciencia com consciencia. 14 ed. Bertrand do Brasil Petropolis, 2010.

VASCONCELLOS, Celso dos S. Planejamento: projeto de ensino-aprendizagem e projeto politico-pedagdgico . 23.ed. Sdo Paulo:
Libertad, 2012. 205 p.
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x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0059 TEMAS EM URGENCIAS PEDIATRICAS 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos MEDC0019 Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Situacdes mais frequentes no atendimento de urgéncias em pediatria. O programa de reanimagdo neonatal para o0 médico ndo
especialista. Manejo de medicacOes habitualmente usados para o paciente critico. Comunicacéo de noticias dificeis para a familia.
Atendimento na parada cardiorrespiratéria em ambiente pré e hospitalar.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Programa de Reanimacéo Neonatal
Suporte Basico de vida em Pediatria
Intubagdo Orotraqueal e Sequencia rapida de intubacao

e Principios de sedacdo e manejo de drogas vasoativas em pediatria
e Suporte avancado de vida em pediatria: PCR e arritmias

e Disturbios hidroeletroliticos em pacientes pediatricos

e Choque em pediatria

o Insuficiéncia respiratoria aguda

e Convulsdes

o Afogamento

e Principios de ventilagdo mecéanica
e Comunicacéo de noticias dificeis

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANCONA LOPEZ, Fabio; CAMPOS JUNIOR, Dioclécio (Org.). Tratado de pediatria. 3. ed. Barueri, SP: Manole; SBP, 2014. 2
v. ISBN 9788520433058

Nelson, tratado de pediatria / Robert M. Kliegman... [et al.]; [traducdo de Silvia Maridngela Spada]. - Rio de Janeiro: Elsevier,
2014. 4992 p.: il.; 28 cm ISBN 978-85-352-5126-5

Manual de Neonatologia - Cloherty, John P. Stark, Ann R. Eichenwald, Eric. 62 ed. Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Piva; Celiny. Medicina Intensiva em Pediatria. 2. Ed. Revinter, 2014. ISBN: 9788537206010

Murahovschi, Jayme Pediatria Diagndstico e Tratamento. 7. ed. Sarvier; 2013 ISBN: 9788573782417

GOMELLA, Tricia Lacy. Neonatologia: manejo, procedimentos, problemas no plantdo, doencas e farmacologia neonatal. 6. ed.
Revinter, 2012 ISBN: 9788537204634

LEAO, Ennio. Pediatria ambulatorial. 5. ed.: COOPMED, ¢2013. 1034 p. ISBN 9788578250485

Atencéo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de satde / Ministério da Salde, Secretaria de Atencao a Salde,
Departamento de AgOes Programaticas e Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2011. Conteddo: v. 1. Cuidados gerais. v. 2.
Intervengdes comuns, ictericia e infecgdes. v. 3.Problemas respiratérios, cardiocirculatdrios, metabolicos, neurolégicos,
ortopédicos e dermatoldgicos. v. 4. Cuidados com o recém-nascido pré-termo. Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1461
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TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

. Horari I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Teorica Préatica
MEDCO0060 MEDICINA LEGAL 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos MEDCO0030 Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

A medicina e o exercicio da medicina integrado em todos os aspectos da vida social. A vida social regulamentada pelas normas
juridicas. A medicina completamente integrada no escopo juridico das sociedades. O Cddigo de Processo Penal. Conhecimentos
médico-legais. A pratica pericial e técnicas para aplicacdo préatica na realizacdo da pericia. Perito Ad Hoc. O exame médico
pericial basico.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Pericias e Peritos

e Documentos Médico-Legais

e Traumatologia — Energias de Ordem Mecénica |

e Traumatologia — Energias de Ordem Mecanica Il

o traumatologia — Energias de Fisico-Quimicas

e Traumatologia — Energias de Ordem Quimica e Bioquimica
e Traumatologia — Energias de Ordem Biodindmica
e Tanatoscopia — Tanatognose
e Tanatoscopia - Cronotanatognose
¢ Sexologia Criminal
e Transtornos da Sexualidade
e Gravidez, Parto e Puerpério
e Toxicofilia— Embriagues
e Pricipios de Antropologia Forense

BIBLIOGRAFIA BASICA

Medicina Legal — Franga, 10% ed- Guanabara Koogan
Medicina Legal, Texto e Atlas — Hercules, 2a ed - Atheneu
Compéndio de Medicina Legal Aplicada — Mendoza, 1a Ed EDUPE

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Livro digital do Prof. Malthus Fonseca Galvao: http://www.malthus.com.br/mg_total.asp

GRAY, H. Gray Anatomia. 292 edi¢do, reimpressdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

KAWAMOTO, Emilia Emi. Anatomia e fisiologia humana. 3. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo: E.P.U., 2009.

DANGELO, J.G.; FATTINI, C.A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 32 edigdo revisada. Sdo Paulo: Editora Atheneu,
2011.

MOORE, K.L. Anatomia Orientada para a Clinica, 5%.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
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x | Disciplina Estagio
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DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I 0 .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Tebrica Prética
MEDCO0065 SAUDE E RELACOES ETNICO-RACIAIS 60h 4 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Povos indigenas, populagdes afrodescendentes, povos ciganos e outros grupos minoritarios: a diversidade étnico-racial no Brasil e
na América Latina. A diversidade e suas relagbes com a desigualdade. Modernidade, Colonialidade e suas influéncias nas
concepgdes e préticas de satde dos diversos grupos étnico-raciais. Padronizagdo e o pluralismo em saude. Diversidade étnico- racial

e Politicas de salide no Brasil.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e 1. Introdugdo. Povos indigenas, populagdes afrodescendentes, povos ciganos e outros grupos étnico-raciais minoritarios no
Brasil e na América Latina: localizacdo, situacdo demogréfica e condicdes de salde.

o 2. Diversidade e desigualdade. Diversidade étnico-racial e desigualdade nas condig@es de salide. Dados historicos e situagao
atual.

¢ 3. Modernidade e colonialidade em satde. A atengdo a salide dos grupos étnico-raciais minoritarios sob a perspectiva da
critica @ modernidade e a colonialidade. Padronizagdo versus pluralismo de concepcdes e préaticas de salde.

e 4. Politicas de saude. As politicas de salde no Brasil para 0s grupos étnico-raciais minoritéarios. Historico, questdes atuais e
perspectivas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BATISTA, Luis Eduardo et al (Orgs.). Satde da Populagdo Negra. 2.2 ed., revista e ampliada (Colecao Negras e Negros: Pesquisas
e Debates), 2012, 372p. (Disponivel na integra e gratuitamente na Biblioteca Virtual em Salde, do Ministério da Salde, em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_populacao_negra.pdf )

GOLDENBERG, Paulete et al (Orgs.). O Classico e o Novo: tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias sociais e sadde. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2003, 444p. (Disponivel na integra e gratuitamente: no formato PDF, na Biblioteca Virtual em Salde,
do Ministério da Saude, em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classico_novo_abordagens_ciencias_sociais.pdf nos
formatos PDF e E-PUB, no site Scielo Books, em http://books.scielo.org/id/d5t55)

GARNELDO, Luiza; PONTES, Ana Lucia (Orgs.). Saide Indigena: uma introducéo ao tema. Brasilia: MEC-SECADI, 2012, 295p.
(Disponivel na integra e gratuitamente no formato PDF na Biblioteca Virtual em Sadde do Ministério da Saude, em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude _indigena_uma_introducao_tema.pdf .).
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_populacao_negra.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classico_novo_abordagens_ciencias_sociais.pdf
http://books.scielo.org/id/d5t55
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_indigena_uma_introducao_tema.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio & Gestdo
Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra: uma politica para o SUS. 3.2 ed.,
Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2017, 46p. (Disponivel na integra e gratuitamente, na versdao PDF, na Biblioteca Virtual
em Saude, do MS, em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/politica_ nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf .)
BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Secretaria de Politicas de Promogéo da Igualdade Racial. Secretaria de Politicas
para Comunidades Tradicionais. Programa Brasil Quilombola. Brasilia: SEPPIR, 2013, 62p. (Disponivel na integra e
gratuitamente, na versao PDF, na Biblioteca Virtual em Salde, do Ministério da Sadde, em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ brasilquilombola_2004.pdf .)

BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial — SEPPIR. Racismo como
Determinante Social de Salde. Brasilia: SEPPIR, 2011, 16p. (Disponivel na integra e gratuitamente, na versdo PDF, na pagina do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, em: https://www.mdh.gov.br/ biblioteca/igualdade-racial/racismo-
como-determinante-social-de-saude/view .)
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/%20publicacoes/politica_%20nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/%20brasilquilombola_2004.pdf
https://www.mdh.gov.br/%20biblioteca/igualdade-racial/racismo-como-determinante-social-de-saude/view
https://www.mdh.gov.br/%20biblioteca/igualdade-racial/racismo-como-determinante-social-de-saude/view

COSTA, Alexandre Bernardino et al (Orgs.). O Direito Achado na Rua: Introducdo Critica ao Direito a Sadde. Brasilia: CEAD:
UnB, 2009, 462p. (Disponivel na integra e gratuitamente, na versdo PDF, no site do escritdrio brasileiro da Organizacéo
Panamericana de Salde, em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download &alias=373-o0-direito-
achado-na-rua-introducao-critica-ao-direito-a-saude-3&category_slug=programa-cooperacao-internacional-em-saude-
110&Itemid=965 .)

MINISTERIO DA SAUDE; ASSOCIACAO INTERNACIONAL MAYLE SARA KALI. Subsidios para o Cuidado & Satide do
Povo Cigano. Brasilia: Ministério da Saude, 2016, 46p. (Disponivel na integra e gratuitamente, na versdo PDF, na Biblioteca
Virtual em Salde, do Ministério da Saude, em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ subsidios _cuidado_saude_povo_
cigano.pdf .
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

X

Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0054 MODA, CORPO E VISIBILIDADE 60h 4 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Essa disciplina visa proporcionar aos alunos do curso de medicina um entendimento histérico e analitico, do ponto de vista da
formac&o do olhar, do processo de emancipacdo das mulheres, com base na linha do tempo da sua aparéncia (corpo), entendo-a
como l6cus de negociacdo e significacdo do feminino, sob um recorte temporal de 1870 (surgimento da alta costura) até 1970
(surgimento da Bubble-up e a consolidagdo do prét-a-porter). Tomando como regime de visibilidade para o aprendizado a agédo
midiatica (filmes, séries, redes sociais, publicidade, entre outros) que estrutura a produgdo de sentidos na moda feminina. A analise
proposta, de base semiética, busca elucidar dois sentidos dessa construcdo de sentidos e aparéncias: a éthos (identidade social de
um grupo) e a pathos (passividade, assujeitamento, sofrimento).

CONTEUDO PROGRAMATICO

Entendimento da aparéncia feminina como espago de poder, negociacdo e distingao;

Discussdo da moda como sistema de vontade de verdade e significacao;

Analise da moda e o0s seus regimes de visibilidade e historicidade;

Anélise de imagem e do discurso midiatico da saude;

Compreensao da salde como sistema de significacéo para o comportamento de moda feminino;
Compreensdo da moda como sistema de significagdo para o comportamento do profissional da salde;
Construgdo do ‘dar-se a ver’ para 0 campo da saude;

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOAVENTURA, S.S. A gramética do tempo. S&o Paulo: Editora Cortez, 2006.

LIPOVETSKY, GILLES. O império do efémero: a moda e seu destino nas sociedades modernas. S&o Paulo: Companhia das
letras, 2009

MESQUITA, C. & CASTILHO, K. Corpo, moda e ética: pistas para uma reflexdo de valores. Sdo Paulo: Estacdo das Letras e
Cores, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BUTLER, J. Problemas de género. So Paulo:Editora Civilizacdo Brasileira,2003.

FECHINE Y., CASTILHO K., REBOUCAS M., ALBUQUERQUE M.. Semidtica nas Praticas Sociais. Sdo Paulo: Esta¢do das
Letras e Cores, 2014.

MAFFESOLLI, Michel. (1996). No fundo das aparéncias. Petrépolis: Vozes.

MOULIN, A. ET All. A Histéria do Corpo, as mutagdes do olhar: século XX. Vol. 3, Recife: Editora Vozes, 2008.

VILLACA, N & GOES, F. Em nome do corpo. Sdo Paulo: Estacdo das Letras e Cores, 2014.

OLIVEIRA, A.C. Do sensivel ao inteligivel. Duas décadas de construcdo do sentido. Sao Paulo: Estacéo das Letras e Cores,
2014.

SANTA’ANA, M. R. Elegancia, beleza e poder na sociedade de moda dos anos 50 e 60. Sdo Paulo: Estacéo das Letras e Cores,
2014.

OLIVEIRA, A.C.As Interagdes Sensiveis. Sdo Paulo: Estagdo das Letras e Cores, 2014.

MOTTA, E. O Lugar Maldito da Aparéncia. Sdo Paulo: Estacdo das Letras e Cores, 2013.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)
[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

L .
Cédigo Nome Carga Horaria Semanal grégietos c(;:|6|1;|é| periodo
Teodrica Prética
MEDCO0064 INTRODUCAO A BIOETICA E AO 60h 4 60h n/a
BIODIREITO
Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha
EMENTA

Etica e Direito. Conceitos. Naturezas. Posicio no campo da Filosofia. Histérico. Principios e Correntes tedricas. Biodireito:
Origens. Significado. Principios. Distingdo e relacdo entre Bioética e Biodireito. Normas em Bioética. O sistema normativo em
Bioética das Nagdes Unidas. O sistema normativo em Bioética no Brasil. A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos. Normas relativas ao Biodireito no Brasil. Bioética, Biodireito e Responsabilidade Civil. Casos paradigmaticos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e 1. Introdugdo. Etica: conceito. Etica e liberdade. Direito: conceito. Relagéo entre ética, moral e direito.

e 2. Breve histérico. O surgimento da Bioética como campo disciplinar. Os crimes nazistas e o Cédigo de Nuremberg.
Desenvolvimento tecnoldgico. Pesquisas e intervengdes médicas antiéticas no Pds-Guerra. A contribuicdo de Potter em
“Bioética: uma ponte para o futuro”. Direitos Civis e movimentos sociais: a crise na relagdo médico-paciente. O Relatorio
Belmont. Gorovitz e 0s “Problemas Morais ha Medicina”. Consolida¢do académica da Bioética. O surgimento do Biodireito

o 3. Relacdo entre Bioética e Biodireito. Conceitos. Campos e métodos especificos da Bioética e do Biodireito. Classificagdo
da Bioética. Principais temas e casos paradigmaticos de Bioética e Biodireito. A tensdo entre a Bioética e o Biodireito.

e 4. Correntes tedricas da Bioética. A teoria principialista de Beuchamp e Childress. Engelhardt e a teoria dos estranhos
morais. O utilitarismo bioético de Peter Singer. Bioética crista. Bioética feminista. Bioética de intervencdo. Bioética
latinoamericana.

e 5. Principios. A Bioética e os principios da beneficéncia, da autonomia e da justiga. O Biodireito e os principios da
dignidade da pessoa humana e da universalidade do acesso ao meio ambiente sadio e equilibrado para a presente e as futuras
geracoes.

e 6. Sistema normativo atual nas ordens interna e internacional. O sistema normativo das Nagdes Unidas: a UNESCO, o
Comité Internacional de Bioética e a Comissdo Intergovernamental de Bioética. A Associagdo Médica Internacional.
Principais atos normativos internacionais. O sistema no Brasil: o Conselho Nacional de Sadude. A Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranga. O Comité Nacional de Etica em Pesquisa. Principais instrumentos juridicos relativos ao
Biodireito e a Bioética no plano nacional.

e 7.Bioética, Biodireito e Direitos Fundamentais. Conceito de Direitos Fundamentais e sua importancia para o ordenamento
juridico-politico. Temas de direitos fundamentais. A interpretacdo no campo Bioético. A interpretagdo no campo do
Biodireito.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GARRAFA, Volney et al (orgs.). Bases Conceituais da Bioética: enfoque latino-americano. Sdo Paulo: Gaia/Unesco, 2006.
KEYEUX, Genoveva (Coord.). Etica de la investigacion en seres humanos y politicas de salud publica. Bogota: UNESCO. Red
Latinoamericana y del Caribe: Universidad Nacional de Colombia. Instituto de Genética, 2006; 348p. Acessivel na versdao PDF
para leitura e download gratuitos, no repositdrio da UNESCO na Rede Internet:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000151255.

TEALDI, Juan Carlos (Dir.). Diccionario Latinoamericano de Bioética. Bogota: UNESCO - Red Latinoamericana y del Caribe de
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Bioética: Universidad Nacional de Colombia, 2008. (Acessivel para leitura e download gratuito no repositorio da UNESCO na
Rede Internet: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000161848.)

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOFF, Salete Oro; ZAMBAM, Neuro José. (BIO)Derecho y responsabilidad como delimitadores de la biotecnologia. Revista
Brasileira de Estudos Politicos. Belo Horizonte, n. 116; pp. 375-402, jan./jun. 2018. (Disponivel no modo “open access”, no site
https://pos.direito.ufmg.br/rbep/index.php/rbep/article/view/577/480.)

Revista Bioética. Publicagéo trimestral “open access” do Conselho Federal de Medicina — CFM, desde 1993. (Disponivel
gratuitamente para leitura e download no site do CFM na Rede Internet:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/index.)

Revista Brasileira de Bioética. Publicagdo anual “open access” da Sociedade Brasileira de Bioética — SBB, desde 2005.
(Disponivel gratuitamente para leitura e download no site da SBB na Rede Internet, em: https://www.shbioetica.org.br/Revista-
brasileira-bioetica-detalhado?1d=48.)

Revista Redbioética. Publica¢do anual “open access” da Red Latinoamericana y del Caribe de Bioetica da Unesco, desde 2010.
(Disponivel gratuitamente para leitura e download no site da revista: https://redbioetica.com.ar/.)

Revista de Biodireito e Direito dos Animais. Publicag@o semestral “open access” editada pelo Conselho Nacional de Pesquisa e
Pds-graduacéo em Direito (CONPEDI). (Disponivel gratuitamente para leitura e download no site
https://www.indexlaw.org/index.php/revistarbda.

192


https://pos.direito.ufmg.br/rbep/index.php/rbep/article/view/577/480
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/index
https://www.sbbioetica.org.br/Revista-brasileira-bioetica-detalhado?Id=48
https://www.sbbioetica.org.br/Revista-brasileira-bioetica-detalhado?Id=48
https://redbioetica.com.ar/
https://www.indexlaw.org/index.php/revistarbda

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

X

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

Disciplina
Atividade Complementar
Trabalho de Graduacéo

Estagio
Médulo

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0057 CUIDADOS PALIATIVOS: DOS 60h 4 60h n/a
FUNDAMENTOS A PRATICA

Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

As atividades da disciplina abordam os cuidados paliativos enquanto filosofia e modelo de assisténcia a pacientes portadores de
doengas graves, em progressao e fora de possibilidade terapéutica curativa. Oportuniza uma introducao a formac&o interdisciplinar
em cuidados paliativos, a partir da construgdo de saberes e do compartilhamento de experiéncias para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, a partir da atuacdo dos estudantes em eixos de ensino, pesquisa e extensdo, imanente no processo de
aprendizagem.

CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO 1:

- Histéria, filosofia e fundamentos éticos-legais dos cuidados paliativos

- Conceitos e principios dos cuidados paliativos

- Comunicagdo em cuidados paliativos

- Diagnosticos e indicagdes de cuidados paliativos

MODULO 2:

- Caquexia e anorexia

- Obstrucéo intestinal maligna

- Sindrome de veia cava superior

- Sindrome de compressao medular

- Obstrucéo urinaria
- Hemorragias
MODULO 3:

- Dor e analgesia

- Dispneia, tosse e hipersecrecdo em vias aéreas

- Néusea e vomito
- Constipacdo e diarreia

- Delirium, ansiedade e depresséo

- Fadiga, sudorese e prurido
AULAS EXPOSITIVAS:

- Estilos de aprendizagem, metacognicéo e autorregulacéo
- Alinterdisciplinaridade e o papel da equipe multiprofissional em cuidados paliativos

- Assisténcia ao paciente no fim da vida

- Metodologia cientifica

BIBLIOGRAFIA BASICA

Carvalho RT, Parsons HA (Org.). Manual de Cuidados Paliativos da ANCP. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. 2a ed.
Rio de Janeiro, 2012.
Moraes, NS. Cuidados Paliativos com enfoque Geriétricos: A Assisténcia Multidisciplinar. 1a ed. Rio: Ed. Atheneu, 2014.
Santos FS. Cuidados Paliativos - Diretrizes, Humanizagéo e Alivio de Sintomas. Ed. Atheneu, 2010.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Declan Walsh. Palliative Medicine. Filadelphia: Saunders Elsevier, 2008.
Doyle, Derek.; (et al). Oxford textbook of palliative medicine. 3 ed . New York: Oxford University Press, 2005

Kubler-Ross E. Sobre a morte e o morrer. Sdo Paulo: Martins Fontes. 8a ed, 2012.

Oliveira RA (Org.). Cuidado Paliativo. Sdo Paulo: CREMESP, 2008.
Santos FS. Cuidados Paliativos: discutindo a vida, a morte e o morrer. Rio: Atheneu, 5a ed. 2009
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana Elr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0058 ANATOMIA FUNCIONAL PARA O 60h 4 60h n/a
MOVIMENTO

Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

A anatomia como base fundamental para 0 movimento funcional humano. Os 0ssos, articulagdes, musculos, nervos e vasos arteriais
e venosos relacionados ao movimento dos segmentos corporais. Classificagcdo dos 0ssos, articulages e musculos. Acidentes 6sseos,
meios de fixagdo articular, fixacdo proximal e distal além da acdo muscular especifica e global por segmentos do corpo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Ser capaz de ofertar conhecimento que subsidie o trabalho nos cuidados a pacientes com doengas sem condicdes de
tratamento curativo, com um olhar humano e que prime pela autonomia e qualidade de vida, até aos momentos da morte (e
quicé no pés-morte, através do aprendizado sobre 0 acompanhamento familiar). Desenvolver habilidades e atitudes que
permitam uma abordagem do paciente e sua familia considerando os aspectos fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais dos
cuidados paliativos. Integrar os conhecimentos adquiridos através do atividades tedrico-praticas com imersdo em ensino-

pesquisa-extensdo de forma indissociavel.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
TORTORA, G. J.; GRABOWSKI, S. R. Principios de anatomia e fisiologia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2007.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular. vol 1. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

KAPANDJI, A.l. Anatomia Funcional: Membro Inferior. 6a.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
KAWAMOTO, Emilia Emi. Anatomia e fisiologia humana. 3. ed. atual. e ampl. S&o Paulo: E.P.U., 2009.

ROHEN, J.W.; YOKOCHI, C.; LUTIEN-DRECOLL, E. Anatomia Humana. Atlas Fotografico de Anatomia Sistémica e

Regional. 8.ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.
SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013
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TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0066 SAUDE E DIREITOS HUMANOS 60h 4 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Direitos Humanos. Direitos Fundamentais. Conceito. Desenvolvimento Histérico. Satde. Conceito. A Saide como Direito Humano
e como Direito Fundamental. Desenvolvimento histérico do Direito a Salde na Constituicdo Federal de 1988. Instrumentos
Internacionais de protecdo e promogao do Direito a Satde nos sistemas das Nagdes Unidas (ONU) e da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA). Médicos, Advogados e Tribunais: A questdo da judicializacdo do acesso a saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Direitos Humanos. Conceito. Desenvolvimento historico.

2. Direitos Fundamentais. Conceito. Desenvolvimento histérico.

3. Salde. Questdes conceituais. A Salde como Direito humano e como Direito Fundamental.

4. Desenvolvimento histérico do Direito a Sadde na Constituicdo Federal de 1988.

e 5. Instrumentos Internacionais de protecdo e promogéao do Direito a Sadde nos sistemas da Organizacdo das Nagdes Unidas e
da Organizagédo dos Estados Americanos.

e 6. Médicos, Advogados e Tribunais: A questdo da Judicializagdo do acesso a Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COSTA, Alexandre Bernardino et al (Orgs.). O Direito Achado na Rua: Introducgo Critica ao Direito a Sadde. Brasilia: CEAD:
UnB, 2009, 462p. (Disponivel na integra e gratuitamente, na versdo PDF, no site do escritdrio brasileiro da Organizagédo
Panamericana de Saude, em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view= download&alias=373-o-direito-
achado-na-rua-introducao-critica-ao-direito-a-saude-3&category_slug=programa-cooperacao-internacional-em-saude-
110&Itemid=965.)

MOREIRA, Vital; GOMES, Carla de Marcelino (Orgs.). Compreender os Direitos Humanos. Manual de Educacéo para os
Direitos Humanos. lus Gentium Conimbrigae/Centro de Direitos Humanos. Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra
(FDUC). (Disponivel na integra e gratuitamente, para leitura e download, no Centro de Direitos Humanos da Faculdade de Direito
da Universidade de Coimbra, em: http://igc.fd.uc.pt/manual/manual_completo.html.)

OLIVEIRA, Maria Helena Barros de et al. (Orgs). Direitos Humanos e Satde: Construindo Caminhos, Viabilizando Rumos. Rio
de Janeiro: Cebes, 2017. (Disponivel na integra e gratuitamente, para leitura e download, no site da prépria editora em:
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/ 2017/05/Dihs-final-web.pdf )
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https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=%20download&alias=373-o-direito-achado-na-rua-introducao-critica-ao-direito-a-saude-3&category_slug=programa-cooperacao-internacional-em-saude-110&Itemid=965
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=%20download&alias=373-o-direito-achado-na-rua-introducao-critica-ao-direito-a-saude-3&category_slug=programa-cooperacao-internacional-em-saude-110&Itemid=965
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=%20download&alias=373-o-direito-achado-na-rua-introducao-critica-ao-direito-a-saude-3&category_slug=programa-cooperacao-internacional-em-saude-110&Itemid=965
http://igc.fd.uc.pt/manual/manual_completo.html
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/%202017/05/Dihs-final-web.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CATAO, Marconi do O. Genealogia do Direito a Satde: uma reconstrucio de saberes e praticas na modernidade [online].
Campina Grande: EDUEPB, 2011, 290 p. (Disponivel gratuitamente e na integra, para leitura e download, em:
http://books.scielo.org/id/szgxv .)

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Direitos Humanos, cidadania e tuberculose na perspectiva da legislagio
brasileira. Brasilia, DF: OPAS, 2015, 148p. (Disponivel gratuitamente e na integra, para leitura e download, em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/310595.)

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Veinticinco Preguntas y Respuestas sobre Salud y Derechos Humanos. Serie de
publicaciones sobre salud y derechos humanos; n.° 1. OMS, Genebra, julio de 2002, 34p. (Disponivel gratuitamente e na integra,
para leitura e download, na pagina do repositorio institucional da OMS em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42592 .)
VENTURA, Carla Aparecida Arena (Coord.). Entendendo os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais. Ribeiréo
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http://books.scielo.org/id/szgxv
https://apps.who.int/iris/handle/10665/310595
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42592

Preto: EERP/USP, 2017. (Disponivel gratuitamente e na integra, para leitura e download, em: http://saudedireito.org/wp-
content/uploads/2018/04/Entendendo-os-direitos-hunanos-da-pessoas-com-transtornos-mentais.pdf .)

