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APRESENTACAO

A Coordenacao do Curso de Medicina e o Nucleo Docente Estruturante (NDE)
apresentam o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina (PPC), depois de varios

meses de trabalho.

O NDE reviu as avaliagOes internas, repassou as avaliagbes externas, ouviu
professores e estudantes. Trabalhou, de forma continua, na analise dos pontos
positivos do curriculo atual, e verificou as propostas que se mostraram obsoletas ao
longo dos dez anos de funcionamento. Refez modulos e provocou a escrita de
novas ementas de todos os componentes curriculares, através de uma construcao
coletiva, nas diversas oficinas em que estiveram presentes o corpo docente e
discente desta UFPB.

Reuniu seus membros, semanalmente, as tercas-feiras, realizou varios
encontros extraordinarios, estudou curriculos e diferentes modelos pedagdgicos. A
partir de entdo, procurou construir a melhor proposta, respaldado na legislacdo que
regulamenta os cursos de medicina, notadamente, as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina— DCNs (MEC, 2014) e demais
legislagbes nacionais que regulamentam o ensino superior no Brasil; assim como, o

regimento e resolucdes internas da Universidade Federal da Paraiba.

Destacam-se as mudancas introduzidas no Internato que, em atendimento as
DCNs, passa a ter, além das clinicas bésicas, rodizios em Saude Mental e
Urgéncia/Emergéncia, além de Saude Coletiva. Adequou-se os moddulos de
Imaginologia Médica, Farmacologia Clinica e Anatomia Patolégica. A Oncologia
passou a tomar parte na estrutura obrigatoria da grade curricular e engendrou-se o
treinamento de habilidades clinicas em urgéncia e emergéncia. Além disso, houve o
fortalecimento, através do Eixo Etico e Humanistico, e de outros modulos ao longo
do curso, na abordagem de temas que envolvem conhecimentos, vivéncias e
reflexdes sistematizadas acerca dos Direitos Humanos, Relacdes Etnico-raciais e

Historia e Cultura Afro-brasileira e Indigena.

Ao final, depois do aprofundamento de discussbes e revisdes do texto,
apresenta a versao final do PPC-Medicina-UFPB. Espera-se que, através de uma

implantagéo supervisionada pelo NDE, e de um processo de avaliagao continuada,



ocorram, no futuro, novos aperfeicoamentos, sempre numa constru¢cdo em que haja
a participacdo de docentes e estudantes, para que se tenha um PPC coletivo,
dindmico e representativo.

Que assim seja!

Joado Pessoa - PB, Junho de 2019.

Prof. Dr. José Givaldo Melquiades de Medeiros
Nucleo Docente Estruturante
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Identificac&o do curso

Denominagéo Medicina
Nivel Graduacéao
Modalidade Bacharelado
Titulagao conferida Médico
Durag&o minima 12 semestres
Duracdo maxima 18 semestres
Carga horéria 8340
Numero de créditos 556
(;:r:]geasngréria minima por 465

Carga horéaria maxima por

semestre 690

Regime escolar Tempo Integral
Formas de ingresso ENEM/SISU
Numero de vagas 120

Ato da Presidéncia da
Republica em 27 de
novembro de 1951.

Autorizacao de
funcionamento

Decreto 38.011, em 05 de

Reconhecido outubro de 1955.

A 13 de dezembro de
1960. Lei 3.053, sendo
criada, portanto, a
Federalizacao Universidade Federal da
Paraiba, composta pela
Faculdade de Medicina e
outras nove faculdades.

Portaria 676, 15 de outubro

Ultimo reconhecimento de 2018.
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I. Aspectos historicos e politicas institucionais no ambito do

curso

As primeiras escolas médicas do Brasil foram fundadas na primeira década
do século XIX no estado da Bahia e Rio de Janeiro. Até metade do século XX, o
pais contava com 13 escolas médicas, sendo trés cursos na regido nordeste. Na
década de 1940, o quadro de saude do Estado da Paraiba era de enormes
deficiéncias. Afora a Capital, a maioria dos municipios paraibanos carecia de
servicos meédicos. O numero de médicos, enfermeiros, farmacéuticos e dentistas, no

estado, era, absolutamente, insuficiente para assistir & populagéo.

No final daquela década, estimulados por recursos extras que lhes foram
destinados pela Constituicdo Federal de 1946, os municipios paraibanos passaram
a construir e implantar seus “Postos de Higiene”, em colaboracdo com o
Departamento Estadual de Saude. Esbarraram, porém, no obstaculo da exiguidade

de recursos humanos qualificados.

Nesse contexto de elevada demanda e reduzido contingente de profissionais
de saude disponiveis, surgiu a Faculdade de Medicina, Odontologia e Farmacia do
Estado da Paraiba, fundada em 25 de marco de 1950, pelo espirito empreendedor

do Dr. Lauro dos Guimardes Wanderley e do Dr. Humberto Nébrega.

A autorizacdo de funcionamento do Curso de Medicina foi assinada pela
Presidéncia da Republica em 27 de novembro de 1951. No dia 15 de fevereiro de
1952, foi realizado o primeiro Concurso Vestibular, no qual se inscreveram 56
candidatos, dos quais, 37 foram aprovados. A cerimOnia de abertura do Curso
ocorreu em 15 de marco de 1952, no Teatro Santa Rosa, em Jodo Pessoa, cuja

aula de sapiéncia foi ministrada pelo Professor Arnaldo Tavares de Melo.

Nesse processo de implantacdo, a nova Faculdade contou com a ajuda de
renomados professores brasileiros, como o Prof. Samuel B. Pessoa, de Sado Paulo,
gue empenhou o peso de seu nome para dobrar resisténcias oficiais a aprovagao da
Faculdade de Medicina. Contou, também, com outros professores experientes em
seu corpo docente, como o Prof. Francisco de Paulo Santos Geraldes Barba, Doutor
em Medicina, vindo do Instituto de Histologia e Embriologia da Faculdade de

Medicina de Lisboa para reger a catedra de Histologia e Embriologia Geral (1952).
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O Curso de Medicina foi reconhecido, pelo Governo Federal, através do
Decreto 38.011, em 05 de outubro de 1955. No dia 27 do mesmo més, passou a
integrar a Universidade da Paraiba, fundada com a agregacdo dos cursos de
Medicina, Odontologia e Farmacia.

A 13 de dezembro de 1960 ocorreu a federalizacdo da Universidade, por
forca da Lei 3.053, sendo criada, portanto, a Universidade Federal da Paraiba,
composta pela Faculdade de Medicina e outras nove faculdades. Neste processo de
fusdo das instituicbes, a Faculdade de Medicina contribuiu com cerca de 40% do

acervo de bens que constituiram o patriménio da nova Universidade.

Por ocasido da Reforma Céntrica, determinada pelo Decreto n° 73.071, de
23 de fevereiro de 1974, a entdo Faculdade de Medicina passou a ser denominada
de Curso de Medicina e a integrar o Centro de Ciéncias da Saude. Suas disciplinas
foram agrupadas em Departamentos e classificadas como Basicas, atendidas pelos
Departamentos de Morfologia, Biologia Molecular e de Fisiologia e Patologia; e
Profissionalizantes, oferecidas pelos departamentos de Medicina Interna, Cirurgia,
Pediatria, Tocoginecologia e Promocdo da Saude. Tal arranjo visava evitar
duplicidade de meios para os mesmos fins, permitindo que as disciplinas basicas
fossem oferecidas a alunos de varios cursos da area da saude. O surgimento do
Departamento de Promocao da Saude, ja revelava a preocupacao crescente para

com 0s aspectos preventivos da Medicina.

Nessa época, o Curso de Medicina era estruturado com base em atividades
curriculares e extracurriculares, destacando-se, entre essas Ultimas, monitoria
remunerada nos departamentos, estadgios nos diversos Servicos do Hospital
Universitario e em hospitais conveniados da rede publica e privados, bem como
programas de iniciacdo cientifica. Também merece destaque, nas atividades
curriculares, o Internato (Estagio Pratico Obrigatério), abrangendo as areas de
Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Tocoginecologia e o Estagio Rural Integrado
(ERI). O ERI foi um primeiro movimento no sentido de interiorizagdo dos novos

meédicos, através de estagio em cidades do interior do estado da Paraiba.

O curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina, fruto da evolucdo
constante do ensino médico superior, tem vivido frequentes reavaliacdes, tendo

ocorrido sua primeira revisao formal em 1960. Em 1975, uma primeira Comissao de
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Curriculo deu impulso a celebracdo de novos convénios com outros 6rgaos publicos
de saude, ampliando, destarte, as possibilidades para estagios praticos no internato.
Assim foi com a AMIP, com o Hospital Samaritano, entre outros; resultando, muitas
vezes, na permanéncia dos vinculos desses alunos com aquelas instituices e,
como subproduto, na abertura de portas no mercado de trabalho para muitos

médicos recém-formados.

Posteriormente, em 1990, estruturou-se uma nova Comissdo de Curriculo
que, entre outros propositos, propds-se a aumentar as cargas horérias de
disciplinas, estabelecer pré-requisitos e aprimorar algumas nomenclaturas.
Do mesmo modo, em 1993, uma nova comissao foi constituida pelos Chefes dos

Departamentos do CCS envolvidos com o Curso de Medicina.

Finalmente, com o0s estudantes mais amadurecidos para 0s propoésitos
sociais, e os docentes mais conscientes das necessidades da regido geopolitica
onde estdvamos inseridos, formou-se, em 1997, uma nova Comissdo de Reforma
Curricular. Esta Comisséo, assimilando os anseios da Comisséo Interinstitucional de
Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) e do Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC), participou ativamente na Avaliacdo Interinstitucional levada a efeito no
Brasil, bem como na Avaliacéo Institucional promovida pela Universidade Federal da
Paraiba. Os resultados dessas avaliagdes, bem como a promulgacao das “Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Graduacao em Medicina” estabelecidas pelo MEC,
em 2001, foram utilizados como referéncias para a preparacdo da proposta de
Projeto Politico Pedagdégico (PPP) de 2007.

Apbs seis anos e meio, a Comissdo Permanente de Pesquisa em Educacao
Médica (COPPEM) envolveu todos os atores do processo ensino-aprendizagem e
desenvolveu a proposta do PPP que culminou com a reforma de 2007. Essa
reforma foi norteada por alguns principios basicos, 0s quais visavam sanar 0S
problemas relatados pela comunidade académica e adequar o curso a legislacao
nacional. A construcdo desse PPP considerou a centralidade no aluno, a insercao
institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e o atendimento as

expectativas do desenvolvimento do setor salde na nossa regiao.

Além disso, o PPP (2007) reduziu a distancia entre o ciclo basico e o

profissionalizante, adequando a formacao as necessidades em saude da populagéo.
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Outro ponto essencial foi a inclusdo, de maneira mais sistematica, das dimensdes
éticas, humanisticas e de cidadania na formacédo do estudante, com maior énfase
nos aspectos preventivos da Medicina e maior conhecimento do Sistema Unico de
Saude.

Nesse sentido, aprovou-se um PPP com estrutura modular, vigente até o
momento atual. Houve uma revisédo das antigas disciplinas, procurando uma melhor
composicdo de contetudos programaticos, agrupando-as em modulos, organizados
por sistemas, que constituiram a nova unidade de constru¢do curricular. Esse
agrupamento visou fomentar a interdisciplinaridade e focar mais no individuo e seus

sistemas do que nas especialidades.

O curso passou a ser estruturado com conteudos béasicos profissionais e
complementares. Os conteddos basicos profissionais envolviam o0os maodulos
verticais e o Internato, sendo ambos obrigatorios. Os conteidos complementares
envolviam médulos obrigatérios, optativos e tépicos flexiveis. Os mdodulos verticais
abrangiam a maior parte do contetdo das antigas disciplinas, porém com uma nova
abordagem. As varias disciplinas passaram a constituir modulos organizados
segundo os sistemas humanos. Assim, no modulo do Sistema Nervoso, incluiam-se
as disciplinas de anatomia, fisiologia, histologia, embriologia, e assim por diante.
Esses passaram a proporcionar uma maior insercdo do aluno em atividades
préaticas, seja no Hospital Universitario Lauro Wanderley, seja em outros cenarios do
Sistema Unico de Saude, incluindo suas Unidades Basicas, onde se deu a insercéo

precoce do estudante.

No internato, ampliou-se a pratica clinica através da extensdo do Estagio
Pratico Obrigatério de dois periodos letivos para dois anos, com rodizios nas areas
de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Saude

Coletiva, além de um moddulo eletivo.

Ademais, os conteudos complementares obrigatorios foram organizados em
trés categorias de mdédulos: médulos pratico-integrativos, modulos teorico-reflexivos
e modulos complementares obrigatorios. Os mobdulos pratico-integrativos
constituiam um modulo horizontal, com uma formulacdo progressiva, onde o
estudante percorria diversos cenarios, permitindo uma visdo mais ampla do

individuo, da comunidade e do sistema de saude, em seus diversos niveis de
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atencdo. Essa estrutura permitiu, ao estudante, ter uma maior nocdo sobre as
necessidades locais do sistema e um maior contato com o paciente desde o comeco
do curso, 0 que contrasta com os contetdos vistos hos demais modulos no inicio de
sua formacao, possibilitando uma visdo mais ampla da Medicina. Ja os modulos
técnico-reflexivos trazem ao discente uma viséo critica sobre a prépria formacéo e a
profissdo, ajudando-o a lidar com desafios do cotidiano como estudante e como
médico, além de proporcionar formagdo humanistica e ética. Por fim, os modulos
complementares obrigatérios envolviam os modulos de metodologia do trabalho
cientifico, pesquisa aplicada a Medicina e elaboracdo do TCC, apresentado ao final

do curso.

Além disso, os modulos optativos e tépicos flexiveis trazem um carater mais
ativo do estudante sobre sua formacgéo, visto que ele participa da escolha dessas
atividades. Os médulos optativos apresentam conteddos que visam complementar
ou ajudar na integracéo da formacdo médica e os topicos flexiveis tém o objetivo de
integrar, como conteudo curricular, as atividades de monitoria, estagios, programa
de iniciacao cientifica, programas de extensdo e estudos complementares efetuados

pelo estudante.

Em 2007, foi criado o Centro de Ciéncias Médicas (CCM), sendo composto
por cinco departamentos (Cirurgia; Medicina Interna; Obstetricia e Ginecologia;
Pediatria e Genética; e Promocado da Saude). Nesse cenario, o curso de Medicina
deixou o Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e passou a estar vinculado ao CCM.
Apesar disso, parte dos modulos do curso, principalmente nos primeiros periodos, €
ofertada por meio dos Departamentos de Fisiologia e Patologia, de Morfologia e de

Biologia Molecular vinculados ao CCS.

O curso de Medicina e as a¢cbes do Centro de Ciéncias Médicas estdo em
consonancia com os Planos de Desenvolvimento Institucional da UFPB e
legislagbes do ensino superior brasileiro. A partir da sua insergdo na rede de saude,
atua em conformidade com as diretrizes de insercdo regional do PDI da UFPB. O
Centro de Ciéncias Médicas realiza a¢bes voltadas para solucdo de problemas
sociais e ambientais. Participa do Plano de Logistica Sustentavel da UFPB, que
atende aos requisitos estabelecidos pela Instrucdo Normativa de n° 10, da
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planejamento,
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Orcamento e Gestao, desenvolvendo um conjunto de programas de gerenciamento

do passivo ambiental da Instituicéo.

A partir de 2011, a UFPB implantou o sistema de cotas e, atualmente, esta
em acordo com a Lei n® 12.711/2012. Desde 2013, a selecéo de alunos para os
cursos de graduagcao da UFPB passou a ocorrer pelo Processo seletivo Enem-Sisu,
através do qual o candidato se submete ao Exame Nacional de Ensino Médio
(Enem) e, posteriormente, se inscreve no Sistema de Selecdo Unificada para
concorrer a uma vaga nos cursos presenciais da UFPB. Existem acdes de
assisténcia estudantil com infraestrutura para descanso e alimentacdo no Centro de
Ciéncias Médicas e os alunos também participam de acfes gerais da Instituicdo
como acesso a biblioteca, sala de informatica, equipamentos para a pratica

desportiva e atividades culturais, moradia e restaurante universitario.

Existe ampla participacdo nas acdes de fomento as atividades de pesquisa e
extensdo desenvolvidas no dmbito da instituicdo, através de programas como o0
Programa de Bolsa de extensdo (PROBEX), Fluxo Continuo da Extensédo (FLUEX),
o Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) e Programa

Institucional de Voluntarios de Iniciacao Cientifica (PIVIC).

Outro aspecto de destaque tem sido o uso das tecnologias da informacéao
para a melhoria dos processos de gestdo académica e pedagdgica. Todos o0s
modulos do curso tém suas estruturas pedagdgicas e de gestdo académica
inseridas no Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA). A
UFPB garante, também, acesso ao portal CAPES (inclusive com acesso remoto) e a
bibliotecas virtuais de excelente qualidade. Do mesmo modo, a Instituicdo faz parte
do Sistema Universidade Aberta do Brasil — UAB, e disponibiliza, para os docentes,
0 acesso a Ambientes Virtuais de Aprendizagem através da UFPB Virtual. O Curso
participa das atividades de avaliagdo interna da instituicdo através de instrumentos
de avaliacdo disponibilizados no SIGAA e acOes da Comissdo Permanente de
Avaliacdo (CPA), aléem de dispor de um Nucleo Docente Estruturante (NDE).
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[I. Justificativa

O Brasil vem apresentando melhorias significativas na saude, ao longo das
tltimas décadas, com reducdo da mortalidade infantil e aumento da expectativa de
vida. Parte desses resultados advém do fortalecimento do setor saude, da
incorporacdo de novas tecnologias e da ampliacdo e qualificacdo da forca de
trabalho. Apesar dos avancos, ainda se observam enormes desafios tais como:
envelhecimento da populagdo, o impacto econdmico da incorporagdo de novas
tecnologias, o aumento das doencas crOnicas degenerativas, a morbidade e
mortalidade relacionadas ao aumento das causas externas, a emergéncia e
recrudescimento de doencas infectoparasitarias, além de grandes iniquidades de
acesso a servicos de saude. Neste contexto, uma formacédo médica de qualidade é
um dos elementos estratégicos para que o Sistema Unico de Salde possa

responder as crescentes necessidades de saude da populacéo.

O estado da Paraiba localiza-se no Nordeste brasileiro e acompanha a
tendéncia de melhoria nos indicadores de saude, apesar de ainda apresentar uma
expectativa de vida inferior a média nacional (19° posicao em 2014). A populacao do
estado vem alterando, significativamente, seu perfil demografico e epidemiolégico.
Existe um aumento de doencas cronicas degenerativas, especialmente, das
doencas neoplasicas e do aparelho cardiovascular. A taxa de mortalidade infantil
ainda estd acima do desejado e existe uma tendéncia de aumento na mortalidade
materna. O estado apresenta, também, um expressivo aumento na mortalidade por
causas externas. Em relacdo as doencas infectoparasitarias, existe um
recrudescimento de doencas como sifilis, dificuldades para reduzir a incidéncia de
doencas endémicas como hanseniase e tuberculose, e um grande impacto

resultante de epidemias por arboviroses.

Um grande desafio da formacdo medica atual € responder as necessidades
em saude das populagdes. Dessa forma, é preciso garantir a formacao de médicos
com responsabilidade social, capazes de utilizar, de forma racional, as novas
tecnologias, de integrar saberes de diversas areas, de analisar criticamente o
crescente numero de informacdes da literatura meédica e de utilizar esses
conhecimentos no contexto do trabalho. Neste sentido, as recentes formulagcbes

sobre ensino médico apontam para a formacdo baseada no desenvolvimento de
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competéncias e para a integracdo do processo de formacdo com os sistemas de

saulde.

Em 2014, foram publicadas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagcao em Medicina (DCNSs), pelo Conselho Nacional de Educacéao.
Essas diretrizes mantiveram o0s elementos centrais e o perfil do egresso do
documento anterior, definiram as competéncias esperadas para 0S egressos nas
areas de atencdo a saude, educacdo e gestdo; e fortaleceram o ensino de areas
estratégicas para o pais tais como: atencdo primaria, urgéncia e emergéncia e
saude mental, especialmente no periodo de internato. Reforgou-se a valorizagéo da
autonomia do usuario e da atuacéo interprofissional e incorporou os conceitos de:
seguranca do paciente, o respeito a diversidade humana e questdes relativas ao
cuidado as pessoas com deficiéncia, aos aspectos étnico-raciais, as questdes
socioambientais e o papel dos determinantes sociais no processo saude-doenca. A
nova diretriz apontou para uma maior integracdo com 0 sistema de saude, a
diversificacdo de cenarios de pratica e inser¢cdo em servicos de saude ao longo do
curso, em consonancia com as proposicdes atuais para a educacao médica

mundial.

O curso de medicina da UFPB apresenta reconhecida qualidade apés mais
de 60 anos de historia. Processou sua Ultima mudanca curricular em 2007, visando
adequar-se as Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina de 2001. Ao longo da
Ultima década, realizou e participou de processos de avaliacao interna e externa.
Nas avaliagbes do Sistema Nacional de Avaliacdo do Ensino Superior (Sinaes) o
curso obteve sempre notas do Conceito de Curso e nota do Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (ENADE) superiores a 03, sendo o melhor
desempenho no ciclo avaliativo de 2013, quando o resultado foi 04 em ambos. Em
2018, o curso de medicina realizou a avaliacdo externa do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e obteve conceito final
03. Foram apontados aspectos positivos como uma infraestrutura adequada, um
corpo docente de qualidade e uma organizacdo pedagdgica com varios elementos
positivos. Nessa avaliacdo, também foi apontada a necessidade de adequacéao do
curso as novas diretrizes e aos requisitos legais dispostos na legislacdo atual, além

de pontos que demandam fortalecimento na organizacéo pedagdgica.
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Dentre as questdes pedagogicas, o diagnodstico atual nos aponta alguns pontos para

intervencao e melhoria do curso:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Fortalecimento da integracéo entre os diversos modulos do curso;

Readequacéo da carga horaria dos diversos modulos, possibilitando

um melhor aproveitamento por parte do corpo discente;

Aperfeicoamento dos planos de ensino dos moédulos para que estes
possam expressar claramente seus objetivos pedagdgicos e

competéncias esperadas dos egressos;
Aprimoramento do uso de metodologias ativas;
Ampliacdo das atividades praticas no curso;
Fortalecimento da insercao na rede de servigos;

Adequacdo do estagio curricular obrigatério de formacdo em servico

(internato);

Desenvolvimento de processos avaliativos capazes de avaliar
aspectos cognitivos, desenvolvimento de habilidades psicomotoras e

atitudes;

Fortalecimento dos processos de avaliacdo interna.
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1.  Marco teoérico

O processo de formacdo médica, no Brasil, vem sendo transformado, visando
adequar-se as necessidades da sociedade brasileira, as mudancas ocorridas na
medicina e a legislacdo educacional. Do mesmo modo que em outros lugares do
mundo, buscou-se dinamizar os processos pedagogicos, com a incorporacdo de

metodologias ativas; e, ao mesmo tempo, ampliar a integragdo ensino-servigo.

