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1 INTRODUCAO

A Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em sintonia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduacdo em Medicina, tendo como base o Plano de Desenvolvimento
Institucional/2010-2019 e o atual Plano de Gest30/2011-1015 e, ainda, buscando
cumprir com a sua missdao como instituicao publica, de educar, produzir e disseminar o
saber universal, preservar e difundir as artes e a cultura e contribuir para o
desenvolvimento humano, propde-se a criacdo de um Curso de Graduacdo em
Medicina voltado para atender as atuais demandas na formacdo de médicos no Brasil,
sediado no interior do Rio Grande do Norte, nos termos da Portaria MEC/SESU n? 1009,

de 5/6/2012.

O presente documento apresenta as razoes e os embasamentos institucionais
da proposta, bem como uma descricao do territério socioeconémico e humano ao qual
a proposta se direciona. Uma visdo de como a UFRN procedera para formular o seu
projeto de novo curso de graduacao em Medicina é apresentada, discorrendo-se sobre
as bases conceituais e processuais escolhidas para nortear o desenvolvimento
detalhado do projeto. Por fim, apresenta-se a estrutura curricular do curso, com
énfase no modelo pedagdgico centrado no estudante e voltado para a aquisicdo de
competéncias necessarias a atuacdo profissional. Adicionalmente, o documento traz o
planejamento em termos de custos e recursos necessarios a implementacdo do

projeto.



2 HISTORICO E CONTEXTUALIZAGAO

A Universidade Federal do Rio Grande do Norte, da mesma forma que as
demais IES publicas federais, tem tido um papel significativo no vigoroso processo de
expansdo das vagas de ensino superior ofertadas a populacdo brasileira nos ultimos
anos. Em particular, o Programa REUNI do Governo Federal, lancado em 2007 e ainda
em curso de implantacdo/monitoramento, permitiu a UFRN uma notavel amplia¢cdo do
numero de cursos de graduac¢do, bem como da quantidade de novos ingressantes. Em
termos puramente quantitativos, a entrada anual de novos alunos na UFRN cresceu
das 4.183 vagas ofertadas em 2007 para 6.921 em 2012 (uma ampliagdo superior a
65% em quatro anos). Os cursos de graduacdo passaram de 75 em 2007 para 109 no

ano em Curso.

Sem embargo, o ritmo necessdrio de expansdo das vagas e cursos em |ES
federais no ciclo regido pelo Programa REUNI ainda ndo foi suficiente para alcancgar as
metas propostas pelo Plano Nacional de Educa¢do 2000-2010. Por conseguinte, e
tendo em vista as metas ainda mais ousadas constantes do Plano Nacional de
Educacdo 2010-2020, faz-se necessdario que um novo ciclo de expansdo seja proposto,
ao mesmo tempo em que se requer um cuidadoso processo de consolidacdo dos
avancos produzidos pela expansdo realizada sob a égide do REUNI em seu primeiro

ciclo.

Nesse novo processo de expansdo a ser projetado, negociado e implantado,
determinados aspectos devem ser necessariamente levados em conta. Entre eles,
pode-se mencionar como de extrema relevancia: (1) a questdo da distribuicdo pelas
diversas areas de formacdo das novas vagas e cursos a serem criados; e (2) a definicdo
geografica da expansdo ao longo do territério nacional e no ambito dos territérios
estaduais. Com respeito ao ponto 1 acima mencionado, deve-se verificar que o
processo de expansdo regido pelo REUNI, certamente de inquestiondvel significado
guantitativo, ndo atingiu positivamente determinadas d4reas de formacdo, com
destaque para a formacdo médica. Por outra parte, com respeito ao ponto 2 acima, e
embora tenha havido uma considerdvel expansdo da presenca de IES federais em

direcdo ao interior dos estados da Federacao, tal interiorizacdo ainda se fez de forma



timida, levando para os campi do interior apenas parte do conjunto de cursos
oferecidos pelas IES federais nos grandes centros urbano-metropolitanos. Outra vez
aqui se pode salientar a importante auséncia de cursos de Medicina, seja nas novas IES

federais criadas, seja na expansao dos campi interiorizados de |ES existentes.

Em tal contexto, a emissdo da Portaria MEC/SESU n2 109, de 5 de junho de
2012, ao dispor sobre a expansdao de vagas em cursos existentes de Medicina e a
criacdo de novos cursos de Medicina em Universidades Federais, tem o indiscutivel
mérito de sinalizar para um novo ciclo de expansdo das IES federais em que os
objetivos da interiorizacdo, com universalizacdo de cursos universitarios e de
atendimento as reais necessidades de egressos em todas as areas da educacdo
superior, possam prover as ancoras efetivas de articulacdo entre a presenca da

Universidade e as necessidades patentes da sociedade brasileira.

A inclusdo da UFRN entre as IES responsaveis pela implantacdo de cursos novos
de Medicina em campi do interior (vide Portaria MEC/SESU n2 109, de 5/6/2012) vem
ao encontro dos interesses e objetivos da instituicdo, expressamente sistematizados
no seu Plano de Desenvolvimento Institucional para o periodo 2010/2019. O vigente
PDI/UFRN' aponta expressamente para o fato de que a modernizacio capitalista do

Brasil, no ambito do processo de globalizacdo economica,

cria uma estrutura social que exclui grandes contingentes populacionais do
mercado de trabalho, condenando-os a condi¢cdes de sobrevivéncia em
situacdo de pobreza intensa e generalizada pela impossibilidade de
obtencao de renda e trabalho que assegure padrées minimamente dignos
de consumo e de existéncia social. Hd um grande numero de pessoas que
ndo tem acesso a servicos bdsicos de saude (grifo nosso) e educacdo, bem
como a oportunidade de qualificacdo profissional, condicGes elementares
para o exercicio da cidadania. O conjunto desses elementos explica a
existéncia dos péssimos indicadores sociais que historicamente
caracterizam a sociedade potiguar e constituem um dos grandes desafios a
ser enfrentado no Rio Grande do Norte. (PDI/UFRN —2010/2019).

Assim, e considerando muito propriamente as diretrizes da UNESCO definidas
em sua Conferéncia Social sobre Educagdo Superior (Paris, julho de 2009), o PDI/UFRN
—2010/2019 afirma a sua postura institucional publica, voltada para o bem comum, e

assume a sua responsabilidade social no processo de mitigacdo e superacdo das

lDisponivel para download em http://www.sistemas.ufrn.br/portalufrn/PT/pdi2010a2019/final.




desigualdades socioeconOmicas agravadas pelo atual estagio de desenvolvimento do
capitalismo, em escala global. Explicitamente, o PDI/UFRN — 2010/2019 prop&e como
um dos objetivos gerais da instituicdo o fortalecimento de sua atuacdo em dreas

estratégicas para o desenvolvimento estadual, regional e nacional.

N3o cabe duvida a respeito do fato de ser a saude da populacdo uma drea
estratégica para o desenvolvimento equilibrado e harmonico de uma regido ou pais.
Especificamente no Brasil e no Nordeste, as caracteristicas essenciais dos passados
ciclos de desenvolvimento legaram a contemporaneidade uma sociedade marcada por
persistentes e profundas desigualdades socioeconémicas. Nesse quadro, o PDI/UFRN
assume que cabe as IFES em geral, e particularmente a UFRN, um papel essencial no
processo de aprimoramento da formulacdo e execucdo de politicas publicas nas areas

sociais, tais como o sistema publico de saude.

Partindo para os pontos afirmados pelo Plano de Gestdo 2011/2015 da UFRN?,
aprovado em 9 de dezembro de 2011 pelo Conselho Universitario da Instituicao, pode-
se verificar que, ao sistematizar os programas estruturantes e as linhas de acdo que
orientam e regem a atuacdo da atual gestdo universitaria, o documento reforca e
reitera os compromissos institucionais constantes do PDI/UFRN — 2010/2019. O Plano
de Gestdo vigente estabelece, entre os objetivos centrais da UFRN, a expansdo e a
interiorizacdo, ambas feitas com qualidade académica e identificadas com

necessidades e interesses socioecondmicos regionais e nacionais.

Afirma ainda o Plano de Gestdo que a politica de interiorizacdo sera efetivada
com o provimento de condicdes infraestruturais e de recursos humanos que garantam
a qualidade das atividades de ensino, pesquisa e extensdo em todos os campi. Mais
adiante, especifica a importancia de acdes para a melhoria da qualidade da saude
publica, observando-se os principios basicos de universalidade, igualdade e
integralidade da assisténcia. Todos esses compromissos e diretrizes do PDI — UFRN e
do Plano de Gestdo vigentes devem ser entendidos como proposicdes de énfase e
aperfeicoamento a respeito de atividades académicas e assistenciais que constituem ja

parte significativa do histérico institucional na area da saude.

2Disponivel em http://www.sistemas.ufrn.br/portalufrn/PT/planogestao2011a2015/documento.
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Com efeito, em seus mais de 50 anos de histdria, a UFRN tem desempenhado
um papel crucial na formacdo de pessoal de nivel superior e de nivel técnico no campo
das Ciéncias da Saude. Desde 1947, o Rio Grande do Norte contava com a Faculdade
de Farmdcia e Odontologia, a qual se somou a Faculdade de Medicina em 1955. Assim,
guando criada a Universidade do Rio Grande do Norte em 1958, federalizada em 1960,
ja havia uma experiéncia inicial importante com cursos superiores de graduacao na
area da saude. Desde entdo, a UFRN criou e consolidou a graduacdo, avancando na
sequéncia para a pesquisa e pods-graduacao na darea das Ciéncias da Saude. Até a
emergéncia do Programa Reuni, o quadro da formacdo de pessoal de nivel superior na
area de saude havia conseguido um status de importante relevancia social, uma vez
gue as atividades formativas em cursos de Medicina, Odontologia, Farmacia, Educacdo
Fisica, Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e Fonoaudiologia estavam implantadas e
consolidadas. Cabe ressaltar que os cursos da drea da Saude na UFRN vém buscando,
especialmente na Ultima década, uma integracdo efetiva de suas atividades
académicas com o Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo-se ai n3o apenas a insercdo
de seus hospitais universitarios na rede de servicos do SUS, mas também a
implementacdo de estratégias de integracdo ensino-servico nos préprios cendrios
assistenciais do SUS. Em relacdo ao Complexo Hospitalar da UFRN, este reldne trés
hospitais, a saber: o Hospital Universitario Onofre Lopes (que englobou recentemente
o Hospital de Pediatria) e a Maternidade Escola Janudrio Cicco, situados em Natal, e o
Hospital Universitario Ana Bezerra, em Santa Cruz, municipio situado a 111

qguildmetros da capital potiguar.