VENTURA, Carla Aparecida Arena et al (orgs.) Tépicos em Sadde e Direitos. Ribeirdo Preto: Sociedade Brasileira de
Comunicacdo em Enfermagem, 2017, 179p. (Disponivel gratuitamente e na integra, para leitura e download, em:
http://saudedireito.org/materiais-para-download/livro-topicos-em-saude-e-direitos/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)
[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

. Horari I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana Elr_égietos (g,olgél periodo
Teorica Préatica
MEDCO0063 SUPORTE BASICO DE VIDA 30h 30h 3 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha
EMENTA

Treinamento em ambiente artificial com o objetivo de educar o estudante para prestar o primeiro atendimento em situacfes de
urgéncia e emergéncia, de forma ética e reforcando as acdes em equipe. Introducdo ao Suporte Basico de Vida. Medidas de
biosseguranca. Avaliagdo da gravidade da vitima e acBes imediatas do socorrista nas situacdes de emergéncia/urgéncia.
Reconhecimento e Suporte Basico de Vida na parada cardiorrespiratoria. Reconhecimento e suporte para prestar cuidados em
situagdes especiais de: afogamento, choque elétrico, queimaduras e obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos. Atendimento
inicial ao politraumatizado. Resgate e transporte em urgéncia e emergéncia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Abordagem dos aspectos éticos, bioéticos e as técnicas de habilidades de comunicacéo no atendimento aos pacientes
gravemente enfermos.

Classificagao de risco na urgéncia, transporte e encaminhamento responsavel.
Biomecénica do trauma e atendimento ao paciente politraumatizado

Suporte Basico de Vida em PCR e uso do desfibrilador automatico externo.
Atendimento as vitimas de queimaduras

Atendimento as vitimas de choques elétricos

Atendimento em OVACE

Atendimento as vitimas afogamento

BIBLIOGRAFIA BASICA

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Advanced Trauma Life Support - Student manual. 9a Ed. 366p. 2013.
NAEMT. Atendimento Pré-hospitalar ao Traumatizado. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. 596p.

American Heart Association. Atualizagédo das diretrizes de RCP e ACE. AHA: 2015. Disponivel para download em:
http://www.saude.ufpr.br/portal/labsim/wp-content/uploads/sites/23/2016/07/1.-BLS-Revisao.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KNOBEL, Elias. Condutas no Paciente Grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

GUIMARAES, H. P. et al. Tratado de medicina de urgéncia e emergéncia: pronto socorro e UTI. Sao Paulo: Atheneu, 2011.
BACCARINI P.; MARCO T.; STARLING, S. V. Manual de urgéncias em pronto socorro. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

ERAZO, E. A. C. Manual de Urgéncia em Pronto — Socorro. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos Humanizasus. Vol 3. Atencio hospitalar. 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humanizasus_atencao_hospitalar.pdf

ANVISA. Assisténcia Segura: Uma Reflexao Tedrica Aplicada a Pratica
http:/iwww.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/documentos/junho/Modul0%201% 20-%20Assistencia%20Segura.pdf
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http://www.saude.ufpr.br/portal/labsim/wp-content/uploads/sites/23/2016/07/1.-BLS-Revisao.pdf

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opgao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana Elr_égietos (g,olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0088 INOVACAO E EMPREENDIMENTOS 60h 4 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Estratégias de inovagdo. Identificacdo de problemas reais a partir de metodologia de Aprendizado Baseado em Desafios (CBL).
Definicdo de publico-alvo. Avaliacdo de oportunidades de negécio. Design centrado no usudrio. Criatividade e praticas de ideagao.
Prova de conceito. Praticas de concepcéo, prototipagdo e desenvolvimento de projetos de inovacéo com aplicacéo dos conceitos de
Design Thinking. Teste de Usabilidade. Modelo de negécios. Discurso de venda no formato de pitch. Técnicas de trabalho
multidisciplinar.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Analise de cendrio e pablico e definicdo de problema;
Métodos de imerséo e analise: Entrevista, Um dia na vida, Persona e Jornada do Usuério;

e Oportunidade de negdcios;

e Anadlise de similares/concorrentes;

e Proposta Unica de Valor (PUV) e da estratégia de inovacéo;
e Estratégia do Oceano Azul;

e Meétodos de ideagdo;

o Definicéo dos requisitos e funcionalidades da solucéo;

e Produto Minimo Viavel (Minimal Viable Product, MVP);
¢ Prototipag&o;

e Prova de conceito;

e Estudo de usabilidade;

¢ Plano de Projeto;

e Modelo ARM (Acquisition, Retention and Monetization)
e |ean CANVAS;

e Pitch.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BROWN, T. Design Thinking: Uma Metodologia Poderosa para Decretar o Fim das Velhas Ideias. Tradug&o de Cristina
Yamagami. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

CARVALHO, H,; REIS, D.; CAVALCANTE, M. Gestdo da Inovacao. Curitiba: Aymara Educagdo. 2011.

DORNELAS, J. C. A. Empreendedorismo: Transformando Ideias em Negocios. S&o Paulo: Elsevier, 2008.

DOLABELA, F. O Segredo de Luisa. Uma Ideia, uma paix&o. Rio de Janeiro: Sextante, 2008.

HITT, M.; IRELAND, R; HOCKISSON, R.. Administracdo Estratégica: Competitividade e globalizacdo. Sdo Paulo: Cangage
Learning, 2008.

JUNIOR, S.; MATOS, E.; LIMA, I. Fontes de fomento & inovag&o. Curitiba: Aymaré Educacéo, 2011.

LABIAK Janior, S.; MATOS, E.; LIMA, 1. Fontes de Fomento a Inovagdo. Curitiba: Aymara Educacéo, 2011.

LEITE, E. Empreendedorismo, Inovacéo e Incubacdo de Empresas. Recife: Bargaco, 2006.

PINHEIRO, T. Design Thinking Brasil. Empatia, Colaboragdo e Experimentacédo para Pessoas, Negdcios e Sociedade. Sdo Paulo:
Campus, 2011.

SHEPHERED, D.; PETERS, M.; HIRISH, R. Empreendedorismo. Porto Alegre: Bookman, 2009.
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http://www.pocketgamer.biz/mobile-mavens/62239/acquisition-retention-and-monetisation-order/

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KIM, W. C.; MAUBORGNE, R. A Estratégia do Oceano Azul Como Criar Novos Mercados e Tornar A Concorréncia
Irrelevante - 22 Ed. Sdo Paulo: Campus, 2016.

KNAPP, J.; ZERATSKY, J.; KOWITZ, B. Sprint: How To Solve Big Problems And Test New Ideas In Just Five Days. New
York: Simon and Schuster, 2016.

LOCKWOOD, Thomas (Ed.). Design thinking: integrating innovation, customer experience and brand value. New York:
Allworth Press, 2009. xvii,,285 p. ISBN 9781581156683

MANZINI, Ezio. Design para a inovagdo social e sustentabilidade: comunidades criativas, organiza¢@es colaborativas e novas
redes projetuais. Rio de Janeiro: E-papers, 2008. 103p.

MAURYA, Ash. Running Lean Iterate from Plan A to a Plan That Works. Sebastopol, CA O Reilly Media, 2012.

MEIRA, S. R. L. Novos Negocios Inovadores De Crescimento Empreendedor No Brasil. Rio de Janeiro: Casa da Palavra; 2013.
MORAES, Dijon de. Metaprojeto o design do design. Sdo Paulo: Blucher, 2010. xxv, 228 p. ISBN 9788521205166 (broch.)
NORMAN, Donald A. O design do futuro. Rio de Janeiro: Rocco, 2010. 191 p. ISBN 9788532525482

OSTERWALDER, A. PIGNEUR, Y. Business Model Generation: A Handbook For Visionaries, Game Changers, And
Challengers. New Jersey: John Wiley & Sons, 2010.

RIES, Eric. A Startup Enxuta - Como Os Empreendedores Atuais Utilizam a Inovagao Para Criar Empresas Bem-sucedidas. S&o
Paulo: Texto Editores, 2012.

VIANNA, M.; et al. Design Thinking- Inovagdo em Negocios. Rio de Janeiro: MJV Press, 2012. MJV press 2011.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0089 NOCOES DE DIREITO MEDICO 60h 4 60h n/a
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos N&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

A relagdo entre o Direito e a Medicina sob a perspectiva da evolugdo histdrica das normas reguladoras do saber e da atividade
médicos, e das distincdes e aproximagdes epistemoldgicas e metodoldgicas entre ambas as areas. A legislagdo profissional médica
no Brasil: estrutura e atribui¢des dos Conselhos de Medicina e aspectos legais e processuais do exercicio legal da Medicina no
Direito brasileiro contemporaneo. Aspectos juridico-legais da condigdo do profissional médico sob a perspectiva liberal e junto ao
servigo publico. A ética médica deontoldgica no Codigo de Etica Médica e em outros instrumentos normativos, brasileiros e
internacionais. A responsabilidade médica em suas repercussdes juridicas nas esferas profissional, administrativa, civil e penal.

CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ |. Introdugdo: Relagdo entre Direito e Medicina: aspectos histéricos, epistemoldgicos e metodoldgicos.

o |l. Legislacéo profissional: os Conselhos de Medicina: estrutura e atribui¢des. O exercicio legal da profissdo médica:
exigéncias e impedimentos legais.

o |Il. Medicina liberal e Medicina no servigo publico: principais distin¢fes e implicag@es juridicas.

e |V. Perspectiva ética deontoldgica: o Cadigo de Etica Médica e outras normas nacionais e internacionais.

e V. Responsabilidade Médica e suas formas de repercussdo juridica: Profissional, administrativa, civil e penal.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cadigo de Etica Médica: Resolugio CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resoluges CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2019, 108p.
(Disponivel gratuitamente no formato PDF em: http://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf.)

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica do Estudante de Medicina. Brasilia, DF: Conselho Federal de
Medicina, 2018, 52 p. (Disponivel gratuitamente nos formatos PDF e EPub em:
http://www.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index9/?numero=23&edicao=4442.)

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugio CFM ne 2.145, de 17 de maio de 2016. Aprova o Cddigo de Processo Etico-
Profissional (CPEP) no ambito do Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselhos Regionais de Medicina (CRMs). Brasilia:
Imprensa Nacional: D.O.U. de 27.10.2016, secdo 1, p.329. (Alterada pela Resolugdo CFM n.° 2.158/2017). (Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/ visualizar/resolucoes/BR/2016/2145 ; Disponivel na integra, para acesso e download gratuito,
no site da Imprensa Nacional, em: http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/ index.jsp?data=27/10/2016&jornal=
1&pagina=329&total Arquivos=336.)
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARAUJO, Ana Thereza Meireles et al. O sigilo do prontuario médico como um direito essencial do paciente: uma analise a partir
das normativas do Conselho Federal de Medicina. Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(1): 1-163, jan./mar., 2019. (Disponivel
na integra, para acesso e download gratuito, em: https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/517.)
ARONNE, Ricardo et al. Percepg¢des acerca da responsabilidade civil do psiquiatra por erro de diagnéstico na internacdo
compulséria. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo v.18 n.3, p. 17-42, nov. 2017/fev. 2018. (Disponivel na integra, para acesso e
download gratuito, em: http://www.periodicos.usp.br/rdisan/article/view/144646.)

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n° 2.158, de 24 de janeiro de 2017. Altera o artigo 1.° da Resolucdo
CFM n.° 2.145/2016 — C6digo de Processo Etico-profissional — CPEP. Brasilia: Imprensa Nacional, D.O.U. de 27.01. 2017, Segéo
I, p.201. (Disponivel na integra, para acesso e download gratuito, no site do CFM em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2017/2158; Disponivel na integra, para acesso e download gratuito,
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http://www.periodicos.usp.br/rdisan/article/view/144646
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2017/2158

no site da Imprensa Nacional, em: http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?
data=27/01/2017&jornal=1&pagina=201&total Arquivos=204.)

FERREIRA, Sidnei et al. Novo Cadigo de Etica Médica, bioética e esperanca. Editorial. Rev. Bioét. vol.26 no.4 Brasilia Out./Dez.
2018. (Disponivel na integra, para acesso e download gratuito, no site da Revista Bioética, da Sociedade Brasileira de Bioética,
em: http://www.scielo.br/pdf/bioet/v26n4/1983-8042-bioet-26-04-0479.pdf .)

OLIVEIRA, Ayrton Carlos Gomes de. Responsabilidade Medica: um estudo sobre o Erro Humano, como elemento subjetivo do
ilicito, caracterizado pela negligencia, imprudéncia ou impericia. Revista Interdisciplinar de Direito. Valenga-RJ, v. 16, n. 2,
pp.75-84, jul./dez. 2018. (Disponivel na integra, para acesso e download gratuito, no site da Revista, em:
http://revistas.faa.edu.br/index.php/FDV/issue/view/39.)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
. Horéri I o .
Cédigo Nome Carga Horaria Semana (l\:lr_égietos (g_olgél periodo
Teobrica Prética
MEDCO0090 DIREITOS HUMANOS, DEMOCRACIA E 20h 40h 2 60h n/a
INCLUSAO SOCIAL

Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

A disciplina visa trazer o debate da realidade que congrega a discussao dos direitos humanos no plano nacional e internacional ao
campo da democracia e da inclusdo social. A partir da relacdo entre as concepgdes classicas e atuais dos direitos humanos, numa
metodologia em que a teoria e a pratica se encontram, os estudantes e os docentes sdo levados a diagnosticar situacdes de
vulnerabilidade social, desigualdade e exclusdo e construir alternativas possiveis, factiveis no &mbito local, através de projetos de
intervencdo de afirmacdo de direitos humanos no &mbito da salde e da educa¢do no municipio de Caruaru.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Direitos Humanos e Democracia: Da Revolugédo Francesa a Fundagdo da ONU e o p6s — segunda guerra Mundial. As
Geragdes de Direitos Humanos, a democracia e a participacdo Social. Os Direitos Humanos no cotidiano: A afirmacéo dos
Direitos Humanos e a Constituicdo de 1988. Os novos movimentos sociais e os direitos humanos dos diferentes: Mulheres,
Indigenas, Negros, Idosos, Criangas, adolescentes, Pessoas com deficiéncia, Pessoas privadas de liberdade, Segmento
LGBT, meio ambiente e animais, entre outros.

e Teoria Democratica e Direitos Humanos: Contribui¢des de Rousseau, Voltaire, Kant, Hannah Arendt, Paulo Freire,
Boaventura de Souza Santos e Luciano Oliveira.

e A sociedade e o Estado na Afirmag&o de Direitos Humanos dos Vulneraveis: O papel dos movimentos sociais da cidade e do
campo. O papel das organizacdes internacionais de Direitos Humanos. O papel do Ministério Publico e dos Poderes do
Estado (Legislativo, Executivo e Judiciario). O papel da sociedade e do Estado na formulagéo, implementacéo e fiscalizagdo
de politicas pablicas de Direitos Humanos. O papel das Universidades.

e Projetos Sociais e Educativos na Afirmacdo dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes: Conhecendo o ECA, a LDB
e 0 abrigamento de Criangas e adolescentes. Diagnostico da realidade das casas de abrigamento de Caruaru. Construgao de
Projeto de Intervencdo

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Sdo Paulo: Campus, 2004.

SILVEIRA, Rosa Maria Godoy (et al.). Educagdo em direitos humanos: fundamentos tedrico- metodoldgicos. Jodo Pessoa:
Editora Universitaria, 2008.

TOSI, G. Historia e atualidade dos Direitos do homem. In. NEVES, P, S C (org) Policia e Democracia. Desafios a Educagdo em
Direitos Humanos. Recife: GAJOP/Bagago, 2000.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARENDT, Hannah. Ente o Passado e o Futuro. Trad.: Mauro W. Barbosa Almeida. Sdo Paulo: Perpectiva, 2000.

BAGGIO, A, M (Org). La Fraternidad em Perspectiva Politica. Exigencias, recursos, definiciones del principio olvidado. Buenos
Aires: Ciudad Nueva, 20009.

BAUMAN, Zygmunt. A arte da vida. Rio de Janeiro: J. Zahar, 2009 BITTAR, Eduardo C. B. Etica, educacéo, cidadania e direitos
humanos: estudos filoséficos entre cosmopolitismo e responsabilidade social. Barueri, SP: Manole, 2004.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei n.o 8069 de 13 de julho de 1990. Ministério da Justiga: Brasilia. 2010. .
Constituigdo Federal do Brasil de 1988. Ministério da Justica: Brasilia. 2009.

CARVALHO, Rosita Edler. Escola Inclusiva: A reorganizacéo do trabalho pedagégico. 3 ed. Porto Alegre: Mediacéo, 2010.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Ari 0
Cédigo Nome Carga Horéria Semanal (|\:|r_égietos (S_OEL_II periodo
Teorica Préatica
MEDCO0091 | EDUCACAO, SAUDE E OS DIREITOS DAS 20h 40h 2 60h n/a
CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES

Pré-requisitos Néo ha Co-Requisitos Néo ha Requisitos C.H. Néo ha

EMENTA

A disciplina visa trazer o debate da realidade que congrega a discussdo dos direitos humanos no plano nacional e internacional ao
campo dos direitos especificos das criangas e dos adolescentes, em particular no campo da educacao e da salde, na prevengdo e na
afirmacédo dos seus direitos humanos a partir das politicas publicas. Tendo a atencdo de criangas e adolescentes em situacdo de
abrigamento e tutela do Estado, através dos municipios, a disciplina abordara as concepgdes classicas e atuais dos direitos humanos,
numa metodologia em que a teoria e a pratica se encontram, os estudantes e os docentes séo levados a diagnosticar situagdes de
vulnerabilidade social, desigualdade e exclusdo e construir alternativas possiveis, factiveis no ambito local, através deprojetos de
intervengdo de afirmacéo de direitos humanos no dmbito da sadde e da educagdo no municipio de Caruaru, em convénio firmado
com a Secretaria de Desenvolvimento social e direitos humanos deste municipio, estando envolvidos nas acdes de intervengdes:
Estudantes e docentes dos seguintes cursos: Pedagogia, Fisica e Medica, voluntarios e projetos de extensdo universitaria.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Direitos Humanos e a Protecdo Integral da Criangas e do Adolescente

compreenséo dos processos de compreensdo da aprendizagem, reconhecendo a crianga como sujeito de direitos: Vigotsky.

tos humanos.

e Ascriancas e os adolescentes na protecao do direito internacional

Conhecendo tratados e leis nacionais e internacionais de protecdo a crianca e ao adolescente, a partir da ONU e da Legislagdo

brasileira.

e Asociedade na Afirmacao de Direitos Humanos dos Vulneraveis:

O papel do Ministério Publico;

O Papel do Estado: Governo Federal, Estadual e Municipio;

O Papel do Legislativo, do Executivo e do Judiciario;

As politicas Pablicas;

O papel das Universidades.

e  Projetos Sociais e Educativos na Afirmacao dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes

Conhecendo 0 ECA, a LDB e o abrigamento de Criancas e adolescentes;

Diagndstico da realidade das casas de abrigamento de Caruaru;

Construcéo de Projeto de Intervengdo de 40h nas 4 casas abrigos que tem 85 criangas abrigadas;

As propostas deverdo apresentar as agdes de 10h de atividades diferenciadas;

As equipes sdo compostas de estudantes de cursos distintos;

Realizagdo das atividades em articulagdo com o Ministério Publico, a VVara da Crianga e do Adolescentes, A Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos, junto as coordenadorias especificas; ONGs de lutas afirmativas de incluséo; a
coordenagéo das disciplinas e os estudantes.

Os projetos serdo elaborados numa perspectiva Interdisciplinar, avaliados pela equipe da UFPE e apresentados em amostra de
intervencdo pedagdgica

BIBLIOGRAFIA BASICA
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BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Sdo Paulo: Campus, 2004.

SILVEIRA, Rosa Maria Godoy (et al.). Educagdo em direitos humanos: fundamentos tedrico-metodolégicos. Jodo Pessoa: Editora
Universitaria, 2008.

TOSI, G. Histdria e atualidade dos Direitos do homem. In. NEVES, P, S C (org) Policia e Democracia. Desafios a Educacdo em
Direitos Humanos. Recife: GAJOP/Bagaco, 2000

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARENDT , Hannah. Ente o Passado e o Futuro. Trad.: Mauro W. Barbosa Almeida. S&o Paulo: Perpectiva, 2000.

BAGGIO, A, M (Org). La Fraternidad em Perspectiva Politica. Exigencias, recursos, definiciones del principio olvidado. Buenos
Aires: Ciudad Nueva, 2009.

BAUMAN, Zygmunt. A arte da vida. Rio de Janeiro: J. Zahar, 2009

BITTAR, Eduardo C. B. Etica, educacio, cidadania e direitos humanos: estudos filosoficos entre cosmopolitismo e
responsabilidade social. Barueri, SP: Manole, 2004.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei N° 8069 de 13 de julho de 1990. Ministério da Justica: Brasilia. 2010
BRASIL. Constitui¢do Federal do Brasil de 1988. Ministério da Justica: Brasilia. 2009.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO PRO-
REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

[ oBricaToRIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Carga Horaria Semanal o
Cadigo Nome g (’\erégietos (g:lbgél Periodo
Teobrica Prética
MEDC0093 | EDUCACAO FISICA - ABORDAGEM PRATICA 15h 45h 2 60h
E MULTIDISCIPLINAR
Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

Conceituagdo da area de Educacéo Fisica no campo da Salde; Conceitos de saude, qualidade de vida, estilo de vida, atividade fisica
e exercicio fisico. Epidemiologia do exercicio fisico, da atividade fisica e da salde. Programa de satde da familia, ndcleo deapoio
a saide da familia. Bases tedrico-metodoldgicas dos exerciios em academias. A atividade fisica como coadjuvante terapéutica nas
doencas cronicas ndo transmissiveis. Fundamentos da administracéo esportiva. Entendimento, discusséo e interpretagdo das fungdes
de gestdo administrativas no setor de prestagdo de servicos relacionados a exercicio fisico, salde e qualidade de vida. Etapas do
Planejamento Estratégico no esporte. Gestao de espacos publicos e privados. Principios e procedimentos da administragdo aplicados
a administragdo escolar/ esportiva; modelos e diretrizes de planejamento; o projeto pedagégico da escola; papel do professor de
Educacdo Fisica na administragdo escolar/ esportiva; curriculos e programas em Educagdo Fisica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceitos e defini¢Oes de salde, doenca, estilo de vida, qualidade de vida, atividade fisica e exercicio fisico;
Epidemiologia do exercicio fisico, da atividade fisica e salde;

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), Estilo de Vida e Atividade Fisica

Historia e evolucdo da atividade fisica de academia.

Bases tedricas e técnicas relacionadas aos exercicios aplicados em programas de Ginastica de Academia;
Conceitos, funcdes e evolugdo da Administracdo esportiva;

Infra-estrutura e modelos de administracdo de clubes esportivos, recreativos e de academias; fontes de recursos;
Normas basicas para 0 empreendedorismo em academias, clubes e hotéis.

Procedimentos pedagogicos, didaticos, metodoldgicos e técnicos para o ensino da Educacéo Fisica.
Diferentes abordagens no ensino da Educacéo Fisica;

Aplicabilidade dos fundamentos da didatica nas praticas docentes em Educacéo Fisica escolar.

BIBLIOGRAFIA BASICA

NAHAS, Markus Vinicius. Atividade fisica, salde e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um estilo de vida ativo. 6. Ed.
Londrina (pr): midiograf, 2013.

VIEIRA, Alexandre. Atividade Fisica - Qualidade De Vida e Promocdo de Sadde. Atheneu Editora, 2014.

FREITAS, F. F. A educacdo fisica no servigo publico de satde. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

LEITE, P.F. Aptiddo fisica, esporte e salide. Rio de Janeiro. Ed. Robe. 2000.

MATOS, Oslei de. Atividades fisicas em academia. Rio de Janeiro: Sprint, 2002. 188 p.

REZENDE, José Ricardo. Organizagdo e administracdo no esporte. Rio de Janeiro, RJ: Sprint, 2000.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CZERESNIA, D & MACHADO, C. E. (org.). Promogdo da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz,

2003.
VAISBERG, M & DE MELLO, M.T. (org). Exercicios na satde e na doenca. Barueri, SP: Manole, 2010.

VAISBERG, M, Rosa, L.F.B.P.C; DE MELLO, M.T. (org). O exercicio como terapia na pratica médica. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2005.
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NIEMAN, D.C. Exercicio e Saude: Teste e prescri¢do de exercicios. Barueri, SP: Manole, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Andlise de Situacdo de Saude. Plano de agdes
estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 / Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Analise de Situagdo de Salde. — Brasilia : Ministério da Satde, 2011.
BOUCHARD, C. et al. Physical activity, fitness and health. Champaign, Illinois: Human Kinetics, 1994.

CARVALHO, J.A.M.; MAREGA, M. Manual de atividades fisicas para prevencdo de doencas. Rio de Janeiro, Elsevier; Sdo
Paulo: Hospital Albert Einstein, 2012.

ANTUNES, F.; SABA, F. Gestdo do atendimento: manual pratico para academias e centros esportivos. SP: Manole, 2003.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO PRO-
REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

x | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

[ oBricaToRIO ELETIVO [ ] OPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Carga Horaria Semanal o
Cadigo Nome g (’\erégietos (g:lbgél Periodo
Tedrica Prética
MEDC0092 | EXTENSAO UNIVERSITARIA APLICADA 30h 30h 3 60h n/a
AS CIENCIAS DA SAUDE

Pré-requisitos Né&o ha Co-Requisitos Né&o ha Requisitos C.H. Né&o ha

EMENTA

A funcdo e a responsabilidade da Universidade no que diz respeito aos aspectos sociais e principalmente a Extensdo Universitaria.
O significado da Extensdo Universitaria nas Ciéncias da Salde e sua articulagdo com Ensino e Pesquisa. Suas implicagdes no
processo de transformacdo social e formagdo do académico e futuro profissional da saide. Os procedimentos metodoldgicos e
pedagdgicos utilizados na elaboracéo e desenvolvimento das agdes e projetos de extensdo em salde visando a abordagem multi e
interdisciplinar. Aplicaco e avaliacdo das acOes de extensdo para a universidade e a comunidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e  Extensdo universitaria: o que é?

Concepgdes e analise histérica da Extensdo Universitaria.

Diretrizes da Extensdo Universitaria.

A relacdo ensino, pesquisa e extenséo.

Procedimentos Metodoldgicos, Didaticos e Técnico-Cientificos.

Etapas para a Elaboragdo de Ac¢des e Projetos de Extensdo Universitaria em salde.
Aplicagdo pratica da extensdo universitaria em saude.

Avaliacdo das a¢les e projetos de extensdo em salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Castro R. M. Extensdo Universitaria e satde [recurso eletronico]. 1% ed. - Sdo Paulo: Cultura académica. 2018. Disponivel em:
http://www.culturaacademica.com.br/catalogo/extensao-universitaria-e-saude/

Crisostimo, A. L., Silveira, R. M. C. F . A extensdo universitaria e a producdo do conhecimento: caminhos e intencionalidades.
Guarapuava: Ed. da Unicentro, 2017. 242 Disponivel em: https://www3.unicentro.br/ppgen/wp-
content/uploads/sites/28/2017/11/A-Extens%C3%A30-Universitaria-e-a-Produ%C3%A7%C3%A30-de-Conhecimento.pdf
Paiva C. C. Universidade e Sociedade. Projetos de extensdo da FCLAr--Unesp e suas agdes transformadoras. 1* ed. - Sdo Paulo:
Cultura Académica. 2016. Disponivel em: http://www.culturaacademica.com.br/catalogo/universidade-e-sociedade/

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

NOGUEIRA, M. D P. Extensdo universitaria: diretrizes conceituais e politicas Belo Horizonte: Forum Nacional de Pr6 Reitores
de Extensdo das Universidades Publicas, Universidade Federal de Minas Gerais, 2000.