No Brasil, um debate mais sistematico surge através do Projeto CINAEM —
Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (1991 e 2002),
gue contava com dez entidades. Essa década de debates intensos contribuiu para a
elaboracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina de 2001. Aquelas
diretrizes dispararam processos importantes para a adequacdo meédica as
necessidades da populacéo brasileira, tais como: enfoque na formacgao generalista,
maior integracdo com a rede de saude, ampliacdo do uso de metodologias ativas,
centralidade do processo pedagdgico no aluno e ampliacdo da formacéo prética, ao

estabelecer que o estagio obrigatorio (Internato) deveria corresponder a dois anos.

Em 2014, novas DCNs sao estabelecidas com o intuito de fortalecer a
formacdo médica. Essas DCNs reforcam os principios das diretrizes anteriores,
estabelecem o fortalecimento de uma formacéo pratica no sistema de saude, define
a universalizagdo do acesso a residéncia médica e estabelecem novos instrumentos
de avaliacao institucional. As novas diretrizes também agregam outros elementos
para responder as mudancas na sociedade brasileira, incorporando conceitos como:
seguranca do paciente, respeito a diversidade, gestdo do cuidado, biodiversidade e
sustentabilidade. As DCNs, seguindo as tendéncias internacionais na formacéo
meédica do século XXI, estabelece uma série de competéncias esperadas para 0s
egressos e as distribui em trés grandes areas: Ateng¢do a Saude, Gestdo em Saude

e Educacédo em Saude.

O projeto pedagoégico do curso (PPC) de medicina da UFPB parte da
premissa epistemolégica de que o conhecimento se produz pelo processo de
aprendizagem continua e s6 pode ser compreendido pela indissociavel vinculacdo
entre a teoria e a pratica, e entre os diversos saberes que compdem a estrutura

curricular do Curso. O PPC tem como diretriz a centralidade no aluno e integracao
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com a rede de saude desde os primeiros periodos do curso. As atividades praticas
ocorrem em todos os niveis de cuidado das redes de atencdo a saude local,
possibilitando o desenvolvimento de uma viséo integral do processo de cuidado.
Essa insercéo ocorre de forma gradativa, integrando elementos relativos ao cuidado
do individuo e das comunidades. Assim, torna possivel que os discentes se
deparem com situacbes nas quais as necessidades individuais e coletivas se
expressam, garantindo o desenvolvimento das competéncias estabelecidas na area
da atencdo a saude. A insercdo nos servicos de saude também possibilita
compreender o processo de gestdo do cuidado e aspectos relacionados ao cuidado

das populacdes, subsidiando as discussdes tedricas da area da saude coletiva.

A concepcdo pedagodgica visa desenvolver autonomia no educando,
utilizando metodologias ativas de aprendizagem, fomentando o aprendizado
continuo e o0 desenvolvimento da capacidade critica, possibiltando o
desenvolvimento das competéncias da Area de Competéncia de Educacdo em
Saude. Este desenho metodoldgico busca o desenvolvimento de competéncias que
fornecam, aos egressos, uma formacéo generalista com capacidade de garantir o
cuidado em saude em um contexto de constantes transformacdes sociais,
mudanc¢as no mundo do trabalho e crescente incorporacéo de saberes e tecnologias

na medicina.
Principios norteadores

Formacao baseada nas necessidades em saude

A estrutura curricular foi construida de acordo com as necessidades de saude
dos individuos e das populacdes. Os conteudos curriculares foram elaborados de

acordo com os problemas prioritarios de salude na regiao.
Ensino Centrado no Aluno

A proposta pedagégica do curso baseia-se na compreensdo de que o
educacional deve ser centrado no aluno. Assim, pretende ampliar o uso de
metodologias ativas, buscando fortalecer a aprendizagem. A estruturacdo de
objetivos de aprendizagem e competéncias para os egressos em cada maédulo, nos
planos de ensino, serdo balizadores para o desenvolvimento pedagdgico dos

componentes curriculares.
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Integracdo com arede

A interacdo ativa do estudante, com usuarios e profissionais de saude, desde
0 inicio da formacdo académica, tem como objetivo a percepcdo de problemas
reais, e o desenvolvimento de responsabilidades crescentes como agente prestador
de cuidados e atencdo, compativeis com seu grau de autonomia. Dessa forma,
procura favorecer um ensino centrado na pratica clinica humanizada. Para isso, o
estudante sera inserido, desde o primeiro ano do curso, em atividades praticas
relevantes para a sua futura vida profissional. Essa insercao se inicia nas familias e
comunidade e, depois, em servicos de atencdo primaria, secundaria e terciaria,

visando o desenvolvimento de competéncias para os cuidados individual e coletivo.
Formacdao ética e humanistica na Medicina

A finalidade do curso de Medicina é formar profissionais com visdo global e
critica, capacitados para o exercicio de uma pratica meédica de exceléncia, e
pautada na promocédo da cidadania. O projeto pedagdgico pressupde uma formacao
integral e adequada do estudante, por meio de uma articulagdo entre o ensino, a
pesquisa, a extensdo e assisténcia. Assim, a inclusdo e a valorizacdo das
dimensdes éticas e humanisticas, na formacéo do estudante, estdo organizadas de
forma longitudinal, tanto no eixo especifico de formacéo ética e humanistica, quanto
nas atividades dos outros componentes curriculares, atividades de extensédo e

pesquisa.
Interdisciplinaridade e interprofissionalidade

O curso de medicina da UFPB apresenta uma estrutura modular para
possibilitar uma maior integracdo entre os saberes das diversas areas do
conhecimento. A estrutura modular, associada ao uso prioritario de metodologias
ativas, intenta estimular a interacdo entre ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia e

fomentar a interdisciplinaridade.

Com o objetivo de fortalecer a integragcéo entre os ciclos pré-clinico e clinico,
e entre os cuidados individual/coletivo, serdo desenvolvidos modulos integradores
especificos do 1°ao 4° semestres do curso, sob a responsabilidade de docentes do
nucleo pedagdgico. Acontecem em pequenos grupos e utilizam metodologias ativas.

Ao final desses moédulos, serédo realizadas avaliagdes que integram 0s objetivos
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pedagdgicos de todos os moédulos do periodo, possibilitando, ao NDE, realizar
autoavaliacdo das atividades desenvolvidas e identificar lacunas no processo de
aprendizagem. O desenvolvimento da interprofissionalidade também €& estimulado
em todo curso, com énfase nos modulos desenvolvidos nos servicos de saude, e

em atividades de pesquisa e extensao.
Estrutura curricular

O PP do curso de Medicina da UFPB baseia-se nos elementos dispostos na
Lei de criacdo do Sistema Unico de Satide n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; Lei
de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996;
e na Lei n°12871, de 22 de outubro de 2013, bem como suas alteracdes e
regulamentacdes; nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Conselho Nacional de
Educacao, estabelecidas pela resolugdo n°® 03, publicada no Diario Oficial da Uniéao
de 20 de junho de 2014; e nas legislagcdes que norteiam a oferta de cursos de
graduacao na UFPB. Apresenta um nucleo de conteudos/competéncias basicas, de
carater obrigatorio (90% da carga horaria) e conteados complementares.

A carga horaria total do curso sera de 8340 horas, distribuidas em seis anos
(12 periodos), podendo, excepcionalmente, estender-se por mais seis semestres,
contemplando todos os componentes curriculares obrigatérios, complementares
obrigatérios, optativos e flexiveis; estagio curricular supervisionado (Internato) e o
trabalho de conclusdo de curso (TCC); bem como, todas as recomendacdes

preconizadas nas DCNs e regimento de graduacédo a UFPB.

O curriculo sera desenvolvido em moédulos semestrais divididos em 10 eixos
e no estagio curricular obrigatério, em regime de internato, distribuido em oito areas.
Essa estrutura considera os contetudos fundamentais definidos nas DCNs/2014, e
esta organizada para propiciar o desenvolvimento das competéncias definidas no
perfil do egresso. Cada modulo sera composto por um plano de curso, no qual
estara disposto: a ementa, os objetivos, a metodologia de ensino e avaliacdo, as
habilidades/competéncias a serem desenvolvidas no modulo; assim como,
eventuais pré-requisitos e equivaléncias. A proposta de grade baseia-se na
concepcao da importancia do desenvolvimento integrado das trés grandes areas
estabelecidas nas DCNs, no uso de metodologias baseadas nos principios da

aprendizagem significativa e no desenvolvimento incremental da autonomia do
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educando. Visando atender a legislacéo vigente, as questfes étnico-raciais estaréo
inseridas nos conteudos dos componentes curriculares do eixo formacédo ética e
humanistica. Do mesmo modo, em acordo com a Resolucdo 16/2015 do Consepe —
UFPB, que dispde que “a composi¢ao curricular de todos os Cursos de Graduacao,
presenciais e a distancia, deve contemplar a insercdo dos conhecimentos
concernentes a Educacdo Ambiental nos curriculos da Educacédo Superior”, este
tema sera trabalhado no eixo que aborda as necessidades em saude coletiva e
organizagao de servigos de saude.

Descricdo dos Eixos de Desenvolvimento Curricular

Eixo Descrigcdo do eixo

Morfoldgico e Funcional Médulos que abordam os elementos morfolégicos e funcionais
em nivel celular, tecidual e sisttmico. Baseiam-se na busca de
uma compreensao integrada desses conhecimentos.

Mecanismos de agressao Médulos que buscam compreender os diversos mecanismos de
agressao, relacionando-os com os processos de adoecimento.

Mecanismos de defesa Médulos que buscam compreender os diversos mecanismos
biologicos de defesa e manutencao da homeostase.

Abordagem das necessidades | Modulos predominantemente de atividades praticas, na rede de

em saude coletiva e servicos, que agregam as competéncias necessarias a
organizacéo de servigos de compreensdo das necessidades coletivas de salude e elementos
salde da organizacdo de servigcos. Esses moédulos buscam o

desenvolvimento da compreensdo dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individuais e coletivos, do processo saude-
doenca. Além disso, buscam propiciar vivéncia e reflexdes sobre
0s temas transversais da formacdo médica estabelecidos nas
DCNs. Utiliza, como método, a problematizacdo de vivéncias nas
comunidades e em servicos da atencdo primaria, secundaria e
terciaria.

Abordagens das necessidades | Modulos predominantemente de atividades préticas, na rede de
individuais na Atencdo | servicos, que agregam as competéncias necessarias a
Primaria a Saude (APS) compreensdo das necessidades individuais de salude na atencéo
primaria; bem como, a vivéncia dos processos de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude. Utiliza, como método de ensino, a
problematizacdo de vivéncias realizadas nas comunidades,
familias e servicos da atencdo primaria e atividades de
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atendimento clinico supervisionado.

Abordagens das necessidades
individuais, praticas
ambulatoriais e hospitalares
em servicos secundarios e
terciarios.

Maodulos predominantemente de atividades praticas na rede de
servicos, que agregam as competéncias necessarias a
compreensdo das necessidades individuais de salde em
servicos secundarios e terciarios.

Bases para a abordagem
diagnéstica e terapéutica das
doencas prevalentes

Mddulos que buscam garantir, aos discentes, 0os elementos
basicos para a abordagem, na pratica clinica, das doencas
prevalentes, nas cinco grandes é&reas da medicina, além da
saude mental e urgéncias clinicas e cirdrgicas.

Promog¢do do Pensamento

Cientifico

Médulos que buscam desenvolver a capacidade critica e o apoio
ao desenvolvimento de novos conhecimentos. Apresentam
elementos sobre metodologia cientifica e desenvolvimento de
pesquisa; além de subsidiar o processo de realizacdo do TCC.

Formacao ética e humanistica
na Medicina

Mddulos com enfoque na formacdo humanistica e no
desenvolvimento pessoal e ético do discente, frente aos desafios
da pratica médica. Os mddulos se baseiam no desenvolvimento
de reflexdes sobre os temas da formacgéo e da pratica médicas,
além de trabalhar elementos de comunicacdo com o paciente e
demais atores da préatica médica. Objetiva formar um profissional
com visado cidada, ética, com respeito a dignidade e a diversidade
humanas, e atitudes necesséarias para uma adequada relagao
médico-paciente.

Médulos integradores

Médulos do componente curricular complementar, que tem como
objetivo fomentar a interdisciplinaridade e a integragdo dos ciclos
pré-clinico e clinico. Serdo estruturados a partir de situacdes-
problema baseadas nos objetivos de aprendizagem dos mddulos
do semestre ao qual esta vinculado.
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Distribuicdo dos eixos curriculares ao longo do curso
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Abordagem as

P1 F?ért?::?: ° necgsgdades em se}ude Morfolégico e funcional
humanistica coletiva & organizagéo de
servicos de saude
Abordagem as
Formacao necessidades em
P2 ética e saude coletiva e Morfolégico e funcional
humanistica organizacao de
servicos de saude
Abordagem as
Formacéao necessidades em
P3 ética e saude coletiva e
humanistica organizacéo de
servicos de saude
Formacao
P4 éticae Bases para a abordagem diagnostica e terapéutica
humanistica
Formacéao
P5 ética e
humanistica
Formacéao
P6 ética e
humanistica
Formacao
P7 ética e
humanistica
Formacao
P8 ética e

humanistica
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Curriculo do curso de graduacdo em medicina
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Duracédo do Curso: minimo 12 Semestres e maximo de 18 semestres.
Duracéo Curricular do Internato: 96 semanas
Componente Basico Profissional (BP)
Componente Complementar Obrigatério (COB)
Componente Optativo (Opt)
Componente Flexivel (Flex)

N&o se aplica (NA)

Carga Horaria Total do Curso: 8340
Total de créditos: 556

Primeiro periodo — P1

Cadigo Nome no médulo Carga horéria Tipo Pré-requisitos
Formagédo Médica 30 COB NA
. . . NA
Cuidado em Saude na Comunidade 60 COB
Saude Coletiva | 30 CcOB NA
Estrutura celular, bioquimica e 105 BP NA
metabolismo.
Orgamzagao morfoldgica e funcional 270 BP NA
dos sistemas |
. NA
Maodulo Integrador | 15 CcoOB
Total 510
Segundo periodo — P2
Caddigo Nome no moédulo Carga horaria Tipo Pré-requisitos
D_esenvol_vlmento da personalidade e 30 COB NA
ciclo da vida
. . NA
Saude Coletiva ll 30 CcoOB
. . 5 s NA
Cuidado em Saude na Atencao Basica 60 COB
Genética bésica 30 BP NA
Organizacao morfolégica e
Organizacéao morfoldgica e funcional funcional dos sistemas I,
. 315 BP SER
dos sistemas Il estrutura celular, bioquimica e
metabolismo.
. . NA
Maodulo integrador Il 15 COB
. L NA
Metodologia do trabalho cientifico 30 COB
Total 510
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Terceiro periodo — P3

Cadigo Nome no mddulo Carga horéria Tipo Pré-requisitos
Dlve.rslldade étnica e cultural na 30 COB NA
Medicina
Epidemiologia 45 BP NA
. s NA
Cuidado nas redes de atencao a saude 60 COB
Saude coletiva lll 30 COB NA
) N Organizacédo morfoldgica e
Mecanismo de agressao 120 BP . .
funcional dos sistemas Il.
Organizacao morfolégica e
Mecanismo de defesa 120 BP 9 . ¢ . 9
funcional dos sistemas Il.
Bases da terapéutica medicamentosa e Organizag&o morfoldgica e
S . 60 BP . .
uso de antimicrobianos funcional dos sistemas II.
Pesquisa aplicada & medicina 30 COB Metodolc_;gla'QO trabalho
cientifico.
Médulo integrador Il 15 COB NA
Total 510
Quarto periodo - P4
Cadigo Nome no médulo Carga horéria Tipo Pré-requisitos
Mecanismo de agresséo,
Semiologia Médica 120 BP Mecanlsrpo_de defe_sa, Bases
da terapéutica medicamentosa
e uso de antimicrobianos.
Mecanismo de agressao,
Atencéo a Saude da Criancga e do Mecanismo de defesa, Bases
30 BP P i
Adolescente da terapéutica medicamentosa
e uso de antimicrobianos.
o Estrutura celular, bioquimica e
Exames Complementares Laboratoriais 30 BP metabolismo.
) . L Organizacdo morfolégica e
Imaginologia Médica | 30 BP . .
funcional dos sistemas II.
Mecanismo de agressao,
Bases das Técnicas dos Procedimentos Mecanismo de defesa, Bases
A o 120 BP P A
Cirdrgicos e Anestésicos da terapéutica medicamentosa
e uso de antimicrobianos.
Mecanismo de agresséao,
Cuidado a Salde da Familia | 90 BP Mecanls[no.de defe_sa, Bases
da terapéutica medicamentosa
e uso de antimicrobianos.
Médulo Integrador IV 15 COB NA
O Estudante de Medicina e o Paciente 30 COB NA
Bases da terapéutica
Farmacologia clinica 45 BP medicamentosa e uso de
antimicrobianos.
Total 510
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Quinto periodo — P5

Cadigo

Nome no médulo

Carga horaria

Tipo

Pré-requisitos

Abordagem Clinica e Cirlrgica das
Doencas do Sistema Digestorio e
Abdome

105

BP

Semiologia Médica, Estudante
de Medicina e o Paciente,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica |.

Abordagem clinica e cirdrgica das
Doencas do Sistema Respiratorio e
Térax

90

BP

Semiologia Médica, Estudante
de Medicina e o Paciente,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica |.

Doencgas do Sistema Enddcrino

60

BP

Semiologia Médica, Estudante
de Medicina e o Paciente,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica I.

Anatomia Patologica

30

BP

Mecanismos de defesa,
Mecanismos de Agressao.

Doengas do Sistema Tegumentar

75

BP

Semiologia Médica, Estudante
de Medicina e o Paciente,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica I.

Cuidado a Saude da Familia Il

90

BP

Semiologia Médica, Estudante
de Medicina e o Paciente,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica .

Relacdo Médico-Paciente |

30

COB

Semiologia Médica, Estudante
de Medicina e o Paciente.

Total

480

Sexto periodo — P6

Cadigo

Nome no médulo

Carga horéria

Tipo

Pré-requisitos

Abordagem Clinica e Cirurgica das
Doencas do Sistema Cardiovascular

120

BP

Semiologia Médica, Relag&o
Médico Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica I.

Nefrologia

60

BP

Semiologia Médica, Relagéo
Médico Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica .

Obstetricia

105

BP

Semiologia Médica, Relag&o
Médico-Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica .

Ginecologia

105

BP

Semiologia Médica, Relagéo
Médico Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica .

Urologia

45

BP

Semiologia Médica, Relagéo
Médico Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica .

Oncologia basica

30

BP

Semiologia Médica, Relagéo
Médico Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica I.
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Relacdo Médico-Paciente Il

30

COB

Relacdo Médico-Paciente |.

Total

495

Sétimo periodo — P7

Cadigo

Nome no médulo

Carga horaria

Tipo

Pré-requisitos

Etica e Bioética na pratica médica

30

COB

Relacdo Médico-Paciente Il.

Neonatologia

30

BP

Atencdo a Saude da Crianga e
do Adolescente, Relagédo
Médico Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica I.

Pediatria Clinica

150

BP

Atencdo a Saude da Crianga e
do Adolescente, Relacéo
Médico Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica I.

Cirurgia Pediatrica

30

BP

Atencéo a Saude da Crianga e
do Adolescente, Relagéo
Médico Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica I.

Iniciacéo & Genética Médica

30

BP

Genética Basica.

Hematologia e Hemoterapia

75

BP

Semiologia Médica, Relagéo
Médico Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica I.

Imaginologia médica Il

30

BP

Imaginologia médica I.

Doengas Infectoparasitarias

90

BP

Semiologia Médica, Relagdo
Médico Paciente I,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica |.

Atendimento inicial as urgéncias clinicas 30

BP

Semiologia Médica, Relag&o
Médico Paciente Il,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica |.

Elaboracéo de Trabalho de Concluséo

de Curso (TCC)

30

CcOoB

Pesquisa aplicada a medicina.

Total

525

Oitavo periodo

Cadigo

Nome no médulo

Carga horéria

Tipo

Pré-requisitos

Ortopedia e Traumatologia

45

BP

Semiologia Médica, Etica e
Bioética na pratica médica,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica .

Reumatologia

45

BP

Semiologia Médica, Etica e
Bioética na pratica médica,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica Il.

Oftalmologia

45

BP

Semiologia Médica, Etica e
Bioética na pratica médica,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica .

Abordagem Clinico-cirirgica
Otorrinolaringologica

45

BP

Semiologia Médica, Etica e
Bioética na pratica médica,
Farmacologia clinica,

29




30

Imaginologia médica .

Doencgas do Sistema Nervoso Central e

Periférico

75

Semiologia Médica, Etica e
Bioética na pratica médica,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica Il.

BP

Atendimento inicial as Urgéncias

CirGirgicas e Traumatoldgicas

45

Semiologia Médica, Etica e
Bioética na pratica médica,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica |l.

BP

Transtornos e condi¢des mentais

60

Semiologia Médica, Etica e
Bioética na pratica médica,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica |l.

BP

Assisténcia a Saude do Idoso

60

Semiologia Médica, Etica e
Bioética na pratica médica,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica Il.

BP

Dilemas éticos na Medicina Moderna e
no exercicio da Profissdo Médica

30

Etica e Bioética na Pratica

COB Médica.

Elementos de Medicina Legal

60

Semiologia Médica, Etica e
Bioética na préatica médica,
Farmacologia clinica,
Imaginologia médica L.

BP

Total

510

Internato

Nono e décimo periodos - Internato

rimeiro ano — 11

Cddigo

Nome do Mddulo

Carga
horaria

Tipo

Pré-requisitos

Medicina de Familia e
Comunidade |

255

BP

Integralizacdo dos componentes curriculares
obrigatdrios e complementares obrigatérios,
componentes optativos e tépicos flexiveis do
P1 ao P8.

Clinica médica |

240

BP

Integralizagdo dos componentes curriculares
obrigatérios e complementares obrigatdrios,
componentes optativos e topicos flexiveis do
P1 ao P8.

Pediatria |

240

BP

Integralizacdo dos componentes curriculares
obrigatdrios e complementares obrigatérios,
componentes optativos e tépicos flexiveis do
P1 ao P8.

Cirurgia |

240

BP

Integralizagdo dos componentes curriculares
obrigatérios e complementares obrigatérios,
componentes optativos e tdpicos flexiveis do
P1 ao P8.

Ginecologia e Obstetricia |

240

BP

Integralizagdo dos componentes curriculares
obrigatérios e complementares obrigatérios,
componentes optativos e tdpicos flexiveis do
P1 ao P8.

Urgéncia e emergéncia |

315

BP

Integralizagdo dos componentes curriculares
obrigatérios e complementares obrigatérios,
componentes optativos e tdpicos flexiveis do
P1 ao P8.

Saude Coletiva

135

BP

Integralizacdo dos componentes curriculares
obrigatdrios e complementares obrigatérios,
componentes optativos e tépicos flexiveis do
P1 ao P8.
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Salde Mental

240

BP

31

Integralizagdo dos componentes curriculares
obrigatdrios e complementares obrigatodrios,
componentes optativos e topicos flexiveis do
P1 ao PS8.