Nesse contexto favoravel, a UFRN conta com um curso de graduacdo em
Medicina que oferece 100 vagas anuais (dez delas provenientes da uUltima expansdo de
vagas proporcionada pelo REUNI), onde os alunos desenvolvem suas atividades de
formacdo nos Centros de Biociéncias e da Saude, Hospitais Universitarios de Natal e
Santa Cruz, além de outros hospitais e unidades de saude conveniadas com a rede de
servicos do SUS. Desde 2001, a partir da instituicdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais, o curso de Medicina sediado em Natal vem atravessando um processo de
reorientacdo de seu projeto pedagdgico, buscando a formacdo de um profissional

médico com perfil generalista, critico-reflexivo, sendo apto a atuar nos diferentes



niveis da atencdo a saude e conforme as necessidades da populacdo e do sistema de
saude. Alguns principios tem sido priorizados, como a integracdo basico-clinica, ensino
na comunidade e focado na atencdo primaria em saude, valorizacdo do internato e
desenvolvimento ético-humanistico, em parte como consequéncia de acles
estimuladas pelos projetos Pré-Saude, PET-Saude e outras iniciativas voltadas para a
reorientacdo da formacdo profissional em saude capitaneadas pelos Ministérios da
Saude e da Educacdo. Na ultima avaliacdo do Exame Nacional de Desempenho do
Estudantes (ENADE), realizada pelo Ministério da Educacdo em 2010, o curso de

Medicina da UFRN/Natal obteve o conceito maximo (5 — cinco).

Ainda no que concerne ao ensino de graduacdo na area da saude na UFRN, com
o Programa Reuni, foram adicionados aos que funcionam em Natal os cursos de
Gestdo Hospitalar e de Gestdo em Sistemas e Servicos de Saude; paralelamente,
integrando o processo de interiorizacdo, a UFRN criou uma Unidade Académica
Especializada em Santa Cruz: a FACISA — Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi, em
gue hoje funcionam plenamente cursos de graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia e

Nutricao.

E importante, pois, destacar que o processo de interiorizacdo da UFRN na area
de saude ja teve seu inicio efetivo com a implantacdo de formacdo graduada em Santa
Cruz, a partir da implantac3do da FACISA em 2009. E nesse sentido que a cria¢cdo de um
Curso de Medicina no interior do Estado, a partir dos ditames da Portaria MEC/SESU n®
109, de 5 de junho de 2012, mais que estar conveniente e sistematicamente ancorado
pelo PDI/UFRN e pelo Plano de Gestdo em vigor, constitui um evento significativo no
processo de interiorizacdo da UFRN e de sua atividade académica, somando-se assim
ao esforco histdrico desta instituicdo em se fazer presente no territorio potiguar,
inclusive com acOes efetivas no cotidiano da prestacdo de servicos de saude publica

para a populacao.

Na secdo seguinte, delineia-se a caracterizacdo das regioes do Trairi e do Seridd

e das atividades que a UFRN nelas mantém atualmente.
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21 CARACTERIZA(}AO REGIONAL E INSERGAO DA UFRN NOS
TERRITORIOS DO TRAIRI E DO SERIDO

Seguindo a divisdo territorial brasileira utilizada pelo IBGE, o Rio Grande do
Norte contém quatro mesorregioes: Oeste, Central, Agreste e Leste. Considerando a
segmentacado territorial do estado segundo o Ministério do Desenvolvimento Agrario, a
area de interesse do presente projeto esta contida nos territdrios da cidadania Seridd
e Trairi. No Seridd localizam-se as cidades de Caicd e Currais Novos, e mais 23
municipios, com um total de 294.634 habitantes e apresentando IDH municipais entre
um minimo de 0,59 e um maximo de 0,76. No territério Trairi, que é centrado em
Santa Cruz, existem mais 14 municipios, com uma populacdo total de 141.318
habitantes e IDH municipais entre 0,59 e 0,66. Nesse sentido, o curso proposto vem
atender uma regido com populacdo em torno de 450 mil habitantes, considerando-se

as cidades-polo e demais municipios circunvizinhos.

A opcdo pela formulacdo de um projeto pedagégico com caracteristica
multicampi deveu-se principalmente pela necessidade pedagdgica de proporcionar aos
estudantes do novo curso de Medicina uma vivéncia aprofundada na realidade do SUS
e uma formacdo ampliada no contexto das comunidades do interior do Rio Grande do
Norte, em consonancia com a proposta da politica nacional de expansdo do ensino
médico e com objetivos da interiorizacdo do ensino superior elencados no PDI/UFRN
2010-2019. Essa perspectiva de curso desenvolvida em cenarios de préaticas
amplamente distribuidos vem se mostrando efetiva para promover a formacdo de
médicos melhor preparados para atender as necessidades de saude da populacdo,
conforme ja validado em varias experiéncias nacionais e internacionais, com destaque

para os planos de expansdo do ensino médico desenvolvidos na Austrdlia e Canada.

Reforcando a escolha pelo modelo multicampi (ou multisite), destaque-se o
fato de a UFRN estar presente atualmente nas regiées do Trairi (FACISA e HUAB, em
Santa Cruz) e do Seridd (CERES — Centro de Ensino Superior do Seridd, com campi nos
municipios de Caico e de Currais Novos). Isso representa uma importante
potencialidade para a instalacdo de um Curso de Medicina no interior do estado do rio

Grande do Norte, na medida em que facilitara o desenvolvimento de atividades
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formativas nas trés cidades e envolvendo unidades da UFRN ja atuantes nesse

contexto regional (CERES em Caico e Currais Novos e FACISA e HUAB em Santa Cruz).

A mesorregido Central Potiguar divide-se em cinco microrregides (Macau,
Angicos, Serra de Santana, Seridd Ocidental e Seridd Oriental) e possui um total de 37
municipios. As microrregiées do Seridé Ocidental e do Seridd Oriental englobam, em
conjunto, 17 municipios, sendo mais relevantes respectivamente, os municipios de
Caico e Currais Novos. A populacdo dessas microrregides totaliza 215.653 habitantes,
sendo que Caicé apresenta uma populacdo de 61.923 habitantes e Currais Novos,

42.636, constituindo-se estes municipios nos polos microrregionais.

Em Caicd, a UFRN tem presenca por meio do CERES, com os seguintes cursos de
graduacdo: Ciéncias Contdbeis, Direito, Geografia, Histéria, Matematica, Pedagogia, e
Sistemas de Informacdo. Em Currais Novos, o Campus da UFRN registra os cursos de
Administracdo, Letras (Inglés e Espanhol) e Turismo. Adicionalmente, vale ressaltar que
a Universidade Estadual do Rio Grande do Norte — UERN tem um Campus na cidade de
Caicd, em que ha oferta dos cursos de Enfermagem e Odontologia, o que vem reforcar
um potencial para desenvolvimento de atividades académicas integradas ao curso de
Medicina, sob a perspectiva da educacao interprofissional e do trabalho em equipe,

conforme preconizado para a Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude.

J4 a mesorregido Agreste Potiguar divide-se em trés microrregioes (Agreste,
Borborema e Baixa Verde) e possui um total de 43 municipios. Na microrregidao da
Borborema Potiguar, encontram-se 16 municipios, entre os quais Santa Cruz, onde se
situa a FACISA — Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi, e que totalizam uma
populacio residente de 133.538 habitantes’. Com o papel de municipio mais
importante da Borborema Potiguar, Santa Cruz (35.345 habitantes) foi definida pela
UFRN para implantacdo da FACISA (no ambito do REUNI em seu primeiro ciclo),
principalmente levando em conta a estrutura hospitalar do HUAB. A presenca da UFRN
na regido Trairi registra hoje duas unidades: o Hospital Universitario Ana Bezerra —
HUAB e a Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi — FACISA, que juntas integram a

estrutura da UFRN na cidade de Santa Cruz.

3Todas as informagdes sobre populacdo devem-se ao IBGE, Censo 2010.
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A situacdo atual tem origem em uma atuacdo estruturada desde 1966, quando
foi criado o Centro Rural Universitario de Treinamento e Acdo Comunitaria — CRUTAC,
cujo objetivo era interiorizar a UFRN através de Treinamento e Extensdo Universitaria,
na forma de prestacdo de servigos a comunidade do interior do estado, especialmente
no que tange a pratica multiprofissional no processo de trabalho em saude. Neste
cenario, o HUAB funciona como campo de estdagio e residéncia médica para estudantes
de graduacdo da UFRN na area da saude, dentro de uma perspectiva diferenciada do
gue ocorre na capital do Estado, tendo em vista a natureza do ensino sob a forma de
internato, bem como a experimentacdo de praticas coletivas e multidisciplinares.
Observe-se que o HUAB conquistou junto aos Ministérios da Educacdo e da Saude o
seu credenciamento como hospital de ensino, conforme a Portaria Interministerial n.2
2.378, de 26 de outubro de 2004 e atualmente representa uma importante referéncia

para o Sistema Unico de Saude - SUS na regido.

A FACISA é uma Unidade Académica Especializada implantada em 2009 que,
mediante a oferta dos cursos de Graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo,
busca consolidar a insercdo da UFRN na regido do Trairi, oferecendo ensino de
exceléncia para a formacdo de profissionais de saude aptos a atuar nas diferentes
areas de formacdo. Sob a perspectiva da expansao, ha a previsdo para oferta em curto
prazo de um curso de Psicologia e projeto para criagdo de curso na area de Terapia

Ocupacional.