De Paula, J. A. A extensao universitaria: historia, conceito e propostas. Interfaces - Revista de Extensdo, v. 1, n. 1, p. 05-23. 2013.
Disponivel em: http://www.dche.ufscar.br/extensao/Aextensouniversitriahistriaconceitoepropostas?.pdf

Maciel, L. R. Politica Nacional de Extensdo: perspectivas para a universidade brasileira. Revista Participagéo, v. 10. n. 18, p. 17 -
27. 2010.

PINTO, M.B., ET AL. Educacdo em salde para adolescente de uma escola municipal: a sexualidade em questdo. Ciéncia Cuidado
e Saude; 12(3):587-592. 2013. Disponivel em: http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/18470/pdf
Thiollent M. A construcéo do conhecimento e a metodologia da extensdo. Revista Cronos, v. 3, n. 2, p.65-71. 2002. Disponivel em
https://periodicos.ufrn.br/cronos/article/view/15654/10730
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https://periodicos.ufrn.br/cronos/article/view/15654/10730

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢ao)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéaria Semanal 0
Cadigo Nome g Cl:lédﬂ(e)s (g.oga.ll Periodo
Tedrica Prética
MEDC0094 INFORMATICA MEDICA 30h 30h 3 60
Pré-requisitos | ndo ha Co-Requisitos | ndo ha | Requisitos C.H. |
EMENTA

Fundamentagdo dos conceitos, historico e aplicagdes da informatica na medicina e salde (satde digital). Caracterizacdo dos cenarios
de aplicacBes das tecnologias da informacdo e das comunicages (TIC) na pesquisa, ensino, gestdo e assisténcia em salde.
Compreensao das ferramentas de informatica que apoiam as praticas do profissional de satde: Sistemas de Informacdo em Saude,
Prontuario Eletronico do Paciente, Sistema de Imagens Médicas, Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica, Sistemas de bases de dados
cientificos, Telessaude e a utilizacdo de redes e tecnologias moveis.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introdugdo a informética em saude

Sistemas de satde no Brasil e no mundo

Dados, informag@es e seguranca das informagdes de salde

Sistemas de Informacéo em Salde

Gestéo e analise de indicadores em satde

Gestdo e sistemas de Registro Eletrdnico em Salde (RES), imagens e sinais digitais
Telemedicina e satide movel (Praticas médicas a distancia)

Aspectos Eticos e Legais nas praticas em sadde digital

Aplicacdes da Inteligéncia Artificial na Satde

Inovagdes e tendéncias da satde digital

BIBLIOGRAFIA BASICA
SHORTLIFFE, Edward H.; CIMINO, James J. (Ed.). Biomedical informatics: computer applications in health care and
biomedicine. Springer Science & Business Media, 2013.

BEMMEL, J. H. Van. and Musen, M. A. (Editors). Handbook of Medical Informatics. USA: Springer, 1997.
BRASIL, L. M. (Organizadora). Informatica em Saude. Brasilia, Universa, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
HARTVIGSEN, G.; PEDERSEN, S.. Lessons learned from 25 years with telemedicine in Northern Norway. 2015.

TURBAN, E., VOLONINO, L. Tecnologia da Informacao para Gestdo. Em busca de um Melhor Desempenho Estratégico e
Operacional. 8 ed. Porto Alegre: Bookman, 2013.

LAUDON, K. C., LAUDON, J. Sistemas de Informacéo Gerenciais, 9. ed, Sdo Paulo, Pearson Prentice Hall, 2010.

WAGER, K. A,, GLASER, J. P, lee, F. W., Health Care Information Systems: A PracScal Approach for Health Care
Management, 2 ed., Jossey-Bass, 2009.

MARIN, H.F., AZEVEDO NETO, R.S. O prontuario eletrénico do paciente na assisténcia, informacédo e conhecimento
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médico. Sdo Paulo. Editores Eduardo Massad, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Telessalide para Ateng¢édo Basica / Atencdo Primaria a Satde / Ministério da
Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO PRO-
REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOSDIRETORIA DE
DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢ao)

x | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Maddulo
Monografia Trabalho de Graduag&o

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

OBRIGATORIO x | ELETIVO OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

S N Carga Horaria Semanal Ne°. de C.H. Periodo
Cadigo ome — — Créditos Global
Tedrica Prética
MEDC0098 Morte, Luto e Finitude 30h 30h 3 60hs
a- isi ndo ha ndo ha isi
Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos
C.H.
EMENTA

Aspectos socio - culturais sobre a morte e o morrer. Estudo da morte e sua repercusséo para 0s vivos numa perspectiva interdisciplinar.
A manifestacdo da arte e as suas representagdes da morte. Apego, separacdo e perda. O luto e suas perspectivas no &mbito emocional,
existencial e familiar. O luto infantil e o seu processo de intervencédo nos contextos das emergéncias pediatricas. A questdo do suicidio

e as suas representacdes na cultura. Finitude enquanto possibilidade existencial.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Discutir o lugar da morte ao longo do tempo no Ocidente
- Ampliar a no¢do de morte na contemporaneidade
- A morte e sua relagdo com o trabalho do médico

- Diferenciar apego, separacdo e perda como variantes 0s processos existenciais que geramprazer e sofrimento.
-Principais teorias sobre o luto

-A Intervengao nos processos de Luto
- Discutir o suicido e suas ressonancia na atualidade

- Discutir morte e finitude como operadores do campo simbolico e existencial
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BIBLIOGRAFIA BASICA

CASSORLA, Roosevelt M.S. Da Morte. Estudos Brasileiros. Campinas: Editora Papirus, 1991.

KUBLER - ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes terminais tem a ensinara médicos, enfermeiras, religiosos
e aos proprios parentes S&o Paulo: Martins Fontes, 1998.

KOURY,Mauro Guilherme Pinheiro. Sociologia da emogao : o Brasil urbano sob a 6tica do luto.Rio de Janeiro: Petrdpolis, Editora

Vozes, 2003.

KOVACS, Maria Jalia. Educacio para a Morte: Temas e Reflexdes. Sdo Paulo: Casa doPsicologo: Fapesq, 2003.
STEDEFORD, Averil. .Encarando a morte : uma abordagem ao relacionamento com opaciente. Sdo Paulo: Artes Médicas,
1986.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CURY, Saiem. O amanha sera eterno : uma familia interrompida. Rio de Janeiro: Ediouro,2006.

KOURY ,Mauro Guilherme Pinheiro. Amor e dor: ensaios em antropologia simbolica. Recife,PE: Editora Bagaco, 2005.
LEPARGNEUR, Francois Hubert. O doente, a doenga e a morte : implicacdes socio-culturais da enfermidade. Séo Paulo:
Campinas: Editora Papirus, 1987.

OLIVEIRA, Tereza Marques. O psicanalista diante da morte : intervenc&o psicoterapéuticana preparagdo para a morte e
elaboracdo do luto. S&o Paulo: Editora Mackenzie, 2011.

THERNSTROM, Melaine. As crénicas da dor: tratamentos, mitos, mistérios, testemunhose a ciéncia do sofrimento. S&o
Paulo: Editora Objetiva, 2011.
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DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal 0
Cadigo Nome g C’:Iédi(igs (glblt;lél Periodo
Teobrica Prética
Populagdes Negligenciadas:
MEDCO0097 As S_|tu?(;oes de Vulnerabilidade _SO(_:laI ea 80h 40h 6 120h
Omissdo do Estado como Potencializador
das Doengas Negligenciadas
Pré-requisitos | ndo ha Co-Requisitos | ndo ha Requisitos C.H.
EMENTA

Populagées Negligenciadas no Brasil; Os Brasileiros Mais Vulneraveis; A Atencdo a Salde dos Grupos Etnico-Raciais Minoritarios
Sob a Perspectiva da Critica & Modernidade e & Colonialidade; Padronizagdo Versus Pluralismo de Concepgdes e Préticas de Salde; A
Populagdo Indigena; A Populagdo Cigana; A Populagdo de Cor de Pele Preta e Marrom; A Populagdo LGBT; Os Marcadores Sociais
da Diferenca, Notadamente Género e Sexualidade, LGBTfobia Institucional e dos Principais Marcos da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Sadde da Populagdo LGBT. Aspectos Clinicos (Endocrinologia, Ginecologia, Urologia e Clinica geral), Cirurgicos, Estéticos
e Psicossociais Envolvidos no Cuidado & Pessoa LGBT nos Trés Niveis de Atencdo a Saude no Sistema Unico de Saude; Mulheres
Negras, a Desassisténcia, as Doengas Ginecoldgicas e ComplicagGes decorrentes do Aborto; As Doencas Mentais em Populagdes de
Baixa Renda; Transtornos Mentais como Geradores de Pessoas Negligenciadas; Conceitos Gerais Sobre Psicoterapia e as Origens
Historicas das Principais Correntes de Psicoterapia; O uso indiscriminado de drogas Licitas e as Drogas llicitas; A Polifarméacia como
Causadora de Doengas Cutlneas e Sistémicas; O Meio Ambiente; Os Desequilibrios Ecoldgicos; As doengas Respiratdrias por
Exposicdo aos Agentes Ambientais Poluentes; A Pele como maior 6rgéo do corpo, de localizagéo externa e exposta e como Orgéo de
Defesa Imunoldgica e Mecénica; A Imunidade nas doencas Infecciosas ou Por Exposicéo aos Agentes do desequilibrio Ambiental; Os
Efeitos Nocivos da Exposicéo & Radiacéo Ultravioleta Solar e a categoria de Trabalhadores Rurais; Os canceres de Maior Prevaléncia;
Os Sinais e Sintomas da Desnutricdo e das Desvitaminoses na crianga e no Adulto; As Doencas Infecciosas Endémicas Consideradas
Negligenciadas e Prevalentes nas Populages Mais Vulneraveis; As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs); As Medidas de
Prevencdo aos Canceres de Pele, de Pulméo, de Colo de Utero, de Pénis, de Mama e de Prostata; Doengas Cutaneas Infecciosas e
parasitarias Prevalentes Nas Populagdes de Baixa Renda e Identificadas nas Unidades de Atencdo Priméria a Salde (UBSs). As
Politicas de Satde Antes e Apds a Constituicdo Federal de 1988 e 0 SUS para a Descentralizagdo e Equidade, na Perspectiva de Acolher
e Cuidar Dos Mais Vulneraveis.

CONTEUDO PROGRAMATICO

A Definicdo de pobreza no Brasil: A pobreza extrema; A Defini¢o de miséria no Brasil; A Excluséo Social

As Doengas Psiquiatricas Mais Prevalentes: Depresséo; Ansiedade; Transtorno do Humor Bipolar

A psicanalise; A terapia cognitivo-comportamental (TCC); A terapia existencial. Alcoolismo; Marcadores sociais da
diferenca/interseccionalidades; Equidade em Saude; Iniquidades em Satde

Género, Sexualidade e Diversidade Sexual

LGBTfobia Social e Institucional

Movimento Social LGBT no Brasil: Principais Marcos Histdricos, Politicos e Legais

Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde da Populagdo LGBT

Corpo e Transexualidade: Hormonioterapia, Transformagdes Corporais, Anatomia e Processo Transexualizador, Desconstru¢do do
Corpo Objeto

Saude Mental de Pessoas Trans

Cirurgia de Redesignacédo de Sexo

Asma e DPOC;

Hepatites Medicamentosas

As Doengas Prevalentes nas Populagdes Negligenciadas por Deficiéncias Nutricionais e Vitaminicas: Kwashiorkor; Marasmo
Pelagra e outras doencas carenciais por deficiéncia das Vitaminas do Complexo B; Escorbuto;

O Cancer de Pele, de Pulmio, de Colo de Utero, de Pénis, de Mama, e de Préstata

Dermatoses Mais Frequentes na AB em Criangas, Adolescentes, Jovens, Adultos, Gravidas; Imunossuprimidos e Idosos: Dermatite
das Fraldas; Candidiase; Piodermites; Larva Migrans; Acne; Farmacodermias (Eritema Polimorfo; Stevens-Johnson's; NET; DRES§1

o7




Sindrome); Dermatoses Psicossomaticas; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs): Sifilis; HIV/AIDS; Cancro Mole;
Tricomoniase; Uretrite Gonocdcica e Nao Gonococicas; Herpes simples; Infeccdo por Clamidia; HPV — Condiloma Acuminado;
Escabiose; infeccdo por HTLV; Hepatites Virais; Doencas Infecciosas Negligenciadas: Hanseniase; Tuberculose; Leishmaniose;
Doenga de Lyme; Cancer de Pele Melanoma (CPM); Céancer de Pele Ndo Melanoma (CPNM).

BIBLIOGRAFIA BASICA
AZULAY D R. DERMATOLOGIA. 52 Ed
CORDIOLI A V. GREVET E H. Psicoterapias: Abordagens Atuais. 42 Ed Amazon, 2018.
MINISTERIO DA SAUDE. Doengas Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
MINISTERIO DA SAUDE.
RODRIGUES MM. Dermatologia do Nascer ao Envelhecer. 12 Ed Medbook, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALTER SJ, MCDONALD MB, SCHLOEMER J, SIMON R, TREVINO J. Common Child and Adolescent Cutaneous Infestations
and Fungal Infections. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2018;48(1):3-25. doi:10.1016/j.cppeds.2017.11.001

GOES EF, MENEZES GMS, ALMEIDA MCC. ARAUJO TVB, ALVES SV, ALVES MTSSB, AQUINO EML. Vulnerabilidade
racial e barreiras individuais de mulheres em busca do primeiro atendimento pds-aborto. Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup
1:¢00189618

KEMNA ME, ELEWSKI BE. A U.S. epidemiologic survey of superficial fungal diseases. .J Am Acad Dermatol. 1996
Oct;35(4):539-42. doi: 10.1016/s0190-9622(96)90675-1.PMID: 8859279

HAISLEY-ROYSTER C. Cutaneous infestations and infections. Adolesc Med State Art Rev. 2011 Apr;22(1):129-45,
iX.PMID: 21815448 Review.

IVE FA. Diseases of the skin. Treatment of skin infections and infestations. .Br Med J. 1973 Nov 24;4(5890):475-8. doi:
10.1136/bmj.4.5890.475.PMID: 4758454 Free PMC article. No abstract available.

MOREIRA C., PEDROSA A., AZEVEDO F. NASCER E CRESCER BIRTH AND GROWTH .Medical Journal year 2017, vol
XXVI, nl4

SANTOS E G. SIQUEIRA M M. Prevaléncia dos transtornos mentais na populagdo adulta brasileira: uma revisdo sistematica de
1997 a 2009. J Bras Psiquiatr. 2010;59(3):238-246.

NIKPOOR N, BUXTON MW, LEPPARD BJ. Fungal diseases in Shiraz. Pahlavi Med J. 1978 Jan;9(1):27-49.PMID: 148630

TRUSCOTT J, ABEBE A, DONKERS K, SEGERS D. Recognizing common parasitic infestations. JAAPA. 2017 May;30(5):1-6.
doi: 10.1097/01.JAA.0000515550.61237.16.PMID: 28441225 Review.
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DADOS DO COMPONENTE

Cédigo Nome Carga Horéria Semanal CNde_(ie (g EL| Periodo
Teorica Prética reditos oba
MEDCO0100 3
Cinema e Psicanalise 30hs 30hs 60hs
Pré-requisitos | ndo ha Co-Requisitos | ndo ha Requisitos C.H.
EMENTA

Introducdo a teoria psicanalitica. A Linguagem cinematografica. Intersec¢do entre psicanalise e cinema. O filme como objeto de andlise.
O espaco analitico como lugar de producédo de imagens e sons. Sintoma, Desejo, fala e construgdo da cena no cinema e na psicanalise.
Processos oniricos e a estruturagdo espago/temporal no filme.

OBJETIVOS

Introduzir conceitos fundamentais da psicanalise freudiana. Apresentar o cinema e o filme como elementos de producéo de sentidos.
Apresentar as relagbes entre psicanalise e cinema através da interpretagdo de filmes. As estruturas clinicas, neurose, perversao e psicose
no cinema. Possibilitar ao corpo discente uma aproximagao da clinica pela dimensdo estética tendo no cinema e no filme um lugar de
produgdo de subjetividades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Introduzir elementos principais da teoria psicanalitica freudiana: inconsciente, ego, id, superego, pulsdo, sonhos, complexo de
édipo, sintoma, trauma, desejo, transferéncia, resisténcia, mecanismo de defesa.

2. Estruturacgao da linguagem filmica ficcional

3. Elementos dramético da cena filmica e da narrativa do paciente

4. O som no filme e na psicanalise: efeitos do discurso, silencio, escuta do desejo, elaboragéo.

5. Questdes de género e sexualidade no cinema

6. A clinica medica no cinema

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARREIRO, Rodrigo. A linguagem do cinema: uma introdugdo. Editora Universitaria, UFPE, Recife, 2021.
FILHO, Ivo de Andrade Lima. Producéo Discursivas nas psicoses. Editora Universitaria, UFPE, Recife, 2012

MARETZKI, Gerry. Corpo analise: soma e psyché : construindo uma relagdo equilibrada. Rio de Janeiro: Senac Nacional, [2010].
173p.

RICARDO, Laécio; VIDAL, Thais; FERRAZ, Txai. Cinema e Universidade: diferentes convergéncias. Editora Universitaria, UFPE,
2017

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAVALCANTI, icaro Cordeiro. Preservagio de uma memédria institucional: analise da colecfo audiovisual do museu do
instituto de medicina integral professor Fernando Figueira. Monografia. Faculdade de Museologia, UFPE, Recife, 2017.

D'ANDREA, Flavio Fortes, 1936-. Desenvolvimento da personalidade: enfoque psicodinamico. 19. ed. Rio de Janeiro: Bertrand
Brasil, 2012. 185 p.

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2011. 231 p.

MELLO FILHO, Julio de; BURD, Miriam. Psicossomatica hoje. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 611 p.

RICARDO, Laécio. Pensar o Documentério. Texto para um debate. Editora Universitaria, UFPE, Recife, 2020.
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DADOS DO COMPONENTE
Carga Horaria Semanal 0
Codigo Nome 9 C':lédi(:gs Cg:lbgail Periodo
Tebrica Préatica
MEDCO0099 CORPO, ARTE E PROCESSOS DE
SUBJETIVACAO 30hs 30hs 3 60hs
Pré-requisitos ndo ha | Co-Requisitos Requisitos C.H.

EMENTA

As diversas concepgdes de corpo e a arte como criadora e catalisadora de subjetividades sdo objetos de investigacdo na disciplina.
Partindo da discussao de textos no dmbito da filosofia, da estética e da arte, bem como da apreciacao de filmes,poemas, contos, novelas,
composicoes e cenas de espetaculos de danca, de teatro e de performances, busca-se entender apresenca dos elementos estéticos como
produtores de sentidos e de subjetividades, impactando nossos conceitos e praticas de saide, nossas formas de relagdo com o mundo e
com a autoimagem, bem como nossos processos de subjetivacdo num sentido mais amplo.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

GERAL: Discutir as concepgdes de corpo em interface com as vivéncias artisticas, bem como a estética como produtorade sentidos no
ambito da vida e da existéncia humana (salde, identidade)

1-  Apreciar formas artisticas diversas de forma direta (filme, literatura, mdsica) ou indireta (teatro, danga,performance, artes
plasticas), discutindo-as enquanto vivéncias sensério motoras e produtoras de subjetividades;

2- Refletir a respeito dos elementos estéticos enquanto expressdo e concretizacdo de nossas praticas e vivéncias demundo);

3-Analisar as afec¢Bes e concepgdes estéticas que impactam em sua autoimagem.

CONTEUDO PROGRAMATICO

el N S

CONCEITOS E VIVENCIAS DO CORPO
ARTE, FILOSOFIA E ESTETICA DA EXISTENCIA
ARTE E PROCESSOS DE SUBJETIVAGCAQO
ARTE, IMAGINARIO E EXPERIENCIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARTAUD, Antonin. Linguagem e vida. Sdo Paulo: Perspectiva, 2014.
BUTLER, Judith. Vida precéria. Contemporanea: revista de comunicacéo e cultura. Dossié Diferencas e (des)lgualdades.
Tradugdo de Angelo Marcelo Vasco. Universidade federal da Bahia, Jan-Jun 2011, n. 1, pag. 13-33.FOUCAULT, Michel. O

corpo utdpico e as heterotopias. Séo Paulo, N. 1, Edi¢des, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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CARREIRO, Rodrigo. A linguagem do cinema: uma introdugdo. Editora Universitaria, UFPE, Recife, 2021.DIDI-
HUBERMAM, Georges. A imagem sobrevivente: historia da arte e tempo dos fantasmas segundo abyWarburg. Rio de
Janeiro: Contraponto, 2013.

DURAND, Gilbert. As estruturas antropolégicas do imaginario. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2002.ELIADE,

Mircea. Mito e realidade. Sdo Paulo, Perspectiva, 2004.

FARIAS, Daniella Rodrigues (et.al). Dramaturgias dos Saberes: sobre trajetérias entre natureza —cultura-sujeito-objeto.
NOGUEIRA, Maria Aparecida Lopes, BRANQUINHO, Fatima (Orgs). UFPE, Recife, 2012.

JOACHIM, Sébastien. Novos aspectos da Leitura. UFPE, Recife, 2012.

GIL, José. Movimento total: o corpo e a danga. Sdo Paulo: lluminuras, 2004.

MIRANDA, Carlos Alberto Cunha. A arte de curar nos tempos da col6nia: limites e espagos de cura. UFPE,Recife,

2011.

NUNES, Luciana Borre. CONSENTINO, Marianne Tezza (Orgs). Conversas de Estagio: artes visuais, danga,teatro. Edi¢do
das Organizadoras, UFPE, 2015.

MENEZES, Jaileila de Araujo, ADRIAO, Karla Galvdo, RIOS, Luis Felipe. Jovens, cAmera, acéo: reflexéo sobre osusos dos
dispositivos moveis de midia em um projeto de mobilizagdo social. Recife, Editora da UFPE, 2016.

NIETZSCHE, Friedrich. O nascimento da tragédia.

RICARDO, Laécio; VIDAL, Thais; FERRAZ, Txai. Cinema e Universidade: diferentes convergéncias. Editora
Universitaria, UFPE, 2017

RICARDO, Laécio. Pensar o Documentario. Texto para um debate. Editora Universitaria, UFPE, Recife, 2020. SCHECHNER,
Richard. O que é performance? em Performance studies: an introduccion, second edition. New York & London: Routledge, p.
28-51. Traducdo de r. |. almeida, publicada sob licenga creative commons, classe 3.abril de 2011.
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Cadigo Nome - Periodo
Tedrica Prética Créditos Global
MEDC0096 Atividade fisica, satde e qualidade de vida 45h 15h 3 60h
Pré-requisitos | ndo ha Co-Requisitos | néo ha Requisitos C.H. | Né&o ha

EMENTA

Tendo em vista a necessidade de aprofundamento nos contetdos relacionados a pratica de atividade fisica, satde e qualidade de

a disciplina tem o proposito de: Conceituagdo de atividade fisica; classificacdo de atividade fisica; diferenca entre atividade fisica e
exercicio fisico; Conceituagdo de saude; saude e cuidado; conceituacdo de qualidade de vida; ferramentas de mensuracao de qualidade
de vida; qualidade de vida em diversas faixas etarias; Conceitos de felicidade; Qualidade de vida e felicidade; contribui¢do da saude

para melhoria da qualidade de vida; a atividade fisica como ferramenta importante para qualidade de vida.

vida,

CONTEUDO PROGRAMATICO

Ao final da disciplina, o discente serd capaz de compreender de uma forma ampla de que forma o profissional de satde deve abordar

a atividade fisica, a salde e a qualidade de vida nas fases da vida, com uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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MARQUES, M.B.G.G.R. Qualidade de vida: definic¢Ges, conceitos e interfaces com outras areas de pesquisa. Editora Escola de
artes. 2019.

MISSIAS-MOREIRA, R & VALENTIN, O. S. Qualidade de vida e satde em uma perspectiva interdisciplinar. CRV Editora,
2018.

VIEIRA, A. Atividade Fisica - Qualidade De Vida e Promocao de Saude. Atheneu Editora, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

VIEIRA, A.A.U. Atividade fisica, qualidade de vida e promogao de satde. Atheneu, 2013.

ROSSI, A.M.; MEURS, J. A.;PERREWE, P.L. Stresse e qualidade de vida no trabalho: conceito e avaliacéo do stress. Ed.
Dos Editores. 2019.

CARVALHO, J.A.M.; MAREGA, M. Manual de atividades fisicas para prevencao de doencas. Rio de Janeiro, Elsevier; Sdo
Paulo: Hospital Albert Einstein, 2012.

VAISBERG, M, Rosa, L.F.B.P.C; DE MELLO, M.T. (org). O exercicio como terapia na pratica méedica. S&o Paulo: Artes
Médicas, 2005.

CZERESNIA, D & MACHADO, C. E. (org.). Promocao da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2003.

NAHAS, M.V. Atividade fisica, saide e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um estilo de vida ativo. 6. Ed.
Londrina (pr): midiograf, 2013.

LYUBOMIRSKY, S. Os mitos da felicidade. Lexicon, 2013.

VAISBERG, M & DE MELLO, M.T. (org). Exercicios na saude e na doencga. Barueri, SP: Manole, 2010
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L Carga Horaria Semanal N°. de C.H. ;
Cadigo Nome Créditos Global Periodo
Teorica Prética
MEDCO095| Cartografia e Produgio de 30h 30n 3 60hs
Subjetividades
Pré- ndo ha Co-Requisitos ndo ha Requisitos Néo ha
requisitos C.H.

EMENTA

A prética clinica e de pesquisa-intervencéo na perspectiva da cartografia proposta por Gilles Deleuze e Félix Guattari. Nocédo de
Rizoma proposta pelos autores para discutir modos de intervengao clinico-sociais que acompanhem a vida em seus movimentos. Os
marcadores da esquizoandlise para a criagdo de uma atuacdo clinica com vistas a producdo de subjetividades singularizadas. As
aberturas produzidas pelo método cartografico nas praticas de intervencdesclinicas e de pesquisas voltadas ao acompanhamento dos
processos subjetivos, a partir da perspectiva ético-estético-politica. A nocdo de rizoma. A perspectiva estética . O sensivel e o corpo
vibratil. Cartografar é acompanhar Processos. Produgdo de Subjetividade e singularidade. Clinica dacriagdo: imagem; som; ceramica;
danca.

CONTEUDO PRGRAMATICO

®  Conhecer o método da Cartografia a partir da contribuicdo da Esquizoandlise;
®  Situar o campo de intervengdes clinicas como agenciamentos para a produgdo de subjetividades;

®  Problematizar 0s processos subjetivos contemporaneos a partir da
Cartografia enquanto pesquisa-intervencéo.

Situar a cartografia dentre os diferentes olhares acerca da subjetividade;

e Ampliar as possibilidades de intervencéo clinica a partir

da cartografia esquizoanalitica;

® |dentificar o método cartografico entre as modalidades de Pesquisa-intervencao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DELEUZE, G.; GUATTARI, F. Mil platos: capitalismo e esquizofrenia — Volume 1. Sdo Paulo, Ed.34, 1995

DELEUZE, G.; GUATTARI, F. Mil plat6s: capitalismo e esquizofrenia — Volume 3. Sao Paulo, Ed.34,1996.

PASSOS, E.; KASTRUP, V.; ESCOSSIA, L. (Org.) Pistas do método da cartografia: Pesquisa-intervencéo e producéo de
subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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GUATTARI, F. Revolucéo Molecular. Pulsagdes politicas do desejo. Brasiliense, S&o Paulo,1981.
GUATTARI, F.; ROLNIK, S. Micropolitica: Cartografias do Desejo. Petropolis: VVozes, 1986.

ZAMBONI, J.; BARROS, M. E. Um clinico da atividade desejante no campo social: FélixGuattari. Polise Psique, VVol.
2,n.1, 2012, pp. 23-42 .