Total obrigatério (obrigatério
e complementar)

1905

Décimo primeiro e décimo segundo periodos - Internato segundo ano —I2

- z Carga ] . -

Caédigo Nome do Médulo horaria Tipo Pré-requisitos
Med|C|r!a de Famflia e 315 BP Medicina de Familia |
Comunidade I
Clinica médica Il 255 BP Clinica Médica |
Clinica médica Il 255 BP Clinica Médica |
Pediatria Il 255 BP Pediatria |
Cirurgia Il 255 BP Cirurgia |
Ginecologia e Obstetricia Il 255 BP Ginecologia e Obstetricia |
Urgéncia e emergéncia Il 315 BP Urgéncia e emergéncia |
Total obrigatério (obrigatério 1905

e complementar)
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Componentes Curriculares

Tipo do componente hc(:)?;%?a Créditos
Conteudo Bésico Profissional 7200 480
Componente Complementar Obrigatdério 660 44
Total 7860 524

A. Conteudos basicos profissionais de carater obrigatério
1. Modulos e conteudos obrigatorios

Correspondem, no minimo, a 90% da carga horaria do curso. Inserem-se nesse
tipo de componente, os contetudos fundamentais para a formacdo médica elencados
nas DCNSs.

Conteudos Obrigatorios

| - Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e fungéo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados aos
problemas de sua prética e na forma como o médico o utiliza,;

Il - Compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca;

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

IV - Compreensao e dominio da propedéutica médica: capacidade para realizar historia
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas, capacidade
reflexiva e compreensao ética, psicolégica e humanistica da relagdo médico-
paciente/familia;

V - Diagndstico, conduta terapéutica e progndstico das doencas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo biol6gico, considerando-se os critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencdo e importancia pedagégica;

VI - Promocgéo da salide e compreensédo dos processos fisiologicos dos seres humanos
(gestacéo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem
como das atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental;
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VIl - Abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam conhecimentos,
vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas com
deficiéncia, educagédo ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de Sinais),
educacéo das relac8es étnico-raciais e histéria da cultura afro-brasileira e indigena;

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

Visando atender a legislacdo vigente (BRASIL, 2008; UFPB, 2015),
envolvendo as questbes étnico-raciais, o componente curricular Educacdo das
RelagBes Etnico-Raciais e Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e indigena,
estardo inseridos nos conteudos dos componentes curriculares dos médulos do eixo
Formacéo Etica e Humanistica na Medicina, do eixo Abordagem das necessidades
em saude coletiva e organizacdo de servicos de salde e nos componentes

optativos e topicos flexiveis do curso.

Do mesmo modo, de acordo com a Resolu¢cdo16/2015 do Consepe — UFPB,
gue dispde que “a composigdo curricular de todos os Cursos de Graduacgao,
presenciais e a distancia, deve contemplar a insercdo dos conhecimentos
concernentes a Educacdo Ambiental nos curriculos da Educagao Superior”, este
tema sera trabalhado nos médulos do eixo Abordagem das necessidades em saude
coletiva e organizacdo de servigos de saude e nos componentes optativos e topicos

flexiveis do curso.

2. Estagio Curricular Obrigatério de formagcdo em servico (Internato
Médico)

O estagio curricular obrigatorio de formacdo em servico, em regime de
Internato, serd desenvolvido em equipamentos da rede de saude local, mediante
parcerias estabelecidas por meio de convénios publicos com as Secretarias
Municipal e Estadual de Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei no 12.871, de 22
de outubro de 2013.

A carga horaria prevista de estagio obrigatorio (3810 horas) segue as

orientacdes da CNE/CES, do Ministério da Educagéo, por meio da Resolucéo 03, de
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20 de junho de 2014. Tera duracéo de 24 meses e representa 46% da carga horaria

plena do curso, desenvolvendo-se com orientacdo docente e supervisao local.

Para ingressar no Internato, o aluno deve ter cursado e ter sido aprovado em

todos os componentes curriculares obrigatérios e complementares obrigatorios do

primeiro ao oitavo periodos do curso de medicina; bem como, integralizado a carga

horaria dos componentes optativos e topicos flexiveis do curso. O Internato € regido

por regulamentacdo especifica definida pelo Colegiado do Curso, coordenado por

comissdo vinculada a Coordenacao de curso.

S&o objetivos do Internato:

Consolidar a formacao generalista, humanistica, critica e reflexiva do médico,
capacitando-o a atuar pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser

humano;

Oferecer oportunidades para integrar, aplicar e ampliar os conhecimentos

adquiridos nas etapas anteriores do curso;

Promover a qualificagdo profissional do estudante, dotando-o dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

o Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades,
tanto dos seus pacientes, quanto de sua comunidade, atuando como
agente de transformacéo social;

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

o Comunicar-se adequadamente com o0s colegas de trabalho, com
pacientes e seus familiares;

o Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade com
relacdo a promocgdo da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo

das doencas, usando técnicas apropriadas de comunicacgao;
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o Realizar a anamnese e a consequente construcdo da historia clinica,
com proficiéncia; bem como, dominar a arte e as técnicas do exame
fisico;

o Dominar o0s conhecimentos cientificos basicos de natureza
biopsicossocial e ambiental, subjacentes a pratica médica, e ter
raciocinio critico tanto na interpretacdo de dados, quanto na
identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na
resolucao destes;

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

o Ser capaz de reconhecer suas limitagbes e encaminhar,
adequadamente, pacientes portadores de problemas que fujam ao
alcance da sua formagéao geral;

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

o Desenvolver responsabilidades e deveres éticos do médico, perante o
paciente, a instituicdo e a comunidade;

o Desenvolver a capacidade de aperfeicoamento profissional

permanente.

Desenvolvimento

O Internato do Curso de medicina abrangerd estagios para o
desenvolvimento das oito areas preconizadas nas DCNs, a saber: Medicina de
Familia e Comunidade, Urgéncia e Emergéncia, Salude Coletiva, Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Saude Mental. Conforme
previsto na legislacdo, as atividades a serem realizadas serdo, eminentemente,
praticas e com cargas horérias teéricas nao superiores a 20% (vinte por cento) do
total do estagio, tanto no seu todo, quanto em cada uma das areas. Os estagios da
Medicina de Familia e Comunidade, Cirurgia, Clinica Meédica, Pediatria e
Ginecologia e Obstetricia estdo divididos em estagios de primeiro e segundo anos
(11 e 12). As atividades do estagio supervisionado de Saude Coletiva serao

realizadas durante todo o primeiro ano do Internato, com desenvolvimento e
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avaliacdes coordenadas por docente da area. O Estagio em Urgéncia e Emergéncia
tera um formato longitudinal, ocorrendo ao longo de todo o Internato, exceto nos
estagios da Medicina de Familia e Comunidade. Ele estara integrado aos rodizios
de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Mental. As
atividades e avaliacbes desse rodizio serdo coordenadas por docente
especificamente designado para essa funcdo, a fim de manter uma lbgica

pedagdgica em todo o estagio.

Distribuicdo dos rodizios do internato e respectivas areas desenvolvidas

Primeiro Ano -1

CH Estagio CH
Rodizio | Semanas | Nome do Rodizio i se,manal de Urgéncia Estaglo CH Total
na area e de Saude
Emergéncial | Coletiva
Cirurgia | 240 63 15 318
2 38 Clinica Médica | 240 63 15 318
Ginecologia e
3 8 Obstetricia | 240 63 15 318
4 8 Pediatria | 240 63 15 318
Medicina de Familia e
5 8 Comunidade | 255 0 60 315
6 8 Saude Mental 240 63 15 318
Subtotal 48 Subtotal dos rodizios 1455 315 135 1905
Segundo Ano — 12
CH semanal CH Estagio
Rodizio | Semanas Nome do Rodizio . de Urgéncia e CH Total
na area e
Emergéncia ll

Cirurgia ll 255 63 318

Clinica Médica Il 255 63 318

Clinica Médica Il 255 63 318

Ginecologia e

4 8 Obstetricia Il 255 63 318

5 8 Pediatria Il 255 63 318

6 8 Medicina dge Familia e 315 0 315

Comunidade Il
Subtotal 48 Subtotal dos rodizios 1590 315 1905
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Cargas horarias por areas preconizadas

Area Carga horaria

Cirurgia 495
Clinica Médica 750
Ginecologia e Obstetricia 495
Medicina de Familia e

Comunidade >70
Pediatria 495
Saude Coletiva 135
Saude Mental 240
Urgéncia e Emergéncia 630
Total 3810

B. Conteludos complementares

1. Conteudos complementares obrigatorios

Os Conteudos Complementares Obrigatérios (CCO) sédo constituidos
pelos componentes curriculares ou areas de aprofundamento, consideradas
indispensaveis a formacéao profissional. Nos CCO estardo os modulos do eixo
de Promocao do Pensamento Cientifico, incluindo o TCC; os modulos do eixo

Etico e Humanistico na Medicina e os Médulos Integradores.

a) Modulos do Eixo Promogéo do Pensamento Cientifico

e Metodologia do Trabalho Cientifico, que deve ser oferecido no primeiro
ano letivo do curso, para possibilitar, ao estudante, a formacdo e o
instrumental necessarios para a elaboracdo e o desenvolvimento de
projetos e pesquisas inerentes a sua formacao;

e Pesquisa Aplicada a Medicina — formacéo para realizacdo de trabalhos de

pesquisa na area especifica do curso, devendo ser oferecida até o
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segundo ano letivo, de forma a proporcionar a instrumentacao necessaria
para a realizacdo do trabalho cientifico durante o desenvolver da
formacdo do aluno, como também, capacita-lo para a leitura critica de
artigos cientificos.

b) Trabalho de Conclusao do Curso.

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) consiste em um trabalho
monografico individual, de carater obrigatério, e se constitui requisito para conclusao
do Curso de Graduagao em Medicina. A sua elaboragdo deve seguir o Regulamento
do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) do Curso de Graduacdo em Medicina da
Universidade Federal da Paraiba, definido pelo Colegiado do Curso. O TCC deve
ser entendido como um momento de sintese e expressdo da formacdo do
profissional, concretizando as competéncias e habilidades especificas referentes ao
conhecimento dos métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos

académicos e cientificos.

O TCC podera consistir em um trabalho que utilize métodos gquantitativos
e/ou qualitativos, podendo ser pesquisa empirica ou bibliogréfica, incluindo-se a
revisdo narrativa. O TCC versara sobre um Unico tema, académica e
profissionalmente relevante, em qualquer area de conhecimento da Medicina, desde
gue inserido nos contetdos programaticos que compdem esse PPC. Ao tema, deve
ser dado tratamento em profundidade e alcance, com coeréncia teoérica, légica de
raciocinio, clareza na elaboracdo da redacao e rigor cientifico; isto é, dentro das
normas da organizacdo do trabalho cientifico, tendo que ser apresentado na forma

de artigo cientifico e defendido perante Banca Examinadora.
S&o objetivos do TCC:

[. Estimular, no aluno, o pensamento critico-reflexivo considerando a relevancia

social, clinica e cientifica da pesquisa;

[I. Aprimorar o processo formativo da investigacao na busca de solucgdes frente

ao confronto do conhecimento cientifico com o conhecimento pratico;

[ll. Habilitar o estudante na producéo de literatura cientifica;
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IV. Aprofundar o conhecimento tedrico-pratico em area de interesse do aluno,
considerando 0s principios ético-legais enquanto profissional e

cidadao.

Os TCCs, desenvolvidos no Curso de Medicina do Centro de Ciéncias
Médicas da UFPB, serdo disponibilizados na internet, em repositério da institui¢éo,

guando devidamente autorizados por seus autores.
C) Médulos do Eixo Etico-Humanistico na Medicina

Esses mddulos se inserirdo, de modo longitudinal, do primeiro ao oitavo
periodos do Curso; visando, através de metodologias ativas e de um
desenvolvimento pratico-reflexivo, acompanhar o processo evolutivo pessoal, ético e
humanistico do aluno, desde o primeiro momento do curso, como na relacdo com o
cadaver, ou no embate com as primeiras experiéncias da formacdo médica. No
segundo periodo, abordara o desenvolvimento da personalidade do sujeito e o ciclo
da vida, do nascimento a morte. No terceiro, refletird sobre a diversidade humana,
aspectos étnico-culturais e sobre os preconceitos que interferem na formacgéo e na
assisténcia médicas. No quarto periodo, trabalhard, concomitante a Semiologia
Médica, as angustias e sentimentos gerados no estudante, durante as primeiras
anamneses realizadas no hospital. O quinto e sexto periodos serdo dedicados a
Relacdo Médico-Paciente propriamente dita, trabalhando a pessoa do médico, a
pessoa do paciente e todas as nuances subjetivas e comunicacionais da RMP, seja
na entrevista, no manejo da comunicacdo, ou nas informacdes que serdo dadas
sobre a doenca, o tratamento, o progndstico, além das comunicacfes dolorosas. O
sexto enfocard a RMP em diferentes contextos médicos, como na urgéncia, na
Pediatria ou na Obstetricia. O sétimo e oitavo periodos serdo dedicados aos
aspectos éticos e bidticos da medicina, encerrando o eixo, no oitavo periodo, com

os dilemas éticos na pratica médica e no exercicio da medicina.
d) Mdédulos integradores

Mdédulos com objetivo de integrar temas dos modulos pré-clinicos, com
situacdes-problema ou situagfes reais que proporcionem um raciocinio da
aplicabilidade clinica dos ensinamentos dos outros modulos. Ao mesmo tempo,

pretende-se usar os médulos integradores para avaliar o funcionamento pedagogico
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dos modulos pré-clinicos desenvolvidos no semestre correspondente. Eles se

inserirdo do primeiro ao quarto periodos, e se adotara metodologias ativas.

2. Conteudos complementares optativos

Os Componentes Complementares Optativos sao atividades curriculares
enriquecedoras, que ajudam a potencializar o perfil do formando, ao tempo em que
possibilitam a interacdo entre teoria e pratica, proporcionando a ampliagcdo de
saberes, a flexibilizacdo curricular e a interdisciplinaridade. Estimula oportunidades

para maiores conhecimentos, gerais ou especificos, do interesse do aluno.

Entre os conteddos optativos, encontra-se inserida, na estrutura curricular do
Curso de Graduacdo em medicina, a Disciplina de Libras, considerando a Lei
N°.10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a disciplina Lingua Brasileira de
Sinais — Libras. Essa disciplina terd uma carga horaria de 60 (sessenta) horas-aula,
equivalentes a 04 (quatro) créditos, conforme preconiza a Resolucao
CONSEPE/UFPB n°. 16/2015.

Aqui também se inserem os moédulos optativos do curso, com temas de
aprofundamento de estudos realizados nos CB ou nos COB, bem como temas
inovadores relevantes para a formacdo médica. Os CCO correspondem a 2% (dois

por cento) do total da carga horaria do Curso.

3. Conteudos Complementares Tépicos Flexiveis

Os Contetudos Complementares Topicos Flexiveis (CCTF) sdo de livre
escolha do aluno. Buscam proporcionar tanto flexibilizagdo, quanto o
aproveitamento de potencialidades individuais, de acordo com suas opg¢oes. Inclui:
topicos optativos do curso de Medicina, Seminarios, Congressos, Coléquios,
Oficinas, Projetos de ensino, pesquisa e extensao, Programa de tutoria e disciplinas
de qualquer area da UFPB, de livre escolha do aluno; além de outras atividades
indicadas, que serédo aproveitadas de acordo com regulamentacdo do Colegiado do
Curso de Medicina. A carga horaria dos CCF sera correspondente a 3% (trés por
cento) da carga horéaria total do curso (300 horas).
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Quadro 1. Composic¢ao Curricular do Curso de Graduagdo em Medicina

Modalidade: Bacharelado

Conteudos Curriculares h%a:;%ia; i%gggﬂg;a %
1. Conteudos Basicos Profissionais
1.1 Contetdos Basicos Profissionais 3660 244 44%
1.2 Estagio Supervisionado 3810 254 46%
Subtotal 7470 498 90%
2. Contetdos Complementares
2.1 Contelildos Complementares Obrigatorios 390 26 5%
2.2 Contelidos Complementares Optativos 180 12 2%
'2:.I2Xi\f:e(insnteudos Complementares Tépicos 300 20 3%
Subtotal 870 58 10%
Total 8340 556 100%
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V. Objetivos do Curso

Os Objetivos do curso estdo calcados nas Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCNSs) do curso de Graduacdo em Medicina, atendidos como seguem:

1.

Objetivo Geral

O Curso de Medicina do CCM/UFPB tem por objetivo formar médicos

capazes de atuar através de uma pratica clinica de exceléncia, de modo ético, com

responsabilidade social, comprometidos com a atuacdo sobre os determinantes

sociais que proporcionam o adoecimento, com a sustentabilidade e protecdo ao

meio ambiente, a preservacdo da saude, a prevencao de doencas, o cuidado aos

agravos prevalentes na regido, respondendo as necessidades em saude da

populacao.

2. Objetivos Especificos

a) Implementar o projeto pedagoégico do curso em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais, promovendo o compartilhamento de
saberes e garantindo uma formacado generalista, com visdo critica e reflexiva,
baseada em principios éticos e humanisticos adequados aos desafios da
sociedade atual,

b) Assegurar, através de parcerias com 0s gestores do SUS, a integracdo
ensino-servico, fortalecendo a formacdo médica e a adequando as
necessidades sociais da satde e ao Sistema Unico de Satde (SUS);

c) Estabelecer a insercdo do estudante, desde o primeiro ano do curso, em
atividades de campo propicias a formacdo das competéncias da area da
atencao, gestédo e educacao, dispostas nas DCNs;

d) Promover o desenvolvimento das competéncias necessarias ao exercicio da
medicina, utilizando-se de metodologias ativas de ensino aprendizagem;

e) Desenvolver o cuidado centrado na pessoa, na familia e na comunidade, com

o desenvolvimento de relagcdo horizontal, compartilhada, respeitando as
necessidades e desejos da pessoa, familia e comunidade, a compreensao
destes sobre o adoecer, a identificagcdo de objetivos e responsabilidades

comuns entre profissionais de salude e usuarios no cuidado;

42



f)

9)

h)

)

K)

43

Desenvolver capacidade critica e reflexiva na busca e utilizacdo das
informacgdes, e no desenvolvimento de habilidades e motivacdes para uma
formacao permanente e autbnoma;

Atuar considerando as dimensdes da diversidade biologica, subjetiva, étnico-
racial, de género, orientacdo sexual, socioeconémica, politica, ambiental,
cultural, ética e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade
humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social;

Promover a formacédo Inter profissional, garantindo o desenvolvimento de
competéncias para o trabalho em equipe; bem como, o relacionamento
interpessoal e ético em todos o0s niveis da atuacao profissional;

Promover o ensino, a pesquisa, a extensao e a assisténcia, fortalecendo uma
formacgao abrangente e interdisciplinar;

Desenvolver, no estudante, a capacidade para avaliar, sistematizar e tomar
decisbes visando: o uso racional dos recursos médico-cientificos, a garantia
da seguranca do paciente, a autonomia das pessoas sob seus cuidados, e a
sustentabilidade do Sistema de Saude;

Desenvolver a capacidade de autoavaliacdo e reconhecimento dos seus
limites profissionais, promovendo uma atuag¢do que desenvolva mecanismos
de resiliéncia e autocuidados, de forma que possibilite um exercicio

profissional salutar.
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VI.  Perfil profissional

O graduado em Medicina tera formacao geral, humanistica, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo, com acdes de
promocéo, prevencado, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual
e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania,
da dignidade humana, da saulde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua préatica, a determinacdo social do processo de saude e

doenca.
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VIl.  Competéncias

O PPC de medicina da UFPB preconiza o desenvolvimento de competéncias
na area da Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educagcdo em Saude. Ao final do
Curso, espera-se que 0S egressos apresentem as seguintes competéncias em cada

uma das areas:
Atencédo a Saude

Atencdo as necessidades individuais e o cuidado centrado na pessoa do

paciente
| - Realizacdo da Historia Clinica:

a) Estabelecer relacdo profissional ética no contato com pacientes, familiares ou

responsaveis;

b) Identificar situacdes 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) Orientar o 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 individuo;

d) Utilizar linguagem compreensivel no processo de cuidado, estimulando o relato
espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos psicolégicos,
culturais e contextuais, sua historia de vida, o ambiente em que vive e suas relacdes

sociofamiliares, assegurando-lhe privacidade e conforto;

e) Favorecer a construcao de vinculo e desenvolvimento de uma adequada Relacao
Médico-Paciente, valorizando as preocupacdes, expectativas, crencas e os valores
relacionados aos problemas relatados pela pessoa sob seus cuidados e seus
responsaveis, possibilitando que ela analise sua propria situacdo de saulde,

gerando, assim, autonomia no cuidado;

f) Identificar os motivos ou queixas, mantendo neutralidade na escuta, e
considerando o0 contexto de vida, os elementos biolégicos, psicologicos,

socioecondmicos;
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g) Realizar a anamnese, utilizando o raciocinio clinico-epidemiologico, as técnicas

semioldgicas e de comunicacédo, com conhecimento das evidéncias cientificas;

h) Investigar sinais e sintomas, repercussoes da situacéo, habitos, fatores de risco,
exposi¢do as iniquidades econdmicas e sociais e de saude, condi¢cdes correlatas e

antecedentes pessoais e familiares;

i) Registrar os dados relevantes da anamnese no prontuario de forma clara e legivel.
Il - Realizacdo do Exame Fisico:

a) Garantir a seguranca, privacidade e conforto ao paciente sob seus cuidados;

b) Esclarecer, ao paciente, sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do
exame fisico ou exames diagndsticos, obtendo consentimento paciente ou seu

responsavel;

c) Atuar com postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspec¢do, apalpacao,
ausculta e percussdo, com precisdo na aplicacdo das manobras e procedimentos do

exame fisico geral e especifico;

d) Considerar, no exame, a historia clinica, a diversidade étnico-racial, de género,

de orientacao sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia;

e) Esclarecer, ao paciente ou ao responsavel por ele, sobre os sinais verificados,

registrando as informac¢des no prontuario de modo legivel.
lIl - Formulag&o de Hipéteses e Priorizacédo de Problemas:

a) Estabelecer hipoteses diagnosticas mais provaveis, relacionando os dados da

historia, exame fisico e outros exames clinicos;

b) Realizar andlise do prognoéstico dos problemas do paciente, considerando os

contextos pessoal, familiar, laboral, epidemiolégico, ambiental e outros pertinentes;

c) Informar sobre as hipoteses estabelecidas, de forma ética e humanizada,
utilizando técnicas adequadas de comunicagdo interpessoal, e considerando as

duvidas e questionamentos do paciente, familiares e/ou responsaveis;
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d) Estabelecer o didlogo, visando mediar conflitos e conciliar possiveis visdes

divergentes entre profissionais de salude, pacientes, familiares e responsaveis;

e) Compartilhar o processo terapéutico e negociacao do tratamento, com a possivel
inclusdo de préticas populares de saude, se adequadas ao caso, que possam ter
sido testadas e que ndo causem dano.