O mapa a seguir localiza relativamente a Natal e ao estado do Rio Grande do
Norte os campi da UFRN (representados pelos municipios que os sediam) envolvidos
na proposta de criacdo de um Curso de Medicina no interior do estado. As distancias
rodovidrias entre Natal e Santa Cruz, Currais Novos e Caicé sdo de, respectivamente,
124 km, 192 km e 262 km, medidos sobre o tracado rodoviadrio que interconecta os

quatro municipios (BR-226/BR-427).
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2.2 CARACTERIZAGAO DA REDE DE SERVIGOS DE SAUDE NAS
REGIOES DO SERIDO E TRAIRI

Em relacdo a rede instalada de servicos de saude, Caicd conta com 214 leitos
hospitalares, dos quais 85% sao publicos e 92,5% estdo distribuidos nas areas bdasicas
da atencdo a saude (Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria e Ginecologia-
Obstetricia). Os leitos hospitalares estdo localizados, principalmente, no Hospital do
Seridé e no Hospital Regional do Seridé. O municipio conta com um quantitativo
significativo de estabelecimentos de salde, destacando-se 23 centros/unidades
basicas de saude, das quais 19 sdo unidades de Saude da Familia. Somam-se a esses
numeros, o Hospital de Oncologia do Seridd (pertencente a Liga Norterriograndense
contra o Cancer), a Policlinica CRIS-Centro Regional Integrado de Saude, o CEREST —
Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador, o Centro de Reabilitacdo
Infantil e Adulto, o Laboratdrio municipal e Laboratério regional, a Divisdo de Vigilancia
Sanitaria, o Centro de Controle de Zoonoses, o Centro de Apoio Psicossocial-CAPS llI
(Hospital Psiquiatrico Milton Marinho), e o Hemocentro, além das varias clinicas,
laboratdrios e consultérios privados. A cidade de Caicd possui o mais alto IDH do
interior do Rio Grande do Norte (0,76), registrando-se também o maior indice de

longevidade do Rio Grande do Norte.
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O municipio de Santa Cruz conta hoje com 18 estabelecimentos de saude,
sendo 14 publicos, dentre estes um hospital federal (atualmente gerido pela EBSERH) e
13 municipais, e quatro estabelecimentos privados. Dentre estes estabelecimentos,
dois disponibilizam leitos para internacdo, totalizando 93 leitos (100% publicos),
observando-se uma clara vocacdo para a assisténcia materno-infantil, no ambito do
Hospital Universitdrio Ana Bezerra, abrangendo 58% dos leitos municipais. Os leitos
restantes estdo localizados no Hospital Regional Aluizio Bezerra, vinculado a Secretaria
Municipal de Saude. O municipio dispde de 12 equipes de Saude da Familia, 2 postos
de saude, 7 centros de saude/unidades basicas, uma Unidade de Apoio ao Diagndstico

e Terapia e um Centro de Atenc¢do Psicossocial.

Em relacdo ao municipio de Currais Novos, este conta com um total de 153
leitos hospitalares, integralmente distribuidos nas areas bdsicas da Medicina e
incluindo quatro leitos de UTI adulto. A grande totalidade dos leitos é de
financiamento publico, localizada no Hospital Padre Jodo Maria e Maternidade
Ananilia Regina, que apresenta potencial significativo para desenvolvimento do ensino
na area cirdrgica, com uma média de 10 a 15 procedimentos cirurgicos/dia. No que
tange a atencdo bdsica, o municipio conta com oito equipes da Estratégia Saude da

Familia.

As tabelas seguintes apresentam uma distribuicdo do numero de leitos por
areas de assisténcia (tabela 1) e dos tipos de estabelecimentos de saude (tabela 2) nas
cidades de Caico, Currais Novos e Santa Cruz (tabela 1). A tabela 3 apresenta um perfil
do numero de equipes da Estratégia Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da

Familia nas trés cidades.
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Tabela 1 Nimero de leitos para internagdo e percentual de leitos com financiamento

publico do SUS, nascidades de Caicd, Currais Novos e Santa Cruz, RN.

CURRAIS TOTAL

NUMERO DE LEITOS CAICO SANTA CRUZ

NOVOS ]
PARA INTERNACAO (suS / NAO SUS)

N® %SUS N°> %SUS N° %SUS N° %SUS
CIRURGIA GERAL 57 88% 35 86% 12 100% 104 88,5%
CLINICA GERAL 99 90% 47 72% 27 100% 173 87%

GINECOLOGIA E
i 24 71% 35 86% 20 100% 79 85%
OBSTETRICIA

PEDIATRIA E
18 89% 32 87,5% 34 100% 84 93%
NEONATOLOGIA

UTIADULTO-TIPO 1 05 0% 04 100% - - 09 45%
CARDIOLOGIA 02 0% - - - - 02 0%

UNIDADE ISOLAMENTO 01 100% - - - - 02 100%
PSIQUIATRIA 08  100% - - - - 08 100%
TOTAL 214 85% 153 82% 93 100% 461 87%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). cnes.datasus.gov.br,acessado em 19 de setembro

de 2012
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Tabela 2 Estabelecimentos da rede de servicos de salide das cidades de Caicd, Currais

Novos e Santa Cruz, RN.

; CURRAIS SANTA
TIPOS DE ESTABELECIMENTOS CAICO TOTAL
NOVOS CRUZ

POSTO DE SAUDE 4 5 2 11
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 23 10 8 41
POLICLINICA 2 1 0 3
HOSPITAL GERAL 2 1 1 4
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 1 0 0 1
PRONTO SOCORRO GERAL 1 1 1 3
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 1 0 1
CONSULTORIO ISOLADO 56 7 2 66
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 18 9 9 36
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

20 7 1 28
TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 0 1 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-

1 0 0 1
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA 1 1 0 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 0 0 1
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS

1 1 0 2
DE SAUDE
CENTRAL DE ATENCAO HEMOTERAPIA
E OU HEMATOLOGICA ' ' ' ’
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 1 3
POLO ACADEMIA DA SAUDE 2 0 0 2

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). cnes.datasus.gov.br,acessado em 19 de setembro

de 2012
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Tabela 3 Estruturacdao da rede de atengdo basica a saude nas cidades de Caicd,

Currais Novos e Santa Cruz, RN

) ) CURRAIS
NUMERO DE EQUIPES CAICO SANTA CRUZ TOTAL
NOVOS
SAUDE DA FAMILIA 19 08 12 35
NUCLEO DE APOIO A
01 - - 01

SAUDE DA FAMILIA

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). cnes.datasus.gov.br,acessado em 09 de dezembro

de 2012

3 DIAGNOSTICO E JUSTIFICATIVA

Fundamentada na sua responsabilidade social e com o intuito de ampliar
ainda mais a sua interiorizacdo, a UFRN propde a implantacdo de um curso de
Medicina sediado em Caicé. Os indicadores de qualidade obtidos pela Universidade em
decorréncia de avaliagcdes do MEC também sustentam a proposta de criacdo do curso,
quais sejam: indice Geral de Cursos - IGC "4", decorrente de sua participacdo no Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE 2011; Avaliacdo do Desempenho
dos Estudantes - ENADE "5" e Conceito Preliminar de Curso - CPC "4" no curso de
Medicina ministrado em Natal, na edicdo de 2010 do ENADE; e Conceito Institucional -
Cl "s" (valor que configura um quadro MUITO ALEM do que expressa o referencial
minimo de qualidade) atribuido por comissdao de especialistas do INEP em visita de

avaliacdo in loco realizada em novembro de 2011 com vistas ao seu recredenciamento.

Os excelentes indicadores de qualidade acima apresentados demonstram que
a UFRN dispoe de plenas condicdes de implantar e consolidar, com o adequado padrao

de qualidade, o curso de Medicina em Caicé a partir do segundo semestre de 2014.

Na fase de estudos conducentes ao projeto detalhado de criacdo e
implantacdo pela UFRN de um curso de Graduacdo em Medicina no interior do Estado
do Rio Grande do Norte, com uma previsdo de 40 vagas anuais, foi definido que o

curso terd caracteristica multicampi, utilizando-se da estrutura da UFRN j3a existente
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nos municipios de Caicd, Currais Novos e Santa Cruz, assim como da rede de servicos

do SUS disponivel nessas mesmas cidades e em seu entorno geografico.

A base administrativa do curso sera localizada no municipio de Caicé,
designando-se este municipio como principal cendrio das atividades académicas nos

guatro primeiros anos da graduacdo. O internato médico, que compreende o quarto e

guinto anos do curso, onde estdo inseridas as atividades praticas de treinamento em
servico, sera desenvolvido também nas cidades de Currais Novos e Santa Cruz,
contando com a estrutura ja presente na FACISA e no Hospital Universitario Ana
Bezerra, assim como na rede de atencdo a saude destes mesmos municipios. Nesse
processo de delineamento dos cendrios de praticas para o internato serdo levados em
consideracdo a infraestrutura disponivel em cada municipio e as potencialidades para
o desenvolvimento efetivo de atividades praticas nas diversas areas basicas da
Medicina, a saber: Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e
Medicina Familiar e Comunitaria/Saude Coletiva, com énfase também nas areas de

Saude Mental e Urgéncia/Emergéncia.

Nesse processo de diagndstico das potencialidades para o ensino da medicina
em cada municipio, delineia-se uma vocacdo natural da cidade de Santa Cruz para
estabelecer-se como cenario preferencial para os internatos de Ginecologia-
Obstetricia e Pediatria, pela existéncia do HUAB. O municipio de Currais Novos, por sua
vez, considerando a existéncia de servicos de saude com alta resolutividade nas areas
de Cirurgia, Trauma e Medicina de Urgéncia, desponta como cenario preferencial para
as atividades de internato nessas areas. Com isso, reforca-se a potencialidade da
caracteristica multicampi do novo curso, no sentido de oferecer maiores garantias para
oferta de atividades praticas de internato em todas as areas estabelecidas pelas

Diretrizes Curriculares Nacionais.

O plano da nova gestdo da UFRN (2011-2015) busca dar continuidade a
expansdo das vagas no ensino de graduacdo e pds-graduacado, balizado pelo plano de
expansdo das universidades brasileiras do Governo Federal. Surge, com isso, a
perspectiva de criacdo de cursos de maiores demandas de ingresso para o interior do
Estado do Rio Grande do Norte, entre eles o curso de Medicina, oficializado pela

Portaria/MEC/SESU n2 109, de 05 de junho de 2012, que dispde sobre a expansdo de
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vagas em cursos de Medicina e criacao de novos cursos de Medicina nas Universidades

Federais.

Desde 2001, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, enquanto
instituicdo formadora de profissionais da area médica, vem empreendendo esforgos
no sentido de reorientar a formacdo médica no curso ja existente e de pensar um
modelo curricular de curso de Medicina voltado para atender as demandas de saude
da populacdo. O objetivo primordial desse modelo deve ser o de qualificar os
profissionais médicos para atuarem com efetividade na “promogéo, prevencdo,
recuperacdo e reabilitagdo” (RESOLUCAO/CNE/CES N2 04, 2001, p. 01) da saude em
todos os cenarios disponiveis, incluindo regides afastadas dos grandes centros urbanos
e regides rurais, contribuindo para impulsionar o desenvolvimento da satde como um

bem universal e integral do ser humano.