MERHY, E. E. A clinica do corpo sem 6rgéos, entre lagos e perspicécias. Em foco a disciplinarizacéo e a sociedadede controle.

Lugar Comum, n°27, pp. 281-306.

PASSOS, E.; KASTRUP, V.; TEDESCO, S. (Org.) Pistas do método da cartografia: a experiéncia da pesquisa e oplano
comum. Porto Alegre: Sulina, 2014, v. 2.

POZZANA, L. A formagdao do cartografo € o mundo: corporificagdo e afetabilidade. Fractal, Rev. Psicol., v. 25 —n.2, p. 323-
338, Maio/Ago. 2013.

ROLNIK, S. Cartografia Sentimental. Transformag6es contemporaneas do desejo. Porto Alegre: Editora Sulina,2016.
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ANEXO IV
REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

CURSO DE MEDICINA - NCV-CAA/UFPE
REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Apresentacao

As atividades curriculares descritas até entdo sdo consideradas obrigatorias para efeito
da integralizacdo do curso e fazem parte das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos
de graduacdo de medicina de 2014. Fazem parte também do curriculo, portanto, essenciais para
a integralizacdo do curso, as disciplinas eletivas de perfil, eletivas livre e atividades
complementares. As disciplinas eletivas do perfil sdo disciplinas que o estudante deve escolher
e cursar dentro do seu curso até atingir a carga horaria estabelecida no perfil curricular. As
eletivas de perfil vao ser elaboradas, discutidas e aprovadas em colegiado para aprovagao.

E importante destacar que a disciplina eletiva de LIBRAS esta incluida no perfil
curricular (Anexo I1), conforme previsto no Decreto N° 5.626/2005. As disciplinas eletivas
livres sdo atividades de livre escolha do estudante, que deve cursar, de qualquer curso do
Campus do Agreste, uma ou mais dessas atividades até atingir a carga horéaria estabelecida. A
carga horéria para disciplina eletiva livre pode ser substituida por atividade complementar, ou
eletivas de perfil excedentes a carga horaria necessaria de 180h. Atividades complementares
sdo as atividades de pesquisa, extensdo, monitoria, representacdo discente, estagios curriculares
ndo-obrigatdrios e demais atividades realizadas pelo estudante que podem ser creditadas no
seu historico escolar. As normas de atividades complementares assimcomo as atividades que
podem ser contabilizadas como atividades complementares sdo descritas no Anexo 1V, em
conformidade com a Resolugdo n°® 12/2013 do CCEPE.

O Estégio Supervisionado do curso de medicina corresponde ao Estagio Curricular
Obrigatdrio, realizado nos dois Ultimos anos do curso, correspondente ao componente curricular
Internato. Este se adequa a Resolucdo n° 20/2015 do CCEPE e suas normas aprovadas pelo
colegiado do curso estd no Anexo V.

As cargas horérias das atividades obrigatorias, eletivas e de atividade obrigatoria séo

descritas na tabela abaixo:
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Sintese de Carga Horaria

Componentes Obrigatorios 7.560h

Componentes Eletivos do Perfil 180h

Componentes Eletivos Livres e Atividades Complementares 180h

Atividades Complementares 480h

Carga Horéria Total 8.400h
CAPITULO |

DAS FINALIDADES

Art. 1° - As atividades complementares sdo ac¢des curriculares que tém como objetivo promover
a flexibilizac&o curricular e integragdo, bem como a construgdo de novos conhecimentos por
parte do aluno, de maneira organica e complementar, mediante estudos e praticas
independentes, programados e realizados para este fim.

Paragrafo Unico - As atividades complementares do curso de Medicina da Universidade
Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste, Nlcleo de Ciéncias da Vida estdo
previstas na Resolugdo n° 12/2013 da CCEPE e tém como objetivo incentivar o aluno a
participar de experiéncias diversificadas que contribuam para sua formacdo humana,
profissional e participacéo social.

Art. 2° - As Atividades Complementares devem ser desenvolvidas dentro do prazo de conclusao
do curso, conforme definido em seu Projeto Pedagdgico, sendo componente curricular
obrigatdrio para a graduacédo do aluno.

Paragrafo Unico - Caberd ao aluno participar de Atividades Complementares que
privilegiam a construcdo de comportamentos sociais, humanos, culturais e profissionais. Tais
atividades serdo adicionais as demais atividades académicas e deverdo contemplar os grupos de

atividades descritos neste Regulamento.

CAPITULO II
DO LOCAL E DA REALIZACAO
Art. 3° - As atividades complementares podem ser desenvolvidas na UFPE ou em organizagdes
publicas e privadas, em formato preferencialmente presencial, que permitam complementacao

da formacdo do aluno.
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Essas organizacOes devem ser reconhecidas e trabalharem com o escopo do que é considerado

atividades complementares a partir da Resolucéo n° 12/2013 da CCEPE.

CAPITULO 111
DAS ATRIBUICOES

SECAO |
DA COORDENACAO DO CURSO

Art. 4°— A Coordenacio do Curso compete:

l. Aprovar em Colegiado o Regimento sobre Atividades Complementares do Curso na
qual se daré a creditacdo das atividades complementares no historico escolar do aluno, em
consonancia com o PPC do curso;

I Julgar, ouvindo o professor relator, as atividades propostas e de interesse ou afins da
medicina.

. Julgar, ouvindo o colegiado do curso, 0S casos 0Omissos, nao presentes neste
regulamento.

V. Indicar um ou mais professores que irdo julgar e relatar as solicitacbes de atribuicdo de
carga horaria por atividade complementar.

§ 1° Cabera exclusivamente ao Coordenador de Curso registrar no SIG@ o tipo de atividade
complementar, o nome do aluno e a respectiva carga horaria.

§ 2° O Coordenador do Curso podera indicar em Colegiado um ou mais professores relatores
que irdo avaliar os requerimentos e/ou documentos comprobatdrios para validacdo da atividade
em questdo. No caso de auséncia de indicacdo de professor relator, a coordenacdodo curso

devera assumir o papel de relator.

SECAO 11
DO COLEGIADO DO CURSO
Art. 5° - Ao Colegiado do Curso compete:
l. propor ao Coordenador do Curso, para as atividades relacionadas no artigo 8,
procedimentos de creditacdo de Atividades Complementares, em consonancia com
o0 Projeto Pedagdgico do Curso;
I julgar a avaliagdo das Atividades Complementares ndo previstas neste

Regulamento.
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propiciar condicGes para o processo de creditagdio e acompanhamento das

Atividades Complementares.

SECAO 111
DO PROFESSOR RELATOR

Art. 6° - Ao professor relator compete:

analisar e validar a documentacéo das Atividades Complementares apresentadas
pelo estudante, levando em consideracao este Regulamento;

avaliar e pontuar as Atividades Complementares desenvolvidas pelo aluno, de
acordo com os critérios estabelecidos neste regimento, levando em consideragéo a
documentacéo apresentada;

orientar o aluno quanto a pontuacdo e aos procedimentos relativos as Atividades
Complementares;

registrar as Atividades Complementares desenvolvidas pelo aluno;

participar das reunides necessarias para a operacionalizacdo das acoes referentes as

Atividades Complementares.

SECAO IV
DO ALUNO

Art. 7° - Aos alunos do NCV-CAA, matriculados no curso de Graduacdo em Medicina,

compete:
l.

VI.

informar-se sobre 0 Regulamento e as atividades oferecidas dentro ou fora da UFPE
que propiciem pontuacdes para Atividades Complementares;

inscrever-se e participar efetivamente das atividades;

para creditacdo da atividade, o aluno devera requeré-la formalmente a Coordenacéo
do Curso até o semestre seguinte a sua conclusao.

providenciar a documentacdo comprobatdria, relativa a sua participacdo efetiva
nas atividades realizadas e entregar a documentacdo necessaria para a pontuacao e
a avaliacéo das Atividades Complementares;

solicitar a avaliacdo em Atividades Complementares, conforme prevé este
Regulamento; st

arquivar a documentacdo comprobatoria das Atividades Complementares e

apresenta-la sempre que solicitada; ist!
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VII.  retirar a documentacdo apresentada junto ao professor relator em até 60 dias
81° - A documentacdo a ser apresentada devera ser devidamente legitimada pela
Instituicdo emitente, contendo carimbo e assinatura ou outra forma de avaliagdo e especificacdo
de carga horaria, periodo de execucdo e descri¢do da atividade.
82° - A documentacdo a ser apresentada podera sera ser fotocopia do original. Entretanto,
devera ser conferida com o original por qualquer servidor técnico-administrativo da UFPE.
83° - A documentagdo nédo retirada no prazo estabelecido neste Regulamento sera
descartada.
8 4° O requerente respondera por documentos que ndo correspondam a realidade,

inclusive, criminalmente.

CAPITULO IV
DA AVALIACAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Art. 8° - Na avaliacdo das Atividades Complementares desenvolvidas pelo aluno seréo
considerados:
l. As defini¢des das atividades complementares pontuadas no Artigo 1° da Resolugéo
12/2013 da CCEPE;
. a compatibilidade e a relevancia das atividades desenvolvidas, de acordo com este
Regulamento, e 0s objetivos do curso descrito no PPC;
. o total de horas dedicadas a atividade.
8 1° - Somente sera considerada, para efeito de creditacdo, a participacdo em
atividades desenvolvidas a partir da data de ingresso do aluno no Curso.
§ 2° - Ficam excluidas as atividades de prestagdo de servigos que envolvam
remuneracéo e
outros.
Art. 9° - Em concordéncia com a descricdo das atividades complementares regidas pela
Grupo 1 — Atividades de ensino/monitoria
O programa de monitoria € um espaco de aprendizagem que visa ao aperfeicoamento
do processo de formacgéao do aluno, bem como a melhoria de qualidade do ensino. A monitoria
pode ser exercida tanto com caréater de bolsista (de acordo com as normativas da PROGRAD)
quanto voluntéario. O ingresso é realizado mediante processo seletivo regido por normativas da
PROGRAD e de editais do NCV, sob supervisdo do Coordenador de Monitoria do NCV. Para
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creditacdo da atividade: carga horaria minima de 15 horas por semestre, com apresentacdo do
certificado de conclusdo da monitoria e da descricdo da atividade assinada pelo docente ou
orientador da monitoria. O aproveitamento da monitoria como atividade complementar para a
integralizacdo curricular serd no maximo de 180h.
Grupo 2 — Atividades de Pesquisa

A Iniciacdo Cientifica possibilita o incentivo a vocacdo cientifica, permitindo a
participacdo do discente em grupos de pesquisa vinculados ao CNPq, através do
desenvolvimento de trabalhos nas linhas de pesquisa do Curso. O financiamento de bolsas
advém do CNPq e FACEPE ou qualquer outro 6rgdo de fomento. Participagdo em grupo de
pesquisa coordenada por professor da UFPE, porém sem apoio financeiro de nenhum o6rgéo
de fomento, bem como participacdo em pesquisa realizada fora do &mbito da UFPE também
podera ser creditado como atividade de pesquisa, desde que a pesquisa seja aprovada pelo pleno
do Nucleo de Ciéncias da Vida. Nesses ultimos casos, o aluno tera que apresentar certificado
comprovando a carga horaria emitido pelo professor/pesquisador juntamente coma aprovacao
da pesquisa em pleno do NCV. Sera creditada horas de atividades de pesquisa adicionais para
publicacdes de artigos ou capitulo de livro, com o méaximo de 20h por artigoou capitulo. Se o
artigo tiver sido publicado em mais de um jornal ou revista, deve-se contabilizar apenas uma.
Para creditacdo da atividade: carga hordria minima de 15 horas por semestre, com
acompanhamento sistematico do aluno pelo professor/pesquisador responsavel e mediante
entrega de relatério final ou parecer do professor/pesquisador e da descri¢do da atividade
assinada pelo docente ou orientador do projeto. O aproveitamento da iniciacdo cientifica como
atividade complementar para a integralizacéo curricular serd no maximo de 180h, podendo ser
cumulativo por mais de um semestre.
Grupo 3 — Atividades de Extenséo

As atividades de extensdo oferecem a oportunidade de o aluno participar de projetos
voltados & comunidade que também tém como objetivo o exercicio da cidadania, a possibilidade
de vivenciar experiéncias externas a universidade e diversificar seus conhecimentos. As
atividades consideradas neste grupo sao descritas a seguir:
l. Projetos de Extensdo: submetidos para aprovacao, através de Edital, ou registrados na
SIGPROJ, apds anélise da Camara Setorial de Extensdo. Para creditagdo da atividade: carga
horéaria minima de 15 horas por semestre, com acompanhamento sistematico do aluno pelo
professor responsavel e mediante entrega de relatorio final ou parecer do professor e da
descricdo da atividade assinada pelo docente ou orientador do projeto. O aproveitamento
desse item como atividade complementar para a integralizagdo curricular serd no maximo de

180h, podendo ser cumulativo por mais de um semestre.
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I Participacdo em Seminarios, Congressos (cientificos e estudantis), Simpdsios e
equivalentes (mesas-redondas, oficinas, painéis, féruns) promovidos pela UFPE ou por outros
6rgdos oficiais (outras Instituicbes de Ensino Superior, Conselhos, Sociedades, Associaces
etc.). Para creditacdo: carga horaria minima de 15 horas. Podera ser cumulativa por mais de um
semestre, com comprovagéo de frequéncia ou declaracdo de participacdo no evento,contendo
carga horaria e da descricdo da atividade (apresentar site ou folder oficial do evento,com as
informacdes obrigatdrias). O aproveitamento desse item como atividade complementar para a
integralizacdo curricular sera no maximo de 180h, podendo ser cumulativo por mais de um
semestre.

. Organizacdo de Seminarios, Congressos cientificos e estudantis, Simposios e
equivalentes promovidos pela UFPE ou por outros 6rgdos oficiais (outras Institui¢des de Ensino
Superior, Conselhos, Sociedades, Associacfes etc). Essa atividade ndo deve estar sendo
desenvolvida como parte de projetos de pesquisa. Para creditacdo: carga horaria minima de 15
horas. Podera ser cumulativa por mais de um semestre, com comprovacdo de frequéncia ou
declaracdo de participacdo no evento, contendo carga horéria e da descricdo da atividade
(apresentar site ou folder oficial do evento, com as informagdes obrigatdrias). O aproveitamento
desse item como atividade complementar para a integralizacdo curricular serd no maximo de
180h, podendo ser cumulativo por mais de um semestre.

IV.  Estagio Curricular ndo obrigatdrio: realizado sob supervisao de um Médico, respeitadas
as exigéncias do Conselho Federal de Medicina, com comprovacao do programa de atividades
do estégio, da carga horaria correspondente, da frequéncia do aluno e dos critérios de aprovacédo
sob os quais foram regidos o referido estagio. Para creditacdo: carga horaria minima de 15 horas
por semestre, com comprovacao de frequéncia, declaracdo de realizacdo da atividade por parte
da entidade concedente, contendo carga horéria e da descricdo da atividade assinada pelo
docente ou orientador do projeto. O aproveitamentodesse item como atividade complementar
para a integralizagdo curricular sera no maximo de 180h, podendo ser cumulativo por mais de
um semestre. O estagio curricular ndo obrigatérioé regido pela mesma normatizacao do estagio
obrigatério (Anexo V do PPC).

V. Representacdo estudantil nos Conselhos da Universidade, Camara de Graduacéo,
Colegiado do Curso, entidades estudantis, e executivas de movimento estudantil dentro e fora
do &mbito da UFPE. O estudante devera trazer certificado comprobatdrio de sua participacdo
como representante dos estudantes de medicina dos 6rgdos aos quais foi representante e da
descricdo da atividade assinada pelos titulares da gestdo do Diretorio Académico no ano do
evento. Para creditacdo: carga horaria minima de 15 horas, podendo ser cumulativa por mais de

um semestre. O aproveitamento desse item como atividade complementar para a
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integralizacdo curricular serd no maximo de 180h, podendo ser cumulativo por mais de um
semestre.

VI.  Cursos e minicursos presenciais ou a distancia, cujo objetivos e tematicas sejam de
interesse da Medicina. Cada curso ou minicurso podera ter carga horaria menor do que 15 h,
Porém, para creditacdo, deve-se adequar a carga horaria minima de 15 horas por semestre.
Podera ser cumulativa por mais de um semestre ou no mesmo semestre, com comprovacao de
frequéncia ou declaracdo de participagdo no evento, contendo carga horaria e a descri¢do da
atividade assinada pelo docente ou orientador do projeto, podendo-se apresentar descricdo
oficial do curso ou minicurso, desde que tenha as informacfes obrigatdrias. A carga horéria
também podera ser comprovada através da ementa ou descricdo do curso. O aproveitamento
desse item como atividade complementar para a integralizagdo curricular serd no maximo de
180h.

VII. Cursos de idiomas ou cursos de proficiéncia em linguas estrangeiras. O curso poderéa ter
carga horaria menor do que 15 h. Porém, para creditacdo, deve-se adequar a carga horaria
minima de 15 horas por semestre. Podera ser cumulativa por mais de um semestre ou no mesmo
semestre, com comprovacédo de frequéncia ou declaracdo de participagdo no curso, contendo
carga horéaria e a descricdo da atividade assinada pelo professor, podendo-se apresentar
descricdo oficial do curso ou minicurso, desde que tenha as informac6es obrigatorias. A carga
horaria também podera ser comprovada através da ementa ou descricdo do curso. O
aproveitamento desse item como atividade complementar para a integralizacao curricular sera
no maximo de 60h.

VIII.  Participacdo em atividades comunitarias convocadas pela coordenacéo de curso, nucleo
ou centro ou orgdo oficiais. Para creditacdo: carga horaria minima de 15 horas por semestre.
Podera ser cumulativa por mais de um semestre, com comprovacdo de frequénciaou
declaracdo de participacdo no evento, contendo carga horéria e da descricdo da atividade
assinada pelo docente ou orientador do projeto. A carga horéria também podera ser comprovada
atraves da ementa ou descricdo do curso. O aproveitamento desse item como atividade
complementar para a integralizag&o curricular sera no maximo de 120h.

81° - As atividades descritas nos itens anteriores, dentro do Grupo de Extensdo, poderdo
somar no maximo 480 horas, desde que em atividades diferentes e na carga horaria maxima
descrita em cada item.

Grupo 4 — Politicas, Programas e Ag¢des Estratégicas para o0 SUS

Participacdo em cooperacdo regional, nacional e/ou internacional para formacdo de recursos
humanos para o Sistema de Salde (Pré-satde, PET-salde, Programa Mais Médicos). Para

creditacdo: carga horaria minima de 15 horas por semestre, podendo ser cumulativa por mais
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de um semestre, com acompanhamento sistematico do aluno pelo professor responsavel,
declaracdo de participacdo, contendo carga horéria, e a descricdo da atividade assinada pelo
docente ou orientador do projeto. O aproveitamento desse item como atividade complementar
para a integralizacdo curricular serd no maximo de 180h.
Grupo 5 - Atividades Esportivas, Artisticas, Culturais
Participacdo em atividades de danca, teatro, cinema, artes plasticas, musica, coral, literatura,
equipes esportivas, competicdes e outras atividades esportivas, artisticas e culturais. Para
creditacdo: carga horaria minima de 15 horas por semestre, podendo ser cumulativa por mais
de um semestre, com comprovacédo de frequéncia ou declaracéo de participacdo na atividade
contendo carga horaria, assim como uma declara¢do com a descricdo ou ementa da atividade
assinada pela organizacdo responsavel pela atividade. Essa atividade deve ser promovida pela
UFPE ou por outros 6rgdos oficiais (outras Instituices de Ensino Superior, Conselhos,
Sociedades, AssociacOes etc.). A carga horéaria também podera ser comprovada através da
ementa ou descricdo da atividade. O aproveitamento desse item como atividade complementar
para a integralizacdo curricular sera no maximo de 60h.
Art.10° - Nos casos em que a atividade puder ser creditada de diferentes maneiras, o aluno
devera escolher a categoria de atividade a ser creditada, somente podendo registra-la uma Gnica
vez.
Art. 11° - Para efeito de creditacdo no sistema oficial da UFPE, na descri¢do da atividade
complementar deve conter obrigatoriamente as seguintes informagdes:

1. Nome da Atividade
Data Inicial e Data Final
Carga Horéria
Situagdo (Andamento / concluida / cancelada)
Tipo Atividade Complementar (extensdo, monitoria, pesquisa, outros)
Orgéo Responsavel
Docentes, Orientadores e/ou Pesquisadores da Atividade

Discentes da Atividade

© 0 N o g bk~ w DN

Descricao da atividade

CAPITULOV
SINTESE DA TIPIFICACAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES
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Horas

Horas validas

Grupos Categoria Atividade Minimo por .
Maximo
semestre
Atividades de
Ensino/ Atividade de monitoria em disciplinas
1 ) . 15h 180 h
o (bolsista ou voluntario)
Monitoria
Projetos de iniciacdo cientifica (bolsista ou
. 15h 180 h
voluntario)
Atividades de
2 Pesquisa Autoria de artigo publicado em revista
) 15h 20h
indexada ou ndo
Autoria de capitulo de livro 15h 20h
Minicursos e cursos técnicos da area de interess
da Medicina e de fundamento cientifico ou de 4h 180 h
gestao.
Estéagio Curricular ndo obrigatério 15h 180h
Cursos a distancia da area de interesse da
Medicina e de fundamento cientifico ou de 15h 180 h
gestdo.
Atividades de
3 Extensdo Palestras e seminarios técnicos da area médica 4h 180 h
Encontros e Congressos Locais 15h 180 h
Congressos nacionais e / ou internacionais 15h 180 h
Participacdo ativa (como palestrante, instrutor,
organizador e/ou professor) em apresentacdo dg
palestras técnicas, seminarios, mini-cursos, 15h 180 h

cursos da area médica promovidos por IES ou

Entidades cientificas ou profissionais.
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Participacdo na comissdo organizadora ou

monitor de eventos cientificos, congressos,

. ) 15h 180 h
simposios, encontros promovidos por IES ou
Entidades cientificas ou profissionais.
Encontros de estudantes 15h 180 h
Ligas académicas 15h 180 h
Atividade comunitaria 15h 120 h
Representacéo estudantil nos Conselhos da
Universidade, Camara de Graduag&o, Colegiadg
do Curso, entidades estudantis, e executivas de 15h 180 h
movimento estudantil dentro e fora do &mbito d
UFPE
Estagio curricular ndo obrigatério 15h 180h
Curso de Lingua estrangeira 15h 60h
Participacdo em projetos de extensao (bolsista
. 15h 180 h
ou voluntario)
Politicas, Participacdo em cooperacao regional, nacional
Programas e e/ou internacional para formacdo de recursos
4 Ac0es humanos para o Sistema de Salde (Pr6-saude, 15h 180 h
estratégicas para PET-saude, Programa Mais Médicos,
o SUS Residéncia Multiprofissional).
Atividades
Esportivas Participacéo nas atividades de danga, teatro,
5 o cinema, musica, coral, literatura. Esportes 15h 60 h
Aurtisticas, s .
individuais e coletivos.
Culturais

CAPITULO VI

Das disposicdes transitorias

Art. 12 - Para a creditagdo das atividades complementares realizadas pelos estudantes

anteriormente a aprovacao dessa resolucdo, ndo se aplicam as restri¢fes de prazo definidas no

art. 7°, inciso 111 deste regimento.

236




ANEXOV
NORMAS DOS ESTAGIOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DO AGRESTE
NUCLEO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE MEDICINA

NORMAS DOS ESTAGIOS

O estagio € um componente essencial do curso de medicina. Por isso,0 estagio deve ser regido
com o mais alto grau de responsabilidade, tanto da parte da Universidade, quanto da Instituicdo que
ofertara o estagio e o estudante. O estagio se caracteriza por ter sua carga horaria centrada na préatica
médica, porem é estimulado ter carga horaria tedrica como forma de garantir o aprofundamento do
conhecimento. O estagio tem dois carateres: obrigatorio e ndo-obrigatério.

O estégio obrigatério em regime de Internato, estd regido pela Diretriz Nacional do Curso de
Medicina aprovada pela Resolugdo CNE/CES N° 03, de 20 de junho de 2014, a Lei n.° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, a Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008 e as ResolucBes n° 20/2015, n® 09/2016 e
n°09/2018 do Conselho Coordenador de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CCEPE) da UFPE.

O estagio ndo-obrigatorio esta regido pela Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008 e as Resolucdes
n® 20/2015, alterada pelas Resolugdes n° 09/2016, 09/2018 e 02/2020, do Conselho Coordenador de
Ensino, Pesquisa e Extensdo (CCEPE) da UFPE e sera creditado como atividade complementar, de
acordo com as normas especificas do curso.

Os estagios obrigatdrios e ndo-obrigatdrios devem ser desenvolvidos, preferencialmente, em
servicos do Sistema Unico de Satde que tenham convénio com a UFPE.

Para solicitacdo a Prograd de celebracdo desse convénio, devem-se observar exigéncias tais
como: a existéncia de supervisores médicos nas instituicbes que possam atuar de forma integrada com a
UFPE/CAA, o compromisso da Instituicdo em colaborar com as atividades de avaliacdo propostas pela
UFPE/CAA e, por fim, ndo configurar vinculo empregaticio, sendo permitido, entretanto, a oferta de
bolsa de estudo. E também recomendavel que a instituicdo que ira ofertar o estagio esteja realizando
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, tendo preferéncia pela oferta de programa de residéncia médica
cadastrada na Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Vinte e cinco por centodo Internato
(estagio obrigatdrio) pode ser realizado fora do ambito da UFPE/CAA, observando 0s mesmos critérios
para aprovacdo dos estagios nao-obrigatorios em termos de celebracdo de convénio, avaliagdo do

estudante e termo de compromisso. E importante destacar que a carga horaria do estagio obrigatorio
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desenvolvido fora do ambito da UFPE/CAA deve ser compativel com a carga horaria dos estagios
desenvolvidos no &mbito da UFPE/CAA.

O estagio ndo-obrigatdrio deve ser aprovado pela Coordenagdo de Estagio do Curso. Para a
aprovacao do estagio ndo-obrigatério, a Coordenacdo de Estagio do Curso deve seguir 0s seguintes
critérios:

e O estudante deve estar matriculado na UFPE/CAA a partir do quinto periodo;

e Devera ser celebrado o Termo de Compromissock Estagio entre a UFPE/CAA, a instituicéo
concedente e o aluno), destacando a carga horéria e o periodo do estagio e o supervisor
médico do estudante. Deve-se observar também se a proposta do estagio ndo fere os
dispositivos legais referentes aos estagios;

e Devera ser construido um plano de atividades do estagiario, anexo obrigatério do termo de
compromisso, elaborado em acordo com as trés partes: 6rgdo ou entidade concedente,
instituicdo de ensino e estagiario;

e A carga horéria de estagios ndo obrigatorios poderé ser registrada no histérico escolar do
estudante como atividade complementar, de acordo comos limites definidos no Projeto
Pedagogico do Curso, mediante entrega a Coordenacao de Estagio do Curso, por parte do
estudante, dos relatérios parciais e final de estagio, consoante modelo especifico de cada
Curso, com mencdo deaprovacéo pelo supervisor e pelo professor orientador.

Esses passos devem ser seguidos antes do inicio do estagio, sob pena de ndo ter a carga horéria
contabilizada como atividade complementar. Para realizacdo do estagio ndo-obrigatorio, além da prévia
celebracdo de convénio, deve-se observar a compatibilidade de horarios entre o estagio e as atividades
obrigatorias do curso.

E importante destacar que o0s estagios obrigatrios ou ndo-obrigatorios devem ser
supervisionados por profissional médico habilitado para trabalhar no Brasil, sob pena de realizar
exercicio ilegal da medicina.