IV - Promocao de Investigacdo Diagndstica:

a) Informar ao paciente e/ou responséavel, sobre a investigacdo diagnostica para
ampliar, confirmar ou afastar hipéteses diagnésticas, incluindo as indicacdes de

realizacdo de aconselhamento genético;

b) Solicitar exames complementares, com base nas melhores evidéncias cientificas,
conforme as necessidades da pessoa sob cuidados, avaliando suas possibilidades

de acesso aos testes necessarios;

c) Avaliar, de forma singular, as condicdes de seguranca da pessoa sob seus

cuidados, considerando a eficiéncia, eficacia e efetividade dos exames;

d) Interpretar os resultados dos exames realizados, considerando as hipéteses
diagndésticas, a condicéo clinica e o contexto da pessoa sob cuidados;

e) Registrar, no prontuario, as acfes de investigacdo diagnostica, de forma clara e

objetiva.
V - Elaboragéo e Implementagéo de Planos Terapéuticos:

a) Estabelecer, a partir de raciocinio clinico-epidemiolégico e em contextos
especificos, a efetivacdo de planos terapéuticos, contemplando as dimensfes de

promocéo, prevencéo, tratamento e reabilitacao;

b) Compartilhar as decisdes terapéuticas, promovendo a autonomia da pessoa do
paciente, informando sobre as implicagcbes do plano terapéutico, e sobre o
prognostico, segundo evidéncias cientificas; e, também, considerando praticas

culturais de cuidado e cura, e necessidades individuais e coletivas;

c) Promover o didlogo entre as necessidades referidas pelo paciente sob seus

cuidados, ou responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de
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saude, estimulando a pessoa sob tratamento, a refletir sobre seus problemas e a

promover autocuidados;

d) Estabelecer um pacto sobre as a¢cfes de cuidado, promovendo a participacdo de

outros profissionais, sempre que necessario;

e) Implementar as acOes pactuadas e disponibilizar as prescri¢cdes e orientacdes de
forma legivel, estabelecendo e negociando o acompanhamento ou, se necessério, 0

encaminhamento do paciente sob tratamento com justificativa,
f) Informar sobre situac6es de notificacdo compulséria aos setores responsaveis;

g) Analisar a relagcdo custo-efetividade das intervengdes realizadas, explicando-as

aos pacientes sob cuidados e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis;

h) Atuar, de forma autbnoma e competente, nas situacfes prevalentes de urgéncia

e/ou emergéncia.
VI - Acompanhamento e Avaliacao de Planos Terapéuticos:

a) Acompanhar e avaliar a efetividade das intervencdes realizadas, considerando,
também, as avaliagbes da pessoa sob cuidados, ou do seu responsavel, com

relacdo aos resultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando conquistas;

b) Favorecer o envolvimento da equipe de salde na analise das estratégias de

cuidado e resultados obtidos;
c¢) Realizar revisdo do diagndstico e do plano terapéutico, sempre que necessario;

d) Explicar e orientar sobre 0s encaminhamentos ou a alta, verificando a

compreensao da pessoa sob seus cuidados ou responsavel;

e) Registrar o acompanhamento do plano terapéutico no prontuario, buscando
torna-lo um instrumento orientador do cuidado integral e longitudinal da pessoa sob

seus cuidados.

Atencao as necessidades coletivas
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| - Acessar e utilizar informacdes que incluam o contexto cultural, institucional,
socioecondmico e ambiental em seu territorio, visando compreender a determinacao

social no processo saude-doenca, assim como seu enfrentamento;

Il - Relacionar os dados e as informacOes obtidas, articulando os aspectos
biolégicos, psicologicos, socioeconémicos e culturais relacionados ao adoecimento

e a vulnerabilidade de grupos;

Il — Estabelecer diagnéstico de saude e priorizacdo de problemas, considerando
sua magnitude, existéncia de recursos para o0 seu enfrentamento e importancia

técnica, cultural e politica do contexto;

IV - Participar na discussdo e construcdo de projetos de intervencdo em grupos
sociais, orientando-os para a melhoria dos indicadores de saude, considerando

sempre sua autonomia e aspectos culturais;

V - Estimular a insercdo de acdes de promocado e educacao em saude, em todos os
niveis de atencdo, com énfase na atencdo basica, voltadas as acfes de cuidado

com o corpo e a saude;

VI - Estimular a interprofissionalidade e a participacdo dos representantes de

segmentos sociais na elaboracéo dos projetos em saude;

VIl — Elaborar planos de acdo factiveis, orientados para sanar/ minorar 0s

problemas priorizados pelo processo de diagnostico das necessidades coletivas;

VIII - Participar no planejamento e avaliacdo dos projetos e a¢gbes no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), prestando contas e promovendo ajustes orientados

a melhoria da saude coletiva.
Gestdo em Saude

a) Conhecer a historia das politicas publicas de saude no Brasil, dos principios
do SUS, bem como, os desafios na organizagéo do trabalho em saude;

b) Identificar oportunidades e desafios na organizagéo do trabalho nas redes
de servicos de saude, reconhecendo o conceito ampliado de saude,
assumindo compromissos com a qualidade, integralidade e continuidade da

atencao;
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c) Utilizar 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 gestéo;

d) Incluir a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua
maior autonomia na deciséo do plano terapéutico, respeitando seu processo
de planejamento e de decisdo; considerando, ainda, os seus valores e

crencas,;

e) Atuar em equipe e compatrtilhar saberes, respeitando normas institucionais

dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-profissional;

f) Identificar problemas prioritarios, baseando-se na relevancia, magnitude,

transcendéncia, estrutura e recursos disponiveis;

g) Considerar opinides diferentes, atuando com respeito a diversidade de
valores, de papéis e de responsabilidades no cuidado a saude;

h) Conhecer elementos basicos do planejamento de a¢cBes de organizacdo do
processo de trabalho e da atencéo a saude;

i) Utilizar a criatividade e buscar a inovacdo, na construcdo de planos de

intervencao;

j) Compreender o funcionamento dos colegiados de gestdo e de controle

social.

K) Utilizar as melhores evidéncias, protocolos e diretrizes, cientificamente
reconhecidos, para promover o maximo beneficio a salde das pessoas e da

coletividade, segundo padrdes de qualidade e de seguranca,

[) Participar em espagos formais de reflexdo coletiva sobre o processo de

trabalho em saude e sobre os planos de intervencéao;

m) Compreender e realizar intervengcdes de avaliagdo e monitoramento de

acOes de saude;
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p) Utilizar resultados de avaliacbes para promover ajustes e novas acoes,
sendo capaz de manter os planos permanentemente atualizados e o trabalho

em salde em constante aprimoramento.

Educacdo em Saude

a)

b)

f)

9)

Identificar as necessidades de aprendizagem préprias de pessoas sob seus
cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe
multiprofissional, de grupos sociais ou da comunidade;

Estabelecer um ambiente de compartilhamento de saberes nos locais de
atuacao profissional e fomentar o desenvolvimento de acbes de
aprendizagem colaborativa;

Atuar com postura aberta a transformacdo do conhecimento e da prépria
prética;

Estimular a construcdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades
do processo de trabalho, propiciando espacos formais de educacgéo
continuada, participando da formacgéo de futuros profissionais;

Utilizar os desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico,
formulando perguntas e hipoteses e buscando dados e informacdes;

Analisar, criticamente, a literatura cientifica no sentido de avaliar evidéncias e
praticas no cuidado, na gestédo do trabalho e na educacédo de profissionais de
saude, pacientes, familias e responsaveis;

Identificar a necessidade de producdo de novos conhecimentos em saude, a
partir das necessidades da sociedade, da reflexdo sobre a prépria préatica, da
producéo cientifica e o do desenvolvimento tecnolégico.
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VIll.  Campo de atuacao

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), 6érgdo que
regulamenta a profissdo de Médico, ao final do Curso de Medicina, o discente
egresso (Médico) ter4, como objetivo de atuacéo, a saude do ser humano e das
coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo,
com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminacdo de qualquer
natureza. O médico desenvolvera suas ac¢des profissionais, no campo da atengéo a
saude, para a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude; a prevencao, o
diagndstico e o tratamento das doencas e reabilitacdo dos enfermos e portadores de

deficiéncias.

No Brasil, o titulo de médico permite o exercicio profissional, como
generalista, em servicos publicos e privados de saude. Atualmente, existem 55
especialidades médicas, com 59 areas de atividade, nas quais o médico pode atuar

como especialista, constituindo-se um abrangente campo de atuacéo.

Relacéo das especialidades médicas reconhecidas

Acupuntura

Alergia e imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia cardiovascular
Cirurgia da méo

Cirurgia de cabeca e pescoco
Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia geral

Cirurgia Oncologica

Cirurgia pediatrica

Cirurgia plastica

Cirurgia torécica

Cirurgia vascular

Clinica médica
Coloproctologia

Dermatologia

Endocrinologia e metabologia
Endoscopia

Gastroenterologia
Genética médica
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Geriatria

Ginecologia e obstetricia
Hematologia e hemoterapia
Homeopatia

Infectoparasitarias

Mastologia

Medicina de emergéncia
Medicina de familia e comunidade

Medicina de trafego

Medicina do trabalho

Medicina esportiva

Medicina fisica e reabilitacédo
Medicina intensiva

Medicina legal e pericia médica
Medicina nuclear

Medicina preventiva e social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia clinica

Ortopedia e traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia clinica/medicina laboratorial
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e diagnéstico por imagem
Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Essas possibilidades de atuagdo no campo da assisténcia possibilitam
uma alta taxa de empregabilidade no estado e em outras regides do pais. O
meédico também pode atuar no exercicio da docéncia, da pericia meédica,
pesquisa e gestdo de instituicdes publicas e privadas, ampliando o mercado

de trabalho.
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IX. Ementas dos componentes curriculares obrigatérios e

complementares obrigatorios

Periodo Comp'onente Ementas
curricular
Vocacao Médica. MotivacBes para a escolha da profissdo. O contato
P1 Formacao com o cadaver. O papel do estudante e do médico. A relacdo com o
Médica outro: colegas, professores, comunidade, paciente. Aspectos éticos
da profissdo: a dimenséo da profisséo e relagdes socioculturais.
A familia, seus conceitos e significados no processo de cuidado em
salide. Promocéo da Salde e vinculo no cuidado integral a familia e
Cuidado em a comunidade. Territorializagdo e abordagem comunitaria em
P1 Saude na Salde. Apoio Social, redes comunitarias e intersetorialidade em
Comunidade saude. Abordagens e saberes das praticas integrativas,
complementares e populares em salde protagonizadas pela
comunidade.
Os condicionantes historicos do processo salde-doenca e as
praticas constituidas para seu enfrentamento. Os modelos de
P1 Satde Coletiva | expllcalgao dp processo saude-doe,n_ga. Estado,e polltlcas.de
protecdo social. Histérico das Politicas de Saude no Brasil e
reforma sanitéria. Principios e diretrizes do SUS. Participacdo
popular como principio do agir social.
Membrana  plasmatica.  Compartimentos  intracelulares e
enderecamento de proteinas. Trafego intracelular de vesiculas
através de membrana. Citoesqueleto e movimento celular. Morte
Estrutura Celular, | celular e sinalizacdo celular. Regulacdo do equilibrio &cido bésico.
P1 Bioquimica e Carboidratos. Lipidios. Bioquimica do transporte transmembrana.
Metabolismo Aminoécidos, peptideos, proteinas e enzimas. Biossinalizacdo
(mecanismos de transducdo de sinal). Aspectos Bioquimicos da
Transmissdo no Sistema Nervoso. Bioenergética. Metabolismo de
carboidratos, lipidios e compostos nitrogenados.
o Integracdo do estudo de carater multidisciplinar dos sistemas
Organizagéo . ~
- neurossensorial e locomotor fundamentado na formagéo
Morfologica e . . . - )
P1 X embrionaria, morfologia microscopica e anatomia do ser humano
Funcional dos A : x !
Sistemas | com énfase no estudo dps_, tgc!dos, orgaos, sistemas e das bases
celulares dos processos fisioldgicos normais.
P1 Médulo Discussdao de situacdes-problema para abranger de forma integrada
Integrador | os diversos objetivos de aprendizagem dos moédulos do periodo.
: Noc¢cBes sobre o funcionamento psiquico. Relacdo mae-bebé.
Desenvolvimento : X AN
. Desenvolvimento da personalidade na infancia. Aspectos
P2 da Personalidade L NP o
. . morfofuncionais e psicolégicos da puberdade, adolescéncia, adulto
e Ciclo da Vida . - o ! .
jovem, meia idade e terceira idade. Morte no ciclo vital.
Modelos assistenciais de salde. Vigilancia em Saude e o cuidado
as pessoas nos territdrios. Planejamento em Salde e gestao
P2 Saude Coletiva Il | participativa e democratica do trabalho em saude. Sistema de
Informacdes em Salde e tomada de decisdo em salde na Atencéo
Bésica. Participacédo social na Atencdo Bésica a Saude.
Atencdo Bésica: principios, diretrizes politicas e organizacionais.
Cuidado em Organizagdo do processo de trabalho na Atengcdo Basica.
P2 Saude na Interprofissionalidade na Atencdo Basica. Educagdo popular em

Atencao Basica

salide na atencao basica. Praticas integrativas e complementares
em salde.
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P2

Genética Basica

Genética populacional. Estudo teérico dos principios basicos de
genética humana para conducdo do processo de Aconselhamento
Genético. Bases genética e cromossdmica da hereditariedade.
Anomalias cromoss6micas e nomenclatura. Tecnologia do DNA
recombinante. Imunogenética. Vacinas de DNA. Terapia génica.

P2

Organizacéo
Morfoldgica e
Funcional dos
Sistemas Il

Integragdo do estudo de carater multidisciplinar dos sistemas
circulatorio, digestorio, respiratorio, urinario, endécrino e reprodutor,
fundamentado na formacédo embrionaria. Morfologia microscépica e
anatomia do ser humano com énfase no estudo dos tecidos, 6rgaos,
sistemas e das bases celulares dos processos fisiolégicos normais.

P2

Moédulo
Integrador I

Discussdo de situacdes-problema para abranger, de forma
integrada, os diversos objetivos de aprendizagem dos médulos do
periodo.

P2

Metodologia do
Trabalho
Cientifico

Bases tedricas do pensamento cientifico. A pergunta como linha
condutora da pesquisa. Busca em base de dados informatizados e
bibliotecas. Definicdo de objetivos e hiplteses de pesquisa.
Metodologia da pesquisa e seus componentes. Tipos de pesquisa e
sua aplicacdo préatica. Nocdes sobre definicdo de populacdo e
técnicas de amostragem. Bioestatistica: varidveis, elaboracdo de
hipéteses e testes estatisticos. Estatistica descritiva. Andlise de
dados quantitativos segundo os tipos de variaveis.

P3

[}iversidade
Etnica e Cultural
na Medicina

A diversidade e os direitos humanos. Cuidados a pessoas com
deficiéncias. Aspectos étnico-raciais na medicina. Diversidade
biolégica e subjetiva. Questbes de género e orientagdo sexual com
implicagbes na medicina. Preconceito e suas interferéncias na
formacgdo e na assisténcia médica. A doenca mental e o doente
mental. A pessoa como ser singular.

P3

Epidemiologia

Historia, conceitos e uso da Epidemiologia. Causalidade e modelos
explicativos do processo saude-doenca. Indicadores de saude.
Epidemiologia Descritiva. Vigilancia Epidemiol6gica. Desenhos de
estudo em epidemiologia e suas medidas de associacdo.
Epidemiologia Clinica e Medicina Baseada em Evidéncias. Testes
diagnoésticos. Bases epidemioldgicas do rastreamento.

P3

Saude Coletiva
1]

Descentralizacdo e regionalizacdo na Saulde. Financiamento do
SUS. Politica Nacional de Regulacdo. Politicas para a Atencéo
Ambulatorial Especializada no SUS. Politica Nacional de Atencao
Hospitalar. Regulagéo da Salde Suplementar no Brasil

P3

Cuidado nas
Redes de
Atenc¢do a Saude

O cuidado integral a saude. Densidade tecnolégica e o cuidado nas
Redes de Atencdo a Saude. Redes vivas de cuidado nos territérios.
Acolhimento e producéo de cuidado nas Redes de Aten¢do. Acesso
a atencdo ambulatorial especializada no SUS. Acesso dos usuarios
a atencdo hospitalar no SUS. Continuidade do acompanhamento
dos usuarios e comunicagdo entre os pontos da Rede.

P3

Mecanismos de
Agresséao

Principais grupos de agentes patogénicos (virus, bactérias, fungos,
helmintos e protozoarios) e animais (artropodes e moluscos)
causadores e/ou transmissores de doencas ao homem. Taxonomia,
morfologia, fisiologia e reproducdo dos patégenos de importancia
médica. Relacdo parasito-hospedeiro. Microbiota normal. Métodos
de controle: fisicos, quimicos e bioldgicos. Mecanismos de acao dos
antimicrobianos e de resisténcia microbiana. Antibiograma.
Mecanismos de acdo desenvolvidos pelos agentes patogénicos.
Epidemiologia, profilaxia e diagnostico das principais doencas
infecciosas e parasitarias.

P3

Mecanismos de
Defesa

Fisiologia do Sistema Imunologico. Células, Tecidos e Moléculas do
Sistema Imune. Imunidade Inata. Estrutura, genética e fungéo das
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Imunoglobulinas. Receptores de Antigenos. Complexo Principal de
Histocompatibilidade e Processamento de Antigenos. Ontogenia
dos Linfécitos B e T. Sistema Complemento. Ativacdo dos Linfécitos
T e Resposta Imune Celular. Regulagdo da Resposta Imune.
Disturbios Imunolégicos. Imunologia dos Transplantes. Imunologia
Tumoral. Imunoprofilaxia e Imunoterapia. Imunoensaios. Padrbes de
resposta geral dos tecidos as agressdes. Métodos de estudo em
Patologia. Processos Inflamatérios agudos, crénicos, locais e
sisttmicos. Mecanismos de reparo tecidual. Processos
degenerativos. Alteracbes da matriz extracelular. Mecanismos de
morte celular e somatica. Mecanismos de calcificacdo e calculoses.
Pigmentacdes patolégicas enddgenas e exdgenas. Alteracbes
vasculares locais e sistémicas. Distlrbios do crescimento celular
nado neoplasico. Neoplasias benignas e malignas. Biologia da célula
tumoral.

Bases da Introducdo & farmacologia. Farmacocinética. Dosimetria. Vias de
Terapéutica administracdo de farmacos. Nog¢Bes de formas farmacéuticas.
P3 Medicamentosa Farmacodindmica com suas implicacdes clinicas. InteracBes
e Uso de medicamentosas. Introdu¢do aos antibidticos. Seguranca no uso,
Antimicrobianos prescricdo e administracdo de medicamentos.
Bases para andlise critica de pesquisas. Elaboracéo e andlise critica
Pesquisa da Introducdo. Andlises e escolhas de desenhos de estudo.
P3 Aplicada a Estratégias de andlise dos dados. Analise de resultados: coeréncia
Medicina com os objetivos e o problema da pesquisa. Elaboracdo e analise
da discusséo e conclusdo de pesquisas e artigos.
Médulo _Discusséo de_situagées_ problemas para abranger, c’ie forma
P3 integrada, os diversos objetivos de aprendizagem dos médulos do
Integrador 1l !
periodo.
Semiologia e técnicas de exames fisicos dos sistemas: respiratorio,
P4 Sem_iologia cardiovascular, digestivo, urinério,. osteomuscular e neurglégiqo.
Médica Abordagem das sindromes sistémicas dos aparelhos respiratério,
cardiovascular, digestivo e urinario.
Peculiaridades da anatomo-fisiologia da crianca e do adolescente.
Atencdo a Saude | Peculiaridades da anamnese e exame fisico da crianca e do
P4 da Crianca e do adolescente. Crescimento e Desenvolvimento. Nutricdo na crianca e
Adolescente adolescente. Puberdade normal. Prevencdo de doencas
transmissiveis na crianga e no adolescente.
Exames Aspectos gerais da medicina Igpqrgtorial. Ijemogrgr_na.
Coagulograma. Marcadores gerais da injaria e funcdo hepética.
P4 Complementares ~ ~ .. :
Laboratoriais _I\/Iarcad,or.es de fungéo e Iesap renrill. Spmarlo de urina. Testes
imunolégicos para deteccdo de infeccdes virais.
Funcbes e aplicacbes dos principais exames de imagem.
Fundamentos para a indicacdo de exames de forma adequada em
cada situagdo clinica. Principios da interpretagdo das imagens,
P4 Imaginologia reconhecendo o0s aspectos imaginol()gicos_ das_patqlogia; mais
Médica | prevalentes do térax e abdome. Breve historico, principios fisicos da
formagdo da imagem e técnicas de exame de Radiografias
convencionais. Tomografia computadorizada. Ultrassonografia e
Ressonancia magnética.
Bases das Rgequsta~ endécripo—metabélicg—imunol()g.ica ~ao trauma.
Técnicas dos C_lqatr_lzagao de_ fgrldas. I_nfecga_o, em cirurgia. I§Iomencla,tu_ra
P4 Procedimentos cirirgica.  Avaliagdo do risco cirargico. Pré e pds-operatério.

Cirarrgicos e
Anestésicos

Biosseguranca. Seguranca do paciente em cirurgia. Paramentacao
operatéria e nogdes de cirurgia asséptica. Nogbes de instrumental
cirirgico. Atos cirdrgicos fundamentais. Bases da cirurgia
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ambulatorial.  Pequenos procedimentos em cirurgia. Bases da
cirurgia toracica. Bases da cirurgia abdominal. Bases da cirurgia
plastica. Anestesia local, regional e anestesia geral.