Na atualidade, a formacdo do profissional da medicina constitui-se um grande
desafio, principalmente, quando a definicdo do perfil profissional se volta para a
atuacdo no interior dos estados brasileiros ou em areas remotas. As InstituicGes de
Ensino Superior (IES) devem assumir a responsabilidade e o compromisso social de
garantir uma formacdo diferenciada e com qualidade, visando a permanéncia deste
profissional, de forma efetiva e continuada, nas regides onde as demandas por
profissionais médicos sdo maiores. Sobre esse ponto em particular, é importante
destacar que, mesmo considerando a intencionalidade da presente proposta de
oferecer uma formacdo médica efetivamente inserida no SUS e comprometida com a
formacdo de profissionais integrados com a realidade de saude da populagcdo, ndo se
pretende formar profissionais aptos para o exercicio da profissao apenas em regides
interioranas ou contextos rurais, mas sim, “médicos com qualificada formacgdo técnica
e ético-humanistica que possam atuar em contextos diversos e seguir diferentes
caminhos profissionais, desde a aten¢do primdria, a especializagdo e

subespecializagdo, a gestdo/administracdo e também a carreira académica”.

Para atender a essas novas necessidades da formacdo médica, conforme
estabelecido pelo atual plano de expansdo do ensino médico no Brasil, a formacao
precisa ser pensada de forma diferenciada do atual modelo preponderante nos cursos

oferecidos pela maioria das IES com sede nas capitais brasileiras. Nesse sentido, um
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curso de medicina sediado no interior e em d4reas remotas deve ter um perfil de
formacdo cujas competéncias e habilidades mais gerais se voltem para o cuidado
amplo e irrestrito a saude, tanto em nivel individual como coletivo. Para a formulagdo
do presente projeto, a UFRN tem a nocdo clara de que é necessario adotar politicas
voltadas para selecionar preferencialmente alunos que tenham vinculagdo e
identificacdo com a realidade social e cultural em que o curso estard inserido, bem
como possibilitar a atuacdo de profissionais de saude locais como professores e

preceptores dos estudantes.

Quando se trata dos saberes e praticas imprescindiveis ao perfil ora delineado,
é importante considerar esses saberes e praticas na relacdo saude-doenca, com
prioridade para a prevencdo e a educacdo em saude, tendo em vista a
transformacdo/superacdo de uma praxis historicamente conservadora e especializada,
cujo foco central estd na ideia do diagndstico e tratamento, predominantemente
desenvolvida em ambientes hospitalares. Torna-se necessario incorporar a formacao
médica a realidade com a qual os futuros médicos se deparardo em suas vidas
profissionais, que engloba a atuacdo na atencdo primdria, na estratégia Saude da
Familia, na especializagdo/residéncia médica e em outros contextos igualmente

relevantes, incluindo a carreira académica.

Considerando tais compreensdes, a UFRN projeta a criacdo de um curso de
graduacdo em Medicina no interior do Rio Grande do Norte, cuja formacdo possa fazer
frente as exigéncias de maior integracdo e interacdo entre os diversos campi da UFRN
e as diversas dreas do conhecimento médico. Pensando nessa direcdo, um curso que
possa ser mais integrativo no sentido de adotar o modelo médico generalista, em
contraposicdo a formacdo exclusivamente para a pratica das especialidades. Ressalte-
se, com isso, que o que se pretende é resgatar a formacao médica geral nos seis anos
gue compdem o curso médico, sem oposicdo a especializacdo, que é também vista
como necessaria e fundamental para a qualificacdo do nosso Sistema de Saude. Pelo
contrario, ao reforcarmos a formacdo médica geral estaremos dando também

condicBes para a formacao de melhores e mais qualificados especialistas.

O detalhamento do projeto pedagdgico do curso de Medicina da UFRN no

interior do Estado do Rio Grande do Norte efetivou-se de forma processual e
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participativa ao longo do segundo semestre de 2012 e todo o ano de 2013, a partir do
envolvimento dos diversos entes interessados na proposta do curso (stakeholders),
especialmente no que tange a definicdo dos objetivos do curso, que subsidiaram a
escolha dos métodos pedagdgicos e cendrios de praticas. Para esse fim, foram
realizadas diversas reunides nas instancias da UFRN envolvidas com a proposta, como
o Colegiado do curso de Medicina (em 17/09/2012), além de audiéncias publicas nos
municipios de Caicd, em 17/08/2012, capitaneadas pela Agéncia de Desenvolvimento
do Seridé e pela Camara de Vereadores; Santa Cruz, em 12/11/2012, organizada pelo
Forum para o Desenvolvimento do Trairi; e em Currais Novos, onde a audiéncia publica
foi organizada pela Camara de Vereadores, em 07/12/2012. Outras reunides foram
também realizadas no Conselho Estadual de Saude e no Conselho Deliberativo da Liga

Norterriograndense contra o Cancer.

Como referenciais para o processo de construcdo do projeto pedagdgico do
curso foram utilizadas as orientacdes estabelecidas pela Pré-Reitoria de Graduacdo da
UFRN, as diretrizes propostas pelo Plano de Expansdo de Vagas de Medicina nas
Instituicoes Federais de Ensino Superior, do Ministério da Educacdo, além de
recomendacdes publicadas na literatura internacional sobre os passos para
desenvolvimento curricular em Educacgio Médica, segundo Grant, J (2010)*, descritos
resumidamente no quadro 1 a seguir e detalhados na sequencia do presente

documento.

A formulacdo dos principios gerais da presente proposta de curso de Medicina
levou também em consideracdo as diretrizes do Plano de Desenvolvimento
Institucional da UFRN, assim como sugestdes advindas de discussdes realizadas entre
os Ministérios da Saude e da Educacdo, acerca das necessidades de médicos no Brasil,
especialmente nas regides afastadas dos grandes centros urbanos, onde se enquadra o

campo de atuacdo da UFRN, através de seus Campi regionais.

* Grant, J. (2010) Principles of Curriculum Design, in Understanding Medical Education: Evidence,
Theory and Practice (ed T. Swanwick), Wiley-Blackwell, Oxford, UK. doi: 10.1002/9781444320282.ch.



Quadrol: Passos para o Desenvolvimento Curricular em Educagdao Médica

PASSOS

1. Avaliar as necessidades

2. Definicdo geral da proposta

curricular

3. Detalhamento das aquisicoes
especificas

4. Definicdo da  organizagao
curricular

5. Consideracdo das experiéncias
educacionais nacionais e

internacionais

6. Implementacao do curriculo

7. Incorporagdo de um plano de
avaliacdo curricular

PROCEDIMENTOS

Considerar indicadores epidemioldgicos,
necessidades educacionais dos

estudantes, diretrizes curriculares
nacionais, etc

Definir a missdo, visao, perfil do egresso e
objetivos do curso
Construir oS

objetivos, metas,

competéncias

Definir a matriz curricular, mecanismos
de integracdo, componentes obrigatérios
e eletivos, sistema de avaliagdo dos
estudantes

Analisar experiéncias com os diversos
métodos de ensino e aprendizagem,
recursos didatico-pedagdgicos, feedback
e apoio psicopedagogico, resultados de
outras experiéncias praticas
avaliar

Monitorizar e factibilidade,

alinhamento com 0s objetivos
previamente delineados e os métodos de

ensino e avaliacao

Avaliar de forma continua

Fonte: Grant, J. (2010) Principles of Curriculum Design, in Understanding Medical Education: Evidence,

Theory and Practice (ed T. Swanwick), Wiley-Blackwell, Oxford, UK.

Adicionalmente, foram consideradas as discussées acumuladas no processo de
mudanca curricular do curso de Medicina da UFRN sediado em Natal, assim como em

contribuicGes advindas dos diversos setores interessados na expansdo do ensino
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médico no Rio Grande do Norte, incluindo representacdes da Academia, da classe

médica, do Sistema de Saude e da Comunidade.

As demandas inicialmente diagnosticadas apontaram para a necessidade de
construcdo de uma proposta de curso médico que considerasse a interiorizacdo no
estado do Rio Grande do Norte, assim como a formulacdo de uma proposta
pedagdgica efetivamente articulada e integrada com o Sistema de Saude e as
necessidades da populacdo, tendo o estudante como elemento central do processo de
ensino-aprendizagem. Nesse contexto, o envolvimento da comunidade desde a etapa
de construcdo do projeto pedagdgico do curso até sua implementacdo sobressaiu

como diretriz central em todo o processo.

Sob essa perspectiva de vincular fortemente o curso médico as necessidades da

III

comunidade, sob um conceito de “responsabilidade social” (social accountability),
foram adotados os seguintes principios para a formulacdo do projeto pedagégico do
curso e delineamento do perfil desejado do formando, em consonancia com as
recomendacdes explicitadas no “Consenso Global de Responsabilidade Social das

Escolas Médicas” capitaneado pela Organizacio Mundial da Saude:

. Reconhecimento e consideracdo dos véarios determinantes sociais e da saude —

politicos, demograficos, epidemiolégicos, culturais, econdbmicos e ambientais —
da populacdo adscrita a escola médica, no planejamento das a¢des de ensino,

pesquisa e extensao;

1. Estabelecimento de parcerias com o Sistema de Saude local, de forma que a

escola se tornard co-responsdvel pela formulacdo de ac¢des voltadas para a
qualificacdo e eficiéncia progressiva do Sistema de Saude local; tal objetivo
pressupbe que a UFRN, por meio de seu curso de Medicina, estard
comprometida em trabalhar junto com outros atores da area da saude
(gestores do SUS, organizacbes prestadoras de servicos, associacoes
profissionais e a sociedade civil) para a melhoria do desempenho do status de

saude das pessoas;

> Disponivel emhttp://healthsocialaccountability.sites.olt.ubc.ca/files/2012/02/GCSA-Global-Consensus-
document_portuguese.pdf



VI.

VII.