Casos omissos nesta norma devem ser discutidos pelo Colegiado do Curso.
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ANEXO VI
REGIMENTO DO INTERNATO

e
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VIRTUS IMPAVID4
v Yy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DO AGRESTE
NUCLEO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE MEDICINA

REGULAMENTO DO INTERNATO DO CURSO DE MEDICINA - CAA/UFPE

Disciplina os estagios do internato médico no ambito do
curso de Medicina do Centro Académico do Agreste da

Universidade Federal de Pernambuco.

O COLEGIADO DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA DO CENTRO ACADEMICO DO
AGRESTE (CAA), no uso de suas atribuicdes, conferidas pelo art. 58 do Estatuto da Universidade Federal de
Pernambuco, e tendo em vista as disposi¢des contidas na Lei Federal n® 11.788/2008, na Resolucdo CNE/CES n°
3/2014 que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para do Curso de Graduac¢do em Medicina e na Resolucéo
n° 20/2015 do CCPE da UFPE;

RESOLVE:

CAPITULO I
DA DEFINICAO

Art. 1° O estagio obrigatorio em regime de internato é a Ultima fase do curso de Medicina, sendo parte
integrante e obrigatdria do curriculo de graduacéo e tem por finalidade o treinamento em servico, para sedimentacéo
das competéncias adquiridas no decorrer do curso e aquisicdo de novas competéncias de acordo com o Projeto
Pedagogico do Curso de Medicina, sendo consequentemente dirigido para as atividades eminentemente praticas.

Paragrafo Unico. Para efeito desta resolucdo, os termos serdo definidos conforme o seguinte:

I.  Areas de atuacio: definidos nas Diretrizes curriculares Nacionais
Il.  Rodizio: plano de estagio dentro da area especifica;
I1l.  Supervisor de rodizio: docente da UFPE responsavel pela supervisdo da area;
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IV.  Preceptor: médico ou profissional de satde do servigo que o estudante esta estagiando;

V. Internato: conjunto de rodizio que compdem os estagios obrigatdrios.

CAPITULO II
DA ESTRUTURA E FUNGAO

Art. 2° O Internato sera desenvolvido, preferencialmente, em servi¢os da Rede Publica de Saude.

Paragrafo Unico. Entende-se como Rede Publica de Salde: as unidades hospitalares, os servicos
especializados e as unidades basicas de satde pertencentes a rede propria do Sistema Unico de Salde (SUS) nas
esferas municipal, estadual e federal.

Art. 3° Para que o estagio se desenvolva em servicos de salde da Rede Privada de Saude, deverdo ser
atendidos o0s seguintes requisitos:

I.  Celebracéo prévia de convénio para concessdo de estagio entre a Universidade Federal de Pernambuco e a
entidade concedente;
Il.  Desenvolvimento de atividades de ensino no ambito do estagio, como Programa de Residéncia ou outras
pos-graduacdes na area médica;
Il Apreciacdo e autorizacdo do estagio pela Comissao do Internato.

Paragrafo Unico. As institui¢cbes privadas conveniadas ao SUS, para fins de campo de estagio, serdo
consideradas servicos de satde da rede privada, obedecendo ao disposto no caput deste artigo.

Art. 4° Durante o internato, o estudante receberad treinamento préatico intensivo, ndo sendo permitido
acumular quaisquer outras atividades em horério que coincidam com as atividades do internato.

§ 1° Entendem-se como atividades cumulativas todas aquelas ndo contempladas no programa e que se
sobreponham as atividades pré-definidas, tais como plantdes extracurriculares; ligas académicas, atividades de
pesquisa e outras atividades assemelhadas.

§ 2° E vedado ao estudante do internato participar de programas de monitoria ofertados pelo Nucleo de
Ciéncias da Vida (NCV).

Art. 5° O programa do Internato seré realizado em tempo integral, sendo concedida ao estudante, caso haja
atividades praticas noturnas, em todos os rodizios, no primeiro e no segundo anos do internato, uma tarde livre.

Paragrafo Gnico. A tarde a ser liberada serd estabelecida pelo préprio servigo, preferencialmente, pds-
plantdo ou apds permanéncias noturnas, evitando, assim, transtornos operacionais a dindmica da unidade.

Art. 6° SO podera matricular-se no Internato, o estudante que tiver cumprido todos os componentes
curriculares obrigatérios do primeiro ao oitavo periodos, além dos componentes eletivos de perfil em uma carga
horéaria de, no minimo, 180h.

Art. 7° As atividades no servico serdo efetuadas sob a superviso direta dos preceptores dos servigos e sob
supervisdo indireta dos supervisores de area, cabendo ao supervisor de cada area, ao inicio de cada semestre,
apresentar a coordenagdo do internato uma relacdo nominal de todos os professores e preceptores que atuam no
internato, a qual sera repassada pelo coordenador do internato aos estudantes ingressantes nos rodizios.

Paragrafo Unico. Quando as atividades forem desenvolvidas em instituicdes privadas, os supervisores de

area também deverdo informar os preceptores envolvidos seguindo os moldes do artigo 6°.
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Art. 8° O Internato obrigatoriamente contemplara os rodizios em:
l. Clinica Médica;
1. Cirurgia;
I1l.  Ginecologia-obstetricia;
IV.  Pediatria;
V.  Medicina de Familia e Comunidade;
VI. Saude Mental;
VIl.  Estagio Opcional.
Paragrafo unico. O estagio opcional, dar-se-4 nas ultimas seis semanas de cada ano do Internato.
Art. 9° Para efeito de registro escolar, o internato tera a duragdo de quatro moédulos (Internato 1 a 4), cada
qual correspondente a um semestre e, dentre 0s quais, 0 Internato 1 e 3 serdo considerados quatro rodizios e 0
Internato 2 e 4 serdo considerados trés rodizios.
§ 1° Um ou mais rodizios perdidos serdo considerados reprovacdo no médulo em que o rodizio ocorreu,
devendo cada rodizio reprovado ser pago na abertura do semestre seguinte.
§ 2° As atividades no decorrer do Internato deverdo oferecer um carater de aquisicdo de competéncias
progressivas, descritas em planos de ensino para cada rodizio e disponibilizadas aos estudantes quando do inicio
dos estagios.

CAPITULO Il
DA DURACAO

Art. 10° O Internato terd duracdo de 100 (cem) semanas, correspondendo 48 (quarenta e o0ito) semanas de
atividades anuais e 04 (quatro) semanas de férias ao final do primeiro ano do internato, equivalente a 24 (vinte e
guatro) meses e sera, obrigatoriamente, realizado em tempo integral, com carga horaria total de 3840 (trés mil
oitocentas e quarenta) horas, devendo cada area do Internato ter uma carga horéria total 14 (quatorze) semanas
divididas em rodizios de 07 (sete) semanas em cada ano, a exce¢do do opcional, que é composto por 12 (doze)
semanas, divididas em rodizios de 06 (seis) semanas em cada ano, com 40 (quarenta) horas semanais de atividades
em todos os rodizios.

Paragrafo Unico. Cada area de estagio terd, preferencialmente, um nimero equivalente de alunos em seu
rodizio, para que ndo haja sobrecarga nem oscilagdo na propor¢do de alunos por pacientes e por preceptores, em
cada servico, respeitando-se a proporg¢éo abaixo:

I.  Relacdo preceptor/interno, no maximo 1:10 (um para dez);
Il.  Relacdo interno/paciente, no minimo 1:2 (um para dois) e, no maximo, 1:5 (um para cinco).

Art. 11° O cumprimento da carga horaria total do internato é obrigatdrio, ndo sendo permitido colar grau o
estudante em débito de carga horéria ou de avaliacéo.

§ 1° A reposicdo de até 1/4 da carga horéria de cada rodizio podera ser feita mediante programacao especial,
elaborada pelo supervisor da area.

§ 2° O estudante que tiver faltado mais de 25% da carga horaria do estagio, seré reprovado por falta sem

possibilidade de reposicdo de carga horaria, sendo necessario cursa-lo integralmente novamente, sem o qual ndo
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podera colar grau.

§ 3° A participacdo do estudante em Congressos ou outras atividades s6 sera feita com a concordancia do
supervisor da area, repondo a carga-horaria conforme § 1° deste artigo.

§ 4° As solicitagdes de afastamento para eventos cientificos deverdo ser feitas em requerimento padréo da
UFPE e dirigidas ao Supervisor da area e a Coordenacdo do Internato, para ciéncia, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

8§ 5° O periodo de afastamento, seja por falta justificada, para tratar problema de satde do préprio interno
ou de seus parentes, por afastamento para congressos, para casamento, maternidade, paternidade, adocdo ou
falecimento de familiar, serd4 obrigatoriamente reposto para manter a carga horaria prevista e a execucdo da

programagcao proposta.

CAPITULO IV
DOS ESTAGIOS EXTERNOS

Art. 12° Entende-se como estagios externos aqueles realizados em Instituicdes fora dos servicos previstos
em planejamento pedagdgico para cada rodizio.

Art. 13° Os estagios externos poderdo ser realizados em institui¢bes nacionais e internacionais.

8§ 1° O estudante so podera realizar estagio externo em, no maximo, 25% (vinte e cinco por cento) da carga
horéria total de cada ano do internato, excluindo-se o rodizio opcional.

§ 2° O estudante ndo podera fracionar o estagio de 7 (sete) semanas em periodos menores para a realizagéo
do estagio externo.

§ 3° Ndo sera facultada a realizacdo de estagio externo ao aluno que for reprovado em rodizio de qualquer
area, naquele ano.

Art. 14° O estdgio em Instituicbes nacionais devera ser solicitado com um minimo de 2 (dois) meses de
antecedéncia, mediante requerimento dirigido a Coordenacdo do Internato e julgamento do pedido pela Superviséo
da Area para a qual houve solicitagio de estagio externo e sera obrigatoria a apresentacio dos seguintes documentos
em sua versdo original:

I.  Declaracdo de aceite emitido pela instituicdo recebedora;
Il.  Comprovacdo de que o local do estagio é credenciado pelo Ministério da Educacdo e que disponha de

Internato Médico e/ou Residéncia Médica na area pretendida pelo candidato;

I1l.  Descrigdo das atividades programaticas emitidas pela instituicdo recebedora e assinado pelo preceptor
responsavel;
IV.  Modelo do registro de frequéncia nos moldes das realizadas no rodizio da area.

Art. 15° O estagio em Instituicdes estrangeiras devera ser solicitado com 03 (trés) meses de antecedéncia
mediante requerimento & Coordenacdo do Internato, julgamento pela Supervisdo da Area para a qual houve
solicitacdo do estagio externo e aprovacdo do Colegiado do Curso, sendo obrigatoria a apresentacdo dos seguintes
documentos (original e copia):

I.  Declaracdo de aceite emitido pela instituicdo recebedora;

Il.  Comprovacdo do convénio entre a instituicdo recebedora com a Universidade Federal de Pernambuco;

242



1. Descricdo das atividades programaticas emitidas pela instituicdo recebedora e assinado pelo preceptor
responsavel;
IV.  Modelo do registro de frequéncia nos moldes das realizadas no rodizio da area.

§ 1° Para efeito do estagio em instituicBes estrangeiras, serdo aceitos os documentos constantes dos incisos
I a IV deste artigo, em lingua inglesa, espanhola e francesa, devendo os documentos em qualquer outra lingua ser
apresentados juntamente com a traducdo juramentada.

8 2° A realizacdo de estagio no exterior sera autorizada por meio do programa de intercambio, no ambito de
programas de mobilidade académica ou em instituigdes publicas internacionais, devidamente conveniadas com a
UFPE.

Art. 16° Os custos financeiros com passagens, hospedagem, seguro e contatos com a instituicdo recebedora,

correrao a custa do estudante.

CAPITULO V
DOS CONVENIOS

Art. 17° A Universidade Federal de Pernambuco podera celebrar convénios de concessdo de estagio com
InstituicGes de Saude, indicadas pela Coordenacdo de Estagio em consonancia com a Comissao de Internato, que
deverd observar as normas do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e as especificidades definidas, conforme
descrito abaixo:

I.  Existéncia de pessoal médico capacitado para exercer a funcdo de preceptoria, segundo julgamento da
Comisséo do internato;
Il.  Relagdo preceptor / interno, no maximo 1:10 (um para dez);

1. Relacdo interno / paciente, no minimo 1:2 (um para dois) e, no maximo, 1:5 (um para cinco);

IV.  Apresentar programacdo detalhada em que se definam objetivos de aprendizagem e as atividades
pedagogicas a serem desenvolvidas para as diversas areas de estagio a que se propdem, acrescidos dos
curriculos de preceptores;

V.  Arquivos médicos organizados.

VI.  Que oferecam estagios em pelo menos uma das 6 (seis) areas basicas do internato: Clinica Médica, Cirurgia,
Obstetricia e Ginecologia, Pediatria, Satide Mental e Medicina de Familia e Comunidade.

Paréagrafo unico. SituacBes outras que porventura ndo tenham sido contempladas neste Regimento serdo

julgadas pela Comisséao do Internato a luz dos seus méritos, na maior brevidade possivel.

CAPITULO VI
DA AVALIACAO

Art. 18° Ao final de cada rodizio, sera gerada uma nota proveniente das avaliacbes dos dominios de
conhecimento, habilidades e atitudes, sendo a nota final de cada rodizio do internato definida como a média das
notas obtidas nas avaliacdes do rodizio correspondente.

8§ 1° A avaliacdo em cada rodizio sera constituida de:
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I.  Observagdo continua do cumprimento dos objetivos éticos, cognitivos e técnicos, através de instrumento
de avaliacdo de performance fornecido pelo Curso de Medicina do NCV-CAA, preferencialmente
validado.

Il.  Realizacdo, ao final de cada rodizio, de avaliagdo cognitiva a ser elaborada e aplicada pelos docentes do

Curso de Graduacdo de Medicina do NCV-CAA, abrangendo todo o contetdo programatico da area;

1. O interno seréd aprovado se, no resultado, obtiver nota minima de 7,0 (sete) em cada rodizio, fazendo-se
uma média ponderada entre as notas obtidas nas avaliacdes cognitiva, com peso 4 (quatro) e de habilidades

e atitudes, com peso 6 (seis);

8§ 2° Os estudantes que realizarem rodizios externos serdo submetidos as mesmas avaliagGes de contetidos e
de habilidades e atitudes aplicadas aos demais internos pela supervisao do rodizio ao final do estagio.

Art. 19° A aprovacdo em cada rodizio do Internato esta condicionada a obtengdo de nota minima de 7,0
(sete) correspondente a média ponderada das avaliagBGes expressas nos incisos | e I, do § 1° do art. 18, deste
Regulamento e cumprindo o determinado na Resolugéo n® 20/2015, do Conselho Coordenador de Ensino, Pesquisa
e Extenséo (CCEPE) da UFPE.

§ 1° O aluno que ndo obtiver média minima de 7 (sete) no rodizio terad o direito de ser submetido a uma
segunda avaliacdo tedrico/pratica (recuperacgao), em horario que ndo se superponha ao seu proximo rodizio, como
possibilidade de substituir a nota cognitiva inicialmente obtida e recuperar sua média final.

§ 2° Caso o estudante ndo venha a atingir a nota minima de 7 (sete), mesmo apds a recuperacdo, sera
reprovado e repetird o rodizio ao final do Internato, de cada semestre, ou do ano, a critério da Comissdo do
Internato.

§ 3° O Internato é parte integrante da graduacao do Curso de Medicina, de modo que, em caso de reprovacao,
e, tendo em vista que esta fase do curso segue uma programacao continua e anual, a reprovacao em uma area implica
impossibilidade de colacdo de grau pelo aluno conjuntamente com sua turma dentro do prazo previsto.

8§ 4° Os Supervisores de area devem fornecer a avaliagdo dos internos até um méaximo de 72 horas apos a

concluséo do estagio.

CAPITULO VII
DAS INSTANCIAS EXECUTIVA E DELIBERATIVA

Art. 20° A instancia executiva do internato, a qual devera ser representada pela Coordenagio do Internato e
pelos Supervisores de Area, cabera o planejamento, gerenciamento da execucdo, a avaliagio das atividades do
internato como um todo e avaliacdo dos rodizios, respectivamente.

8 1° A Coordenacdo de Internato é composta pelo/a coordenador/a e pelo/a vice coordenador/a, que deve
atuar também substituindo o/a coordenador/a na sua auséncia ou impossibilidade, e assume as atribuicdes de
Coordenador de Estagio previstas no art. 13 da Resolugdo n° 20/2015 CCEPE.

§ 2° A supervisao dos rodizios devera ser realizada por docentes da UFPE das respectivas areas.

§ 3° Devera haver também um/a vice supervisor/a que deve atuar substituindo o/a supervisor/a na sua
auséncia ou impossibilidade.

Art. 21° A instdncia deliberativa do internato seré representada pela Comissdo de Internato do Curso de
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Medicina, tendo por objetivo supervisionar o cumprimento das atividades do Internato, sugerindo ajustes.

8§ 1° Casos que ndo possam ser resolvidos no ambito desta Comissdo, assim como avaliacdo de eventos que
afrontam o cddigo de ética do estudante segundo projeto pedagdgico, deverdo ser remetidos & Coordenacgéo do
Curso de Medicina.

§ 2° A Comissdo de Internato sera constituida pelo/a Coordenador/a do Curso ou seu/sua Vice, pelo/a
Coordenador/a do Internato ou seu/sua Vice, pelo/a Supervisor/a de cada area ou um/a substituto/a indicado/a por
seus pares e um/a representante discente de cada turma que esteja cursando o Internato ou seus/suas respectivos/as
substitutos/as e por um/a representante dos preceptores de cada area de rodizio ou seus/suas respectivos
substitutos/as indicado/a por seus pares.

Art. 22° O mandato da Comissdo de Internato serd de 2 (dois) anos, coincidente com o exercicio do/a
Coordenador/a do Curso de Medicina.

8 1° O/A Supervisor/a de cada area do Internato serd indicado pelo grupo de docentes da UFPE das
respectivas areas e referendado pela Coordenagdo do Curso de Medicina.

§ 2° O/A Coordenador/a do Internato sera indicado pelo(a) Coordenador(a) do Curso de Medicina, com o
mandato de dois anos, podendo ser reconduzido por igual periodo.

§ 3° A Comissdo de Internato cabera a responsabilidade de dirimir as eventuais dividas e problemas que
decorram do exercicio do Internato de Medicina e da aplicabilidade deste instrumento, ou quando lhe for
inexequivel, reporta-la ao Colegiado do Curso de Medicina.

8§ 4° A Comissdo de Internato se reunira mensalmente em carater ordinario e extraordinario sempre que se

fizer necessario.

CAPITULO VIII
DOS DIREITOS E DEVERES DO INTERNO

Art. 23° Sendo o/a estudante do Internato regido/a por esse instrumento, cabe ao/d& mesmo/a enguanto

deveres:

I.  Respeitar este regimento e as normas dos locais onde estiver desenvolvendo as atividades;

Il.  Cumprir fielmente suas atribui¢cbes no que concerne aos horarios e participagdo na programacao;

I1l.  Portar-se com civilidade, respeito e consideracao;

IV.  Ter apresentagdo pessoal adequada, mantendo condi¢des de higiene e trajando vestimenta compativel com
o local do estégio, sapatos fechados, livre de adornos e portando cracha de identificacéo;

V.  Utilizar todos os equipamentos de protecdo individual adequados a cada situagao;

VI.  Zelar pelo patrimdnio, seja expresso em estrutura fisica, bens durdveis ou materiais de consumo, do servico
em que esté realizando o estagio.

Art. 24°. E vedado ao interno:
I.  Realizar atividades sem supervisao de preceptor;

Il.  Fornecer informacBes sobre 0s pacientes sob seus cuidados a pessoas externas ao servi¢o ou aos docentes;
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V.

Utilizar roupas de centro cirdrgico, centro obstétrico ou unidades de terapia intensiva fora dos respectivos
locais;

Vender plantbes obrigatorios.

Art. 25°. Sdo direitos dos internos:

Ter oferecidos pela instituicdo estagios que contemplem toda a carga horaria do internato, em todas as
areas;

Avaliar os rodizios, seus respectivos preceptores e docentes;

Eleger seu representante e suplente na Comisséo do Internato;

Dar conhecimento & Supervisdo do Internato de possiveis desvios ou irregularidades.

Art. 26° Os estudantes do internato estdo sujeitos a medidas disciplinares na ocasido de descumprimento

dos deveres.

VI.

VIL.

8 1° As medidas disciplinares poderao ser:

Adverténcia escrita;

Suspensao;

Reprovacéo do rodizio.

8 2° Na aplicagdo das penas previstas neste artigo, serdo observadas as seguintes orienta¢Ges:

As penas disciplinares serdo aplicadas de acordo com a gravidade das faltas, podendo considerar os
antecedentes do estudante;

A adverténcia por escrito poderéa ser aplicada pela preceptoria da unidade de satide onde estagia o estudante
ou pelo professor supervisor da area, devendo a san¢do ser entregue ao estudante, com assinatura da via
recebida e arquivamento da segunda via na pasta do estudante;

A suspensdo podera ser aplicada pelo professor supervisor da area conjuntamente com o preceptor e podera
ser de até 25% da carga horéaria do rodizio, implicando em afastamento do aluno de todas as atividades do
internato, pelo periodo correspondente ao da pena, devendo o comunicado da suspensdo ser entregue ao
estudante, com assinatura da via recebida e arquivamento da segunda via na pasta do estudante, e as faltas
decorrentes da suspensdo deverao ser integralizadas pelo estudante;

A reprovacdo do rodizio poderd ser aplicada pelo professor supervisor da area conjuntamente com o
preceptor, ouvindo a coordenacdo do internato ou a comisséo do internato e ocorrerd nos casos em que 0
periodo de suspensdo corresponder a mais que 25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria do rodizio,
podendo acontecer por suspensdo Unica ou por multiplas suspensdes, devendo o comunicado da reprovagédo
ser entregue ao estudante, com assinatura da via recebida e arquivamento da segunda via na pasta do
estudante;

Todos os processos disciplinares devem ser realizados em sigilo, com comunicado apenas para o estudante
envolvido, preceptores e supervisor da area, coordenagéo de internato e coordenagdo do curso;

Casos levados a Comissdo de Internato poderdo ser discutidos exclusivamente com a presenca dos
membros da comissao;

Nos casos que ensejem suspensdo ou reprovagdo, o denunciado sera citado, com copia da dendncia, para
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apresentar sua defesa por escrito; VII - todo o processo de investigacao e

apuragdo deverd ser realizado até o lancamento da nota do rodizio do interno no AVA.
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8 3° Medidas disciplinares complementares poderdo ser acionadas a depender da gravidade do caso,
seguindo o descrito nos artigos 145, 146 e 147 do Regimento Geral da UFPE.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 27° Este Regimento entrard em vigor ap6s aprovado pelo Colegiado do curso de Medicina e regera
todas as atividades do Internato do Curso de Medicina do Centro Académico do Agreste da Universidade Federal

de Pernambuco.

COMISSAO DE INTERNATO:

Coordenador do Curso de Medicina

Coordenador do Internato Supervisor de Cirurgia
Supervisor de Clinica Médica

Supervisor de Ginecologia e Obstetricia
Supervisor de Medicina de Familia e Comunidade
Supervisor de Pediatria

Supervisor de Saude Mental

Representante Discente do Ano |

Representante Discente do Ano I

Data de aprovacao no Colegiado do Curso de Medicina: 10 de outubro de 2018.

247



ANEXO VII
NORMAS DE UTILIZACAO DA BIBLIOTECA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DO AGRESTE NUCLEO DE CIENCIAS DA VIDA

CURSO DE MEDICINA

NORMAS DE UTILIZACAO DA BIBLIOTECA DO CURSO DE MEDICINA

1. Regras Gerais

1.

agrown

Respeitar e cumprir o Regulamento e normas de funcionamento da Biblioteca;
Manter a ordem e siléncio no recinto da Biblioteca;

Respeitar os funcionarios do setor;

A consulta ao acervo da Biblioteca é franqueada a todos o0s interessados;

Sé&o considerados usuarios da Biblioteca aptos a fazerem empréstimos domiciliares
alunos da Instituicdo dos cursos de Graduacdo, Mestrado, Pos-graduacéo,
Professores e Funcionarios.

2. Consulta

A Biblioteca é aberta ao publico em geral para consulta de materiais bibliograficos.

3. Empréstimo domiciliar

Disponivel para os usuarios cadastrados na Biblioteca, mediante apresentacdo do
numero do CPF e senha pessoal ou identificacdo biométrica .

E vedada aos usuérios sem vinculo com a Universidade, a retirada de materiais nesta
modalidade;

Seré suspensa qualquer modalidade de empréstimo ao aluno que cancelar ou tiver
sua matricula trancada, bem como estiver em débito com a Biblioteca, desde que
sua situacdo ndo seja regularizada.

O usuério ndo podera retirar dois ou mais exemplares da mesma obra, dentro do
prazo normal de empréstimo.

Empréstimo domiciliar de obras de consulta local sera vedado, podendo ser retiradas
no seguinte caso: por um periodo méaximo de 2 (duas) horas, podendo ser renovado
por mais 1 hora.

4. Renovacgao

A renovacao pode ser feita até 10 vezes, desde que ndo haja reservas ou atrasos;
A renovacdo de empréstimos deve ser feita pelo préprio usuario pelo site:
www.biblioteca.ufpe.br
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5. Reserva de livros

O usuario podera fazer reserva com uso da sua senha pessoal no site:
www.biblioteca.ufpe.br

As reservas ficam a disposicdo do usuario no periodo de 48 horas. Apos este periodo
serd liberado para o proximo usuario em espera ou retorna para 0 acervo,se nao
houver fila.

6. Devolucao

A devolucdo de obras sera efetivada somente apds a entrega no Setor de
empréstimos da Biblioteca e a baixa no sistema. O usuario deverd aguardar a
confirmacéo da devolucao pelo funcionario que verificard a existéncia ou nao de
pendéncias;

A Biblioteca ndo se responsabiliza por obras deixadas pelo usuario em suas
dependéncias e/ou com pessoas ndo autorizadas a receber as obras a serem
devolvidas.

7. Multa

Em casos de atrasos, € cobrada multa por dia e por exemplar ndo devolvido.

A multa é cobrada por dia de atraso para os empréstimos domiciliares e por hora
para 0s empréstimos de livros de "consulta local".

A multa é computada diariamente, inclusive domingos e feriados;

Multas ndo quitadas no momento da devolucdo permanecem cadastradas no
sistema da Biblioteca, impedindo novos empréstimos até a sua quitacao.

8. Salas de estudo

A sala de estudo da Biblioteca deve ser utilizada, exclusivamente, para a realizacdo
de estudo individual.

9. Proibicdes

N&do é permitida a entrada na Biblioteca portando alimentos e bebidas (exceto
agua);

N&o e permitido fumar no interior da Biblioteca;

O celular no interior da Biblioteca deve permanecer no modo silencioso;

10. Disposicdes gerais

O acervo da Biblioteca esta eletronicamente protegido com sistema anti-furto;
Efetuado o empréstimo, as obras sdo desmagnetizadas pelo funcionério para que o
sistema anti-furto, instalado na entrada da Biblioteca, ndo sinalize na saida do
usuario;

Ao ser abordado na recepcdo da Biblioteca, caso o sistema anti-furto venha a ser
disparado, o usuario devera colaborar com a devida averiguacdo do ocorrido, que
sera feita por um funcionaério;
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10.

11.