Cuidado a Saude

Cuidado Ambulatorial das necessidades de saude mais prevalentes
na Atencgdo Primaria a Saude (APS). Registro médico orientado por

P4 m problemas. Método clinico centrado na pessoa e clinica ampliada.
da Familia | ~ O ) P . -
Gestdo da clinica e projeto terapéutico singular. Habilidades de
comunicacao em saude.
Raciocinio clinico aplicado aos problemas. Desafios para a coleta
Mé6dulo de informacdes e elaboracdo do diagnéstico clinico. Uso racional e
P4 Interpretacdo de exames complementares no diagnéstico e
Integrador 1V P e :
acompanhamento terapéutico. Tomada de decisdo no cuidado em
saude.
Os primeiros contatos com o hospital. Reacdes do doente ao
adoecer e a doenga. Psicopatologia dos estudantes de medicina. Os
O Estudante de e . ) . . L
T primeiros encontros com 0 paciente: expectativas, identificacdes e
P4 Medicina e o . ; o P .
. sentimentos despertados a partir das vivéncias. Técnicas basicas de
Paciente . . .
entrevista na anamnese. Atitudes durante o exame fisico.
Construcéo de uma histéria clinica global.
Mecanismos gerais de acdo e efeitos adversos de analgésicos e
P4 Farmacologia anti-inflamatérios. Farmacos relacionados ao Sistema Nervoso,
Clinica Cardiovascular, Respiratorio, Urinario, Renal, Trato Gastrintestinal.
Farmacologia endécrina.
Abordagem
Clinica e Semiologia do abdome e do aparelho digestério. Doengas do
Cirargica das esoOfago, estbmago e duodeno. Doencas dos intestinos delgado e
P5 Doengas do grosso. Doencas do figado, pancreas e vias biliares. Abdome
Sistema agudo. Cirurgia abdominal. Hérnias da parede abdominal. Fissuras
Digestorio e e fistulas enterocutaneas.
Abdome
Abordagem Conhecimento geral e/ou especifico sobre caracteres anatomo-
Clinica e fisiolégicos da arvore respiratéria. Fisiopatogenia e manifestacfes
Cirargica das clinicas das principais patologias pulmonares no adulto. Doengas
P5 Doencas do pulmonares obstrutivas. Doengas infecciosas e inflamatérias
Sistema pleuropulmonares. Neoplasias pleuropulmonares. Interpretacdo dos
Respiratério e principais exames diagnosticos utilizados na pneumologia. Arsenal
Toérax terapéutico clinico e cirdrgico o tratamento das doencgas toracicas.
Diabetes Mellitus e suas complicagbes agudas e cronicas.
Doencas do S . . T . "
. Tireoidopatias. Nodulos tireoidianos. Obesidade e Sindrome
P5 Sistema o . . ~ . =
. Metabdlica. Doencas adrenais. Hipofuncdo e hiperfuncéo
Endécrino e . A
hipofisaria. Metabolismo do Célcio e Osteoporose.
Estudo das entidades clinico-patolégicas humanas, com énfase na
correlacao dos sinais e sintomas clinicos e as alterag6es macro e
. microscopicas. Critérios morfoldgicos das doengas humanas mais
Anatomia o L . A .
P5 - prevalentes ou incidentes na atividade diagnostica da patologia
Patoldgica A . : . ;
cirirgica elou citopatologia. @ Reconhecimento das vias
etiopatogénicas e les@es teciduais dos diversos sistemas organicos
e suas repercussdes anatdmicas e funcionais.
Estrutura histolégica. Fisiologia do sistema tegumentar. Semiologia
Doencas do dermatolégica. Eczemas. Piodermites. Dermatoviroses.
P5 Sistema Dermatozoonoses. Psoriase. Dermatofitoses. Doenca de Hansen.
Tegumentar Micoses superficiais e subcuténeas. Cancer de pele. Acne. Nog¢Bes

béasicas na terapéutica cutanea.
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PS5

Cuidado a Saude
da Familia Il

Estratégias para a consulta ambulatorial. Diagndstico e manejo de
hipertensdo, diabetes e obesidade na APS. Estratégias de
abordagem do paciente com risco cardiovascular. Estratégias de
abordagem do paciente com multimorbidade. Diagnéstico e manejo
da lombalgia. Gestéo do risco em problemas comuns na APS e uso
da demora permitida. Diagnéstico e manejo da depressdo e
ansiedade. Estratégias de abordagem do paciente em sofrimento
mental na APS. Abordagem do suicidio na APS. Diagndstico e
manejo das Infecgdes respiratérias mais comuns na APS. Uso
racional de antibiéticos na APS. Prevencao Quaternaria.

PS5

Relacdo Médico-
Paciente |

O paciente, sua histéria e sua doenca na pratica médica. O médico,
crencas e maneirismos na relacdo Médico-Paciente. A formacao da
identidade meédica. A dindmica da relagdo Médico-Paciente.
Empatia: o conceito aplichvel a medicina. Comunicacdo em
Medicina: teorias e técnicas de informagdo ao paciente e familiares
sobre doenga, tratamento e prognostico. Informacao sobre doencas
psiquicas, doengas crbnicas e incapacitantes. Comunicac¢des
dolorosas. A relacdo com a equipe de saude.

P6

Abordagem
Clinica e
Cirurgica das
Doencas do
Sistema
Cardiovascular

Hipertensao arterial. Insuficiéncia cardiaca. Lesbes adrticas e
mitrais. Insuficiéncia coronaria crénica. Miocardiopatias. Dor
toracica. Sindromes coronarianas agudas. Arritmias. Edema agudo
de pulmao. Aneurismas de aorta e periféricos. Doenca vascular
cerebral extracraniana. Insuficiéncia arterial periférica aguda e
cronica. Doenga tromboembdlica venosa. Insuficiéncia venosa
aguda e crbnica. Tratamento cirdrgico da doenca coronaria.
Tratamento cirdrgico do aneurisma da aorta toracica. Tratamento
cirdrgico das valvulopatias.

P6

Nefrologia

Disturbios hidroeletroliticos. Avaliacdo da funcdo renal.
Pielonefrites. Rim nas doencas sistémicas. Glomerulopatias.
Disturbio acido-base. Doencga renal crénica. Lesdo Renal Aguda.
Rim e gravidez. Necrose tubular aguda. Nefrotoxicidade. Doencas
renais cisticas. Terapia renal substitutiva.

P6

Obstetricia

Diagnéstico de gravidez. Modificagbes Gravidicas Gerais e Locais.
Estudo do Trajeto e Estética Fetal. Contratilidade uterina, Fases
Clinicas do Parto e Partograma. Mecanismo e Assisténcia ao Parto.
Maturacao do colo uterino e inducéo do trabalho de parto. Distécias
do Trajeto de Parto. Operagdo Cesariana. Assisténcia Pré-natal.
Puerpério Normal e Lactagdo. Puerpério Patolégico. Drogas na
Gravidez. Nutricdo na Gravidez. Abortamentos. Neoplasias
Trofoblasticas Gestacionais. Gestacdo Ectdpica. Alteragdes do
Volume de Liquido Amniético. Rotura prematura das membranas
ovulares. Restricdo do crescimento fetal. Placenta prévia.
Descolamento prematuro da placenta. Hipertensdo na Gravidez.
Infeccdes Perinatais. Gestacdo Mdltipla. Diabetes na Gestacao.
Prematuridade. Propedéutica Obstétrica: Ultrassonografia, Doppler
em Obstetricia e Métodos de Avaliacédo de Vitalidade Fetal.

P6

Ginecologia

Semiologia ginecoldgica. Ciclo Menstrual. Sangramento uterino
disfuncional. Amenorreia. Endometriose. Dismenorréia. Sindrome
da tensdo pré-menstrual. Climatério. Corrimentos vaginais.
Infecgbes sexualmente transmissiveis. Doengas inflamatorias
pélvicas. Distopias genitais. Infertiidade e esterilidade femininas.
Planejamento familiar. Patologias ovarianas benignas. Patologias
mamarias. Mioma uterino. Cancer uterino e ovariano.

P6

Urologia

Propedéutica especifica em urologia. Afeccbes do pénis e da bolsa
testicular e contetido. Doengas Benignas da Prostata. Neoplasias do
trato geniturinario. Disfungdes sexuais masculinas. Litiase urinaria.
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Traumatismos do trato geniturinario.

P6

Oncologia

Introducdo a oncologia integral para o médico generalista.
Carcinogénese biomolecular. Nomenclatura e classificagdo de
tumores malignos. Fundamentos para o diagnostico racional das
neoplasias. Estadiamento e seu impacto no prognéstico e decisédo
do plano terapéutico. Principios para a definicdo de planos
terapéuticos. Fundamentos da terapia antineoplasica sistémica.
Fundamentos da cirurgia oncolégica. Fundamentos da radioterapia
oncolégica. Eventos adversos e complicacdes do tratamento.
Abordagem inicial das emergéncias oncolégicas e onco-
hematolégicas. Cuidados paliativos em oncologia. Principios de
invasdo e metastase. Principios de tratamento de metastases.

P6

Relacdo Médico-
Paciente Il

Sexualidade na pratica médica e na RMP. Aspectos da sexualidade
presentes na assisténcia a salde da mulher. RMP na ginecologia e
obstetricia. RPM na Pediatria. RMP na urgéncia e emergéncia.
Violéncia e RMP. RMP na UTI. RMP em geriatria. Psicossomética
em Medicina. Morte e suas dimensdes na pratica médica. Salde
mental como resposta ao enfrentamento de vivéncias médicas.

P7

Etica e Bioética
na Pratica
Médica

Importancia e aplicacdo da Etica Médica e da Bioética para préatica
médica. Exercicio Legal e llegal da Medicina. Segredo Médico.
Responsabilidade Médica. Erro Médico — Aspectos Eticos, Médicos
e Legais. Aborto Legal e Criminoso. Principios Fundamentais da
Bioética. Eutanasia. Pesquisa em seres humanos. Etica e
Transplante.

P7

Neonatologia

Identificagdo de RN de risco. Triagem neonatal. Semiologia
neonatal. Atendimento em sala de parto de recém-nascido.
Alojamento conjunto. Assisténcia ao RN de baixo peso. Método
Canguru. Prematuridade e seus riscos. Adaptacdo do Sistema
Cardiovascular e Pulmonar do periodo fetal para o neonatal.
Cardiopatia congénita. Desconforto respiratério no neonato. Ictericia
neonatal. InfecgBes neonatais e perinatais. Transmisséo vertical de
Sifilis e HIV. Orientagbes para primeiros socorros com recém-
nascido.

P7

Pediatria Clinica

Erros alimentares obesidade e dislipidemia. Hipovitaminoses.
Antibidticos na Pediatria. Anemias carenciais e hemoliticas na
infancia. Sindromes hemorragicas na crianga. Cancer na infancia.
Semiologia pediatrica. Adolescéncia e distarbios puberais.
Abordagem da crianca febril. Pneumonia na infancia. Infec¢ées de
vias aéreas superiores. Tuberculose na infancia. Asma na infancia.
Diarreia aguda e crbnica. Parasitose intestinal. Dor abdominal e
constipacao intestinal. Distarbio hidroeletrolitico na crianca. Infec¢éo
do Trato Urinario. Glomerolonefrite Difusa Aguda. Sindrome
Nefrética. Hipertensdo arterial na infancia. Litiase renal na infancia.
Doengcas Exanteméticas. Febre reumética. Imunodeficiéncia.
Urticaria e anafilaxia. Dermatoses na infancia. Diabetes Mellitus e
Cetoacidose. Exame neurologico na crianga. Convulsdes e mal
convulsivo. Paralisia cerebral. Transtorno do espectro autista e
TDAH.

P7

Cirurgia
Pediétrica

Abordagem cirrgica do paciente pediatrico. Doengas cirlrgicas
ambulatoriais na infancia. Defeitos congénitos da parede abdominal.
Malformacbes dos sistemas digestoério, respiratorio e urogenital do
neonato. Tumores abdominais na crianca. Interpretacdo de exames
por imagem em cirurgia pediatrica.

P7

Iniciagao a
Genética Médica

Aspectos Semioldgicos e Epidemiologicos das Doencas Genéticas.
Riscos Genético-Reprodutivo. Avaliagdo Integral da Crianca
Dismorfica. Efeitos Médicos da Consanguinidade. Sindromes
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Hereditarias de alteracdo do crescimento. Displasias Craniofaciais
com e sem Craniossinostoses. Principais Genodermatoses.
Principais Doencas de Depdsito Lisossdmico. Displasias
Esqueléticas com e sem Repercussédo Cardiovascular. Principais
Sindromes de Predisposicdo ao Cancer e Tumores Solidos da
Infancia. Principais Doencas Genéticas acompanhadas de
Deficiéncia Mental. Principais Sindromes acompanhadas de ADS.
Aconselhamento Genético e suas principais Indicacoes.

pP7

Hematologia e
Hemoterapia

Propedéutica em hematologia. Hemostasia fisiol6gica. Uso de
hemoderivados. Legislacdo em  hemoterapia. Indicacbes
transfusionais e efeitos adversos as transfusées. Anemia aplastica.
Anemia  carencial ferropriva. Anemias megaloblasticas.
Microesferocitose. Anemia falciforme. Talassemias. Anemia
hemolitica autoimune. Purpuras. Coagulopatias hereditarias e
adquiridas. Policitemias. Leucemias agudas e cronicas. Linfomas.
Mieloma.

P7

Imaginologia
Médica Il

Aplicacdes dos principais métodos de diagnostico por imagem.
Fundamentos para a indicacéo de realizacdo de exames de forma
adequada a cada situacdo clinica. Interpretacdo das imagens,
reconhecendo 0s aspectos imaginolégicos das patologias mais
prevalentes dos sistemas nervoso, cardiovascular,
musculoesquelético, respiratério e trato gastrointestinal.

P7

Doencgas Infecto-
parasitarias

Aborda dos diversos aspectos das doencas infecciosas e
parasitarias mais prevalentes. Impactos das doengas infecciosas ha
sociedade. Infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). HIV/AIDS e
as principais doencas oportunistas associadas. Hepatites virais.
Infecgbes pelos virus do grupo herpes. Raiva. Arboviroses de
importancia epidemiolégica. Gripes e resfriados. Tétano. Infec¢des
por estafilococos, estreptococos, Leptospirose e enterobacterioses.
Infecgbes por helmintos e protozoarios. Micoses sistémicas
endémicas e oportunistas. Meningoencefalite. Endocardite
Infecciosa. Febre de origem obscura. Sepse. Antimicrobianos na
pratica clinica. Principais acidentes por animais pegonhentos.

P7

Atendimento
Inicial das
Urgéncias
Clinicas

Classificacdo de risco nas urgéncias clinicas. Avaliacao inicial das
urgéncias clinicas. Suporte Basico e Avancado de Vida. Abordagem
do Choque. Abordagem do Coma. Abordagem da Dor Toréacica no
pronto atendimento. Abordagem da Dispneia no pronto atendimento.
Abordagem da Embolia Pulmonar na urgéncia. Abordagem da crise
convulsiva no pronto atendimento. Intoxicagdo exdgena na urgéncia.
Sepse no pronto atendimento. Procedimentos médicos na urgéncia.

P7

Elaborac¢éo do
Trabalho de
Conclusao de
Curso (TCC)

Elaboragdo da proposta de trabalho cientifico exigido como pré-
requisito para concluséo de curso. A redagéo do TCC e a forma de
comunicacao (artigo). Estrutura do trabalho: elementos pré-textuais,
textuais e pds-textuais, informacdes complementares do trabalho.
Padronizacdo pelas normas de apresentacdo de trabalhos
cientificos e a organizacao das referéncias.

P8

Ortopedia e
Traumatologia

Bases Anatdmicas do Aparelho Locomotor. Terminologia
Ortopédica. Conhecimentos das bases moleculares e celulares do
tecido 6sseo. Abordagem ao paciente e exame clinico ortopédico.
Diagnoéstico por imagem do aparelho locomotor. Principais
Entesopatias. Osteoartroses. Lesdes trauméticas fundamentais.
Principais deformidades congénitas e adquiridas. Infeccdes Osteo-
articulares. Tumores 6sseos. Principais Osteocondroses.

60




61

Introducdo ao estudo da Reumatologia. Métodos diagnosticos em
reumatologia.  Osteoartrite. Algias vertebrais. Reumatismos de

P8 Reumatologia partes moles. Osteoporose. Gota. Fibromialgia. Artrite Reumatoide.
Espondiloartrites. LUpus eritematoso sistémico. Esclerose sistémica.
Vasculites.
Noc¢cBes de anatomofisiologia das estruturas oculares. Anexos
oculares. Semiologia oftalmica. Tipos de oftalmoscopios e suas
técnicas. Refracdo. Sinais e sintomas dos erros de refracéo.
Conjuntivite e outras patologias prevalentes da conjuntiva. Catarata.
. Glaucoma. Retinopatia diabética, hipertensiva e outras doencas
P8 Oftalmologia . . .
prevalentes da retina. Doencas do aparelho lacrimal. Tipos de
estrabismo e sua correcéo. Distarbios neuro-oftalmolégicos. Nocdes
de cirurgia oftalmologica. Urgéncias oftalmologicas. Repercussoes
oculares de doencas sistémicas. Medicamentos em oftalmologia.
Medicamentos em oftalmologia. Estudo da pupila.
Noc¢Bes de anatomofisiologia otorrinolaringolégica. Semiologia do
Abordagem ; . - . . . o
Clinico-cirargica nariz, caV|daqe§ paranasais, orofar_mge, Iar_l_nge e ouvido. _letes
P8 : . . agudas e cronicas. Epistaxe. Faringotonsilites e neoplasias da
Otorrinolaringolo . . - o )
gica orofarlnge._ _Otlte média e gxterna Saggdas e cror_ncas)_. Vertlgem.
Perda auditiva aguda e crbnica. Urgéncias em otorrinolaringologia.
Doencas do Neuroanatomia e fisiopatologia das lesbGes periféricas, medulares,
P8 Sistema Nervoso | extrapiramidais e disfuncfes cerebrais. Sintomatologia e avaliacdo
Central e das principais sindromes neurolégicas. A terapéutica e o0s
Periférico problemas associados ao seu prognéstico.
Atendimento inicial ao politraumatizado: avaliagdo priméria e
Atendimento secundaria. Epidemiologia e cinematica do trauma. Choque.
Inicial das Tratamento da via aérea, traqueostomia e cricotireoidostomia.
P8 Urgéncias Atendimento a queimados. Trauma tordcico, punc¢do e drenagem
Cirargicas e toracica. Trauma cervical. Trauma abdominal. Trauma vascular.
Traumatolégicas Atendimento a pacientes especiais: idoso, pediatrico, gestante e
atleta.
Diagnéstico e Classificacdo em Psiquiatria. Psicopatologia.
Psicofarmacologia. Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos
P8 Psiquiatria P_sicéticos. Urgéncias e Emergéncias em Psiquiatria. Transtorno
Bipolar do Humor. Depressdo. Transtornos de Ansiedade.
Transtornos de Sintomas Somaticos. Politicas Publicas em Saude
Mental.
Epidemiologia do envelhecimento. Morfofisiologia do
envelhecimento. Promocdo da Saude e Prevengdo de Doencas.
P8 Assisténcia a Avaliagdo Geridtrica Ampla. Grandes sindromes geriatricas.
Saude do Idoso Depressdo no idoso. Lesdo por Pressdo. Farmacologia no Idoso.
Apresentacdes Atipicas das Doengas nos ldosos. Exercicio Fisico
no Idoso. Vacinacédo no idoso. Cuidados Paliativos no ldoso.
Exercicio da Medicina e as expectativas sociais para o médico.
Dilemas Eticos Sacerdocio na medicina. O SUS e empregabilidade médica.
P8 da Medicina Medicina empresarial. Publicidade médica. Mercantilismo da
Moderna e da Medicina. Relacdo Médica com a Saude suplementar, saude
Profissdo Médica | privada e indistria farmacéutica. Organizacdo e movimentos da
categoria médica.
Relacéo e importancia da Medicina com a Ciéncia Juridica em geral.
Direito médico nas esferas Civil, Administrativa, Trabalhista e
P8 Elementos de Previdenciaria. Pericias e Peritos segundo Diretrizes do Caodigo

Medicina Legal

Penal Brasileiro. Laudos, Autos, Declaracdo de Obito e demais
documentos médicos. Traumatologia Médico-Legal; Pericia da
Periclitacdo da Vida. Aspectos Médico-Legais da Tortura. Realidade
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de morte, causa juridica e direitos sobre o cadaver. Triagem
cadavérica em necropsias clinicas, forenses e epidemiolégicas.
Servico de Verificacdo de Obitos. Conservacdo cadavérica e pericia
das exumacdes. Toxicologia forense e pericia da embriaguez.
Antropologia forense. Sexologia criminal e pericia no estupro de
vulneraveis. Aspectos Médico-Legais da gravidez, parto, puerpério
e aborto. Direitos do feto e pericia do infanticidio. Medicina legal na
investigacdo de paternidade. Psiquiatria forense, imputabilidade
penal e capacidade civil. Policia técnica e criminologia.

Interna-
to

Urgéncia e
Emergéncia

Estagio pratico longitudinal em emergéncias clinicas, pediatricas,
obstétricas, ginecoldgicas, cirdrgicas e psiquiatricas para o
desenvolvimento de competéncias necessarias para a abordagem
inicial as situacdes de urgéncia e emergéncia. As atividades serdo
desenvolvidas em servicos da rede de urgéncia e emergéncia do
Sistema Unico Local. Atividades de simulacido em laboratério de
habilidades, discussdo de casos clinicos e atividades para
aprofundamento tedrico relacionado as préticas vivenciadas.

Interna-
to

Saude Mental

Estagio pratico supervisionado no Hospital Universitario Lauro
Wanderley e em servigos da Rede de Atencéo Psicossocial do SUS.
Ao longo do periodo, o aluno tera contato com o0s principais
transtornos psiquiatricos encontrados na pratica clinica, incluindo-se
os transtornos de humor, transtornos de ansiedade, esquizofrenia e
transtornos relacionados ao uso de substancias, entre outros.
Discussdo de casos clinicos e atividades para aprofundamento
tedrico relacionado as préticas vivenciadas.

Interna-
to

Ginecologia e
Obstetricia |

Estagio pratico e supervisionado que prevé o contato do aluno com
enfermidades ginecolégicas benignas e malignas, enfermidades
ginecoldgicas cirlrgicas, pré-natal, puerpério normal e complicado e
assisténcia ao trabalho de parto. As atividades deste internato se
desenvolvem em ambulatérios de ginecologia, enfermarias
cirtrgicas, na Obstetricia e bloco cirargico do Hospital Universitario
Lauro Wanderley e servicos da rede de atencdo materno infantil.
Atividades de discussdo de casos clinicos e atividades para
aprofundamento tedrico relacionado as préticas vivenciadas.

Interna-
to

Pediatria |

Estagio pratico em pediatria para acompanhamento de pacientes
internados ou ambulatoriais, sob supervisdo no hospital universitario
e servigos da rede materno infantil e de atendimento a crianga no
SUS. Atividades de simulacdo em laboratério de habilidades,
discussdo de casos clinicos e atividades para aprofundamento
tedrico relacionado as praticas vivenciadas.

Interna-
to

Clinica Médica |

Estdgio pratico com atividades de acompanhamento de pacientes
internados ou ambulatoriais, sob supervisdo. O estagio desenvolve-
se através de rodizios obrigatérios e optativos em diversas
especialidades clinicas no Hospital Universitario. Atividades de
simulagdo em laboratorio de habilidades, discussdo de casos
clinicos, reunies anatomo-clinicas e atividades para
aprofundamento tedrico relacionado as praticas vivenciadas.
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Interna-
to

Cirurgia |

Estagio pratico nas éareas de atuacdo de cirurgia geral e de
especialidades  cirargicas.  Atividades de  assisténcia e
acompanhamento dos pacientes com patologias cirlrgicas em
atendimento no Hospital Universitario. As atividades praticas séo
desenvolvidas nos ambulatérios e no Bloco Cirdrgico. Atividades de
simulacdo em laboratério de habilidades, discussdo de casos
clinicos, reunibes anatomo-clinicas e atividades para
aprofundamento tedrico relacionado as préticas vivenciadas.

Interna-
to

Medicina de
Familia e
Comunidade |

Estagio pratico em Unidades Basicas de Salde para o
desenvolvimento de competéncias clinicas para a atuacdo como
generalista na Atencdo Basica. Vivéncias de atencao individual a
situacBes clinicas prevalentes na Atencdo Bésica, atividades de
abordagem familiar e comunitaria. Desenvolvimento de atividades
compativeis com a realidade epidemiolégica e social de
comunidades e familias. Instrumentalizacdo com métodos e
técnicas de educacdo e participacdo comunitaria em saude.
Atividades para aprofundamento teérico relacionado as praticas
vivenciadas.

Interna-
to

Saude Coletiva

Estégio longitudinal para discusséo de temas da saude coletiva para
o desenvolvimento de competéncias de atencdo as necessidades
coletivas em salde e de gestdo em saude. Atividades para
aprofundamento teérico relacionado as praticas vivenciadas e
oficinas de trabalho para praticas de acdes de gestdo em saude.