VI,
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Definicdo dos objetivos pedagdgicos de forma compartilhada com a

comunidade e todos os parceiros interessados, numa perspectiva em que a
escola médica reconhece que, independentemente de suas especialidades
futuras, os médicos formados precisam ser ativos na promocdo da saude da
populacdo, bem como na prevencado de riscos e doencas e na reabilitacdo dos

pacientes;

Desenvolvimento de uma Educacdo Médica baseada em resultados, de forma

gue todo o espectro de intervencdes educacionais, incluindo desde o
planejamento da matriz curricular, alocacdo de recursos, métodos de ensino-
aprendizagem, avaliacdo de estudantes, desenvolvimento docente e sistemas
de avaliacdo serdo moldados para melhor atender as demandas individuais e

sociais;

Oferta aos estudantes de uma insercao desde o inicio do curso e longitudinal

ao longo de toda a formacdo a experiéncias de aprendizagem baseada na

comunidade, tanto na teoria quanto na pratica, para compreender e agir sobre

os determinantes de salde e ganhar apropriadas competéncias clinicas;

Criacdo de governanca responsiva e responsavel da escola médica, com

destaque para o papel da escola enquanto ator-chave no sistema de salde e
desenvolvimento da forca de trabalho, e no envolvimento de todo o corpo
docente, técnico e estudantes no enfrentamento dos desafios e necessidades

de saude da sociedade;

Busca da exceléncia académica em todas as acbes de ensino, pesquisa e

extensdo, de forma a causar impacto positivo na saude da populacao;

Avaliacdo continua das acOes desenvolvidas, tanto interna quanto externa,

como mecanismo para garantir a melhoria continua da qualidade em educacéo,
pesquisa e prestacdo de servicos; a escola médica reconhece que uma
estrutura favordvel de governanca, a lideranca responsavel e um conjunto de
padroes profissionais de seus professores e funcionarios sdo fatores-chave para

a melhoria da qualidade e progresso em direcao a responsabilidade social;
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IX. Sintonia do contexto especifico da escola médica com os principios e

tendéncias globalmente preconizadas para a Educacdo Médica, objetivando a

integracdo nas perspectivas regional, nacional, internacional, intercultural e
globalizada, acerca da proposicdo, organizacdo e oferta da educacdo

universitaria;

X.  Envolvimento da sociedade e de todos os atores relacionados com o processo

de formacdo médica no planejamento, implementacdo e avaliagcdo do curso

médico, buscando-se equilibrio com a autonomia institucional.

Com base nos argumentos acima destacados, ressalta-se a relevancia social
presente projeto, a partir da consideragdo e incorporagdo das recomendagdes e
diretrizes mais atuais no campo da Educacdo Médica, voltadas para a superacdo das
dificuldades existentes com o atual modelo de ensino predominante e para a formacao
ampliada de profissionais mais comprometidos com a realidade de saude da
populacdo. Merecem ser destacados os aspectos inovadores considerados no
planejamento da atual proposta e que perpassardo as etapas seguintes de
implementacdo e avaliacdo do curso, como a responsabilidade social, valorizacdo de
potencialidades locais para o ensino (proposta multicampi), envolvimento da
comunidade, articulacdo efetiva com o sistema de saude e ado¢cdo de um modelo de
governanca eficiente e adequado as caracteristicas didatico-pedagdgicas do curso.
Sobre este ultimo ponto, considera-se que a adocdao de um modelo eficiente de gestdao
académico-administrativa é de fundamental importancia para garantia da efetividade
do curso, dentro dos objetivos a seguir delineados, sendo sua definicdo no dmbito da
estrutura administrativa da UFRN também determinada pelos aspectos pedagodgicos,
seja no que tange a integracdo dos cendrios, eixos curriculares e de outros aspectos

necessarios.
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4 OBJETIVOS DO CURSO

Os objetivos do curso tém como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de graduacao em Medicina, que estabelecem como perfil desejado da
formacdo “o meédico, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em
seus diferentes niveis de aten¢do, com acdes de promogdo, prevengdo, recuperacdo e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude

integral do ser humano”.

O Curso de Medicina proposto estd em acordo com o processo de
interiorizacdo da UFRN e de sua atividade académica, com acdes efetivas no cotidiano
da prestacdo de servicos de saude publica para a populacdo residente no interior do
Estado, buscando inserir o estudante na rede de servicos das regides do Seridd e
Agreste Potiguar, e, desta forma, contribuir para uma melhor distribuicdo dos médicos
no RN. Neste contexto, em conformidade com as DCNs, e conforme posteriormente
detalhado neste documento, espera-se que ao final do curso, o formando tenha o
dominio das seguintes dimensdes visando a aquisicdo de competéncias essenciais a

pratica profissional em Medicina:

4.1 Dimensao Cognitiva:

a) Ciéncias Basicas para Medicina, enfatizando como o conhecimento é adquirido,
o entendimento dos métodos de pesquisa e a habilidade de avaliar as
evidéncias;

b) Principios da prevencdo das doencas e da promoc¢do da saude, considerando o
perfil epidemiolégico da regiao;

c) Determinantes sociais e ambientais e formas de apresentacdo e enfrentamento
das doencas nas diversas faixas etarias, grupos regionais, sociais e culturais;

d) Etiopatogenia e fisiopatologia das doencas, em termos de processos fisicos ou
mentais, tais como trauma, inflamacdo, resposta imune, processos

degenerativos, neoplasia, disturbios metabdlicos e doencas genéticas;



e)

f)

g)
h)
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Principios da terapéutica, incluindo condutas nos casos agudos; os mecanismos
de acdo das drogas, sua prescricao e modos de administracdo; a assisténcia dos
pacientes com doencas cronicas e portadores de deficiéncia fisica; a
reabilitacdo, a assisténcia institucional e comunitaria; o alivio do sofrimento e
da dor; assisténcia ao paciente fora de possibilidades terapéuticas e o processo
da morte;

A importancia da comunicacdo, entre o médico e paciente e familiares, e com
os profissionais da equipe de saude envolvidos com a assisténcia individual e
coletiva;

Etica e questdes legais pertinentes a pratica médica;

Organizacdo, administracdo e oferta de assisténcia a saude, considerando as

guestdes econdmicas, politicas, sociais e culturais relacionadas.

4.2 Dimensao Psicomotora:

a)

b)

c)

d)

Raciocinio clinico, envolvendo as habilidades para obter uma histéria clinica e
realizar exame fisico completos, incluindo a avaliacdo do estado mental, com
interpretacdo dos dados obtidos, avaliacdo preliminar dos problemas do
paciente e formulacdo de um plano para investigacdo comprobatéria e adogao
de conduta adequada;

Procedimentos clinicos, incluindo suporte basico e avancado para a
manutencdo da vida;

Habilidades de comunicacdo na relacdo médico/paciente/comunidade e no
desenvolvimento de praticas educativas em saude;

Habilidades de computacdo basica aplicada a medicina, incluindo dominio das
ferramentas de educacdo a distdncia e dos recursos necessarios a Educacdo

Permanente.

4.3 Dimensao Afetivo-atitudinal:

a)

Respeito aos pacientes e colegas, compreendendo, sem preconceitos, a
diversidade de bases culturais e a igualdade, as linguas, a cultura e o modo de

vida da populacao;



b)

f)

g)

h)

k)
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Reconhecimento dos direitos do paciente em todos os aspectos, em particular
a confidencialidade da informacdo e consentimento informado prévio aos atos
médicos;

Entendimento do papel ativo/protagonista na aquisicdo de competéncias
profissionais;

Habilidade de lidar com o inesperado e com as situa¢des de urgéncia;
Conscientizacdo sobre as responsabilidades morais e éticas envolvidas na
assisténcia individual ao paciente, bem como a responsabilidade com o
provimento da assisténcia coletiva da saude;

Desenvolvimento da capacidade de auto-avaliacdo e da participagdo consciente
no processo de avaliacdo pelos pares;

Conhecimento das limitacbes pessoais, da disposicdo pessoal de procurar
auxilio quando necessario, e a habilidade de trabalhar como membro de uma
equipe de saude;

Disposicdo de utilizar as habilidades profissionais adquiridas no transcorrer do
curso para contribuir com a comunidade, alcancada pelo entendimento da
medicina preventiva e pelo estimulo a pratica da promocgdo de saude;
Habilidade de se adaptar as mudancas;

Conscientizacdo da necessidade de continuidade no desenvolvimento
profissional (educacdo permanente), de maneira a manter um alto padrdo de
expertise e competéncia clinica;

Aceitacdo da responsabilidade de contribuir da melhor maneira possivel para o
avanco do conhecimento médico, de maneira a beneficiar a pratica médica e
primordialmente a melhora da qualidade da assisténcia médica para a

populacdo.
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5 PERFIL DO FORMANDO

Com base nos objetivos acima elencados e tendo por referéncia as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Medicina, propde-se como

perfil desejado e missdo do curso a formacdo de

“profissionais médicos inseridos na rede de saude publica do interior do Estado
do Rio Grande do Norte, com forte vincula¢do a realidade soécio-econémica e
cultural das regiées envolvidas e compromisso com a qualifica¢do da assisténcia
em saude prestada a populacGo. Esses médicos deverdo ser capazes de aliar
qualificada formacgdo técnico-cientifica com atitudes ético-humanisticas que os
possibilitem trabalhar em conjunto com outros profissionais, atuando nos
diversos niveis da aten¢do a saude, incluindo a promog¢do, preven¢do, cura e
reabilitagdo. Por contemplar processo de formacdo inserido na comunidade e
no Sistema Unico de Satde, o curso inclui em sua misséo formar profissionais
adequados para atuar efetivamente no mercado de trabalho em seus diferentes
contextos, com énfase no contexto rural e fora dos grandes centros urbanos,
valorizando sempre as necessidades de saude da (nossa) populagdo e seus

valores éticos e culturais”.

A partir da consideracdo dos referenciais anteriormente detalhados de
responsabilidade social, a visdo do novo curso de Medicina é a formacdo de
profissionais médicos “socialmente responsdveis”, compativel com a missdo
estabelecida e com as diretrizes do Plano de Desenvolvimento Institucional da UFRN,

destacando-se os mecanismos para que a Universidade possa:

e Responder as necessidades de saude e aos desafios da sociedade, atuais e

futuros;
e Reorientar suas prioridades de ensino, pesquisa e extensao;

e Reforcar a governanga e parcerias com outros setores interessados,

especialmente com a comunidade;
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e Utilizar avaliacdo e acreditacdo para avaliar o desempenho e impacto.

6 COMPETENCIAS E HABILIDADES

Tomando-se por base o perfil de competéncias gerais estabelecido nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, o curso propée uma formacdo médica que leve em
consideracdo a identificacdo dos agravos de saude mais relevantes para o ensino
médico, considerando-se a realidade epidemioldgica de nossa regido. Ao final do curso
o graduando deverd estar preparado para a especializacdo nas diversas areas, por
meio da Residéncia Médica, bem como devera ser competente para (no que se refere
as patologias comuns a regido) ser capaz de tomar as seguintes atitudes bdasicas:

* diagnosticar e tratar;
* realizar condutas de emergéncia; e

* suspeitar e encaminhar os casos que necessitem de atendimento de

maior complexidade.