Materiais utilizados para consulta na biblioteca ndo devem ser guardados nas
estantes pelos usuarios O ambiente da Biblioteca requer siléncio, devendo o usuario
colaborar para que isto aconteca, e, caso ndo o faga, serd alertado por um
funcionario. Em caso de insisténcia, o fato ser encaminhado aos bibliotecérios ou
ao coordenador da Biblioteca para que sejam tomadas as providéncias necessarias;
E dever dos usuarios zelar pelos bens da Biblioteca, bem como, pelos materiais
emprestados em seu nome, estando os infratores sujeitos a penalidades e/ou ao
ressarcimento dos danos;
Obras danificadas, perdidas ou extraviadas devem ser repostas pelo usuario e
enquanto a obra ndo for substituida ou paga, a multa é computada diariamente,
inclusive domingos e feriados. A multa serd interrompida no momento em que o
usuario notificar a Biblioteca a sua intencdo de repor a obra;
Em caso de extravio de obras, o usuério deverd comunicar o fato a Biblioteca,
podendo fazer a reposicao das mesmas ou pagar o valor correspondente aos valores
de mercado. Tratando-se de obra esgotada, 0 usuario podera repor outra, indicada
pelos bibliotecarios e que trate do mesmo assunto. Enquanto a obra ndo for
substituida ou paga, a multa é computada diariamente, caso nao seja comunicado
antecipadamente a Biblioteca;
E vedada a entrada de usuérios nas dependéncias da Biblioteca portando bolsas,
pastas, mochilas, bem como consumir alimentos e bebidas em seu interior;
E vedada a utilizac&o de telefone celular nas dependéncias da Biblioteca, sendo
permitido seu porte desde que permaneca desligado ou no silencioso;
Os funcionérios da Biblioteca podem solicitar a identificacdo de qualquer pessoa
que estiver transitando em suas dependéncias;
Filmagens ou fotografias nas dependéncias da Biblioteca devem ter prévia
autorizacao da coordenacao;
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DO AGRESTE NUCLEO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE MEDICINA

NORMAS PARA DOACAO DE LIVROS A BIBLIOTECA AGRESTE ARIANO
SUASSUNA

CAPITULO |
Das disposicdes preliminares
Art. 1° A Biblioteca recebera doacgdes de livros em condices fisicas adequadas, ou seja, em
bom estado de conservacdo, sem folhas soltas, limpos, sem mofo, infestacdo de insetos,
marcagdes ou escritas a tinta, etc.
Art. 2° Para doagdo de apenas 1 (um) titulo, o doador podera ser atendido sem agendamento no
Setor de Processamento técnico, das 16h as 21h. Ao recebimento cabera ainda avaliacéo feita
no ato da entrega.
Art. 3° Para efetuar a doagdo de mais titulos sera necessario o contato preliminar com Setor de
Processamento técnico, através do e-mail: doacoes. agreste@gmail.com ou por telefone, para
confirmar o processo de pré-selecdo e, somente apds confirmacao, agendar a entrega/envio de

materiais.

CAPITULO Il
Das doacg0es entre bibliotecas
Art. 4° A biblioteca doadora devera enviar listagem para o e-mail doacoes. agreste@gmail.com

e aguardar retorno do setor, seguindo as demais orientacdes deste documento.

CAPITULO HI

Doacdo particular

Art. 5° A biblioteca ndo receberd doacbes de revistas informativas, periodicos, copias
xerograficas, apostilas, folhetos, relatorios, catadlogos, gibis, folders, livros de ensino médio ou
fundamental, teses e dissertacGes, CDS, DVDS, Fitas VHS, disquetes, anuérios, atlas, anais e
enciclopédias.

Art. 6° O doador devera enviar, por email a listagem dos livros a serem doados, com as
informacdes de autor, titulo, edi¢do, volume, ano e quantidade.

Art. 7° A doacdo, por si sO, ndo caracteriza obrigatoriedade de incorporacao ao acervo.
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Art. 8° O doador transfere, em carater irrevogavel, toda a posse, jus e dominio que exercia sobre
os materiais bibliograficos doados, assinando o termo de doacéo no ato da entrega. Rodovia BR
104 KM 59, Nova Caruaru - Caruaru — PE 55014-900 (81) 2103-9205
biblioteca.agreste@ufpe.br

CAPITULO IV

Da entrega e recebimento dos materiais.

Art. 9° As obras pré-selecionadas deverdo ser entregues ao Setor de processamento técnico,
em dia e horario a ser combinado com o servidor responsavel pelo atendimento.

Art. 10° Os materiais poderdo ser enviados pelos Correios, com a identificagdo do doador,
seguindo as orientagdes dos Arts. 7 e 8.

Paragrafo Unico. A forma e despesa de envio/entrega dos materiais serdo responsabilidade do

doador.

CAPITULO V

Do termo de doagéo

Art. 11° O termo de doacdo sera disponibilizado pelo Setor de processamento técnico. Este
devera ser assinado pelo doador ou portador, previamente combinado, no ato da entrega.
Paragrafo unico. Em caso de recusa da assinatura do termo de doacdo a entrega ndo sera

efetivada.

CAPITULO VI

Das obras raras ou colecdes especiais

Art. 12° Para doa¢des condicionadas a exigéncias relativas a incorpora¢do do material, como
obras raras e colecdes especiais, serdo convidados para analise profissionais da area a serem
definidos pelo setor de processamento técnico e coordenacgdo da Biblioteca.

Paragrafo unico. Quando necessario, a Biblioteca podera solicitar visita prévia ao material a ser
doado, a fim de seguir as orienta¢6es do Capitulo I.

Art. 13° Os casos omissos nesta Norma serdo resolvidos pelo Setor de Processamento técnico
e/ou coordenacdo da Biblioteca Agreste.

Art. 14° Esta norma entrard em vigor na data de sua aprovacdo pelo Setor de Processamento

técnico e Coordenacéo da Biblioteca Agreste, revogando-se as disposi¢fes em contrario.
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ANEXO VI1li
NORMAS DOS LABORATORIOS DO CURSO DE MEDICINA

Normas do Laboratério Morfofuncional
Curso de Medicina — NCV — Campus Agreste

| INTRODUCAO

O Laboratério Morfofuncional é espaco do Curso de Medicina do Nucleo de Ciéncias da Vida,
Campus do Agreste da UFPE, destinado ao estudo integrado das diferentes areas do
conhecimento, mediante a utilizacdo de novas metodologias de ensino-aprendizagem. Neste
ambiente sera incentivado o uso de préaticas e métodos inovadores que elevem a qualidade de
ensino e estimulem o raciocinio criativo dos estudantes.

11 OBJETIVOS DESTA NORMATIVA

A presente normatizacdo tem por finalidade disciplinar o funcionamento do laboratério
morfofuncional, para garantir a correta utilizacdo de equipamentos, materiais e reagentes, bem
como a promocdo do desenvolvimento de atividades especificas de suporte ao ensino, pesquisa
e extensdo, envolvendo docentes, técnicos e alunos. Para tanto, os usuarios destes laboratorios
devem estar cientes desta normativa, sendo dever aplica-los corretamente.

111 RESPONSABILIDADES

Aos estudantes:

1. E proibida a permanéncia ou utiliza¢io do laboratorio na auséncia de um professor ou técnico
de laboratorio, exceto em casos que 0s mesmos tenham dado expressa autorizacdo porescrito,
se responsabilizando por quaisquer prejuizos decorrentes da utilizacdo das dependéncias do
laboratério sem supervisao; A presenca do aluno durante este periodo deveraser registrada no
livro de registros do laboratorio;

2. Durante o desenvolvimento das aulas praticas, ndo € permitido aos estudantes transitarem
entre os espacos do laboratério sem prévia autorizacao do professor responsavel pela aula;

3. E dever do estudante, seguir essas normas gerais de seguranca do laborat6rio e normas
especificas de cada espago (se existirem). O estudante que ndo seguir as normas ndo podera
assistir a aula;

4. Os equipamentos de protecdo individual dos estudantes ndo serdo fornecidos pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), ficando a aquisi¢do sob a responsabilidade do
mesmo;

5. E proibido trazer criancas para as aulas praticas nos laboratorios;
6. E proibido consumir alimentos e bebidas no interior do laboratério de ensino;

7. ltens pessoais devem ser colocados na prateleira indicada pelo professor ou técnico de
laboratdrio, levando para a bancada ou mesa somente o necessario para as anotagoes erealizacdo
da aula pratica;

8. Brincadeiras, gestos bruscos, cadeiras fora dos locais e conversas desnecessarias ndo séo
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admitidas dentro do laboratério morfofuncional,
9. Os equipamentos do laboratdrio devem ser utilizados apenas para seu proposito designado;
10. E dever do estudante manter a mesa e as bancadas limpas e organizadas;

11. Apos o uso das vidrarias, essas devem ser devidamente lavadas conforme procedimento
adequado (previamente determinado pelo professor responsavel pela aula ou pelo técnico
responsavel) e dispostas em cima de um pedaco de papel toalha ou estufa para secagem;

12. Em caso de acidentes, quebra de vidraria ou de qualquer dano aos equipamentos, devera ser
acionado imediatamente o técnico responsavel e/ou professor, para que possam ser tomadas as
providéncias cabiveis;

13. Nunca se deve pipetar liquidos muito viscosos, pois este procedimento podera inutilizar a
pipeta pela impossibilidade de remocao dos residuos das paredes da vidraria;

14. Deve-se limpar as balancas sempre que utiliza-las, conforme procedimento adequado de
limpeza e pesagem;

15. Os estudantes poderdo frequentar o Laboratério Morfofuncional em horario diverso as
aulas, em grupo ou individualmente, desde que o laboratdrio ndo esteja reservado ou venha a
ser solicitado para aula pratica, e respeitando-se as prerrogativas de seguranga dispostas nessa
normativa,;

16. Ao término da aula, deve-se deixar a bancada, balanca e demais equipamentos limpos e 0s
frascos de reagentes fechados e organizados.

Aos professores:

1. Realizar o planejamento de aulas préaticas a ser entregue a Coordenagdo do laboratorio no
inicio do periodo letivo, conforme os prazos estabelecidos pela coordenacdo do curso, para
adequacao de horarios e, assim, evitar possiveis sobreposicoes de horario. Os docentes que, por
quaisquer motivos, ndo puderem entregar o cronograma de aulas praticas, terdo que adequar-se
aos horérios disponiveis para utilizacdo dos laboratérios;

2. Informar com antecedéncia ao técnico os equipamentos, materiais e reagentes que Sserdo
utilizados nas aulas préaticas. Caso 0s mesmos precisem ser comprados, a aquisi¢cdo dependera
da dotacdo orcamentaria do Nucleo de Ciéncias da Vida (NCV) da UFPE e seguira os
critérios estabelecidos pela administracdo do Campus;

3. Verificar a disponibilidade do técnico de laboratério, quando o auxilio do mesmo se fizer
necessario;

4. Zelar pela estrutura geral dos laboratorios, ou seja, instalagfes, equipamentos, materiais e
reagentes, colaborando por meio de orientac6es disciplinares e de bom uso do laboratério aos
alunos; bem como nédo permitir a utilizacdo de pecas conservadas em liquidos e experimentos
que utilizem solucdes e fluidos bioldgicos nos areas reservadas para pegas secas.

5. Cumprir e exigir dos estudantes o cumprimento dessas normas gerais de seguranca do
laboratério e normas especificas de cada laboratério (se existirem);

6. Respeitar as atribuicGes técnicas especificas dos técnicos de laboratdrio, nos casos em que
as mesmas nao estiverem previstas na lista de responsabilidades dos técnicos de laboratorio,
descritas neste documento, resguardando-os do desvio funcional,

7. Manter a ordem dentro do laboratério, evitando problemas disciplinares dos estudantes e
eventuais acidentes;

8. Orientar o técnico quanto ao destino final para residuos produzidos durante a realiza¢éo da

254



aula prética;

9. Utilizar e exigir dos usuéarios dos laboratorios o uso de Equipamentos de Prote¢éo Individual
e de Equipamentos de Protecdo Coletiva, quando estes se fizerem necessarios;

10. E de inteira responsabilidade do professor a descricdo da aula pratica e a transmissdo das
informacdes aos estudantes por meio de roteiros, apostilas ou meio que o mesmo julgar mais
conveniente;

11. Permanecer junto ao aluno durante todo o periodo de utilizacdo do laboratério em horario
de aula, até a saida do ultimo aluno;

12. Respeitar 0s horarios de inicio e término das aulas;

13. Comunicar qualquer tipo de ocorréncia ou irregularidades ao técnico responsavel pelo
laboratdrio, a Coordenacéo dos laboratdrios ou a Coordenacdo do Curso;

14. Apo6s a aula pratica, o professor ou técnico deve fechar o laboratorio, certificar-se que
nenhum equipamento ficou ligado e devolver a(s) chave(s) para o coordenador do laboratério,
técnico responsavel ou na coordenacdo do curso;

15. Cumprir e zelar pelo cumprimento deste regulamento.

Responsabilidades dos técnicos de laboratorio:

1. E dever dos técnicos do laboratério morfofuncional fazer o controle patrimonial dos bens
dos laboratdrios, bem como fornecer informagdes prévias aos coordenadores dos laboratorios
sobre transferéncias, empréstimos, obsolescéncias (materiais em desuso), consertos, furtos e/ou
danos desses bens. Os empréstimos somente serdo permitidos pela autorizagdo expressa do
coordenador do laboratorio, mediante controle no livro de registros do laboratorio. Em casos de
furtos ou danos, o coordenador do laboratorio deverd ser comunicado imediatamente;

2. Cuidar da estrutura geral dos laboratérios, ou seja, instalacBes, equipamentos, materiais e
reagentes;

3. Seré responsavel pela abertura e trancamento do Laboratorio;

4. Cumprir e assegurar que todas as normas de seguranca sejam cumpridas, bem como treinar
os funcionarios de outros setores da UFPE (quando solicitarem o uso do laboratorio), sobre a
utilizacdo dos equipamentos e demais componentes dos laboratdrios e sobre as regras de
seguranca a serem seguidas;

5. Acompanhar e supervisionar as atividades desenvolvidas nos laboratorios, incluindo os
periodos de permanéncia dos estudantes durante os horarios diversos ao periodo de aulas;

6. Auxiliar o coordenador a organizar os calendarios das aulas praticas do laboratorio,
assegurando que haja atendimento eficiente aos professores e estudantes;

7. Sugerir pedido de compras de materiais, no prazo estipulado pelo Conselho Gestor do
Campus;

8. Comunicar qualquer acidente ou incidente que venha a ocorrer nos laboratérios, como por
exemplo: acidentes necessitando de primeiros socorros, derramamento de produtos quimicos,
incéndios, entre outros;

9. Proceder a montagem de experimentos reunindo equipamentos e material de consumo para
serem utilizados em aulas experimentais e nos ensaios de pesquisa;

10. Auxiliar o professor durante a aula pratica, como por exemplo: preparar os reagentes, pecas
e outros materiais utilizados em experimentos;
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11. Dar assisténcia aos estudantes, orientando-os quanto as técnicas de manuseio de reagentes,
vidrarias e equipamentos, seguindo as normas de seguranca do laboratorio;

12. Manter 0s equipamentos sempre testados e em perfeito estado de uso;
13. Descartar de maneira correta os produtos quimicos;
14. Manter as bancadas limpas antes e ap6s as aulas praticas;

15. Executar a lavagem da vidraria com detergente adequado e secar de acordo com as
necessidades de cada vidraria;

16. Guardar as vidrarias e outros materiais nos armarios e gavetas seguindo a organizagao
determinada pelo coordenador do laboratério;

17. Responsabilizar-se pelo almoxarifado dos laboratérios do curso de Medicina;

18. Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao
ambiente organizacional.

Responsabilidades dos coordenadores de laboratorio:

1. Coordenar e desenvolver a sistematica de utilizagdo dos laboratérios juntamente com 0s
docentes dos mddulos;

2. Supervisionar os horarios de trabalho dos técnicos dos laboratorios e garantir que a carga
horéria do profissional esteja sendo cumprida e que o mesmo esteja seguindo as normas de
seguranga do laboratdrio;

3. Cuidar da estrutura geral dos laboratérios, ou seja, instalaces, equipamentos, materiais e
reagentes;

4. Criar normas especificas, caso julgue necessario, consultando os técnicos do laboratério
quanto a viabilidade e estimativa de eficiéncia das mesmas;

5. Comunicar a coordenagdo do curso furtos e/ou danos significativos a materiais,
equipamentos e infraestrutura do laboratorio;

6. Cumprir e assegurar que todas as normas de seguranca sejam cumpridas, bem como treinar
os funcionarios de outros setores da UFPE sobre a utilizacdo dos laboratorios e regras de
seguranca a serem seguidas;

7. Sugerir pedido de compras de materiais, no prazo estipulado pelo Conselho Gestor do
campus;

8. Divulgar para docentes, funcionarios e discentes o regulamento de utilizacdo dos
laboratorios;

9. Receber sugestdo de compras de materiais de outros professores, bem como dos técnicos. A
aquisicdo dependera da dotacdo orgamentaria do campus e seguird os critérios estabelecidos
pelo Conselho Gestor;

10. Autorizar, apds analise cabivel e consulta a coordenagdo do curso, empréstimos e
transferéncias de materiais para outros setores da UFPE. Tal decisdo devera ser protocolada e
registrada por escrito;

11. Cumprir e zelar pelo cumprimento deste regulamento.
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IV PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA

Substancias quimicas apresentam diferentes propriedades, portanto os procedimentos de
primeiros socorros deverdo ser realizados de acordo com as substancias envolvidas e as
instrucdes do fabricante contidas na ficha de emergéncia.

Procedimentos de primeiros socorros:
a) Qualquer acidente deve ser comunicado imediatamente ao professor responsavel
pela aula;

b) Qualquer produto quimico que caia sobre a pele, deve ser lavado com agua corrente
em abundancia;

¢) Quando grandes areas do corpo forem atingidas, a utilizacdo do chuveiro de
emergéncia € mais eficiente e toda roupa da regido afetada deve ser removida.

d) Queimaduras leves com &cidos devem ser lavadas com agua em abundancia e depois
aplicar sobre a regido afetada uma solucéo de bicarbonato de sodio saturada;

e) Queimaduras leves com bases devem ser lavadas com agua corrente e aplicar na
regido afetada uma solugéo de acido borico a 2%.

f) Em acidentes mais graves que afete grandes regides do corpo, remover a roupa da
pessoa e lavar com bastante agua e encaminha-lo para um hospital. Telefones uteis:
SAMU 192 e CORPO DE BOMBEIROS 193;

g) Em caso de inalacdo de substancias volateis, retirar a pessoa do laboratério e leva-lo
para um local ventilado.
Derramamento:
a) Isolar a area e comunicar a todos que estdo no laboratorio;
b) Proteger-se com os EPI' s adequados;
c) Permitir ventilag&o e/ou exaustdo no ambiente;
d) Providenciar adequadamente a limpeza no local.
Incéndio:
a) Pequeno incéndio (em béquer, frasco etc), abafar com um vidro de relégio ou uma
flanela umedecida com agua.

b) Em caso de incéndio com envolvimento de materiais volateis e/ou tdxicos, se as
tentativas de conter um pequeno incéndio forem inuteis, devem-se tomar as seguintes
providéncias:

= Equipar-se com os EPI's;

= Retirar todas as pessoas do laboratério;

= Utilizar o extintor de incéndio;

= Se necessario fechar todas as janelas e portas para evitar que o incéndio se
propague;

= Entrar em contato com o Corpo de Bombeiros.
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V DISPOSICOES FINAIS

Os casos omissos a esse regulamento serdo resolvidos pela Coordenacdo do Laboratério ou

Colegiado do Curso ou 6rgao superior, se necessario, de acordo com a competéncia dos
mesmaos.
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Normas do Laboratorio de Habilidades e Simulagéo
Curso de Medicina — NCV — Campus Agreste

1. DAFINALIDADE

A simulacdo ¢ um método de treinamento utilizado para o desenvolvimento de habilidades
psicomotoras de estudantes de medicina, como descrito no PPC do curso. O objetivo desse
espaco é também aumentar a seguranca dos processos de treinamento, dando oportunidade de
aprender com os erros e a fixar conhecimento tedrico e pratica em relacdo as competéncias
exigidas para o exercicio da profissdo médica.

Essas atividades estdo compreendidas em todos os semestres do curso, nos médulos tematicos
interdisciplinares, apresentando as habilidades de forma gradual ao estudante. A proposta do
laboratério comtempla desde o treinamento de um procedimento, exame clinico ou uma
habilidade especifica, até cenarios complexos envolvendo tomadas de decisdo e relacdes
interpessoais. NoO conjunto, essas atividades proporcionam experiéncias voltadas ao
desenvolvimento de capacidades técnicas psicomotoras, cognitivas e afetivas.

Nas atividades podem ser utilizados modelos anatdmicos, manequins e simuladores.

2. DA ESTRUTURA FISICA E MATERIAL

O Laboratdrio de Habilidades e Simulag¢do conta com 0s seguintes espacos:
e Salaampla com mesas e cadeiras na sede provisoria,;

e Espaco para Simulador de paciente real adulto interativo com respiragéo, com sala de
discussdo anexa;

e Salaampla com mesas e cadeiras com os simuladores de crianca;
e Sala para 10 pessoas, com simulador de parto;
e 4 salas de depositos.

Além desses espacos especificos, o Laboratdrio de Habilidades e Simulacdo podem contar com
todos os espagos do NCV, como auditoério, laboratério de informatica, salas de tutorias, sob
solicitacdo.

No Anexo 1, ha a relagcdo de material simuladores disponiveis. No Anexo 2 lista com o material
de consumo. O material disponivel para utilizacdo seré atualizado permanentemente pelo Setor
de Infraestrutura.

3. DA UTILIZACAO DOS ESPACOS E EQUIPAMENTOS

A utilizacdo da estrutura fisica e material deve ser focada em atividades praticas, utilizados
preferencialmente por discentes e professores do Curso de Medicina do NCV. O espaco pode
subsidiar diferentes modulos.

Cada ano terd a utilizacdo dos espacos, de forma preferencial, a partir da semana padréo.
Entretanto, caso o espaco esteja disponivel, estes podem ser utilizados sob solicitacéo.

O laboratorio pode ser utilizado para atividades de pds-graduacdo, pesquisa e extensao, desde
que autorizadas pelo Coordenador do NCV e o setor de infraestrutura.

A solicitacdo do espaco deve ser feita exclusivamente pelo docente ao Setor de Infraestrutura
do NCV, por solicitacdo via formulario especifico no AVA (ambiente virtual de aprendizagem)
ou por e-mail: inframedicinacaa@gmail.com. Monitores e pessoas externas ao Curso podem
solicitar espaco e material, sob autorizacdo expressa de professores ou da coordenagdo do
Curso.
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Em todas as solicitacdes, deve-se colocar: espaco a ser utilizado, horario para reserva, material
necessario, docente responsavel.

O horério de funcionamento regular é de segunda a sexta, das 8h as 18h. A reserva de local
deve ser feita com o minimo de 2 (dois) dias Uteis de antecedéncia. Solicitacdo feitas em
periodos menores que 2 (dois) dias Uteis serdo avaliados pontualmente, a partir da necessidade.
A utilizacdo do espaco e material fora dos dias e horarios regulares deve ser solicitado com
antecedéncia minima de 3 (trés) dias Uteis para averiguacao da disponibilidade.

4. DAS CONDUTAS

e Os espacos e materiais deverdo ser utilizados respeitando-se condutas e boas praticas,
em particular com civismo, sentido de organizagéo e disciplina, desenvolvendo uma
postura madura e o profissionalismo, ajudando na preservacdo dos equipamentos e
salas, de modo a garantir um bom ambiente de trabalho, propicio ao aprendizado.

e A utilizacdo de jaleco, calga e sapatos fechados podem ser exigidos pelo professor da
atividade, sendo o estudante responsavel por portar tais itens. Outros equipamentos além
desses devem ser ofertados pelo professor.

e A entrada para as atividades deve ser feita de forma ordenada, sempre acompanhada
pelo docente ou responsavel técnico pela atividade, ficando vetada a manipulacdo de
qualquer material e equipamento sem supervisao ou autorizacdo expressa de professores
ou responsaveis. Dessa forma, o docente ou técnico é responsavel pela presenca e
conduta dos académicos nas dependéncias dos Laboratorios.

e Devem ser obedecidas todas as instruc@es dos professores responsaveis, objetivando a
manutenc¢do da seguranca dos préprios individuos em treinamento e a preservacao da
integridade dos materiais e equipamentos.

e E proibido o uso de celulares, notebooks, cAmeras ou equipamentos eletronicos
individuais durante as atividades praticas nos Laboratorios, resguardado se houver
liberacdo prévia desse uso pelo docente responsavel pela atividade.

e E proibida a entrada ou permanéncia de pessoas ndo envolvidas nas atividades dos
laboratorios.

e Como a maioria das atividades tem o objetivo de recriar o ambiente de trabalho,
seguindo as normas da N32 da Comissao Tripartite Permanente Nacional do Ministério
da Saude, fica proibido o uso de adornos tais como aliancas, anéis, pulseiras, relogios
de uso pessoal, colares, brincos pendulares, broches, piercingsexpostos, gravatas e
crachas pendurados com corddo. Ainda é sugerido que preferencialmente, durante as
atividades praticas, individuos com cabelos longos mantenham-no presos.

e E expressamente proibido o consumo de qualquer tipo de alimento, liquido ou sélido,
nas dependéncias dos Laboratérios, assim como é proibido fumar nas dependéncias
dos Laboratorios.

e O material de apoio as atividades, seja material clinico, cirlrgico ou equipamento de
simulagdo, deve ser previamente solicitado no Setor de Infraestrutura, conforme
programacao entregue com a antecedéncia minima de 1 (uma) semana.

e E dever e responsabilidade dos usuérios, estudantes, professores e monitores zelar pela
limpeza, organizagdo, conservacgdo e uso correto dos materiais e equipamentos, bem
como a limpeza e organizacédo ao final de cada atividade.
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e E proibida a retirada ou mudanca de sala de todo e qualquer tipo de material ou
equipamento dos Laboratérios de Habilidades e Simulacdo sem o conhecimento e a
prévia autorizagdo do Setor de Infraestrutura.

e Em caso de dano ou problema de funcionamento de material ou equipamento, 0 mesmo
deve ser informado ao Setor de Infraestrutura pelo professor ou responsavel pela
atividade durante o logo ap6s a mesma.

5. DAS PUNICOES

A ndo observancia das normatizacbes pode levar a abertura de sindicancia para averiguar
responsabilidades.

Qualquer dano, perda ou roubo do material ou equipamento pode levar a punicdo de acordo
com as normas disciplinares da UFPE, ndo isentando o responsavel pelo dano de ressarcir o
eréario pelos custos decorrentes para conserto e/ou substituicdo do material danificado.
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Normas do Laboratorio de Sensibilidades, Habilidades e Expressao
Curso de Medicina — NCV — Campus Agreste

6. DAFINALIDADE

Promover experiéncias sobre o universo humano sensivel através de areas de conhecimento das
artes, psicologia, ciéncias humanas e sociais, bioética, comunicagdo, medicina de familiae
comunidade, dentre outras. Promover uma formacdo para além da técnica, abrangente, num
sentido cidaddo, e eticamente estruturada para lidar com questbes como empatia, alteridade,
autoconhecimento, atitude acolhedora e autocuidado, qualidades necessarias para a atuacdo
médica competente no cenario contemporaneo. Habilitar os estudantes na capacidade de
expressar 0s diversos sentimentos, emocles e sensacdes necessarias para lidar com as
experiéncias de integracdo do vivido, qualificando assim as competéncias que vém se formando
ao longo do processo de ensino-aprendizagem. Desenvolver as habilidades comunicacionais
fundamentais para uma boa relagdo medico-paciente.