Interna-
to

Ginecologia e
Obstetricia Il

Estagio pratico e supervisionado que prevé o contato do aluno com
enfermidades ginecoldgicas benignas e malignas, enfermidades
ginecoldgicas cirirgicas, pré-natal, puerpério normal e complicado e
assisténcia ao trabalho de parto. As atividades deste internato se
desenvolvem em ambulatérios de ginecologia, enfermarias
cirdrgicas, na Obstetricia e bloco cirargico do Hospital Universitario
Lauro Wanderley e servicos da rede de atencdo materno infantil.
Atividades de discussdo de casos clinicos e atividades para
aprofundamento teérico relacionado as préaticas vivenciadas.

Interna-
to

Pediatria Il

Estagio pratico em pediatria para acompanhamento de pacientes
internados ou ambulatoriais, sob supervisdo no hospital universitario
e servigos da rede materno infantil e de atendimento a crianga no
SUS. Atividades de simulacdo em laboratério de habilidades,
discussdo de casos clinicos e atividades para aprofundamento
teorico relacionado as praticas vivenciadas.

Interna-
to

Clinica Médica Il

Estdgio pratico com atividades de acompanhamento de pacientes
internados ou ambulatoriais, sob supervisdo. O estagio desenvolve-
se através de rodizios obrigatérios e optativos em diversas
especialidades clinicas no Hospital Universitario. Atividades de
simulagdo em laboratorio de habilidades, discussdo de casos
clinicos, reunies anatomo-clinicas e atividades para
aprofundamento tedrico relacionado as praticas vivenciadas.

Cirurgia Il

Estagio pratico nas éareas de atuacdo de cirurgia geral e de
especialidades cirdrgicas.  Atividades de  assisténcia e
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Interna-
to

acompanhamento dos pacientes com patologias cirlrgicas em
atendimento no Hospital Universitario. As atividades praticas sdo
desenvolvidas nos ambulatérios e no Bloco Cirlirgico. Atividades de
simulacdo em laboratério de habilidades, discussdo de casos
clinicos, reunibes anatomo-clinicas e atividades para
aprofundamento tedrico relacionado as préticas vivenciadas.

Interna-
to

Clinica Médica Il

Estagio pratico com atividades de acompanhamento de pacientes
internados ou ambulatoriais, sob supervisdo. O estagio desenvolve-
se através de rodizios obrigatérios e optativos em diversas
especialidades clinicas no Hospital Universitario. Atividades de
simulacdo em laboratério de habilidades, discussdo de casos
clinicos, reunibes anatomo-clinicas e atividades para
aprofundamento tedrico relacionado as praticas vivenciadas.
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VI. Ementas dos componentes curriculares optativos e

complementares obrigatorios

Doencas Trauma, malformacbes e
prevalentes da 30 neoplasias de cabeca e
cabeca e pescoco pescogo.

Departamento

de Cirurgia NA

Modulo que trabalha a
integracdo dos contelidos das
Maodulo Integrador clinicas cirargicas da Medicina
em Clinica 30 a partir de situacBes advindas
Cirurgica da préatica clinica ou de
situacdes-problema
elaboradas para esse fim.

Departamento NA

de Cirurgia

Aspectos histéricos da
Fitoterapia. Conhecimento
popular e conhecimento NA
cientifico. Cuidados bésicos no
uso de plantas medicinais.
Manuseio de plantas
medicinais: noc¢bes de cultivo,
coleta, secagem e
armazenamento. Formas de
preparacdo e uso das plantas
medicinais. Constituintes
guimicos das plantas
medicinais. Utilizacdo  de
plantas medicinais em atencéo
basica em salde, uso das
plantas medicinais nas
patologias de o6rgdos e
sistemas. A fitoterapia no
Sistema Unico de Salde
(SUS).

Departamento
de Fisiologia e
Patologia

Fitoterapia | 30

Farmacologia e toxicologia de
produtos naturais. Uso das
plantas medicinais nas
patologias de 6rgdos e
sistemas. Utilizacéo das
plantas nos diversos sistemas
terapéuticos. Uso das plantas
medicinais nas doencas
crénico-degenerativas. Departamento NA
Fitoterapia Il 30 Parametros para a prescricdo | de Fisiologia e
de plantas medicinais e | Patologia
fitoterapicos. Interagdo entre
plantas medicinais e entre
plantas medicinais e
medicamentos alopaticos.
Legislagcédo referente a plantas
medicinais e fitoterapicos,
pesquisas no campo da
Fitoterapia.
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Homeopatia

30

Aspectos histéricos da
Homeopatia. Principios
fundamentais da homeopatia e
experimentacao do
medicamento homeopético.
Nocdes béasicas de matéria
médica e repertorio. Diferentes
racionalidades e terapéuticas
médicas. Correntes
homeopéticas. A  consulta
homeopatica e a evolugcao do
doente. Insercéo da
homeopatia no Sistema Unico
de Saude. Pratica da
homeopatia por diferentes
profissionais da saude.

Departamento
de Fisiologia e
Patologia

NA

Biosseguranca e
Controle de
Infeccao
Hospitalar

30

Abordagem  dos  diversos
aspectos da Biosseguranca
aplicados a area da saude.
Precau¢Bes universais na
assisténcia a saude para
prevencdo dos riscos e
doencas ocupacionais em
servicos de saulde. Barreiras
de precaucdo em unidades
assistenciais (areas criticas e
semicriticas), areas de apoio e
recomendagdes para
acompanhantes e visitantes.
Promocéo de Educacéo
ambiental. Recomendaces
profilaticas pos-exposicao
ocupacional com  perfuro
cortantes. Nocdes de
esterilizacéo hospitalar.
Politica de segurangca do
paciente e acreditacéo
hospitalar na formacéo
médica. Nocgdes de Infeccao
relacionada a assisténcia a
saude (IRAs) e o papel do
médico na equipe
multiprofissional de controle de
infeccdo hospitalar.

Departamento
de Fisiologia e
Patologia

Informatica em
Saude

30

Preenchimento do curriculo na
Plataforma Lattes. Introducéo
a Plataforma Brasil. Introdugéo
a pesquisa bibliografica e o
uso da biblioteca. Manejo de
Bases de Dados
Informatizadas. Introducdo ao
Excel. Sistemas de Informacéo
em Saude. Prontuario
Eletrdnico do Paciente.
Implicacdes éticas da
utilizagdo da informatica na
area de saude.

Departamento
de Ginecologia
e Obstetricia

NA
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Médulo Integrador

trabalha a
contetdos
clinicas

Médulo que

integracdo  dos
relativos as
ginecolégica e obstétrica da

Departamento

em Ginecologia e 30 o . . o de Ginecologia
.. Medicina, a partir de situagcfes -
Obstetricia . " Py e Obstetricia
advindas da prética clinica ou
de situacbes-problema
elaboradas para esse fim.
Anatomia e fisiologia da Semiologia
mama. Doencgas benignas da D Médica
. . epartamento
Doencgas da mama. Neoplasias malignas . )
30 de Ginecologia
Mama da mama. Tratamentos Iy
. P e Obstetricia
clinicos e cirargicos das
doencas da mama.
Ferramentas de epidemiologia
Medicina gg;%tica da Metodolo di: Departamento
Baseada em 30 e rodologid | o Ginecologia NA
A Cientifica e da Informética para -
Evidéncias. . . e Obstetricia
a pesquisa, o conhecimento e
a atuagdo em Saude.
Estudo tedrico dos principios
bésicos de genética humana
Aconselhamento para conducgéo do processo de Departamento NA
L Aconselhamento Genético. . )
Genético e - de Ginecologia
Diagnéstico Pré- 30 Aconselhamento_ Genético das 6 Obstetricia
Natal Cromossomopatia.
Aconselhamento Geqético de
Doencas Génicas. Etica no
Aconselhamento Genético.
A Medicina e o Direito.
Exercicio legal e ilegal da
Leglslagao medicina. O médico € 0| pepartamento NA
Médica e mercado. Segredo médico. . .
. o L de Ginecologia
Relacdes Eticas, 30 Honorérios médicos. o
Sociais e de Publicidade, publicagdes e | € Obstetricia
Género | tecnologias médicas.
Tratamento arbitrario. Omissao
de socorro.
Ledislacso Responsabilidade  civil  do
Mégdicage médico. Responsabilidade | Departamento NA
N administrativa do  médico. | de Ginecologia
Relacdes Eticas, 30 . o
e Responsabilidade penal do|e Obstetricia
Sociais e de . oy
-« meédico. Documentos médicos.
Género |l . X
Legislagédo da morte.
Direitos do feto. Direitos da
parturiente. Aborto.
Legl_slagéo Repr_odugéo _ _aSS|st|da. Departamento NA
Médica e Medidas antinatalista e . .
s S de Ginecologia
Relacdes Eticas, 30 esterilizacéo humana. o
Sociais e de Pesquisas em seres humanos. | € Obstetricia
Género lll Transplante de orgaos e
tecidos. Biodireito e
sexualidade.
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Aspectos  sécio  histéricos, NA
linguisticos identitarios e
culturais da comunidade surda.
Legislacé@o e surdez. Filosofias
educacionais  para  surdo.
LT Departamento
. Aspectos linguisticos da .
Libras 60 : ) - de Linguas de
Libras: fonologicos, | . .
.- o Sinais
morfologicos,  sintaticos e
semantico-pragmaticos da
Lingua Brasileira de Sinais.
Pratica de conversacdo em
Libras.
Legislacdo em hemoterapia.
Ciclo do sangue. Doacédo
segura. Hemocomponentes e NA
- hemoderivados. Triagem de | Departamento
Medicina A -
. 30 tramissiveis  pelo  sangue. | de Medicina
Transfusional ) -2
Testes pré-transfusionais. | Interna
Indicagdo de transfusdo de
hemocomponentes. Reages
transfusionais.
Introducdo & Dbioestatistica.
Variaveis. Nocbes de
probabilidade. Estatistica NA
descritiva. Medidas de | Departamento
Bioestatistica 30 associagao. Intervalo de | de Medicina
confianca. Testes de hipétese. | Interna
Estatistica em testes
diagnésticos. Nocdes de
andlise de sobrevida.
Desenvolvimento tipico.
Anamnese  psiquidtrica na
infancia e na adolescéncia.
Deficiéncia intelectual.
Transtornos de aprendizagem. NA
Transtorno do espectro autista.
Transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade
Transtornos (TDAH). Transtornos
AR . : Departamento
Psiquiatricos da disruptivos. Transtornos de o
A 30 . . .| de Medicina
Inféncia e tique. Esquizofrenia. Interna
Adolescéncia Transtornos de ansiedade.
Depresséo e transtorno bipolar
na infancia e na adolescéncia.
Transtornos alimentares.
Transtornos da eliminacao.
Sexualidade. Uso de élcool e
drogas. Abuso e negligéncia.
Bullying e dependéncia de
internet.
Diagnéstico psiquiatrico.
Processo histérico da
construgdo do  diagndstico NA
Topicos psiquiatrico. Sistemas Departamento
Avancados em classificatérios (CID e DSM). partam
. P 30 S : de Medicina
Diagnostico Potencialidades, virtudes e
AT . P Interna
Psiquiétrico falhas no processo diagnéstico

em psiquiatria. Inferéncias
subjetivas da avaliagdo em
salde mental.
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Atencéo Plena e
Reducéo do
Estresse

30

Conceitos basicos  sobre
Atencédo Plena. Distincdo entre
salde mental e transtorno
mental. Estudo das respostas
ao estresse no ser humano.
Pratica regular da Atencao
Plena tendo por base as
habilidades da Terapia
Comportamental Dialética e o
programa de Atengdo Plena e
reducdo do estresse. MBSR
(Mindfulness Based Stress
Reduction).

Departamento
de Medicina
Interna

NA

Médulo Integrador
em Clinica
Médica

30

Médulo que trabalha a
integracdo dos  conteldos
relativos as especialidades
clinicas a partir de situagdes
advindas da prética clinica ou
de situacBes-problema
elaboradas para esse fim.

Departamento
de Medicina
Interna

NA

Cuidados
Paliativos

30

Histaorico. Fundamentos.
Principios e Filosofia.
Modalidades de Assisténcia
Multidisciplinar em Cuidados
Paliativos. Etica.
Comunicagdo. Controle dos
Sintomas. Processos de
declinio: morte e luto.
Cuidados ao fim da Vida.
Assistir ao paciente, familia,
cuidadores e equipe de saude
em cuidados paliativos.

Departamento
de Medicina
Interna

NA

Médulo Integrador
em Pediatria

30

Médulo que trabalha a
integracdo dos  conteldos
relativos as clinicas pediatrica
e do adolescente a partir de
situagbes advindas da pratica
clinica ou de situacdes-
problema elaboradas para
esse fim.

Departamento
de Pediatria e
Genética

NA

Perinatologia

30

Anamnese e exame fisico do
RN. Suporte Basico e
Avancado na sala de parto.
Parentalidade e Paternalidade.
Cuidados Paliativos Neonatais.
Transmissao Vertical de Sifilis
e HIV. Direitos do Bindémio.
Protocolo de Assisténcia a
Violéncia contra a Crianca e o
Adolescente.

Departamento
de Pediatria e
Genética

NA

Espiritualidade e
Saude

30

A diferenca entre os conceitos
de espiritualidade,
religiosidade e religido. Vida
religiosa e organizacdo social.
Caracteristicas da vida
religiosa nas classes populares
brasileiras. O significado da

espiritualidade no
enfrentamento da crise
existencial trazida pela

Departamento
de Promocéao da
Saude

NA
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doenca. Epidemiologia da vida
religiosa. A espiritualidade

como instrumento de
humanizacdo do trabalho em
saude. Implicacdes da
consideracgéo da

espiritualidade na  pratica
educativa. A espiritualidade
nas acdes da atencao primaria
em salde. A espiritualidade
nas manifestacées artisticas e
0s beneficios a saude.

O Cuidado a
Populacdes
Excluidas

30

Exclusao e saulde. A pratica do
cuidado em populacdes
excluidas. Populacdo em
situacdo de rua. Populacdo
com uso abusivo de alcool e
outras drogas. Pessoa com
deficiéncia. Populacédo LGBT.

Departamento
de Promocéao da
Saude

NA

Saude do
Trabalhador

30

Papel do trabalho e do
ambiente no processo saude-
doenca. Metodologias de
andlise e avaliagcdo de riscos
de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho.
Ocupacdo na anamnese e
raciocinio clinico. Principais
problemas de saude
associados ao trabalho.
Organizagdo da protecdo e
atencao a saude dos
trabalhadores: papel do
estado, empregadores e
trabalhadores.

Departamento
de Promocéo da
Saude

NA
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VIll. Metodologia e sisteméatica de concretizacdo do Projeto

Pedagodgico do Curso

A. Integracdo ensino, pesquisa e extensao.

A UFPB tem como suporte, para sua atividade fim, o tripé ensino-pesquisa-
extensdo para a formacado do profissional necessario a transformacao da realidade
onde esta inserido. Nesse contexto, o Curso de Medicina estimulard a participacao
dos estudantes nos diversos Programas académicos oferecidos pela Instituicéo, a
exemplo do PIBIC/PIVIC, na iniciacdo cientifica, na Monitoria, como iniciacdo a

docéncia, e no PROBEX e FLUEX, na extensao.
Extensao

De acordo com o Forum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades
Plblicas Brasileiras, a Extensdo Universitaria é o processo educativo, cultural e
cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a
relacdo transformadora entre Universidade e Sociedade. Ainda na concepc¢ao do
Férum, a Extensédo € uma via de mao-dupla, com transito assegurado a comunidade
académica, que encontrara, na sociedade, a oportunidade de elaboracao da praxis
de um conhecimento académico. No retorno a Universidade, docentes e discentes
trardo um aprendizado que, submetido a reflexdo teodrica, sera acrescido aquele
conhecimento. Esse fluxo, que estabelece a troca de saberes sistematizados,
académico e popular, terd& como consequéncias a producdo do conhecimento
resultante do confronto com a realidade brasileira e regional, a democratizacéo do
conhecimento académico e a participacdo efetiva da comunidade na atuacdo da

Universidade.

As acdes de extensdo no curso de medicina tém reconhecimento nacional e
grande influéncia no processo de formagdo médica. Este papel tem sido
reconhecido nas avaliagbes externas do curso e no crescente numero de agdes. O
Centro de Ciéncias Médicas conta com uma assessoria de extensao que tem
desempenhado um importante papel no fomento a projetos de extenséao,
dinamizacdo da interface com a pesquisa € com 0 ensino nos VAarios espacos,

acOes, departamentos, nucleos e demais setores do contexto universitario. Em
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2018, foram 79 acdes de extensdo que mobilizaram dezenas de estudantes e

beneficiaram diversos segmentos da sociedade.

FIGURA 1 - AgGes de extens&o do curso de medicina 2014 a 2018
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Pesquisa

O Centro de Ciéncias Médicas conta, também, com uma assessoria de pos-
graduagao e pesquisa que tem como objetivo fomentar o desenvolvimento de
atividades de iniciacdo cientifica e pesquisa. Os docentes vinculados aos
departamentos do Centro de Ciéncias Médicas desenvolvem projetos de pesquisa
através do PIBIC e PIVIC. Este engajamento docente permite a producéo de artigos,
capitulos de livros, dissertacOes, teses, registro de patentes e outras producoes.
Mais de 50% do corpo docente apresentou mais de 09 produgcdes académicas na

tltima avaliagéo do curso, sendo este um desempenho de destaque.

Maior interacdo entre a Graduacao e a Pds-Graduagédo, ocorre especialmente
nos programas de Residéncia Médica e Residéncia em Saude, e sdo estimuladas a
partir de acdes conjuntas, desde o inicio do curso, em ac¢des na atencao primaria
com a residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e, especialmente, no

internato com todas as residéncias do Centro de Ciéncias Médicas.
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Outra iniciativa, o Centro Cochrane Afiliado Paraiba foi criado em 2016 e tem
como propasito inserir a regido na seara das evidéncias, incorporando 0s principios
da Saude Baseada em Evidéncias, promover a Cochrane e ser representante do
Centro Cochrane do Brasil aqui no estado. (Localizado no Centro de Ciéncias
Médicas — Campus I, o Centro tem como metas: a) Divulgar as Revisfes
Sistematicas Cochrane, auxiliando na tomada de decisdes profissionais de saude,
gestores e usuarios. Tendo como esteio as melhores evidéncias disponiveis; b)
Disseminar a Saude Baseada em Evidéncias no meio académico, com a criagdo de
um centro na Universidade que seja capaz de realizar formacédo continuada em
Revisdes Sistematicas, de forma a despertar o interesse do publico local nesse
desenho de estudo; c) Criar a cultura da tomada de decisdo baseada em evidéncias
em nosso Estado; d) Formacgdo de novos revisores Cochrane; e) Estimular a

participacédo dos pacientes nos grupos de consumidores Cochrane.

O Centro Cochrane, afiliado local, realiza as seguintes atividades:
Treinamento de profissionais com cursos, palestras e Workshops de Revisdo
Sistemética Cochrane; traducdo de Revisbes Sistematicas ja publicadas na
Cochrane Library para o portugués do Brasil; dissemina a pratica clinica baseada
em evidéncias entre alunos de graduacao e pés-graduacdo da area da saude com a
formacdo de Ligas de Saude Baseada em Evidéncias; producdo regular de
Revisbes Sistematicas Cochrane; formacdo de novos autores de Revisdes
Cochrane; Assessoria aos programas de Pdés-graduacdo em Revisao

Sistematica/metanalises.

Monitoria

O curso de medicina também dispde de Programas de Monitoria
regulamentados pela Resolucdo n°® 02/96/CONSEPE e pela Resolugdo n°
16/2015/CONSEPE. Esses programas tém o intuito de aproximar o futuro médico
das questbes pedagogicas, cativando-o e preparando-o para O exercicio da
docéncia. Ha, atualmente, mais de 40 projetos de Monitoria que abrange disciplinas
dos cinco departamentos que compdem o CCM. Os monitores, em sua maioria, séo

bolsistas e outros voluntarios.
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Ressalte-se, por fim, que todas as atividades, sejam de pesquisa, extensao ou
monitoria sdo valorizadas, dentro do Projeto Pedagdgico do Curso, através dos
componentes curriculares topicos flexiveis, de modo que serdo contempladas como

créditos, de acordo com Resolucao especifica do Colegiado de Curso.

B. Assisténcia Estudantil

A UFPB realiza acdes de assisténcia estudantil através da Pré-Reitoria de
Assisténcia e Promocdo ao Estudante (PRAPE), por meio da concessdao de
beneficios aos alunos selecionados e cadastrados apés a realizagdo dos processos
seletivos. Os beneficios estdo destinados aos alunos da graduacéo presencial em
condicdo de vulnerabilidade socioecondémica, através da concessao de auxilios em
nivel da alimentacdo, de creche, de transporte, de moradia, de apoio académico, de
apoio pedagogico, de apoio material, bem como, acesso gratuito ao sistema de
restaurantes universitarios, manutencdo das residéncias universitarias, apoio
académico aos estudantes com deficiéncias e atendimento psicoldgico. Esta
evolugcédo da assisténcia estudantil reflete o0 empenho da gestdo em acreditar que o
corpo discente, com melhor suporte de permanéncia, resultard& em menores taxas
evasao e/ou de retencdo, refletindo-se, assim, no sucesso académico. Acrescenta-
se a esses beneficios o conjunto de bolsas ofertadas nos programas de iniciacédo
cientifica, extensdo e monitoria da instituicdo. No ambito do Centro de Ciéncias
Médicas, foram feitas alteracdes na infraestrutura para possibilitar espacos para
descanso, préatica de atividades fisicas e refeitério. Existe ampla representacao
discente nos colegiados do curso e apoio a participacdo no movimento estudantil,
garantindo-se estrutura e autonomia para a organizacao discente. A universidade
tem regulamentacao prépria que permite, ao aluno, atividades de mobilidade em
universidades nacionais e internacionais. O regimento da Universidade garante ao
estudante a possibilidade de regime de exercicios domiciliares conforme sera

descrito.

O Centro Académico de Medicina Napoledo Laureano (CANAL) tem uma forte
atuacdo, estando presente desde a formacdo do curso e sendo, Unico e
exclusivamente, a entidade responsavel pela representacédo discente no curso. O
CANAL possui prédio préprio, com ampla estrutura e varios ambientes para a

integracdo e descanso dos alunos. O Centro Académico organiza diversos eventos

76



77

culturais e esportivos, que visam a confraternizacdo, o lazer e uma maior interacao
entre os discentes. Também promove, em parceria com a Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina, intercambios para os alunos em ambito
nacional e internacional. Além disso, realiza eventos cientificos, para iniciar e
aprimorar as habilidades em producdo académica dos discentes. Somado a isso, 0
CANAL, em conjunto com a Coordenacéo do Curso e a Direcédo do Centro, organiza
atividades de recepcdo aos estudantes, com varias dindmicas visando uma maior
integracdo dos alunos com a universidade e melhor adaptagdo. Essa semana
envolve apresentacfes sobre o tripé universitario, os modulos do periodo, os
programas de apoio ao estudante promovido pela universidade, a atuacdo do
Centro Académico no curso e a estrutura e os recursos da universidade, do Centro
e do Hospital Universitario. Ademais, a partir do Centro Académico, todas as
estudantes ingressantes passam por um “apadrinhamento”, no qual um aluno do
segundo periodo fica responsavel por um do primeiro, dando dicas sobre a
universidade, o curso, os modulos e toda a experiéncia académica. Essa relacdo se
mantém até o final do curso e promove uma maior integracdo entre os alunos, com

um maior apoio ao estudante durante toda sua vivéncia.