Conforme anteriormente destacado, o objetivo principal do curso de Medicina
da UFRN é graduar o profissional dotado de tais competéncias e habilidades, com
conhecimento vivencial e aprofundado das realidades e necessidades locais, sendo
tecnicamente competente para dar inicio ao desenvolvimento de suas atividades
profissionais em qualquer cenario, incluindo o contexto rural e de cidades distantes

dos grandes centros urbanos.

No processo de trabalho de construcdo do projeto pedagdgico, foi assumida
como definicdo de competéncia a “capacidade que o individuo tem de desempenhar
determinada tarefa e para a qual mobiliza conhecimentos habilidades e atitudes”.
Segundo R. Epstein & E.M. Hundert competéncia em Medicina é o “uso judicioso e
habitual, pelo profissional, da comunicacdo, do conhecimento, das habilidades
técnicas, do raciocinio clinico, das emocoes, valores e reflexées na prdtica didria, para
beneficio dos individuos e da comunidade aos quais ele serve”. Nesse sentido, as

competéncias determinadas para a formacdo de médicos abrangem os papéis que os
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mesmos serdo capazes de desempenhar ao final da sua formacdo e refletem

expectativas além dos objetivos imediatos de cada etapa do Curso de Medicina.

Sob tal perspectiva, as competéncias sdo expressas em termos mensuraveis e
devem ser utilizadas para avaliar o aprendiz e ndo para compara-lo a outros. Para isto
sdo determinados padrdes aceitdveis de desempenho. A aquisicio de competéncias
decorre da incorporacdo, ao longo do curso, de sélido conhecimento técnico-cientifico,
habilidades e atitudes, conforme detalhado a seguir, além da capacidade de resolver
problemas, atributos que, conjuntamente, conferem ao individuo as aptidoes

necessarias ao exercicio da Medicina.

No presente projeto pedagdgico, foram adotados como referenciais para
delineamento das competéncias esperadas ao final da formacdo: as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacdo em Medicina e a Matriz de
Correspondéncia Curricular para fins de Revalidacdo de Diploma Médico

(http://download.inep.gov.br/educacao_superior/revalida/matriz/2011/matriz_corres

pondencia_curricular_2011.pdf), por ser este Ultimo um documento preconizado pelos

Ministérios da Saude e da Educacdo, o qual resultou de rigoroso processo de trabalho
envolvendo experts em Educacao Médica, além de especialistas das diversas areas da
Medicina, indicados por 16 (dezesseis) cursos de Medicina de universidades publicas

brasileiras.

No documento acima citado, as competéncias e habilidades de cada uma das
cinco grandes areas do exercicio profissional da Medicina, a saber: Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia e
Comunidade/Saude Publica, foram listadas e classificadas em uma escala de 1 a 4,
tendo por base as DCN e de acordo com o nivel de desempenho esperado dos
formandos, conforme apresentado no quadro 2 e posteriormente detalhado no

guadro 4:
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Quadro2: Niveis de desempenho esperado na formagao médica

Nivel 1. Conhecer e descrever a fundamentagdao tedrica

Nivel 2. Compreender e aplicar conhecimento tedrico

Nivel 3. Realizar sob supervisao

Nivel4. Realizar de maneira autonoma

Em relacdo ao detalhamento dos objetivos da formacdo, no que tange aos

conhecimentos, habilidades e atitudes, sdo elencados os seguintes objetivos:

6.1 Cognitivos: ao final do curso de Medicina, o graduando terd incremento cognitivo

suficiente para a compreensao adequada dos seguintes aspectos:
¢ Relevancia das Ciéncias Basicas para o raciocinio clinico e a pratica da Medicina,

* Evolucdo do conhecimento cientifico e dos métodos de pesquisa clinica e

epidemioldgica,
* Medicina baseada em evidéncias e sua importancia para a pratica clinica,

* Fisiopatologia das doencas mais prevalentes na realidade epidemioldgica

brasileira,

* Doengas, em termos de processos fisicos ou mentais, em processos tais como
trauma, inflamacdo, resposta imune, processos degenerativos, neoplasia,

disturbios metabdlicos e doencas genéticas,

* Formas de apresentacdo das doencas nos diversos ciclos de vida, como os
pacientes reagem as doengas, suas crengas em que estdo doentes e como os

disturbios do comportamento variam entre grupos sociais e culturais,

* Determinantes sociais e ambientais das doencas, os principios da vigilancia
epidemioldgica e o modo de propagacdo das doencas, e a andlise da

repercussao das doencas dentro da comunidade,

* Principios da prevencao das doencas e da promocao de saude,
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* Principios da terapéutica, incluindo: conduta nos casos agudos, mecanismo de
acdo das drogas, sua prescricdo e modos de administracdo, assisténcia dos
pacientes com doencas cronicas e portadores de deficiéncia fisica, reabilitacao,
alivio do sofrimento e da dor, assisténcia ao paciente fora "de possibilidades

terapéuticas, cuidados paliativos e o processo da morte,

* Reproducdo humana, incluindo gravidez e parto, fertilidade e contracepcao,

guestdes de género e impacto na saude,

* Importancia da comunicacdo entre o médico e paciente e familiares, e com os
profissionais da area de saude envolvidos com a assisténcia individual e

coletiva,
* Etica e questdes legais pertinentes a pratica médica,

* Organizacdo, administracdo e oferta da assisténcia a saude na comunidade e no
hospital, as questGes econbmicas e praticas politicas que interferem na

assisténcia a saude.

* Reconhecimento das influéncias da histdria e cultura afrobrasileira e indigena

no perfil de saude-doenca da populacgao.

¢ Reconhecimento da indissociabilidade entre meio ambiente e cultura e o

processo de saude e doenca da populacgao.

Para esse fim, no quadro 3 sdo explicitados, por temas/areas de
conhecimento, os conteudos programaticos que serdo abordados de forma
integrada ao longo dos componentes curriculares que compdem a matriz curricular

do curso:
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Quadro 3. Conteudos curriculares agrupados por temas/areas de conhecimento

BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

Moléculas da vida e reacbes enzimaticas. Estrutura celular: principais componentes e
organelas. Integracdo celular: jun¢Ges celulares, adesdo celular e matriz extracelular.
Etapas e controle do ciclo celular. Replicacdo génica. Transcricdo e sintese protéica.
Técnicas de biologia molecular. Metabolismo celular e producdo de energia.
Receptores de membrana e os sistemas de transducado de sinais bioldgicos.

GENESE E DESENVOLVIMENTO

Gametogénese e fertilizacdo humana. Implantacdo e desenvolvimento do ovo.
Formacdao do embrido humano e malformacdes congénitas. Placenta e membranas
fetais. Desenvolvimento dos tecidos e érgaos do corpo humano. O periodo fetal.
Fundamentos da microscopia otica. Caracteristicas gerais dos principais tecidos do
corpo humano. Morfofisiologia do sistema hematopoiético. Coagulacdo do sangue.
Morfofisiologia do sistema imunolégico. O principio da homeostase. Células
pluripotenciais; células totipotenciais. Células do corddo umbilical; células-tronco.

APARELHO LOCOMOTOR

Embriologia do sistema muscular e esquelético. As caracteristicas gerais dos tecidos
6sseo e muscular. As relagées anatébmicas do esqueleto e musculos do corpo humano.
As estruturas do corpo humano e as correspondentes imagens. Fundamentos dos
métodos diagndsticos por imagem. As caracteristicas mecanicas dos ossos e dos
musculos. Transporte através da membrana. Potencial de membrana e os mecanismos
envolvidos no potencial de acdo. Funcdo das fibras musculares esqueléticas. O
exercicio e o condicionamento fisico. Acdo de farmacos sobre os tecidos 6sseo e
muscular. Semiologia do aparelho locomotor. Imagenologia do aparelho locomotor.

SISTEMA NERVOSO

Embriogénese do sistema nervoso. Principais tipos celulares componentes do sistema
nervoso. Estruturas anatomicas e organizacao do sistema nervoso central e periférico.
Imagens das estruturas. Impulso nervoso. Estrutura e organizagdao do sistema nervoso
autonomo. Sistemas sensitivos gerais e especiais da audicdo e da visdo. Integracao
neuroenddcrina. Ritmos bioldgicos. Regulacdo da postura e locomogdo. Funcdes
corticais superiores. Principais farmacos com ac¢do sobre o sistema nervoso. Semiologia
do sistema nervoso. Imagenologia do sistema nervoso.

FUNDAMENTOS DA PRATICA E DA ASSISTENCIA MEDICA

O processo saude-doenca. Evolucdo das praticas médicas. Politicas de saude.
Organizacdo dos servicos de saude. A reforma sanitdria. Sistema Unico de Saude.
Diretrizes e objetivos do SUS. Integracdo docente assistencial. A¢des preventivas
basicas: hidratacdo oral, vacinacdo, incentivo ao aleitamento materno e condutas em
infeccOes respiratdrias agudas, crescimento e desenvolvimento da crianca. Educacdo e
saude. Primeiros socorros: hemorragia e choque; fraturas; urgéncias clinicas e
ambientais; reanimacao cardio-respiratéria-cerebral.
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A EVOLUCAO HISTORICA, CIENTIFICA E ETICA DA MEDICINA

Histéria da Medicina. Evolucdo da formacdo do raciocinio clinico na Medicina desde
Hipocrates aos nossos dias, levando em consideracdo as contribuicdes herdadas da
filosofia, da ciéncia moderna e da ética médica. Bioética e Ciéncias. O estudante de
Medicina e as entidades médicas (Conselhos Regional e Federal de Medicina, Sindicato
dos Médicos, Associacao Médica Brasileira e suas representacfes regionais ). Bioética
e clinica (estudo de casos). Metodologia cientifica: construcdo da nomenclatura
médica, analise critica e interpretacdo dos resultados da pesquisa cientifica.

PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA

Evolucdo histérica e conceitos bdsicos da Farmacologia. Identificacdo dos mecanismos
farmacocinéticos relacionados a absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e excrecao
dos farmacos (farmacocinética). Mecanismos gerais de acdo dos farmacos
(farmacodinamica). Interacdo entre farmacos. Interacdes medicamentosas. Uso
indevido de medicamentos.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Embriogénese do aparelho circulatério e malformacgbes congénitas. Estruturas do
sistema circulatério e correspondentes imagens. Relagdes anatémicas do coragdo e
dos vasos sangliineos no corpo humano. Caracteristicas gerais dos tecidos cardiaco e
vascular. Propriedades eletromecdnicas do coracdo e sua representacao
eletrocardiogréfica. O ciclo cardiaco. Hemodinamica. Principais farmacos com acdo
sobre o sistema cardiovascular. Semiologia do sistema cardiovascular. Imagenologia do
sistema cardiovascular. Métodos de avalia¢do da funcdo cardiaca.