A proposta do laboratorio comtempla aulas tematicas com linguagens artisticas de diferentes
areas do conhecimento, que trazem os temas da medicina, salde humana e formacéo cidada
de uma forma diversa do cotidiano das ciéncias biomédicas, promovendo deslocamento de
perspectiva e trabalhando, assim, habilidades dindmicas tais como: capacidade de abertura a
mudancas, capacidade de lidar com cenarios hostis, capacidade de reconhecimento de emocoes,
suas e dos outros. A proposta objetiva uma trajetoria de experiéncias que promovam o
desenvolvimento humanistico associado a capacidades afetivas e atitudinais.

Nas atividades, podem ser utilizados materiais para audiovisual, como filmes e projetor, musica,
sons, instrumentos musicais, elementos de jogos coletivos como cordas, bolas. Materiais de
desenho e pintura e fotografia, papéis de diferentes tipos, cores e tamanhos. Estudos atraves de
movimento e cinestesia, equilibrio e uso dos sentidos e percepgao, uso de modelos anatdmicos,
manequins, tatames, colchonetes, macas de massagem, dentre outros. Também podem ser
utilizados materiais para composi¢cdo de cenarios para dramatizacdes relacionadas a préatica
médica.

Essas atividades estdo compreendidas em todos os semestres do curso nos médulos teméticos
interdisciplinares, apresentando os temas a serem trabalhados de forma gradual ao estudante,

integrada ao mddulo tematico e a PIESC, assim como trabalhando temas especificos do proprio
laboratério, com foco em competéncias atitudinais.

7. DAESTRUTURA FISICA E MATERIAL

O Laboratorio de Sensibilidades, Habilidades e Expressdo conta com 0s seguintes espagos:
e Sala ampla tatames e estantes no anexo da sede provisoria;
e Salaampla com mesas e cadeiras e estantes na sede provisoria;
e 1 salade depdsito.

Além desses espacos especificos, o Laboratério de Sensibilidades, Habilidades e Expressdo
pode contar com todos os espacos do NCV, como auditorio, laboratério de informatica, salas
de tutorias, sob solicitag&o.

No Anexo 1, ha a relagdo de materiais disponiveis. No Anexo 2 lista com o material de
consumo. O material disponivel para utilizacdo sera atualizado permanentemente pelo Setor
de Infraestrutura.

8. DA UTILIZACAO DOS ESPACOS E EQUIPAMENTOS
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A utilizacdo da estrutura fisica e material deve ser focada em atividades praticas, utilizados
preferencialmente por discentes e professores do Curso de Medicina do NCV. O espaco pode
subsidiar diferentes médulos.

Cada ano tera a utilizacdo dos espacos, de forma preferencial, a partir da semana padréo.
Entretanto, caso o espago esteja disponivel, estes podem ser utilizados sob solicitagéo.

O laboratorio pode ser utilizado para atividades de pds-graduacdo, pesquisa e extensao, desde
que autorizadas pelo Coordenador do NCV e o setor de infraestrutura.

A solicitacdo do espaco deve ser feita exclusivamente pelo docente ao Setor de Infraestrutura
do NCV, por solicitacdo via formulério especifico no AVA (ambiente virtual de aprendizagem)
ou por e-mail: inframedicinacaa@gmail.com. Monitores e pessoas externas ao Curso podem
solicitar espaco e material, sob autorizacdo expressa de professores ou da coordenagdo do
Curso.

Em todas as solicitacdes, deve-se colocar: espaco a ser utilizado, horario para reserva, material
necessario, docente responsavel.

O horério de funcionamento regular é de segunda a sexta, das 8h as 18h. A reserva de local
deve ser feita com o minimo de 2 (dois) dias Uteis de antecedéncia. Solicitacdo feitas em
periodos menores que 2 (dois) dias Uteis serdo avaliados pontualmente, a partir da necessidade.
A utilizacdo do espaco e material fora dos dias e horarios regulares deve ser solicitado com
antecedéncia minima de 3 (trés) dias Uteis para averiguacao da disponibilidade.

9. DAS CONDUTAS

e Os espacos e materiais deverdo ser utilizados respeitando-se condutas e boas praticas,
em particular com civismo, sentido de organizacgéo e disciplina, desenvolvendo uma
postura madura e o profissionalismo, ajudando na preservagdo dos equipamentos e
salas, de modo a garantir um bom ambiente de trabalho, propicio ao aprendizado.

e O laboratério de Sensibilidades, Habilidades e Expressdo é um espaco no qual as
individualidades sdo compartilhadas, com um colega ou em coletivo, portanto, 0s
participantes devem prezar pelo respeito a pessoa humana, evitando qualquer pratica
que sugira ou efetivamente execute o bulling ou que leve ao constrangimento.

e Prezando-se pela postura de acolhimento e compreensdo, deve-se evitar comentar, fora
do ambiente do laboratorio, de reacdes dos participantes durante as atividades.

e Caso seja necessario, durante alguma atividade, a retirada dos tatames, estes devem ser
repostos de forma organizada ao final da atividade. E proibido o uso de sapatos sob os
tatames.

e ltens individuais, como mochilas, bolsas e sapatos, devem ser depositados nas estantes
disponibilizadas em cada sala, devendo ser recolhidos ao final das atividades. Itens
esquecidos nas salas dos laboratdrios serdo encaminhados para o Setor de Infraestrutura.

e Para as atividades nos laboratorios, recomenda-se a utilizacdo de roupas leves e
confortaveis, que permitam a mobilidade fisica. Os docentes poderdo, ainda, indicar o
uso de vestuario especifico, a depender das atividades a serem realizadas.

e A entrada para as atividades deve ser feita de forma ordenada, sempre acompanhada
pelo docente ou responsavel técnico pela atividade, sendo vedada a manipulacdo de
qualquer material e equipamento sem supervisao ou autorizacdo expressa de professores
ou responsaveis. Dessa forma, o docente ou técnico € responsavel pela presenca e
conduta dos académicos nas dependéncias dos Laboratorios.
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e Devem ser obedecidas todas as instrucdes dos professores responsaveis, objetivando a
manutencdo da seguranca dos proprios individuos em treinamento e a preservacdo da
integridade dos materiais e equipamentos.

e E proibido o uso de celulares, notebooks, cAmeras ou equipamentos eletronicos
individuais durante as atividades praticas nos Laboratdrios, resguardado se houver
liberacdo prévia desse uso pelo docente ou técnico responsavel pela atividade.

e E proibida a entrada ou permanéncia de pessoas ndo envolvidas nas atividades dos
Laboratorios.

e Recomenda-se que nas atividades com praticas corporais retirem-se 0os adornos como
anéis, pulseiras, relégios de uso pessoal, colares, brincos pendulares, broches, 6culos,
com a finalidade de evitar incbmodos e/ou lesdes em si mesmo ou em colegas, ou evitar
dano aos objetos pessoais.

e E expressamente proibido o consumo de qualquer tipo de alimento, liquido ou sélido,
nas dependéncias dos Laboratérios, assim como é proibido fumar nas dependéncias
dos Laboratérios.

e O material de consumo ou eletroeletrénico, para apoio as atividades. devem ser
previamente solicitados no Setor de Infraestrutura antecedéncia minima de 1(uma)
semana. Pecas ou modelos anatdmicos devem ser solicitados junto ao laboratorio
morfofuncional.

e E dever e responsabilidade dos usuarios, estudantes, professores e monitores zelar pela
limpeza, organizacdo, conservacdo e uso correto dos materiais e equipamentos, bem
como a limpeza e organizacdo ao final de cada atividade.

e E proibida a retirada ou mudanca de sala de todo e qualquer tipo de material ou
equipamento dos Laboratdérios de Sensibilidades, Habilidades e Expressdo sem o
conhecimento e a prévia autorizagdo do Setor de Infraestrutura.

e Em caso de dano ou problema de funcionamento de material ou equipamento, 0 mesmo
deve ser informado ao Setor de Infraestrutura pelo professor ou responsavel pela
atividade durante ou logo ap6s a mesma.

10. DAS PUNICOES

A néo observancia das normatizagdes pode levar a abertura de sindicancia para averiguar as
responsabilidades.

Qualquer dano, perda ou roubo do material ou equipamento pode levar a punic¢do de acordo
com as normas disciplinares da UFPE, ndo isentando o responsavel pelo dano de ressarcir o
erério pelos custos decorrentes para conserto e/ou substituicdo do material danificado.
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Normas do Laboratorio de Informatica
Curso de Medicina — NCV — Campus Agreste

Este regulamento visa melhorar o aproveitamento dos recursos computacionais do
Laboratério de Informatica do Nucleo de Ciéncias da Vida, satisfazendo ao maximo as
necessidades de seus usuarios.

O LABINFO/NCV é comporto de duas salas com computadores ligado a internet. O
LABINFO/NCV 1 ¢ de utilizagéo preferencial para atividades de ensino. O LABINFO/NCV 2
é utilizado para as atividades de pesquisa e extensdo, além de utilizacdo livre dos estudantes.
Os dois espacos estdo sob a égide dessa normativa.

| - da Localizacao

O Laboratorio de Informatica do Nucleo de Ciéncias da Vida (LABINFO/NCV) esta localizado
na sede provisoria do Nucleo de Ciéncias da Vida.

Il - do Horario de Funcionamento

O LABINFO/NCV funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 07h30min as 19h30min. Os
horéarios poderdo ser alterados, a bem da comunidade, por solicitacdo de professores, para fins
de utilizacdo em aulas ou da coordenacao do curso ou nucleo.

11 - dos Usuarios

O LABINFO/NCV é um laboratério académico que visa atender as demandas de ensino,
pesquisa e extensdo do NCV. Enquadra-se como usuario do LABINFO/NCV todo e qualquer
integrante do corpo docente, discente (regularmente matriculado) e técnicos dos cursos de
Medicina do Centro Académico do Agreste, sendo a utilizacdo preferencialmente desses atores.
A interrupcédo de vinculo com os cursos acarreta a consequente e imediata perda do direito de
utilizacdo do LABINFO/NCV. O Laboratério pode ser utilizado por docentes, estudantes e
técnicos de outros Nucleos. Parceiros externos do NCV ou do Campus doAgreste também
podem utilizar o laboratério, sob autorizagéo da coordenagdo do NCV.

IV - da Utilizacéo

O LABINFO/NCYV deve ser utilizado Unico e tdo somente para atividades académicas ligadas
ao ensino, pesquisa e extensdo. E vedada a sua utilizacao para fins ndo relacionados aatividade
académica. Os usuarios que incorrerem em tal situacéo estdo sujeitos a sansdes e penalizagdes
previstas no item X. O usuario é responsavel, durante a sua utilizagcdo, dos recursos do
LABINFO/NCV. O funcionario responsavel devera ser informado de qualquer anormalidade
ocorrida durante a utilizacdo dos recursos computacionais. O professor deve orientar os alunos
para que deixem o ambiente limpo, organizado e com todos 0S recursos computacionais
devidamente desligados, apds o término das atividades académicas. Pedidos de instalacdo de
software podem ser feitos exclusivamente por professores, desde que vinculados a disciplinas.
As solicitagdes deverdo ser encaminhadas com antecedéncia minima de 02 dias Uteis ao técnico
responsavel pelo laboratorio.

V - das Reservas

Nos horérios reservados para a utilizacdo do LABINFO/NCV por parte do corpo docente,
para aulas, é vedada a utilizacdo concomitante da mesma sala por outros usuarios. Os
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professores que desejarem utilizar o LABINFO/NCV para atividades académicas devemefetuar
reservas, com antecedéncia minima de 02 dias Uteis, pelo e-mail do Setor de Infraestrutura
(inframedicinacaa@gmail.com). A reserva para utilizacdo do Laboratorio sera feita somente
por servidores (professores ou funcionérios). Em caso de desisténcia na utilizacdo, o usuario
deve notificar com antecedéncia minima de 01 dia util.

VI - dos Deveres

E dever de todo usuério do LABINFO/NCV zelar pelas instalagdes e recursos computacionais
compostos de hardware, software e respeitar os funcionarios do Laboratério de Informatica.

VI - das ProibigOes
Fica expressamente proibido no ambito do LABINFO/NCV:

1) Acessar, modificar ou distribuir materiais de acdo ofensiva racial, social, religiosa ou de
qualquer outra ordem;

2) Acessar, modificar ou distribuir materiais de contetdo adulto/pornografico;

3) Usar vocabulario ofensivo;

4) Utilizar sites ou salas de bate-papo, ICQ, MSN Messenger e assemelhados;

5) Utilizar Jogos eletronicos - salvo utilizados em atividades académicas devidamente
autorizadas;

6) Violar direitos autorais/propriedade intelectual,

7) Propaganda politico/partidaria;

8) Comer, beber ou portar alimentos;

9) Fumar ou conduzir cigarros e assemelhados acessos;

10) Perturbar o ambiente com brincadeiras e algazarras;

11) Praticar atividades que afetem ou cologuem em risco as instalagdes e/ou 0s recursos
computacionais;

12) Praticar atividades que promovam o desperdicio de recursos de energia e computacionais;
13) Instalacdo ou desinstalacdo de softwares e hardware nos equipamentos do laboratério;

14) Atos de vandalismo digital, tais como quebra de privacidade, invasdes internas e externas,
captura de senhas e pirataria de software;

15) Abrir, modificar, consertar ou reconfigurar a configura¢do dos recursos computacionais;
16) Utilizacdo de usuario e senha alheia;

17) Permanecer nas salas administrativas do Laboratorio de Informatica, salvo quando
solicitado ou necessario.

V111 - da Seguranca logica dos dados

A coordenacéo e técnico do LABINFO/NCV ndo se responsabilizam pela integridade dos
arquivos gravados nos computadores, devendo cada usuario ser responsavel pela copia de
Seus arquivos.

Periodicamente os computadores do NCV passardo por atualizacdo e limpeza de possiveis
arquivos gravados no computador.

IX - da Conduta
E de responsabilidade dos professores e técnicos manter a disciplina e ordem no Laboratorio.

Durante a utilizacdo do mesmo para atividades de ensino esta responsabilidade é do professor
ou técnico responsavel pela atividade. E obrigatoria a presenca do servidor no laboratdrio
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durante os periodos reservados pelo mesmo. O LABINFO/NCV é um local de estudo e,
portanto, devem ser observadas a ordem e o siléncio. Qualquer conduta indevida deve ser
comunicada Setor de Infraestrutura, preferencialmente por e-mail, com provas anexadas para
providéncia de medidas cabiveis.

X - das Punigdes

O ndo cumprimento das normas aqui especificadas sera penalizado de acordo com a sua
gravidade conforme descrito abaixo e pelo ressarcimento de prejuizos e danos causados a
infraestrutura do LABINFO/NCV:

1) Adverténcia oral

2) Adverténcia escrita

3) Suspensao temporaria dos direitos de utilizacdo do Laboratorio de Informatica

4) Suspensdo definitiva dos direitos de utilizacdo do Laboratério de Informatica;

5) Suspensao do direito a efetuar novas reservas;

6) Responsabilidades civis ou pessoais cabiveis dentro da lei.

XI - Estrutura Organizacional

O LABINFO/NCV tem a seguinte estrutura organizacional: Coordenador do NCV e Técnico
de laboratorio.

Da Coordenacao
A Coordenacdo do LABINFO/NCV ¢ exercida pela coordenacdo do NCV. S&o deveres do
Coordenador:

1) Cumprir e fazer cumprir este Regulamento;

2) Conservar o patrimdnio do Laboratorio de Informatica;

3) Coordenar a liberacdo do Laboratorio de Informatica para atividades de pessoas externas ao
NCV;

4) Autorizar a instalacéo de softwares;

5) Autorizar a liberacdo de qualquer patrimoénio do Laboratorio de Informética desde que
visando o interesse do NCV;

6) Quando necessario, por motivos justos, vetar a utilizacdo do laborat6rio aos usuarios;

Do Técnico

O técnico responsavel pelo LABINFO/NCV tem como atribuices:

1) Prestar suporte técnico aos usuarios no desenvolvimento das atividades académicas que
necessitem dos recursos do Laboratorio;

2) Supervisionar e controlar o comportamento dos usuarios e utilizacdo dos equipamentos;

3) Zelar pela conservacdo e manutencdo dos recursos computacionais;

4) Instalar e configurar recursos computacionais;

5) Prover manutencdo dos recursos computacionais, salvo atividades que requeiram
intervencdo externa por profissionais ou empresas especializadas;

Né&o constituem atribui¢des dos funcionarios:

1) Desempenhar fungdes de monitoria em atividades académicas;
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XI1 - Dos Casos Omissos

Os casos omissos nesta normativa seréo apreciados pela coordenagéo do NCV ou pelo Pleno
do NCV.
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ANEXO IX

MATERIAL DO LABORATORIO MORFOFUNCIONAL

MODELO

QUANTIDADE

COLUNA CLASSICA FLEXIVEL COM 0SSOS DO QUADRIL

8

FIBRAS MUSCULARES

ATLAS E AXIS COM LAMINA OCCIPITAL, MONTADOS EM UMA BASE

0SSO HIOIDE EM BASE

3 VERTEBRAS MONTADAS EM BASE

MODELO DA ESTRUTURA OSSEA

SECAO DE PELE 70X O TAMANHO NATURAL

COLUNA FLEXIVEL COM COSTELAS E CABECA DE FEMUR

CRANIO DE FETO MONTADO SOBRE SUPORTE

COLUNA VERTEBRAL CERVICAL

ARTICULAGAO DO QUADRIL 7 PECAS

ARTICULACAO DO COTOVELO COM MUCULOS DESTACAVEIS 8 PARTES

ARTICULAGAO DO JOELHO, EM 12 PARTES

TORSO BISSEXUAL

BRACO COM MUSCULOS

PERNA COM MUSCULOS

MODELO ESTRUTURAL DE MAO, 3 PARTES

MODELO DE ESQUELETO DO PE COM LIGAMENTOS E MUSCULOS

CABECA EM VERSAO DE LUXO COM PESCOGO 4 PARTES

MUSCULATURA DO PESCOCO E DA CABECA, 5 PARTES

CRANIO COM MUSCULOS FACIAIS

MUSCULATURA DA CABECA COM ADICAO DE NERVOS

SECGAO LATERAL DA FACE EM 5 PARTES

DESENVOLVIMENTO DA DENTIGAO

MAXILAR SUPERIOR E MANDIBULA DO ADULTO

MAXILAR SUPERIOR E MANDIBULA DA CRIANCA

ARTICULAGCAO DO QUADRIL

ARTICULACAO DO OMBRO

MODELO DE DEDO

MODELO DE MICROANATOMIA DO FIGADO

ARTICULACAO DO JOELHO

ARTICULACAO DO COTOVELO

ESQUELETO DA MAO COM ARTICULACAO DO PUNHO

SISTEMA NERVOSO, 1/2 DO TAMANHO NATURAL

CEREBRO GIGANTE 2,5 VEZES O TAMANHO NATURAL, 14 PARTES

SECCAO LATERAL DA CABECA

SECCAO LATERAL E FRONTAL DA CABECA

CEREBRO EM 5 PARTES COM ARTERIAS DIVIDIDO AO MEIO

CEREBRO COLORIDO

R R R R R R E R R E R R R E R R R E N E SN E LN E R RSN el R N o2 B = = = e o B I = I S = I S

269



PAVILHAO AUDITIVO

MODELO DE ORELHA INTERNA E EXTERNA EM 6 PARTES

ESQUELETO DA PERNA ESQUERDA

ESQUELETO DO BRACO ESQUERDO

OLHO 5X O TAMANHO NATURALG6 PARTES

CEREBRO EM 5 PARTES COM ARTERIAS DIVIDIDO AO MEIO

OLHO 5X O TAMANHO NATURALG6 PARTES

PELVE FEMININA

PELVE 1

PELVE 2

SERIE DE GRAVIDEZ 1

SERIE DE GRAVIDEZ 2

SERIE DE GRAVIDEZ 3

MODELO DE MAMA FEMININ

DESENVOLVIMENTO DO EMBRIAO EM 12 ESTAGIOS

PELVE COM CABECA DE FETO PARA SIMULACAO DE PARTO

6 VERTEBRAS MONTADAS EM BASE

ESTOMAGO

ARVORE BRONQUICA 1

ARVORE BRONQUICA 2

SECCAO DO RIM 3X O TAMANHO NATURAL

FIGADO, VESICULA BILIAR E DUODENO

LARINGE FUNCIONAL 2,5X O TAMANHO NATURAL

CORACAO 1

CORACAO 2

CORACAO 3

CORACAO 4

ESQUELETO DO PE COM PARTE DA TIiBIA E FIBULA

ESQUELETO DA MAO ESQUERDA

ESQUELETO DO BRAGO DIREITO COM ESCAPULA E CLAVICULA

ESTOMAGO COM ULCERAS

ORGAOS ABDOMINAIS POSTERIORES COM BASE

REPRESENTACAO DAS HEMORROIDAS

MODELO DE NEFROLITOS

TORSO 1

TORSO 2

CORACAO 2 PARTES

CRANIO ANATOMICO EM 22 PARTES

ARTICULAGAO UMERAL DO OMBRO

CRANIO CLASSICO

MODELO DE LARINGE AMPLIADO 3 PARTES

TORSO BISSEXUADO EM 24 PARTES

TUBO DIGESTIVO MICROANATOMY

ARTERIAS E VEIAS

MODELO DE PROSTATA

PULMAO 5 PARTES

B I I N e o B I = I B B N I I o B e B o e e I R e e R R R R R R R R R RN R R R R R R R R E S R
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MODELO DO SISTEMA DIGESTIVO 3 PARTES

CRANIO DE LUXO PARA FINS DE DEMONSTRACAO 10 PARTES

ESQUELETO COMPLETO

B I~ I~

MANEQUIM MUSCULADO EM TAMANHO NATURAL, SEXO MASCULINO E
FEMININO
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ANEXO X
PROTOCOLO DE INTENGOES COM A ASCES

PROTOCOLO DE  HIENGOES W
23076.02321

w Q?\ . ‘b'H / UFPE 02/06
PROC. 020078, ___|

PROTOCOLO DE INTENGOES

A UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, CNPJ n° 24.134.488/0001-08,
autarquia federal vinculada ao Ministério da Educacdo, com sede na Av. Prof. Moraes
Rego, 1.235, Cidade Universitéria, Recife — Pernambuco, por seu Reitor, nos termos do
art. 33, f, do seu Estatuto, Prof. ANISIO BRASILEIRO DE FREITAS DOURADO, CPF n°
127.044.234-15 e RG n? 1.065.220 SSP/PE, brasileiro, casado, professor universitario,
residente na Rua Afonso Celso, n? 66, apto. 1101, Parnamirim, Recife, Pernambuco,
adiante denominada simplesmente UFPE, e a ASSOCIACAO CARUARUENSE DE ENSINO
SUPERIOR E TECNICO — ASCES, CNPJ n° 09.993.940/0001-01, associagdo civil sem fins
lucrativos, com sede a Avenida Portugal, n° 584, Bairro Universitario, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, Prof. PAULO MUNIZ LOPES, CPF n°
236.216.644-91 e RG n° 1.740.202 SSP-PE, residente na Rua José Vicente Lacerda, n°
194, apto. 1201, Mauricio de Nassau, Caruaru, Pernambuco, adiante denominada
simplesmente ASCES, resolvem assinar essa carta de intencdes com o seguinte
propdsito:

Envidar esforgo no sentido da colaboragdo entre as partes interessadas, no
desenvolvimento de parcerias em projetos de ambito académico e social que possam
ajudar na melhoria da qualidade de vida da populagdo do agreste pernambucano.
Ambas as instituicdes podem somar esforcos, de maneira a complementar suas
atividades em campos distintos e ao mesmo tempo congruentes, desde o campo da
formacdo de recursos humanos, até na pesquisa e extensao.

Esse documento fundamenta-se na premissa da colaboragao, visando construir
um termo de cooperagdo técnico-cientifico entre as partes, com o intuito de construir:
projetos de pesquisa, formagdo de recursos humanos, gestdo de servigos em parceria
e de utilizagdo de laboratério de praticas dos cursos de satide da faculdade ASCES.

As partes irdo colaborar nas seguintes areas:

e A UFPE: Disponibil'izaré recursos humanos e tecnoldgicos, vinculados ao Curso
de Medicina da UFPE-CAA, no intuito de atuar em colaboragdo com os cursos
da area de satde da Faculdade Asces no desenvolvimento e execugdo de
projetos conjuntos de residéncia multiprofissional, na gestao compartilhada de
servicos de satde e de ambientes de estagio e na criagdo de grupos de pesquisa
multidisciplinar, sem prejuizo das suas demais atividades especificas.

e A ASCES: Disponibilizara os espagos dos laboratoérios da Faculdade Asces, além
de pessoal técnico responsavel, necessarios para o desenvolvimento das
atividades do Curso de Medicina da UFPE-CAA, bem como acesso as
informacBes e equipamentos adequados e indispensaveis a sua utilizagao;

217/2014-13
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UFPE
23076.023217/2014-13
03/06

’
Disponibilizar recursos humanos e tecnolégicos, vinculados aos cursos da area
de satde da Faculdade Asces, no intuito de atuar em colaboragao com o Curso
de Medicina da UFPE-CAA no desenvolvimento e execugdo de projetos
conjuntos de residéncia multiprofissional, na gestdao compartilhada de servigos
de satude e de ambientes de estagio e na criagdo de grupos de pesquisa
multidisciplinar, sem prejuizo das suas demais atividades especificas.

O presente documento ndo prevé transferéncia de recursos financeiros aos
participantes, sendo que cada participe deverd empregar seus proprios recursos, ou
aqueles obtidos em fontes externas.

Os projetos a serem executados em decorréncia desta cooperagao, deverao ser
abrigados em um acordo de cooperagdo técnica e institucional. Por fim, as partes
reconhecem que para realizagdo dos propdsitos da presente carta sera necessario
assinatura de termo de cooperagdo de acordo.

E, assim, justas e de acordo, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, para que produzam seus
legitimos efeitos.

Caruaru/PE, de
(heflf o
Anisio Brasileiro de Freitas Dourddo Muniz Lopes

Reitor da UFPE Dirgtor P ente da ASCES

TESTEMUNHAS:

Arre Peyine LSle WZ{MMJ#A

)

RG &odcIOR SSP/PE RG Y HADIY $57- eC

cPF OBS STY O5H-&Z cPF 030, 260. 224- 03
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ANEXO XI
CONVENIO ENTRE UFPE E SMS CARUARU

Wy

CARUARU
Secretaria Municipal de Saude de Carmaru-PE
10 Educagdo ¢ Sadde

Coordenagiio Educacio em Saide

10

Geréncia de Ge

TERMO DE CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA
ENSINO-SAUDE/CARUARU

TERMO DE CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA
ENSINO-SAUDE (COAPES/CRU) QUE ENTRE SI CELEBRAM A(S)
INSTITUIGAO DE ENSINO UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CARUARU, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

De acordo com o disposto na Constitui¢do Federal de 1988, Subclausula 200, inciso
Ill, que diz que compete ao SUS ordenar a formagdo de recursos humanos na area
de saude, da Lei n® 8.080/1990, da Lei n° 12.871/2013, com o Decreto n°
7.508/2011, da Portaria n°® 1.996/2007, a Portaria n°® 4.279/2010, a Portaria
Interministerial n® 10/MEC/MS de 2014, a Portaria Interministerial n° 285/MS/MEC de
2015, a Resolugdo n° 3/CNE/CES de 2014, a Portaria Interministerial n°
1.127/MS/MEC de 2015 e nas demais normas legais vigentes aplicaveis a espécie, a
Universidade Federal de Pernambuco, CNPJ n° 24.134.488/0001-08, com sede na
Av. Prof. Moraes Rego, n° 1235 - Cidade Universitaria, em Recife/PE, neste ato
representada pelo(a) senhor(a) Alfredo Macedo Gomes, brasileiro, professor
universitario, casado, RG n° 2.680.490-SSP/PE, CPF n® 419.720.744-15, residente
e domiciliado em Recife/PE; a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CARUARU, neste ato representada pela seu Secretaric Municipal de Saude Hélder
Breno Feitoza, brasileiro, Enfermeiro, casado, RG n° 5232339 SDS/PE, CPF n°
008.406.594-07, residente e domiciliado em Caruaru-PE. RESOLVEM celebrar o
presente instrumento de TERMO DE CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO

NG
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CARUARU
Secretaria Municipal de Saude de Caruaru-PE
Geréneia de Gestio Trabalho Educagdo ¢ Saide
Coordenacdio Educagdo em Satde

PUBLICA ENSINO-SAUDE, no qual estabelecem clausulas, condigdes e obrigagdes

de cada signatario.