O Curso de Medicina possui um Nucleo de Acompanhamento do Aluno que
tem, como finalidade, identificar os académicos com dificuldades de aprendizado;
orientar os académicos com dificuldades de aprendizado; orientar os académicos
com dificuldades pessoais, que estejam se refletindo no aprendizado ou no
comportamento. Os académicos podem chegar ao Nucleo de Acompanhamento do
Aluno por busca voluntéria, indicacdo de professores, indicacdo de colegas ou por
solicitacdo do proprio Nucleo, sendo esse acompanhamento voluntario por parte dos

académicos.
PREVENCAO E ASSISTENCIA

Politica de Saude Fisica e Mental do Centro de Ciéncias Médicas.

7

A saude € um direito basico inerente ao ser humano e intrinsecamente
articulado ao direito a vida, e, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a saude é considerada “ndo simplesmente sendo a auséncia de doencga ou
enfermidade”, mas como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”,

ou seja, uma pessoa que tenha verdadeiramente saude transcende um fisico
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saudavel, esta associado também a uma mente sad. Demonstrando pensamentos,
sentimentos e comportamentos individuais adaptativos e adequados a vida em
sociedade. A saude mental dos individuos esté intimamente relacionada com a sua
saude fisica e social. Ademais, demanda a capacidade de ter um equilibrio
emocional e uma atitude ativa e assertiva na vida cotidiana. A OMS lembra ainda
que: “... A saude mental, € compreendida como um estado de bem-estar em que o
individuo desenvolve suas capacidades, supera as situacdes estressantes normais

da vida, trabalha de forma produtiva e contribui para sua comunidade”.(OMS, 2013).

A saude mental e a saude fisica estdo intimamente ligadas e fazem parte de
um conceito mais global de satde. E inegavel a influéncia dos fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais nas doencas mentais e fisicas. Do mesmo modo, se presume
gue a saude fisica exerce uma consideravel influéncia sobre a saude e o bem-estar
mental. Em sintese, a saude fisica e mental estdo, de fato, interrelacionadas e

influenciam-se mutuamente.

A politica de saude que o CCM vem desenvolvendo, tem como estratégia
prevenir e/ou mitigar o sofrimento psiquico ou mental que afeta o nivel de
funcionamento psiquico. Ou seja, desconforto e sentimentos psicolégicos que
interferem nas atividades e relacdes interpessoais de vida diaria. Desse modo, o

7

padecimento do sofrimento mental € singular a cada pessoa. O sofrimento
psicologico € uma experiéncia subjetiva. Assim sendo, a gravidade do mal-estar
subjetivo, depende da situacdo e de como cada um a percebe. Aqui, também se
destaca a dimensao intersubjetiva, social, coletiva, assim como se contempla as
configuragBes que dizem respeito ao desconforto emocional; ao mal-estar psiquico;

a insatisfacdo e a tristeza persistentes; a desmotivacdo; a desesperanca e as

dificuldades emocionais para lidar com o cotidiano da vida.

*Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Plan de accién sobre salud mental 2013-2020. Ginebra. 2013. Disponivel em:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029_spa.pdf?ua.

Considerando a perspectiva de fomentar a salude entre docentes, servidores e
discentes, e de respeito a vida e aos valores éticos da convivéncia de forma
harmoénica, é que o CCM-UFPB, vem construindo, de forma participativa, atraves
desta comunidade académica, uma Politica de Saude Fisica e Mental, visando o

bem estar subjetivo nas relagOes interpessoais e concomitantemente, mantendo

78



79

uma interlocucdo produtiva no contexto académico. E fundamental educar para a
saude fisica e mental, valorizando habitos e estilos de vida saudaveis. Visando
operacionalizar esta politica de educar para a saude, o CCM vem proporcionando os

seguintes espacos socializadores de convivéncia e bem-estar subjetivo:
1. CANTINHO DO COCHILO e REDARIO ARIANO SUASSUNA

Mais importante que dormir muitas horas, € a qualidade do seu sono.
Descansar e dormir bem: porque um sono de qualidade permite recuperar as
energias, as forcas e o estado de espirito, para poder enfrentar os desafios diarios,
estudar e aprender em melhores condi¢des. Considerando-se que a grade curricular
do curso de medicina é configurada por uma extensa carga horéria, muito embora
aliviada por areas verdes, e associada a uma carga de atividades extracurriculares,
gue, muitas vezes, limitam oportunidades para praticas de esporte, lazer, horas e
gualidade de sono; foi que o CCM, projetou estes espacos, onde os discentes

podem descansar de forma confortavel.
2. LABORATORIO DO CORPO

Nas sociedades pds-modernas, a atividade fisica, estd assumindo um novo
papel na vida do ser humano, e ocupa, na atualidade, o protagonismo com um real
significado de salude e de estética. Inserido na realidade, ao despertar nos alunos o
compromisso com o capital saude e diminuir os riscos do aparecimento de
patologias decorrentes do sedentarismo, e, a0 mesmo tempo, contribuir para
desenvolver habilidades sociais e estimular o0 interesse por convivéncias
harmoniosas e construtivas com outras pessoas. Além dos beneficios para a saude
do corpo, o exercicio fisico contribui, em grande medida, para diminuir a tensao e

reduzir a ansiedade e outros eventos mentais.
3. CAFE COM ARTES

Existe uma associagcédo positiva entre a valorizagcdo do tempo livre utilizado
com vivéncias no ambito do lazer e melhores condi¢cfes de saude, potencializando a
necessidade de criar estratégias para lidar com as adversidades vividas no curso de
medicina. Somado ainda a rivalidade, a competitividade, entre estudantes de
Medicina que os estimula a se envolver em varios projetos além das obrigacdes

curriculares, tendo em vista a vida profissional futura, as requisicdes do mercado de
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trabalho e 0 ensejo de admissao futura em residéncia médica no final do curso, o
lazer se torna mais restrito. Fomentar a frequéncia ao Café com Artes e desfrutar da
musica, do “bate papo”, significa incentivar a ado¢cdo de uma cultura e educacao
voltadas para o lazer, que se faz essencial, como estratégia de alivio das tensfes
geradas pelas sobrecargas cotidianas, além de um momento de descanso e busca

de melhor qualidade de vida.
4. ESPACO GOURMET

A organizacéo curricular em regime integral, pode se constituir num fator que
dificulte as refeicbes em familia; do mesmo modo, a presenca de grande numero de
estudantes de outras cidades e estados, suscitou a necessidade de um ambiente
destinado a pratica da alimentacdo. Trata-se de um espacgo elegante com moveis
planejados e confortaveis, com diversos equipamentos, com requinte, praticidade e
convidativo que ganhou evidéncia no CCM. O Espaco Gourmet vem sendo utilizado
pelos discentes, servidores e docentes. Constitui uma &area acolhedora para
integracdo da comunidade académica.

5. CRAS - Centro de Referéncia de Atencdo em Saude

O curso de Medicina da UFPB, conta com Servicos de Orientacao
Psicoldgica e Psiquiatrica que visam apoiar os estudantes, servidores e professores
em suas patologias que interfram no cotidiano, assim como em outros que
intervenham na vida académica. As estratégias adotadas sdo as de

encaminhamentos aos seguintes servigos.

O CRAS UFPB é um 6rgéo suplementar da Reitoria de atendimento a saude
dos membros da comunidade universitaria e seus dependentes. O CRAS atende a
estudantes, professores, servidores e técnico-administrativos, de segunda a sexta-
feira, de 8h as 12h e de 13h das 17h, esta localizado no Campus Universitario | -
Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. Atende as seguintes especialidades:
Psiquiatria, Psicologia, Clinica-geral, Geriatria, Dermatologia, Cardiologia, Nutricao,
Pneumologia, Infectoparasitaria, Otorrino, Gastrologia, Reumatologia, Nefrologia,
Mastologia, Odontologia. Todos os servigos sao gratuitos. Ambas as Unidades do

CRAS atendem os servidores docentes e técnico-administrativos - incluindo inativos,
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0s estudantes e os terceirizados da UFPB, de segunda a sexta-feira, das 8:00h as
12:00h e das 13:00h as 17:00h.

6. Clinica Escola de Psicologia

A Universidade Federal da Paraiba (UFPB) oferece alguns servicos para a
comunidade universitaria entre eles, os atendimentos psicologicos realizados na
Clinica Escola de Psicologia Clinica, Avaliagdo Psicolégica, Neuropsicologia. Os
servicos oferecidos pela clinica sédo: Psicoterapia Infantil, do Adolescente e Adulto,
Avaliacdo Psicoldégica, Projetos de Extensdo (Plantdo Psicoldgico, Avaliacao
Neuropsicoldgica, Neuroestimulacdo e Aimeé — Terapia Psicanalitica). Este servico
se encontra na Cidade Universitaria, Castelo Branco lll, Jodo Pessoa, CEP 58059-
900. Endereco eletronico da clinica: clinicapsiufpb@gmail.com Telefone: (083)
3216-7338.

A saude fisica e psiquica dos estudantes de medicina constitui motivo de
preocupacao para consolidacdo do processo de ensino e aprendizagem, tendo em
vista a grande quantidade de conteldos para estudar, falta de tempo para lazer
como fator de alivio do estresse e atividades sociais, a auséncia de praticas
hedonista, muitas vezes, pode comprometer a qualidade de vida do estudante de
Medicina e precipitar o desenvolvimento de alguns transtornos fisicos e psiquicos,
como sofrimento psiquico e tensdo emocional importante, principalmente diante dos
exames avaliativos. Em relacdo a salude dos estudantes de medicina a prevaléncia
de patologias mentais é mais significativa em relacdo a saude fisica de acordo com

gueixas apresentadas.

7

No cenario atual, o tema capital saude, é prioridade na comunidade
académica, especificamente no grupo dos estudantes de Medicina, que vem
ganhando importancia e destaque. Neste sentido, o CCM, vem assumindo a
responsabilidade de lidar principalmente com o sofrimento mental entre alunos, e
através das acdes concretas encaminhar estratégias de tratamento e prevencgéo de

problemas fisicos e mentais.

Como tatica de melhorar a qualidade de vida da comunidade do CCM,
existe a disposi¢cdo, uma politica de saude fisica e mental na qual colocou a

disposicéo dos discentes, docentes e servidores 0s seguintes projetos:
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1 A Relevancia do Capital Saude no Desenvolvimento Humano e na Longevidade,

2 Cine & Medicina: O Uso do Cinema Como Estratégia Educativo-Integrativa, no
Lazer e na Formacédo Médica,

3 Depressao nos Estudantes de Medicina da UFPB: Reconhecendo e combatendo
esse Mal,

4 Biblioteca Movel: Incentivo a Leitura da Comunidade Académica do Centro de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba.

5 Terapia Assistida por Animais: Cées Solidarios,

6 Espaco Cuidarte: As Humanidades como Ferramenta do Cuidado ao Cuidador,

7 Vida Saudavel: Otimizando a Pratica de Exercicio Fisicos e Habitos = Saudaveis
como Prevencao de Doencas Cardiovasculares,

8 Estudo da Ansiedade em Estudantes de Medicina Cotistas e Ndo — Cotistas da
UFPB.

O Curso de Medicina possui, ainda, um Nucleo de Acompanhamento do Aluno
gue tem, como finalidade, identificar os académicos com dificuldades de
aprendizado, através da analise dos histéricos escolares; orientar os académicos
com dificuldades de aprendizado; orientar os académicos com dificuldades
pessoais, que estejam se refletindo no aprendizado ou no comportamento. Os
académicos podem chegar ao Nucleo de Acompanhamento do Aluno por busca
voluntaria, indicacdo de professores, indicacdo de colegas ou por solicitacdo do

préprio Ndcleo, sendo esse acompanhamento voluntario por parte dos académicos.

C. Acessibilidade e inclusédo

A UFPB atende aos requisitos legais dispostos na Constituicdo Federal (Art.
205, 206 e 208), na NBR 9050/2004, da ABNT, na Lei N° 10.098/2000, nos
Decretos N° 5.296/2004, N° 6.949/2009, N° 7.611/2011 e na Portaria N° 3.284/2003.
A instituicdo conta com um Comité de Inclusdo e Acessibilidade (CIA). O CIA é uma
assessoria especial vinculada diretamente ao Gabinete da Reitoria e foi criado,
oficialmente, no dia 26 de novembro de 2013, através da Resolucdo n° 34/2013 do
Conselho Universitario (CONSUNI). O CIA pode ser acionado através do portal do
SIGAA, otimizando os agendamentos de avaliagbes do publico assistido pelo CIA,
além de manter um registro eletrbnico e cadastro atualizado das demandas. No
tocante as paginas WEB, no que se refere a acessibilidade digital na UFPB, existe

um instrumento, criado por um grupo de pesquisa do Centro de Informatica, que
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torna qualquer pagina acessivel a comunidade surda, através do uso de um avatar.
O software NVDA esta disponivel para download em todos os computadores das
bibliotecas em todos os campi da UFPB.

A UFPB, em parceria com o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestao (MP) e outras instituicdes, desenvolveu o Suite VLibras que consiste em um
conjunto de ferramentas computacionais de codigo aberto, responséavel por traduzir
conteudos digitais (texto, audio e video) para a Lingua Brasileira de Sinais -
LIBRAS, tornando computadores, dispositivos moveis e plataformas Web acessiveis
para pessoas surdas.

O Centro de Ciéncias Médicas possui banheiros adaptados, rampas,
estacionamento preferencial e elevadores.

A UFPB tem regulamentado, por Resolugcdo do Consepe, o Regime de
Exercicios Domiciliares previsto no Decreto-Lei n°® 1.044 de 21 de outubro de 1969 e
na Lei n® 6.202 de 17 de abril de 1975. Sdo considerados aptos para solicitar a
inclusdo no regime de exercicios domiciliares: | - a aluna gestante; Il - o aluno
portador de disturbios agudos ou agudizados, caracterizados por: a) incapacidade
fisica relativa, incompativel com a frequéncia aos trabalhos escolares, desde que se
verifique a conservacgao das condicfes intelectuais e emocionais necessarias para o
prosseguimento da atividade escolar em novos moldes; b) ocorréncia isolada ou
esporadica.

No caso de afastamento até 15 dias, o regimento escolar especial consiste
em compensacdo da auséncia as aulas mediante exigéncia de exercicio escolar
versando sobre matéria que inclua assuntos tratados no periodo correspondente ao
afastamento, fixando-se, na oportunidade, o prazo para a sua realizacéo; inclui,
também, a permissdo de realizar, em data especial, exercicio de verificacdo

aplicado em classe durante o periodo do afastamento do estudante.

D. Tecnologias de informag&o e comunicagéo

O Curso de Medicina utiliza recursos de Tecnologias de Informacéo e
Comunicacédo (TIC) disponiveis na UFPB. Através das a¢fes da Superintendéncia
de Tecnologia da Informacao (STI). O STI € um dos 6rgdos auxiliares de direcao
superior da Reitoria da Universidade Federal da Paraiba que tem como objetivo

prover servicos de Tecnologia da Informagédo e Comunicacéo (TIC) que apoiem
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essa Universidade no desenvolvimento do ensino, pesquisa, extensdo, gestao
académico-administrativa e servicos a comunidade, de acordo com as diretrizes
estratégicas institucionais, com o plano de desenvolvimento institucional, com os
planos especificos para a area de TIC e com as recomendac¢des emanadas pelo
Comité de Gestéo e Tecnologia da Informacédo da UFPB. A UFPB integra o Sistema
Universidade Aberta do Brasil — UAB, através da UFPB Virtual. Além das atividades
nos cursos de EAD, a UFPB disponibiliza Ambiente Virtual de Aprendizagem no
Moodle, como suporte para componentes curriculares da educacao na modalidade
presencial. Os principais sistemas de informacdo da UFPB sdo os Sistemas
Integrados de Gestéo (SIG), oriundos da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) por meio de Acordo de Cooperacdo Técnica. Os principais
subsistemas que compdem os SIG séo:

e Sistema Integrado de Gestéo de Atividades Académicas (SIGAA);

e Sistema Integrado de Gestéo de Recursos Humanos (SIGRH);

e Sistema Integrado de Patriménio, Administracdo e Contratos (SIPAC);

e Sistema Integrado de Gestao de Planejamento e de Projeto (SIGPP);

e SIGAA: Pr6-Reitoria de Graduacdo (PRG), Pré-Reitoria de Pds-Graduacao e
Pesquisa (PRPG) e Biblioteca Central (BC) — enquanto principais gestores;

e SIGRH: Pro-Reitoria de Gestéo de Pessoas (PROGEP);

e SIPAC: Pr6-Reitoria de Administracao (PRA);

e SIGPP: Pré-Reitoria de Planejamento e Desenvolvimento (PROLAN).

O SIGAA, além das atividades de gestdo pedagodgica, apresenta ferramentas
gue possibilitam a criagdo de turmas virtuais para todos 0s componentes
curriculares inseridos nesta plataforma. O curso conta com servi¢go de Wi-Fi, rede de
banda larga, computadores de mesa em todos 0s setores e impressoras-copiadoras
de grande porte conectadas em rede. Todas as salas de aula sdo equipadas com
sistema multimidia e retroprojetor digital.

O sistema de bibliotecas, por sua vez, é totalmente informatizado e possui
um acervo grande de livros, revistas e periddicos acessiveis digitalmente. Todo o

processo de consulta e empréstimo de livros esta informatizado e ha um canal de
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comunicacdo da instituicio com os docentes que possibilita a solicitacdo de

aquisicao de livros.

A. Integracdo com arede de saude local

O curso de medicina da UFPB desenvolve suas atividades em servi¢cos da
rede de saude local, desde o inicio do curso, a partir de parcerias com as
secretarias Municipal e Estadual de salde. Essas parcerias estdo formalizadas
através de convénios com a UFPB, conforme preconiza a legislacdo nacional. Ha
dois convénios abrangentes, um com a Secretaria de Saude do Estado da Paraiba e
0 outro com a Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa. Tratam-
se de convénios que permitem realizar estagios e/ou atividades didaticas em
qualquer unidade de saude, respeitadas as condi¢des locais para recebimento de

docentes e alunos.

As atividades de saude da Familia ocorrem em servigos do nivel primario em
sete unidades Bésicas de Saude e suas comunidades adstritas. Nessas unidades,
os estudantes desenvolvem competéncias voltadas para a abordagem familiar,
comunitaria e abordagem individual, através da insercdo no servico e na integracao
com equipes multidisciplinares, do primeiro ano ao Internato. Eles desenvolvem
competéncia clinica, numa perspectiva de insercdo progressiva, para O

desenvolvimento da autonomia e do aprendizado.

Os estudantes atuam, também, no desenvolvimento de competéncias para a
abordagem individual em servicos dos niveis secundarios e terciarios, tais como:
Unidades de Pronto Atendimento, Centros de Atencéo Psicossocial, ambulatérios de
especialidades e enfermarias do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Hospital de
Trauma, Clementino Fraga e Instituto Candida Vargas. Nesses servicos, 0S
estudantes tém a oportunidade de abordar questdes relacionadas a organizacéo do
processo de trabalho, gestdo do cuidado e cuidado individual, possibilitando uma

formacao ampla.

B. Corpo docente do curso de medicina

85



86

O corpo docente do Curso de Medicina é composto por 161 professores lotados
em 05 (cinco) departamentos do ciclo clinico. Além disso, existem os professores
dos outros Centros (CCS, CCEN) que ministram o curso nos trés primeiros periodos
pré-clinicos. Abaixo, apresentam-se dois quadros demonstrativos. Um relativo a
carga horaria dos docentes e, o0 outro, com a titulacdo dos docentes. No ciclo pré-

clinico, somam-se 25 professores. Dois mestres e 23 doutores.

QUADRO GERAL DA CARGA HORARIA DOCENTE - CCM/UFPB

CARGA HORARIA — DOCENTES

QUADRO GERAL
REGIME DE TRABALHO | QUANTITATIVO PERCENTUAL
20 HORAS 62 39,49%
40 HORAS 61 38,85%
DEDICAGAO EXCLUSIVA 34 21,66%
TOTAL 157 100,00%

Fonte: Dados obtidos do SIGRH/UFPB referente a folha de pagamento de abril /2018

Esse quadro representa um dado oficial, relativo ao més de abril de 2018, no
entanto, no momento, o nimero de docentes préprios do CCM é 161.
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A seguir os quadros apresentam a titulacao dos docentes do CCM-UFPB, por

departamento, e, no ultimo quadro, o total e suas respectivas titulacoes.

QUADROS: TITULACAO DOCENTE CCM/UFPB POR DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

TITULACAO TOTAL
DOUTORADO 15
MESTRADO 9
ESPECIALIZACAO 12
TOTAL 36

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

TITULACAO TOTAL
DOUTORADO 28
MESTRADO 11
ESPECIALIZACAO 7
TOTAL 46

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

TITULACAO TOTAL
DOUTORADO 10
MESTRADO 9
ESPECIALIZACAO 3
TOTAL 22

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA E GENETICA

TITULACAO

TOTAL

DOUTORADO

8

MESTRADO
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ESPECIALIZAGAO 1

TOTAL 18

DEPARTAMENTO DE PROMOCAO E SAUDE

TITULAGAO TOTAL
DOUTORADO 15
MESTRADO 14
ESPECIALIZAGAO 6
TOTAL 35

Fonte: Dados obtidos do SIGRH/UFPB referente a folha de pagamento de abril/2018

QUADRO: TITULACAO DOCENTE CCM/UFPB

TITULAGAO — DOCENTES
QUADRO GERAL
TITULAGCAO QUANTITATIVO PERCENTUAL
DOUTORADO 76 48,41%
MESTRADO 52 33,12%
ESPECIALIZACAO 29 18,47%
TOTAL 157 100,00%

Fonte: Dados obtidos do SIGRH/UFPB referente a folha de pagamento de abril /2018

Todo corpo docente conta com grande experiéncia profissional nas areas de
suas especialidades. Aléem disso, mais de 80% dos professores contam com pelo

menos 05 (cinco) anos de experiéncia em docéncia no magistério superior.

C. Atuacdao do nucleo docente estruturante (NDE)

O Ndcleo Docente Estruturante (NDE) tem suas fungdes instituidas nas
normativas nacionais e na resolugédo 16/2015 do CONSEPE. O NDE constitui-se de
um grupo de docentes com atribuicbes académicas, atuante no processo de

acompanhamento, concepc¢do, consolidacdo e continua atualizacdo do Projeto

88



89

Pedagogico do Curso. Os docentes que compdem o NDE possuem titulacdo
académica obtida em programas de pds-graduacdo stricto senso e, destes, 50%
(cinquenta por cento), no minimo, com o titulo de doutor. O Coordenador do Curso
participa do NDE que apresenta reunides ordinarias bimestrais.

As atribuicbes do NDE séo:

e Acompanhar o desenvolvimento do Projeto Pedagdgico do Curso, tendo em
vista a preservacdo de sua atualidade, em face das demandas do campo de
atuacdao profissional e da interacdo com a sociedade, em sentido amplo;

e Analisar o resultado das avaliacdes internas e externas do curso;

e Contribuir para a consolidacéo do perfil profissional do egresso, considerando
as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso; bem como, a necessidade de
promocdo de desenvolvimento de competéncias, visando a adequada
intervencao social do profissional em seu campo de atuacao;

e Zelar pela execucdo do curriculo, tendo em vista sua flexibilizacdo, bem
como as politicas e estratégias necessarias a sua efetivacao;

e Indicar formas de articulagdo entre o ensino de graduacdo, a extensao, a
pesquisa e a pos-graduacdo, considerando as demandas especificas do
curso e de cada area do conhecimento;

e Avaliar e referendar as bibliografias descritas nos planos de ensino dos

maodulos.