CLAUSULA PRIMEIRA - do Objeto

O presente Termo de Contrato Organizativo de Ag¢ao Publica Ensino- Satde de
Caruaru (COAPES/CRU) tem por objeto viabilizar a reordenacdo da oferta de
cursos Técnicos, de graduacao na area da salide e de Residéncias em Saulde, no
municipio de Caruaru, do estado de Pernambuco, com garantia de estrutura de
servicos de salde em condi¢gbes de oferecer campo de pratica, mediante a
integracdo ensino- servigo-comunidade nas Redes de Atengao a Salde através da
instituicdo de um Sistema Salde Escola, o qual estara alinhado com a portaria
interministerial que institui as diretrizes para a celebragdo dos Contratos
Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saide (COAPES) e as politicas publicas
existentes no SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - das Responsabilidades Mutuas

Constituem responsabilidades das Instituicées de Ensino, Programas de
Residéncia(s) em Saude e da Secretaria de Saude Municipal:

I. Comprometer-se com a formagao dos profissionais de satde em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saliide e tendo como eixo a
abordagem integral do processo de salide-doenga, através de iniciativas de
educacdo permanente que dialoguem com os programas de formacao e
qualificacdo, garantindo que todos os investimentos neste sentido sejam
regulamentados, discutidos em contratos ou anexos contratuais organizativos de
ensino e Salde;

Il. Comprometer-se com o respeito a diversidade humana, a autonomia dos
cidadaos e a atuagdo baseada em principios éticos, destacando-se o COMpromisso
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CARUARU
Sceretaria Municipal de Saude de Carvaru-PE
Geréncia de Gestdo Trabalho Fducagiio e Satde
Coordenagdo Educagio em Satde
com a seguranga do paciente tanto em intervencées diretas quanto em riscos
indiretos advindos da inser¢éo dos estudantes no cenario de pratica.
lll. Comprometer-se com as condigbes de biosseguranga dos estudantes nos
servicos da rede;
IV. Comprometer-se com a integragdo das agdes de formacao aos processos de
Educagao Permanente da rede de salde;
V. Elaborar anualmente os Planos de Atividades de Integracdo Ensino Satde, nos

quais devera constar:

a. As diferentes atividlades de ensino a serem desenvolvidas na
comunidade/servigo de salde especifico;

b. As atribuigdes dos profissionais dos servigos e dos docentes da(s) Instituicbes de
Ensino;

c. A relagdo quantitativa estudante/docente, estudante/preceptoria de forma a
atender as necessidades do ensino e da assisténcia de qualidade, respeitando a
capacidade instalada do servigo;

d. Proposta de avaliagdo da integragdo ensino-servigo-comunidade com definigdo
de metas e indicadores.

VI. Participar e manter representagao no Comité Municipal do COAPES;

VII. Reconhecer o papel do controle social em salide, representado pelas instancias
dos Conselhos de Salde no processo de fortalecimento da integracao ensino-
servigo-comunidade, seu monitoramento e avaliagdo da execugéo dos contratos.

CLAUSULA TERCEIRA - das Responsabilidades da Instituicao de Ensino ou
Programas de Residéncia em Satde

As alribuigbes das instituicbes de ensino estio distribuidas em quatro dimensoes:
RECURSOS HUMANOS, INFRAESTRUTURA, COGESTAO PEDAGOGICA e
TERRITORIO.
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Secretaria Municipal de Satude de Carvaru-PE
Geréncia de Gestio Trabalho Educagiio e Satude
Coordenagio Educagio em Satde

1. RECURSOS HUMANOS cabe as IES:
1.1 Quanto as agoes de estimulo ao desenvolvimento da preceptoria

a. Instituir plano de incentivo e programa de apoio para os preceptores se
envolverem com o campo da pesquisa cientifica;

b. Estimular a participagdo dos preceptores em produgoes cientificas como
coautores;

¢. Garantir a valorizagdo do preceptor pelos Programas existentes nas
Instituigbes de Ensino (Técnico, Graduagdo, Pés-graduacdo, Pesquisa,

Extensdo e Residéncia);

1.2 Quanto as agdes de Educagédo Permanente:

a. Garantir qualificag@o ou formacao para os preceptores da rede;

b. Promover cursos de qualificagdo de forma continua e sistematica de acordo
com as necessidades locais e profissionais;

¢. Adequar as capacitagdoes aos preceptores dos servigos em areas afins ao
estagio/pratica através de eventos cientificos e cursos de atualizagio
profissional;

d. Disponibilizar elou ceder desconto em vagas de pos-graduagdo aos
preceptores do servigo;

e. Ofertar descontos ou bolsa integral aos preceptores dos servigos quando de
sua participagdo em eventos cientificos;

f. Conceder aos servidores da SMS Caruaru, e aos seus dependentes diretos,
descontos nas mensalidades dos cursos: Técnico, de Graduagdo e Pds-
graduagao, de acordo com a especificidade de cada Instituigdo de Ensino;

g. Realizar ofertas pedagogicas de educagdo permanente para todos os

profissionais.

1.3 Quanto as Agoes de Integragdo Ensino Servigo:
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Secretaria Municipal de Satde de Caruaru-PLE
Geréncia de Gestdo Trabalho Educacdo e Saude

Coordenagdio Educaciio em Satde

Promover atividades de ensino, extensdo e pesquisa nos servigos e territérios
nos quais atua, articulando os fundamentos tedricos e éticos as situagoes
praticas nas perspectivas interprofissional, interdisciplinar e intersetorial, com
intima ligag&o entre as necessidades de salde;

Disponibilizar espagos das instituiges de ensino para cursos, seminarios e
outros eventos relacionados a integragao ensino-servigo;

Ofertar equipamentos, material permanente e outros bens diretamente
voltados a estruturagdo e fortalecimento de qualquer campo de ensino e
aprendizagem em servico da rede municipal do SUS existentes ou que
venham a ser criados pela gestdo municipal do SUS, de acordo com a
especificidade de cada Instituicdo de Ensino:

Promover momentos de interagdo/socializagdo entre os preceptores e os
professores da academia;

Promover didlogo entre os preceptores a fim de engaja-los no
desenvolvimento e planejamento das atividades dos estagios bem como na
avaliacdo destes;

Garantir o acompanhamento dos professores efou profissionais orientadores
no desenvolvimento dos estagios nas unidades:

Infraestrutura

Assegurar a participagdo dos estudantes nas atividades praticas/estagio
portando seu kit basico de equipamento que sera especificado em cada plano
de atividades;

Garantir o fomecimento de instrumentos de identificagdo do seu estudante de
acordo com as atividades a serem desenvolvidas:

Casos em que a rede nao dispuser dos Servigos e seja necessario material
para o desenvolvimento da formagao, cabe a IES ofert4-los:

Realizar agbes de suporte para viabilizar a insercao do(s) estudantes nos
campos de pratica, de acordo com as necessidades locais;

R
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Secretaria Municipal de Satide de Caruaru-PE
Geréncia de Gestio Trabalho Educacido e Saude

Coordenacdo Educagdo em Salide

Criar mecanismo de integragao dos servigos das instituigbes, com a rede do
SUS local articulado com a regulagao;

Articular com os 6rgaos de fomento investimento para aquisi¢cao de insumos
(materiais e equipamentos) necessarios ao desenvolvimento das atividades

de integragdo ensino-servico.

3. Cogestao Pedagdgica

a.

Supervisionar efetivamente as atividades desenvolvidas pelos estudantes,
nas redes de atengdo a saulde, definindo professor(es) da instituigdo de
ensino e/ou preceptores dos programas de residéncia responsaveis para
cada cendrio de prética. A periodicidade ser4d estabelecida no Plano de
Atividades de Integragao Ensino-Salde-Comunidade, e deve ser conforme
natureza das atividades realizadas e das competéncias a serem
desenvolvidas pelos estudantes, observadas as legislagoes especificas e
construidas pelo Comité Municipal do Contrato:

Mobilizar os preceptores a participarem da proposta pedagdgica do estagio
assim como do processo avaliativo;

Oportunizar um momento de integragdo para apresentagdo do Plano
Pedagégico dos estagios/praticas clinicas aos preceptores do servigo, bem
COmo aos responsaveis pelas unidades de saude:

As Instituicoes de Ensino devem realizar junto com a rede de servigos
estudos para o diagndstico de necessidade de salde da populacdo adscrita;

Propor avaliagdo da integragdo ensino-servigo-comunidade com definigao de
metas e indicadores;

Estabelecer como produto de praticas/estagios rotina de produgdo e andlise
de indicadores locais como, por exemplo, sala de situagéo;

Promover a atengdo continua, coordenada, compartilhada e integral a partir
do plano de cuidados elaborado por estudantes e preceptores, de modo a

ne
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Secretaria Municipal de Satde de Carvaru-PE
Geréncia de Gestio Trabalho Educaciio ¢ Satide
Coordenacio Educacan em Saude

evitar a descontinuidade do atendimento, a superlotagdo do servico e
prejuizos da atengéo a saude ao usuario do SUS:

h. Construgdo do Plano Pedagogico do estagio Integrado considerando-se os
instrumentos de planejamento e gestéo, como o Plano Municipal de Satde e
a Programag&o Anual de Satde:

i. Estabelecer & pritica de devolutivas sistematicas relacionadas a
aprendizagem no servigo, mediante mostras cientificas, seminarios, relatérios,
entre outros, para o servigo e a gestio;

4. Territério

a. A distribuicao dos territorios de referéncia prioritéria, porém ndo exclusiva,
para as instituicbes de ensino ocorrerd mediante avaliagao e aprovagéo do
Comité Municipal do COAPES segundo alguns critérios:

o Disposigdo geografica;

. Histdrico de integragéo ensino-servico

° Compatibilizagdo com possiveis mecanismos de expanséo e retragédo da
rede e das instituigbes de ensino:

. Devera contemplar unidades urbanas e rurais equitativamente;

a A Cogestao das instituicbes de ensino basear-se-4 na
corresponsabilizagado sanitaria dos territorios de referéncia:

a A corresponsabilizagdo sanitaria do territério sera compartilhada por
instituicbes publicas e privadas em parcerias a serem acordadas no comité
gestor do COAPES.

b. A Oferta de servigos das instituigbes de ensino para o territorio de referéncia
devera estar sob a égide de contrato de gestdo, em que pese 0 compromisso
com:

* A elevagdo dos indices de qualidade dos servicos prestados na area da

~M§
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Secretaria Municipal de Satde de Caruaru-PE
Geréneia de Gestdo Trabalho Educaciio ¢ Satide
Coordenagio Educacio em Sadde
o A realizagdo das agoes de educagdo permanente para qualificar a
formagéo dos profissionais e melhoria da assisténcia.
c. Estabelecer critérios de admissdo de novos cursos/instituicées de ensino para
a realizagao de estagios:
. Capacidade instalada de servigos e unidades de saude do territério:
. Ter sede implantada no municipio coordenador do COAPES:
e Ter a aprovagao do Comité gestor do COAPES.

CLAUSULA QUARTA - Atribuices da Secretaria de Satide

A seguir sdo apresentadas as atribuigées da gestdo municipal na articulacao do

processo de integracao ensino-servigo-comunidade:

1. Reorientar o modelo assistencial do SUS Caruaru, fortalecendo a integragao da

educacao ao planejamento e as acoes de salde;

a.

Reafirmar o fortalecimento da Atengéo Basica com foco na promogao, prote¢éo e
recuperagao da saude, considerando os recursos estratégicos da educacido
permanente, cogestao e gestado da clinica:

Fortalecimento da regulagdo através da Norma Operacional de Acesso (NOA)
para nortear as acdes de Educag¢do Permanente;

c. Estabelecer critérios para avaliagio do apoio matricial/institucional;

d. Integrar as agbes da Coordenacdo de Educagdo em Sadde (CES) e da

assisténcia 4 salde na elaborag3o da programagéo anual de sadde;
Realizar pesquisa de satisfagao com usuérios sobre as atividades/integragao dos
estudantes com as equipes;

Realizar encontro sistematico (semestral ou anual) entre as instituigdes de ensino
€ 0s servicos para o desenvolvimento de compatibilizacdo entre a proposta
pedagbgica e os servigos da rede de atengao;

N
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2. Incluir a preceptoria como atividade que deve ser incentivada para todos os
trabalhadores do SUS de caruaru;

a. Definir de forma articulada com as instituicdes de ensino os critérios para
selegdo de profissionais dos servigos de satde para desenvolvimento das
atividades de supervisao/tutoria/preceptoria;

b. Articular entre todas as escolas a oferta de formagao em preceptoria para os
profissionais da rede;

Propiciar encontros regulares nos servigos de salde;

d. Incentivar os profissionais das unidades de sadde a exercerem a preceptoria
com um critério na gratificagdo de desempenho:

e. Estabelecer dentro dos contratos de trabalho (temporario ou efetivo) uma
clausula referente as atribuiges e responsabilidades dos profissionais da rede
como preceptores.

3. Apoiar o processo de formagdo e Educagéo Permanente dos Trabalhadores:

a. Liberagdo equitativa dos trabalhadores para atividades de Educacio
Permanente a partir de critérios de compatibilizagao de area de atuagio e
mediante pactuagdo prévia com a instituicdo de ensino;

b. Apoio ao processo de formagdo e de educagdo permanente dos
trabalhadores por meio de critérios para liberagdo de carga horaria efou
incentivo financeiro;

4. Fortalecer a gestdo democratica e participativa nas Politicas Publicas:

a. Implantar conselhos gestores das unidades e/ou os conselhos locais de
salde;

b. Informar previamente as datas e horarios das reunides dos conselhos para
oportunizar a participagdo da comunidade e das Institui¢des de Ensino;
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5. Oferecer campo de pratica e de estagios curriculares para cursos técnicos,
cursos de Graduagao e Pos-graduagdo em saude;

a. Garantir a distribui¢do equanime dos cendrios de pratica a fim de permitir o
desenvolvimento de atividades académicas dos cursos técnicos, de
graduagao e Pés-graduacdo que celebram este contrato, priorizando as
instituigdes de ensino publicas, conforme preceitos do Sistema Unico de
Salde;

b. Desenvolver a territorializagdo no nivel de atengdo basica e mapear a
capacidade nos demais servicgos,

c. Ofertar as unidades por nivel de atengao com adscrigido da Aten¢do Primaria
em Saude e compartilhamento da Atengao Especializada;

d. Corresponsabilizar-se no acompanhamento das atividades, garantindo apoio
e condigbes de ambiéncia satisfatérias da unidade aos preceptores,

estudantes e usuarios da rede.

6. Disponibilizar as instalagdes e equipamentos nas redes de atencao a saude para
0 desenvolvimento das atividades académicas tedricas e praticas dos cursos
técnicos, de graduacgdo e Pos-graduagao em salde, conforme plano de atividades
de integrag&o ensino- servigo-comunidade anexo a este contrato.

7. |dentificar as necessidades de salde da populagdo caruaruense, subsidiando os
processos formativos, a pesquisa e a extensao universitaria;

8. Apoiar a producéo e disseminagé&o de novos saberes e praticas;

a. promogdo de eventos para divulgagao da produgao cientifica e das inovagoes
tecnologicas em salde;

CLAUSULA QUINTA - do Vinculo Empregaticio
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As alividades académicas desenvolvidas por profissionais e gestores do SUS,
estudantes e docentes dos cursos técnicos, de graduagé@o e de pos-graduagao em
saude ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza com a Secretaria de
Saude e Instituigdes de Ensino, desde que estejam nos termos do planejamento

académico semestral e/ou do calendario académico.

CLAUSULA SEXTA - dos Recursos

Os recursos necessarios para a execugdo do presente contrato serdo de
responsabilidade das partes e determinado em Plano de Contrapartida a ser
construida no Comité Municipal do Contrato, como também o Plano de Atividades
que regulamentara passos necessarios de insercao e consolidagao dos programas
formativos e de qualificacao.

CLAUSULA SETIMA - Monitoramento, Avaliagdo de Desempenho e Auditoria

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ap6s a celebragdo do presente contrato devera ser
constituido um Comité Municipal do COAPES que tera como competéncias
acompanhar e avaliar a integraga@o ensino-servigo-comunidade no territorio objeto do
contrato;

PARAGRAFO SEGUNDO - O COAPES sera avaliado anualmente cabendo revisdo

das metas se necessario.

CLAUSULA OITAVA - Prazo de Vigéncia

O prazo de vigéncia deste instrumento de contrato serd de 05 (cinco) anos, a partir
da data de sua assinatura, com validade e eficacia condicionada a publicagdo do
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seu extrato no Diario Oficial do Municipio de Caruaru, podendo ser prorrogado por
interesse de ambas as partes.

CLAUSULA NONA - das Alteragdes e Rescisdo

O presente Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino-Salde podera ser
denunciado, por escrito, a qualquer tempo, em caso de descumprimento das normas
estabelecidas na legislagao vigente, a inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas
ou condigdes, ou a superveniéncia de norma legal ou de fato que o torne material ou

formalmente inexecutavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica estabelecido o foro da Justica Federal, Segao
Judiciaria do Estado de Pernambuco, como competente para dirimir as questoes

decorrentes da execugao.

PARAGRAFO SEGUNDO: O procedimento de dentincia do contrato devera ser
comunicado obrigatoriamente ao Comité Municipal do Contrato Organizativo de
Acdo Publica Ensino-Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO: O acesso aos servigos de saude e as contrapartidas
definidas nos Planos de Atividades de Integragdo Ensino Salde deverdo ser
mantidos por até seis meses apos a dentncia oficial do contrato e sua comunicagéo
ao Comité Municipal do Contrato Organizativo de Acgdo Publica Ensino-Saulde,
exceto nos casos onde houver consenso entre as partes para rescisdo imediata.

CLAUSULA DECIMA - dos Casos Omissos

Os casos omissos referentes a este contrato poderdo ser resolvidos de comum

acordo entre as partes.
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Coordenacdo Educagdo em Sadde
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - do Foro
O foro competente para dirimir questdes oriundas deste contrato, ndo resolvidas de

comum acordo entre as partes, sera o da Justiga Federal, Se¢ao Judiciaria do
Estado de Pernambuco, com rentncia expressa de qualquer outro.

E por se acharem justas e contratadas, as partes assinam o presente Contrato em 3
(trés) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas para que produza
seus efeitos legais.

Caruaru - PE, de de 20

Alfredo Macedo Gomes
Reitor da Universidade Federal de Pernambuco

p A Wl =
Hélder itoza
Secretéari igipal de Saude
ielder Breho-

Secretdrio de
Caruvaru-PE
Mat. 17.903-7
Testemunha 1 Testemunha 2
Geslao Institui¢do de Ensino
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TERMO DE CONVENIO N° 219/2021 - CFT PROGRAD (11.13.25)
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) ANEXO XIlI
NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

GOVEENO FEDEEAL
MINISTERIO DA EDUCACAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PORTARIA M* 4314 DE 10 DE NOVEMEROQ DE 2021.

DESIGNACAO COLETIVA

O REEITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PEENAMBUCO, no uso de
suas atrtbuigdes legals e estatutanas,

REESOLVE:

Designar os servidores abaixe indicados para recompesigio do Nuocleo Docente
Estruturante - NDE do Curse de Medicina, do Centro Academico do Agreste - CAA:

(1)Alexandre Cesar Vieira Sales - Coordenador - Inicio do mandato: 01/10/2021 (Designacio)
(2) Carolina Albuquerque da Paz - Inicio do mandato: 01/10/2021 (Designacio)

(3) Amanda de Figueiroa Silva - Inicio do mandato: 01/10/2021 (Designagio)

(4) Nara Miranda Portela - Inicio do mandato: 29/10/2019 (Designagio)

(5) Marcelo Henrique Santos Paiva - Inicio do mandato: 29/10/2019 (Designagio)

(6) Jodo Luis da Silva - Inicio do mandato: 29/10/2019 (Designag3o)

(7) Rafaela Alves Pacheco - Inicio do mandato: 29/10/2019 (Designagio)

Processo n.° 23076.088439/2021-60

ALFREDD MACEDO GOMES
Rettor
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. ANEXO X111
COMPOSICAO DO COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA

* UNIVERSIDADE - ‘ O'
.@. oo IB% f\%"’R"E“s?-&FjE?

CURSO DE MEDICINA/NUCLEO DE CIENCIAS DA VIDA — CA — UFPE

TRECHO DE ATA DA REUNIAO N° 07 DO COLEGIADO DO CURSO DE
MEDICINA/NUCLEODE CIENCIAS DA VIDA - 2021 - UFPE - CARUARU

REALIZADA EM 01/10/2021

RECOMPOSICAO DO COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA: Com a mudanca na
Coordenacao do Curso, os Professores Alexandre César Vieira de Sales (coordenador de curso)
e José Reinaldo Madeiro Junior (vice-coordenador de curso) passam a compor o Colegiado do
Curso, regido pela resolucdo UFPE/CCEPE N° 02 de 2003 e composto por nove membros, em
substituicdo as Professoras Carolina Albuquerque da Paz e Juliana Martins Barbosa da Silva
Costa, respectivamente. Assim, o Colegiado do Curso de Medicina é composto por: Membro 01
e Presidente: Coordenacao deCurso (Prof. Alexandre César Vieira de Sales); Membro 02: Vice
coordenador de Curso (Prof. José Reinaldo Madeiro Junior); Membro 03: Coordenagdo do
primeiro ano (Profa. Nara Miranda Portela, Coordenadora ou Profa. Janaina Karin de Lima
Campos, Vice coordenadora); Membro 04: Coordenacdo do segundo ano (Prof. Ricardo José de
Souza Castro, coordenador ou Prof. Anamaria Sobral Costa, Vice coordenadora); Membro 05:
Coordenacao do terceiro ano (Profa. Monah Fabreti Mendes Porto, Coordenadora ou Prof. Jodo
Luis da Silva, Vice coordenador); Membro 06: Coordenagéo 4° ano (Prof. Roberto Santos Lima,
Coordenador ou Profa. Fabiola Moura Morotd Rocha, Vice coordenador); Membro 07:
Coordenacao internato (Prof. Vinicius Batista Vieira, Coordenador ou Profa. Caroline Cavalcanti
Gongalves, Vice coordenadora); Membros 08 e 09: Dois Representantes Executivos nomeados
pelo Diretorio Académico (DAMAGRO). Decisdo: Aprovado por unanimidade.

Prof. Alexandre César Vieira de
SalesCoordenador do Curso de
Medicina NCV-Campus
Agreste/UFPE
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Emitido em 01/10/2021

TRECHO DA ATA DE COLEGIADO N° 1263/2021 - CGMED NCV (12.33.78)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 25/11/2021 14:32)
ALEXANDRE CESAR VIEIRA DE SALES
COORDENADOR
2466863

Para verificar a autenticidade deste documento entre em http://sipac.ufpe.br/documentos/ informando seu nlimero:

1263, ano: 2021, tipo: TRECHO DA ATA DE COLEGIADO, data de emissdo: 25/11/2021 e o cddigo de
verificacdo: e6dde43b29

290


http://sipac.ufpe.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf

ANEXO X1V
TRECHO DE ATA DE APROVACAO DO PPC NO COLEGIADO DO
CURSO

* UNIVERSIDADE b ‘ v'
@‘ oo IB% X%ma"é‘s;&ﬁ?

CURSO DE MEDICINA/NUCLEO DE CIENCIAS DA VIDA — CA — UFPE

TRECHO DE ATA DA 22 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
COLEGIADO DOCURSO DE MEDICINA - NCV (2021)

REALIZADA EM 24/11/2021

APROVACAO DE AJUSTES NO PPC: A professora Carolina Paz, membro do NDE
convidada pela coordenacdo do Curso, Prof. Alexandre Sales, a participar desta reunido do
Colegiado do Curso, apresentou o PPC atualizado conforme delibera¢cdes do NDE na dltima
reunido e enviado por e-mail antecipadamente para apreciacdo deste Colegiado. ApoOs
apreciacdo, este Colegiado foi convidado a votar pela aprovagdo do PPC. Decisédo: Aprovado
por unanimidade.

Prof. Alexandre César Vieira de
SalesCoordenador do Curso de
Medicina NCV-Campus
Agreste/UFPE
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EXTRATO DE ATA N° 3376/2021 - CGMED NCV (12.33.78)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 24/11/2021 16:57)

ALEXANDRE CESAR VIEIRA DE SALES
COORDENADOR

2466863

Para verificar a autenticidade deste documento entre em
http://sipac.ufpe.br/documentos/ informando seu nimero:
3376, ano: 2021, tipo: EXTRATO DE ATA, data de emisséo:
24/11/2021 e o cddigo de verificacdo: ebc690242e

Emitido em 24/11/2021
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ANEXO XV

TRECHO DE ATA DE APROVACAO DO PPC DE MEDICINA NO NDE

8 d
— \4'- Campuﬁ?
ﬁinwo 15 AGREsTE

NUCLEO DE CIENCIAS DA VIDA — CAA — UFPE

TRECHO DE ATA DA REUNIAO N° 02/2021 DO NUCL!EO DOCENTE ESTRUTURANTE
CURSO DE MEDICINA/NUCLEO DE CIENCIAS DA VIDA

REALIZADA EM 23/11/2021

APROVACAO DE AJUSTES NO PPC: A professora Carolina Paz apresentou o PPC atualizado
conforme deliberagoes deste NDE na tltima reunido, alguns membros pontuaram ajustes adicionais ao
documento, com nome de integrantes ¢ ajustes do item de avaliagdo de professores pelos discentes. A
Profa. Carolina ficou responsavel por proceder com as alteragdes, enviar o documento ajustado para
analise pelos membros do colegiado, agendado para 24/11/2021 as 14h30. Posteriormente, a secretaria
lavrara os trechos de ata do NDE ¢ do Colegiado ¢ os enviara para assinatura ¢ posterior
encaminhamento a Profa. Carolina Paz, para inclusdo destes no PPC ¢ posterior encaminhamento a
PROGRAD no e-mail cdp.prograd@ufpe.br. Decisdo: Aprovado por unanimidade.

Prof. Alexandre César Sales

Presidente do Nucleo Docente Estruturante
Coordenador do Curso de Medicina
NCV-CAA/UFPE
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Emitido em 23/11/2021

EXTRATO DE ATA N° 3374/2021 - CGMED NCV (12.33.78)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 24/11/2021 16:57 )
ALEXANDRE CESAR VIEIRA DE SALES
COORDENADOR
2466863

Para verificar a autenticidade deste documento entre em http://sipac.ufpe.br/documentos/ informando seu nimero:
3374, ano: 2021, tipo: EXTRATO DE ATA, data de emissdo: 24/11/2021 ¢ o codigo de verificagao: edb85f9d41
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PROJETO N°518/2021 - CGMED NCV (12.33.78)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 18/01/2022 09:13)
ALEXANDRE CESAR VIEIRA DE SALES
COORDENADOR
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