D. Coordenacao do Curso

De acordo com o Estatuto da UFPB, eu seu artigo 65°. A Coordenacédo do
Curso é o 6rgao executivo do Colegiado de Curso e serd exercida por um
Coordenador e um Vice-Coordenador, designados pelo Reitor e indicados pela
Dire¢do do Centro, com base em consulta aos segmentos universitarios, para um

mandato de dois anos, permitida uma Unica recondu¢do ao mesmo cargo.

§ 1° O Vice-Coordenador € o substituto eventual do Coordenador, em suas
faltas e impedimentos e seu principal colaborador em tarefas de caréter

permanente.
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§ 2° A Coordenacgéo e a Vice-Coordenacgao de Curso serdo exercidas
por docentes, cujo regime de trabalho seja de tempo integral ou dedicacao exclusiva
e suas respectivas atribuigdes definidas no Regimento Geral.

8 3° Em caso de vacancia, dentro de trinta dias sera realizada a
indicacao de substitutos, na forma do disposto no caput deste artigo.

8 4° O mandato do Coordenador e do Vice-Coordenador, escolhidos
na forma do paragrafo anterior, sera correspondente ao periodo que faltar para
completar o mandato do dirigente substituido.

8§ 5° Nas faltas e impedimentos do Coordenador e do Vice-
Coordenador, a Coordenacao sera exercida pelo membro do Colegiado mais antigo
na carreira do magistério da Universidade.

§ 6° O Coordenador e o Vice-Coordenador, poderdo ser afastados ou
destituidos de suas fun¢des pelo Reitor, mediante proposta do Conselho de Centro,
aprovada por dois tercos de seus membros.

A Coordenacgdo do Curso de Medicina-CCM-UFPB é exercida, atualmente,
pelo Prof. Dr. José Givaldo Melquiades de Medeiros, tendo como Vice-
Coordenadora a Profa. Dra. Valderez Araltjo de Lima Ramos, eleitos para os
cargos, através do voto paritario dos trés segmentos que compdem O curso
(docentes, discentes e servidores técnico-administrativos) em fevereiro de 2019
para um mandato de dois anos.

Horario de funcionamento: a coordenacdo do curso de medicina funciona de

segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00.

Corpo Técnico: A Coordenacdo funciona com uma secretaria e cinco

funcionarios técnicos administrativos, para gerenciar o curso de medicina.

E. Colegiado do Curso

O Colegiado do Curso é um dos 6rgaos da administracao setorial prevista no
regulamento da UFPB. O colegiado é composto pelo coordenador (a) do curso
(presidente), pelo vice-coordenador (a), pela representacdo dos 3 (trés)
departamentos que participem do curso com 0 maior numero de disciplinas
obrigatérias e pela representacdo discente, na proporcdo de 1/5 do total dos

membros do Colegiado. O Colegiado de Curso reune-se ordinariamente a cada
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més, com a presenga da maioria de seus membros. Todas as reunifes sao
acompanhadas por servidor da coordenacdo do curso que registra as atas e as
divulga na pagina eletrbnica destinada as ac¢des da coordenacdo. As deliberacdes
do colegiado cabem recurso ao Conselho de Centro.

Compete ao Colegiado de Curso:

a) Decidir, em primeira instancia, sobre organizacao e reviséo curricular;

b) Fixar diretrizes de execucdo do curriculo, bem como normas de seu

acompanhamento e avaliacéo;

c) Recomendar, aos Departamentos, o ajustamento de plano de ensino de

disciplinas no interesse do Curso;

d) Decidir sobre procedimentos a serem adotados na matricula em disciplinas

do Curso, respeitadas as instru¢des do 6rgdo central de controle académico;
e) Opinar sobre pedidos de revalidacao de diplomas;

f) Apreciar representacdo de aluno em matéria de interesse do curso,
ressalvada a competéncia departamental no que interfere com a atuacao

docente;
g) Adotar e sugerir providéncias para melhoria do nivel de ensino do curso;

h) Decidir sobre equivaléncia de seminérios, cursos intensivos, palestras e
outras atividades paradidaticas para efeito de dispensa de aulas, por

solicitacéo justificada de aluno, comunicando a deciséo aos departamentos;

i) Decidir sobre transferéncias de alunos e mudancgas de curso, observando o

disposto neste Regimento e em normas do CONSEPE;

J) Exercer outras atribuicdes que lhe sejam cometidas pelo Regimento da

UFPB e em normas complementares do CONSEPE.
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F. Avaliacao discente

O processo de avaliacdo discente segue as regulamentacdes internas da
UFPB e da Comissdo Permanente de Avaliacdo. Entende-se por avaliacdo da
aprendizagem o processo formativo continuo que compreende diagndstico,
acompanhamento e somatorio da aquisicdo de competéncias estabelecidas neste
projeto pedagogico. Sera considerado aprovado, no componente curricular, o
estudante que obtiver: 75% (setenta e cinco por cento) da frequéncia as atividades
didaticas respectivas, programadas para o periodo letivo, e nota final igual ou

superior a 5 (cinco) no médulo.

Coexistem diversos mecanismos de avaliacdo discente, tanto de carater
formativo, quanto de carater somativo. Os diversos modulos utilizam: avaliacdes
cognitivas por escrito, provas orais, seminarios, trabalhos escritos de concluséo de
modulos, portfélios, avaliagBes atitudinais e fichas estruturadas para avaliacdo do

desenvolvimento de competéncias, apresentacdo de casos clinicos e OSCE.

G. Processos de Avaliagcéo Interna e Externa do Curso

A UFPB tem constituida uma Comissdo Propria de Avaliacdo para a
conducdo dos processos de avaliacdo interna da instituicdo, estando em
consonancia com as normativas nacionais. A avaliacdo institucional € um processo
permanente de elaboracdo, de conhecimento e de intervencao prética, que permite
direcionar as demais atividades da instituicdo. A auto avaliacao verifica o estado da
arte da organizacdo didatico-pedagdgica académica, do corpo docente e da
infraestrutura do curso, identificando potencialidades e fragilidades. Nesse aspecto,
contribui para um planejamento mais efetivo e calcado na realidade, e imp&e agbes
consequentes por parte dos professores, dos colegiados e Nucleo Docente
Estruturante - NDE e dos gestores em todos os niveis.

O processo interno de avaliagdo da qualidade do curso, incluindo a
adequacado do PPC, pelo Nucleo Docente Estruturante, € realizado de forma
continuada. Além dos mecanismos proprios da CPA, o curso utiliza-se de
mecanismos especificos de avaliagdo. A avaliacdo vinculada aos modulos
integradores atua como dispositivo para identificar o desenvolvimento das

competéncias esperadas ao longo do curso. A sistematica de avaliagdo contempla
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a avaliacéo singularizada de cada mddulo e a realizacao de oficinas de avaliacao e
planejamento a cada final de semestre. Esse processo sera desenvolvido pelo
NDE, pelo Nucleo de Apoio Pedagdgico e pelos coordenadores de modulo, tendo o
objetivo de subsidiar a melhoria pedagogica do Curso e o Programa de Educacao
Permanente Docente.

O curso de Medicina participa, efetivamente, de todas as iniciativas de
avaliacao estabelecidas no ensino superior brasileiro. O NDE, em parceria com 0
Nucleo Pedagdgico, atua na andlise e divulgacdo dos resultados das avaliacdes
externas (SINAES e ANASEM) e na proposicdo de melhorias para o

desenvolvimento do curso.

H. Nucleo de Apoio Pedagdgico

O Ndcleo de Apoio Pedagoégico do curso de Medicina da UFPB é uma estrutura
de carater permanente ligado a Coordenacéo do Curso de Graduagcdo em Medicina,
sendo composto por docentes do curso e servidores técnico-administrativos com
experiéncia em processos de ensino-aprendizagem e discentes. Este ndcleo tem
como objetivos:

a) Fomentar processos de implantacdo/desenvolvimento de novas
metodologias de ensino-aprendizagem no ambito do curso;

b) Fomentar o desenvolvimento de novas metodologias de avaliacao,
especialmente, para avaliagdo de competéncias;

c) Realizar atividades de suporte no processo de elaboracédo de planos de
ensino dos modulos;

d) Apoiar o desenvolvimento dos processos de avaliacdo do curso;

e) Elaborar e executar o Programa de Educacdo Permanente Docente;

f) Fomentar atividades de Educacdo Permanente para preceptores
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem;

g) Realizar atividades de suporte pedagdgico para os alunos do curso de

graduacéo.
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INFRAESTRUTURA

a) Gabinetes de trabalho, salas de professores e salas de reunides

O curso de Medicina dispde de salas para o funcionamento dos cinco
departamentos vinculados ao Centro de Ciéncias Médicas. Ha 17 salas para
ambientes de professores, nas quais se distribuem os gabinetes de trabalho.
Todos os gabinetes possuem excelentes condicbes de trabalho, como ar
condicionado, cadeiras ergondmicas, armarios, acesso a rede Wi-Fi e iluminacéo
adequada. As salas permitem a realizacdo de atividades académicas tais como:
preparacdo de aulas, planejamento didatico-pedagdgico e atendimento a
discentes. Existe um audit6rio, uma sala de reunido para atividades gerais e uma

sala de reunido vinculada a diretoria do centro.

b) Espaco de Trabalho para a Coordenacdo do Curso e Servicos

Académicos

A Coordenacao do Curso de medicina possui espaco fisico préprio, com
dimensbes adequadas ao seu funcionamento. A coordenacdo apresenta um
ndamero adequado de servidores técnico-administrativos vinculados, garantindo
condigbes para o desenvolvimento de suas atividades. Esta equipada com
mesas de trabalho, computadores, impressoras, ar condicionados, iluminacao
adequada, cadeiras ergondmicas, telefone, acesso a internet, materiais de
consumo adequados as suas atividades. O coordenador do curso possui sala
prépria com mesa propria e computador. Existem boas condicbes para
atendimento aos alunos e professores, tanto para atendimentos rapidos quanto

atendimentos de maior complexidade em ambiente reservado.
c) Salas de aula
O Centro de Ciéncias Médicas apresenta 20 salas de aula, de tamanhos
variados, para suas atividades. As salas de aula atendem, de forma satisfatoria,

aos seguintes aspectos: quantidade e numero de alunos por turma, disponibilidade

de equipamentos, dimensbes em funcdo das vagas praticadas (60 vagas
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semestrais - 120 vagas anuais), limpeza, iluminagcdo, acustica, ventilacéo,

acessibilidade, conservacdo e comodidade.

d) Laboratérios de informatica e acesso dos alunos a equipamentos de

informatica

O curso de medicina da UFPB dispde de computadores na biblioteca setorial
do CCM com acesso a internet e base de dados para os alunos. Além disso, dispde
de um laboratério de Informética, localizado no primeiro andar. O laboratério possui
30 estacdes de trabalho para os alunos e uma estacdo de trabalho de professor,
com projetor digital ligado; todos em rede local com conexdo a Internet. O total de
computadores disponibilizados aos alunos, tanto no laboratorio de informatica
guanto na biblioteca, sdo em numero suficiente para nossa comunidade académica.

No Centro de Ciéncias Médicas, além do acesso a internet por banda larga,
também é disponibilizado, ao aluno, o acesso a internet por Wi-Fi, mediante login no
sistema da Universidade. A biblioteca dispde de um grande acervo eletrénico de
periédicos e revistas cientificas que sdo disponibilizados aos alunos de forma

gratuita.

e) Biblioteca do curso de medicina e acervo

O Campus | da UFPB dispfe de bibliotecas setoriais por centro e de uma
Biblioteca Central. O acervo documental do Sistema de Bibliotecas é atualizado e
expandido de acordo com as necessidades especificas de cada curso

Na estrutura organizacional da Biblioteca Central, os servigos oferecidos aos
usuarios externos, aparecem agrupados na Divisdo de Servicos ao Usuario que é
composta das seguintes secfes: Circulacdo, Referéncia, Servico de Informacéo e
Documentacao, Periddicos, Colecdes Especiais e Multimeios. Outras duas divisdes
fazem parte do organograma: a Divisdo do Desenvolvimento das Colegbes e a
Divisdo de Processo Técnico, que sao direcionadas ao publico interno. O quadro
XXIl demonstra, de forma sintética, os servicos disponibilizados pela Biblioteca

Central através de sua Divisdo de Servicos ao Usuario.

A Biblioteca Central disponibiliza catdlogo do acervo impresso, consulta

online do acervo, participacdo em redes de bibliografia (CCN, Bibliodata e OCLC),
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comutacdo bibliogréfica, orientacdo e normalizacdo de trabalhos académicos,
reserva da bibliografia usada nos cursos, horario de funcionamento diario
ininterrupto (com exceg¢do de domingos e feriados), livre acesso ao acervo,
possibilitando, ao usuario, 0 manuseio das obras. Acessibilidade para usuéarios com

necessidades especiais. Sitio da biblioteca: www.biblioteca.ufpb.br. Capacitacao

de usuérios (presencial), pesquisa bibliografica, empréstimo domiciliar aos usuarios
com vinculo institucional, servico de renovacgdo de livros on-line e historico dos
usuarios enviado por e-mail, acesso ao Portal de Periddicos Capes, Biblioteca digital
institucional (Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes BDTD), acesso a base de
dados de textos completos - Livros eletronicos (e-books), Rede sem fio: wi-fi (em

teste), Redes Sociais: Twitter e Facebook.

A biblioteca do CCM tem infraestrutura adequada com 252m? de érea,
ambientes para estudo em grupo e individualizado, computadores e acesso a WI-FI.
O acervo fisico esta tombado e informatizado, o acervo virtual esta disponivel 24
horas, inclusive com acesso remoto fora das dependéncias da UFPB. O NDE avalia
e referenda toda a bibliografia sugerida nos planos de ensino. O Sistema de
Bibliotecas possibilita acesso a diversas bases de dados e disponibiliza tutoriais

para facilitar a experiéncia do usuario:

Bases de dados disponibilizadas na UFPB

walutor
=A Biblioteca Virtual E-volution disponibiliza acesso a e-books nas areas da medicina, salde,

enfermagem, ciéncia &  tecnologia, administracdo, economia, engenharias, Ti e
computacao, com idioma portugués.

= Guia de uso da E-volution

= Videos tutorias de acesso

= Video Tutorial - Usuéarios

= Catalogo atualizado dezembro/2018

= Langamentos janeiro/2019

A Dot.lib disponibiliza acesso a base de livros digitais Atheneu com diversos livros na
area de Medicina e Ciéncias da Saude, além de acesso a bancos de dados que trabalham com evidéncias e
clinica médica: a Cochrane Library, a Cochrane Clinical Answer e a Essential Evidence Plus da Editora
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Wiley.
= Manual de acesso educacdo continuada - Lectio

Minha
Biblioteca

A equipe da Minha Biblioteca informa sobre a atualizacdo do catdlogo do més de dezembro/2018, ja
disponibilizado para download.
Minha Biblioteca é uma base de livros eletrénicos, em portugués, que redne milhares de titulos académicos
das diversas areas do conhecimento.
Para acessar a Biblioteca vocé deve fazer o login no SIGAA da UFPB, e acessar esta sequéncia no
menu: Biblioteca > Pesquisar Livros Digitais > Minha Biblioteca.

= Tutorial - Acesso a base de livros digitais Minha Biblioteca

= Acervo total Catalogo Dezembro 2018

TARGET

gedweb

A Target GEDWeb. A Biblioteca Central disponibiliza através do sistema Target
GEDWeb um acervo de Normas Brasileiras (NBR) da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Manual de Utilizacdo elaborado pela Target GEDWeb - 2016
Tutorial simplificado

Video Tutorial - Usuarios (Acesso apos estar logado)
Duvidas frequentes (Acesso ap0s estar logado)

Prolue

Ebook Central , . . . I
Ebook Central (EBC)é uma biblioteca digital que disponibiliza em sua

colecdo 238.183 ebooks. Possui interface simplificada, possibilidade de baixar livros inteiros e fazer
buscas nos textos baixados em PDF, filtros de pesquisa na pagina de resultados e muito mais. Para ter
acesso vocé pode usar 0 mesmo ID da Ebrary, tendo apenas que redefinir a senha no primeiro acesso
clicando em "Password Reset" na pagina de login.

= Guiarapido da EBC

» Videos tutoriais

Research Library é um portal de periddicos eletronicos da ProQuest, com colecdo de 6.400 titulos
disponiveis. Possui artigos em vérios idiomas e em mais de 150 assuntos diferentes. Permite download
completo. A base contempla ainda revistas e jornais.

= Tutorial de acesso
= Video tutorial - Busca rapida
= Video tutorial - Resultado da pesquisa
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WA viex 6 uma base de dados juridica que integra livros, periédicos e revistas de todo o
mundo com o texto completo, e também legislacdo e jurisprudéncia atualizadas de mais de 100
paises. Trata-se de uma base de dados juridica global que atualiza a informacdo diariamente e que
disponibiliza todos os conteudos na Internet (inclusive os livros e periddicos).

O Portal de Periddicos da Capes é uma biblioteca virtual que retine e disponibiliza a instituicbes de ensino
e pesquisa no Brasil o melhor da producéo cientifica internacional.

Biblioteca

UFPE Diga@!(
- ANs )\\

A BibVirtual — Biblioteca Virtual de Apoio a Aprendizagem da Unidade de Educacéo a
Distancia da Universidade Federal da Paraiba — é um servico de informacdes publico, aberto a
comunidade, tendo por finalidade disponibilizar materiais digitalizados em video, audio e texto.

eduCAPES

N

O Portal EduCapes compila contelidos educacionais abertos e disponibiliza
através  do repositorio de objetos de aprendizagem, material didatico dos cursos do
sistema  Universidade Aberta do Brasil (UAB). O conteldo pode ser acessado gratuitamente
por cidadédos de todas as regiGes do Brasil, através do endereco O repositdrio engloba em  seu acervo
textos em formato PDF, livros didaticos, artigos de pesquisa, teses, dissertacdes, video-aulas, planos de
aula e quaisquer outros materiais de pesquisa e ensino que estejam licenciados de maneira aberta ou sob
dominio publico. E possivel baixar os contelidos ou usa-los online.

O Portal de Periddicos Cientificos Eletrénicos da UFPB disponibiliza os periddicos
cientificos elaborados ou gerenciados pelos pesquisadores da instituicdo para a comunidade cientifica
nacional e internacional.

98




99

Portal 2 =
Dominio

Este portal constitui-se em um ambiente virtual que permite a coleta, a integracdo, a
preservacdo e o compartilhamento de conhecimentos, sendo seu principal objetivo o de promover o amplo
acesso as obras literdrias, artisticas e cientificas (na forma de textos, sons, imagens e videos), j& em
dominio pablico ou que tenham a sua divulgacdo autorizada.

R-| &

E REPOSITORIO
ELETRONICO

| [INSTITUCIONAL
REI-Repositorio Eletrénico Institucional da Universidade Federal da Paraiba,

aqui vocé encontra producdes académicas de nossos discentes (monografias, TCCs, relatérios de
Conclusédo de Curso), além da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD), que integra
os sistemas de informacdo de teses e dissertacfes existentes nas instituicdes de ensino e pesquisa
brasileiras. O REI é uma iniciativa de profissionais da informagdo do CCEN, do Grupo de Pesquisas
vinculado ao CNPg WRCO e do STI. Contato: ri@ufpb.br

Além dessas bases, os alunos de medicina tém acesso a base do Up to date,

guando estdo em atividades no Hospital Universitario Lauro Wanderley da EBSERH.

f) Laboratérios de habilidades clinicas

O Laboratério de Habilidades Clinicas (LHC) do CCM-UFPB- Campus | foi
criado para atender as necessidades atuais da formacdo médica nessa instituicao,
situando-se no primeiro andar do Centro. Esse laboratério constitui um cenario
importantissimo para o desenvolvimento de competéncias clinicas basicas, bem
como éticas e humanisticas. A infraestrutura do laboratério de Habilidades
contempla uma sala com equipamentos de alta tecnologia; computador, data show,
cadeiras que possibilitam conforto para os discentes, estagbes de treinamento;
manequins computadorizados com sistemas de comunicagcdo avancados que
simulam pacientes; assim como, materiais e pecas que simulam a realidade e
outros insumos. O objetivo geral do laboratorio consiste no treinamento de
habilidades técnicas, comportamentais e de simulagcdes com diversos cenarios,
inclusive a simulacdo de emergéncias clinicas. O laboratério de habilidades clinicas

tem seu uso regulamentado em regimento especifico que institui normas de
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funcionamento, utilizacdo e seguranca. O laboratério tem servidor técnico
administrativo para apoiar as atividades desenvolvidas e alunos que atuam como

monitores.

g) Laboratérios das ciéncias basicas

Os alunos do curso de medicina desenvolvem atividades praticas nos
laboratorios didaticos especializados na area de Fisiologia Humana, Patologia
Geral, Farmacologia, Microbiologia, Biologia Molecular e Genética, Parasitologia,
Imunologia e Bases de Técnicas Cirlrgicas.

Esses espacos de ensino e pesquisa atendem aos requisitos de acessibilidade
para portadores de necessidades especiais, contam com técnicos de laboratorios e
sdo dotados dos equipamentos de biosseguranca necessarios a cada tipo de
laboratorio ou servigo, observando as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), especialmente, nos seguintes aspectos:

e Almoxarifado com area reservada a liquidos inflamaveis, controle de material

e estocagem adequados;

e Espaco fisico adequado;

e Salas com iluminacao, ventilacdo e mobiliario adequados;

e Instalacdes hidraulicas, elétricas e outras adequadas ao atendimento de
alunos, professores e funcionarios;

e Politica de uso dos laboratorios compativel com a carga horaria de cada
atividade prética;

e Plano de atualizacdo tecnoldgica, além de servicos de manutencédo, reparos

e conservacao realizados sistematicamente, sob a supervisdo dos técnicos

responsaveis pelos laboratérios.

Os laboratérios possuem equipamentos de biosseguranca: os EPI
(equipamentos de protecédo individual): luvas, gorros, mascaras, protetor facial,
jaleco, pera, pipetador automético, além dos EPC (equipamentos de protecéo
complementar): descarte de material perfuro cortante, material para primeiros

socorros, extintores de incéndio e emblemas educativos de seguranca.
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h) Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
Médicas, da Universidade Federal da Paraiba - CEP-CCM/UFPB foi credenciado
junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em 01 de junho de
2016, atraves da Carta Circular 127/2016/CONEP/CNS/GB/MS. No ambito
administrativo, esta vinculado a Diretoria do CCM e responde a Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), vinculada ao Conselho Nacional de Sautde (CNS) e
orgaos superiores que fiscalizam e coordenam suas atividades. O CEP-CCM/UFPB
realiza reunifes ordinarias mensais 0 que possibilita uma atuacdo com eficiéncia na
avaliacdo dos projetos de pesquisa e acompanhamento das pesquisas

desenvolvidas no ambito do Centro.

Em Jodo Pessoa, Junho de 2019.
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