SISTEMA RESPIRATORIO

Principais etapas da embriogénese do sistema respiratorio. Os componentes do
sistema respiratério, suas caracteristicas histoldgicas e correspondentes imagens.
Fisiologia da respiracdo. Principais vias de inervacdo e vascularizacdo do sistema
respiratorio. Relagbes funcionais entre ventilacdo e perfusdo, pulmonar. O processo da
hematose e ajustes metabdlicos. Principais farmacos com acdo sobre o sistema
respiratorio. Semiologia do sistema respiratério. Imagenologia do sistema respiratério.
Métodos de avaliacdo da fungdo respiratoria.

SISTEMA DIGESTORIO

Embriogénese do tubo digestivo. Histologia dos componentes do sistema digestério.
Estruturas do sistema digestdrio e as imagens correspondentes. Principais vias de
inervacdo e vascularizacdo do sistema digestorio. Secrecdo gdstrica cloridro-péptica.
Motilidade gastrintestinal. Digestdo e absorcdo dos alimentos. Absor¢cdo da agua, dos
sais, e vitaminas. Principais farmacos com acdo sobre o sistema digestério. Semiologia
do sistema digestério. Imagenologia do sistema digestorio. Métodos de investigacdo
complementar do sistema digestério.

SISTEMA ENDOCRINO

Metabolismo dos alimentos. Producdo e utilizacdo de energia. Controle hormonal do
metabolismo normal e suas altera¢cdes. Metabolismo dos xenobidticos. Anatomia e
histologia do sistema enddcrino. Fisiologia do eixo hipotadlamo-hipofisario, e das
glandulas tiredide, paratiredide, adrenal e pancreas. Semiologia do sistema enddcrino.
Principais farmacos com acdo sobre o sistema enddcrino. Imagenologia do sistema
enddcrino. Métodos de investigacdo complementar do sistema enddcrino.
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SISTEMA GENITO-URINARIO

Embriogénese do sistema genito-urindrio. Anatomia e histologia dos rins, bexiga,
orgados reprodutores e genitdlias. Imagens correspondentes a estas estruturas. As
relacdbes morfoldgicas do sistema urindrio e reprodutor, masculino e feminino.
Principais vias de inervacdo e vascularizacdo do sistema genito-urindrio. Horménios
sexuais masculinos e femininos. O ciclo menstrual. A gravidez e o parto. Métodos
anticoncepcionais. Fisiologia renal. Semiologia do sistema genito-urindrio.
Imagenologia do sistema genito-urindrio. Métodos de investigacdo complementar do
sistema genito-urinario.

PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS

Lesdo celular. Reacdo inflamatdéria aguda e crOnica, as células e mediadores
envolvidos, manifestacdes sistémicas. Angiogénese e reparacdo. Alteracbes do
crescimento e da diferenciacdo celular. Resisténcia natural inespecifica. Resposta
imunolégica  especifica. Processos degenerativos.  Aterosclerose.  Fatores
biopatogénicos, ambientais e genéticos envolvidos em patologias humanas.

RELAGCAO PARASITO-HOSPEDEIRO

Protozoarios, helmintos e artropodes de interesse médico — modelos para descricdo de
aspectos morfobioldgicos dos parasitos e aspectos clinicos e epidemiolédgicos das
parasitoses mais freqiientes nas diferentes regides brasileiras. Bactérias, fungos e virus
envolvidos nas patologias mais importantes em nosso meio modelos para descricdo de
aspectos morfofuncionais e patogenéticos. Relacdo parasito-hospedeiro: principais
mecanismos de viruléncia e de escape dos agentes biopatogénicos e a resposta
imunolégica. Reacdes de hipersensibilidade. Diagndstico parasitoldgico, microbioldgico
e imunoldgico das principais patologias. As grandes endemias do Brasil.

IMUNOPATOLOGIA

Imunodeficiéncias primdrias e secunddrias: causas, repercussdes e diagndstico.
Parasitos oportunistas associados: bactérias, virus, fungos e protozodrios.
Autoimunidade e mecanismos de lesdo tecidual. Neoplasias, fatores ambientais e
genéticos e a resposta imunoldgica aos tumores. Imunologia dos transplantes.

PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Aspectos psicodindamicos do desenvolvimento humano. As instancias da personalidade
e as fases do desenvolvimento psicosexual segundo a psicandlise Freudiana. Os oito
estagios do ciclo vital segundo Erick H. Erickson. Cognicdo e aprendizagem segundo a
teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget. Aspectos pragmaticos da comunicacao.
O ciclo de vida familiar. Aspectos psico-afetivos de uma vida saudavel.
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PSICOLOGIA MEDICA

A organizacdo da interacdo humana como sistema. Rela¢bes em desenvolvimento:
caracteristicas das relagbes com grupos de iguais competicdo x co-construgao;
caracteristicas  das relacoes hierarquicas (pais/filhos; professor/aluno;
médico/paciente); autoridade x corresponsabilidade. O trabalho em grupo; A relacdo
médico-paciente; situacdes especiais na relacio médico-paciente; o lugar da perda e
da morte na experiéncia humana.

PSICOPATOLOGIA

O que é Psicopatologia. O normal e o patoldgico. As func¢des psiquicas elementares:
consciéncia, atencdo, orientacdo, sensopercepcdao, memoria, afetividade, vontade,
psicomotricidade, pensamento, juizo da realidade, linguagem, personalidade e
inteligéncia. As grandes sindromes psiquiatricas: ansiosas, depressivas e maniacas,
psicdticas, volitivo-motoras, relacionadas ao uso de substdncias psicoativas,
psicorganicas e relacionadas ao desenvolvimento da personalidade. A avaliacdo
psiquidtrica. O diagndstico psiquiatrico.

BIOETICA E CIDADANIA

O estudo das implicacdes éticas de uma acdo transdisciplinar em face dos desafios
epistemoldgicos contemporaneos, diante dos novos paradigmas em atencdo a saude.
A posicdo da Bioética como construtora de cidadania. A Bioética como balizadora da
legitimidade profissional na drea da Saude. A relacdo médico-paciente pelo prisma da
Bioética. Bioética e pesquisa, em humanos e em animais. Bioética na fertilizacdo e
reproducdo assistida. Bioética e transplantes. Bioética e novas fronteiras do
conhecimento: técnicas de clonagem, terapias com células-tronco.

MEDICINA LEGAL E DEONTOLOGIA

Aspectos praticos e legais do exercicio da profissdo. Responsabilidade, direitos e
deveres do médico. Conduta em situacdes criticas: morte, situacbes de emergéncia.
Comunicacdo de mas noticias e perdas a pacientes e familiares. Prescricdo de
medicamentos, atestados e licencas. Relacdo médico-paciente: aspectos éticos e
direitos dos pacientes cronicos, terminais, com neoplasias. Aspectos éticos e legais nos
transplantes. O médico e a saude publica: doencas de notificacdo compulséria. A
morte e os fendbmenos cadavéricos. Legislacdo. Eutandsia. Problemas médico-legais
relativos a identidade, a traumatologia, a tanatologia, a infortunistica, a sexologia, ao
matrimonio. Estatuto da Crianca e do Adolescente.

SAUDE PUBLICA, MEDICINA PREVENTIVA E COMUNITARIA

Teorias unicausal, ecoldgica, multicausal e social. Antropologia em Saude. Histdria
natural das doencas. Demografia e epidemiologia. Varidveis de distribuicdo das
doencas. Endemias e epidemias. Metodologia da pesquisa epidemioldgica. Medidas de
associacao de risco. Diagndstico: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo. Sistemas de informacdo em saude. Declaracoes e atestados.
Indicadores demogréficos, de mortalidade, morbidade e fatores de risco, socio-
econdmicos, de recursos e cobertura. Modelos de atencdo a saude. Regionalizacdo e
municipalizacdo. Vigilancia Epidemioldgica — notificacdo compulséria, investigacdo e
medidas de controle. Perfil de morbimortalidade. O perfil epidemioldgico de transicdo
do Brasil. Doencas infecciosas e parasitarias mais prevalentes. Epidemiologia aplicada
aos SILOS (Sistema Local de Saude). Planejamento em saude. Vigilancia Sanitaria:
infeccdo hospitalar e saude do trabalhador. Vigilancia Ambiental: ar, dgua, dejetos
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liguidos e sélidos; medidas de controle. Farmacovigilancia. PNI- Programa Nacional de
Imunizacdo. Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Identificacdo de
grupos vulnerdveis em todas as faixas etdrias. Acidentes e violéncia. Principais
elementos da legislacao sanitaria. Niveis de complexidade e
organiza¢do/hierarquizacdo do Sistema de Saude Brasileiro. Distritos sanitarios de
saude. Atencdo primaria em saude. Atencdo primdaria em saude objetivando a
promocdo da saude, a prevencdo e a resolucdo ou o encaminhamento de condicdes
clinicas prevalentes, exercitando o papel pedagoégico do médico e o seu compromisso
ético com o paciente, a familia e a comunidade. O médico e as dificuldades atuais para
o exercicio ético da Medicina. A promocdo da saude e a responsabilidade do poder
publico. Planejamento em salude. Gerenciamento em saude. Sistema de referéncia e
contra-referéncia. Territorializacdo de riscos em espacos geograficos e sociais
especificos. Métodos para a realizacdo do diagndstico de saude da comunidade e para
intervencdo em saude: na pratica de saude publica, na pratica clinica e na pratica da
pesquisa médica ao nivel populacional. Conceito de comunidade. A vida comunitdria e
a teia social. Cultura e saude. O discurso social na doenga. A comunidade na promoc¢ao
da saude. O corpo biolégico e o corpo social. O doente e o seu meio sociocultural. A
cultura dos excluidos. Conceito e relacbes entre saude, trabalho e ambiente. O
contexto atual da globalizacdo. Problemas ambientais globais. Saude, trabalho e
ambiente no Brasil e no mundo. Metodologias de investigacdo e instrumentos de
intervencdo. Desenvolvimento sustentavel e qualidade de vida. Principais agravos a
saude de importancia em Saude Publica e sua distribuicdo no Brasil e no mundo.
Determinantes bioldgicos e sociais envolvidos na génese destas patologias e as
respectivas medidas de prevencdo e controle. Integracdo com o Sistema Unico de
Saude nos programas de controle desenvolvidos pelos servicos oficiais de saude.
Controle social. Organizacdo e gestao de SILOS. A gestdo do trabalho na saude. Saude
dos trabalhadores. Politicas de saude. Histdria das politicas de saude no Brasil. Leis
Organicas da Saude (LOAS) 8.080 e 8.142. Normas Operacionais Bdsicas. Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude. Pacto pela Saude. Pacto pela Vida, Pacto pela
Gestdo. Politicas de saude suplementar. Politicas publicas em saudde: Programa de
Saude da Familia, Promoc¢do da Saude, Saude Indigena. Emenda Constitucional 29.
Fundamentos e praticas na Medicina de Familia e Comunidade. Atencdo a crianca e ao
adolescente. Atencdo a mulher. Atencdo ao idoso. Saude mental. Protecdo e
prevencdo da saude. Dermatologia Sanitdria. O sistema de atendimento a urgéncia e
emergéncia no Brasil. Saude ambiental. Educacdo popular em saude. Bioética e
legislacdo. Regulamentacdo da pesquisa humana e animal.

ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES FISIOPATOLOGICAS E TERAPEUTICAS DOS
PRINCIPAIS SINTOMAS E SINAIS

As qualidades do médico e seu compromisso com a vida. Abordagem do paciente.
Relacdo médico-paciente. Anamnese sinais e sintomas. Abordagem clinica e bases
fisiopatoldgicas e terapéuticas do paciente com sintomas comuns. Exame fisico geral e
segmentar. Estudo de pecas anatomopatolégicas. Diagndstico por imagens. Listagem
de problemas do paciente. A elaboracdo do diagndstico clinico: anatdomico, sistémico,
sindromico, nosoldgico e etioldgico. A Classificacdo Internacional de Doencas. O
prontudrio médico. Os direitos do paciente. A responsabilidade médica e o sigilo
profissional. A abordagem do paciente, bases fisiopatoldgicas e terapéuticas das
grandes sindromes: insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
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circulatéria aguda (choque), insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, coma. O
paciente com déficit motor. A medicina baseada em evidéncias.

SEMIOLOGIA

Desenvolvimento da relacdo médico-paciente. Principios de Bioética: Beneficéncia, ndo
maleficéncia, Justica e sigilo. Importancia da anamnese: treinamento da coleta da
historia do paciente. Técnicas bdsicas do exame fisico: inspecdo, mensuracao,
percussdo, palpacdo e ausculta. Exame fisico geral, somatoscopia, lesGes elementares
da pele, sinais vitais. Exame da cabeca e pescoco, aparelho respiratério, sistema
cardiovascular, abdome, toque retal, sistema génitourindrio, neurolégico e
osteoarticular. Correlacdo dos sintomas e sinais com a sua fisiopatologia. Conceito de
sindrome, sua utilidade na elaboracdo de um diagndstico. Interpretacao dos dados da
observacdo clinica. Conhecimento de conceitos basicos e as suas principais
caracteristicas semioldgicas, de modo a possibilitar a sua adequada investigacdo ao
longo da anamnese: dor (incluindo as principais causas de dor toracica e abdominal),
febre, edema, perda e ganho de peso, astenia, fraqueza, tonteira, vertigem, sincope,
dispnéia, palpitacGes, anemia, tosse, expectoracdo, cianose, ictericia, disfagia,
anorexia, nduseas, vomitos, regurgitacdo, pirose, dispepsia, diarréia, constipacao,
sangramentos respiratorios, digestivos e ginecoldgicos, alteracbes urinarias e
menstruais; habitos de vida (alimentac¢do, carga tabdgica, grau de alcoolismo, uso de
drogas); aspectos epidemioldgicos. O aluno deverd conhecer e aprender a manusear o
material basico utilizado no exame do paciente: estetoscépio, esfigmomanometro,
lanterna, termOometro, martelo de reflexos, diapasao, fita métrica, abaixador de lingua,
oftalmoscépio e otoscépio. Somatoscopia e exame da cabeca e do pescoco: estado
geral, estado nutricional, peso, estatura, biotipo, atitude/postura, facies, nivel de
consciéncia, orientacdo, hdlito, hidratacdo, cianose, ictericia, enchimento capilar,
alteracdes da pele, dos pelos e das unhas, edema, circulagdo colateral, sinais vitais,
altera¢des de tamanho e forma do créanio, lesdes do couro cabeludo, alteracGes dos
olhos, ouvidos, nariz e cavidade oral, massas cervicais, turgéncia jugular, alteracdes
das cardtidas e da tiredide, linfonodomegalias. Exame do aparelho respiratério:
consolidacdo pulmonar, atelectasia, hiperinsuflacdo pulmonar, pneumopatia
intersticial, difusa, derrame pleural e pneumotdrax. Exame do aparelho cardiovascular:
estenoses e insuficiéncias das valvulas mitral, adrtica, tricuspide e pulmonar, prolapso
mitral, CIA, CIV, PCA, alteracGes de pulsos e pressdo arterial, sindrome hipercinética e
de baixo débito cardiaco, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica e
pericardiopatias. Exame do abdome: aumento do volume e tumoracbes abdominais,
pneumoperiténio, hepatomegalia, hipertensdo porta, insuficiéncia hepatica,
esplenomegalia, ascite, abdome agudo clinico e cirurgico e suas principais causas,
obstrucdo intestinal e hérnias de parede abdominal, alteracGes genitourindrias. Exame
neuroldgico: sindromes do primeiro neurénio motor, segundo neurGnio motor,
cerebelar, meningea, hipertensao intracraniana, sindromes extrapiramidais, sindromes
medulares, lesdes dos pares cranianos, cefaléia, neuropatias periféricas e coma. Exame
osteoarticular: artrites e sua classificacdo, periartrites, alteracdes da coluna vertebral,
compressao radicular, miopatias e fibromialgia. Deverdo ser estudadas as principais
sindromes enddcrinas (diabetes mellitus, gigantismo, acromegalia, hipopituitarismo,
diabetes insipidus, tireotoxicose, hipotireoidismo e cretinismo, sindrome de Cushing,
doenca de Addison,hiperaldosteronismo e hipoaldosteronismo, feocromocitoma,
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hiperparatireoidismo, raquitismo e osteomaldacia), hipovitaminoses, insuficiéncia renal
aguda e crbnica, sindromes nefritica e nefrdtica, infec¢bes urinarias.

CARDIOLOGIA E CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Manifestacdoes importantes da doenca cardiaca. Problemas comuns revelados pela
ausculta cardiaca. Conduta diagnodstica e terapéutica nas afeccdes mais comuns.
Insuficiéncia coronariana aguda.Insuficiéncia cardiaca congestiva. Cardiopatias
comuns: cardiopatia isquémica, hipertensiva, reumdtica, chagasica, alcodlica,
miocardiopatia dilatada. Endocardite infecciosa. Arritmias cardiacas. Doencas do
pericardio: pericardite aguda, pericardite constritiva, tamponamento cardiaco.
Cardiopatias congénitas comuns: comunicacdo interatrial, interventricular, persisténcia
do canal arterial, tetralogia de Fallot. Hipertensdo arterial e suas complica¢Ges.
Emergéncias hipertensivas. Doenca reumatica aguda e cronica. Métodos diagndsticos
em cardiologia — ECG, ecodopplercardiograma, teste ergométrico, holter, MAPA,
cintilografia miocardica, cineangiocoronariografia. Prevencdo das doencas
cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida. O impacto da doenca cardiaca sobre
o paciente e a familia.

DERMATOLOGIA

LesOes elementares em Dermatologia. Conduta diagndstica e terapéutica nas afecgdes
mais comuns. Dermatoses do ambito da Dermatologia Sanitaria: hanseniase,
leishmaniose tegumentar americana, cancer de pele e doencas sexualmente
transmissiveis. Dermatoses de etiologia parasitaria, bacteriana, fungica e viral nos seus
aspectos clinicos e epidemioldgicos. Doencas dermatoldgicas alérgicas.
Farmacodermias. Dermatoses profissionais. Diagndstico histopatolégico e
microbioldgico. Prevencado e diagndstico do cancer de pele. O impacto das
dermatopatias sobre o paciente e a familia.

ENDOCRINOLOGIA: CIINICA E CIRURGIA

Conduta diagndstica e terapéutica nas endocrinopatias maisfreqientes: doencas
hipofisarias, da tiredide e paratiredides, do pancreas enddcrino e adrenais. Diabetes
mellitus. Obesidade. Implicages clinicas do metabolismo anormal das lipoproteinas.
Disturbios do metabolismo da 4gua e dos eletrdlitos. O impacto da doenca enddcrina e
metabdlica sobre o paciente. Prevencdo das doencas enddcrinas e metabdlicas.
Melhoria da qualidade de vida. O impacto das doencas enddcrinas sobre o paciente e a
familia.

CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

Conduta diagndstica e terapéutica das afeccdes mais frequentes. Doengas do es6fago
— doenca do refluxo gastroesofagico e hérnia hiatal, neoplasia. Abordagem do paciente
com doencas do estbmago — dispepsia, gastrite, doenca péptica, neoplasia. Doencas
do intestino — doencas intestinais inflamatadrias, sindrome desabsortiva, diarréia aguda
e cronica, neoplasia. O paciente colostomizado. Doencas da vesicula e das vias biliares
— colecistite, litiase biliar, neoplasia. Doencas do pancreas — pancreatite aguda e
cronica, tumores. Doencas dofigado hipertensdo portal,cirrose, hepatites, tumores.
Hemorragia digestiva alta e baixa. Doencas psicossomaticas do sistema digestério.
Métodos complementares de diagndstico em Gastroenterologia. Aspectos nutricionais
em Gastroenterologia.O impacto da doenca do sistema digestério sobre o paciente.
Relacdo médico-paciente — aspectos éticos. Prevencdo das doencas do aparelho
digestario.




40

GERIATRIA

Conceitos e aspectos epidemioldgicos do envelhecimento. O processo do
envelhecimento e alteracoes fisioldgicas. Principios da pratica geridtrica — processo
saude-doenca. Grandes sindromes geridtricas: distUrbios mentais, incontinéncias e
traumatismos (quedas). Doencas degenerativas do sistema nervoso central: Alzheimer,
demeéncias, doenca de Parkinson. Aspectos farmacoldgicos e psicoldgicos. Interacdes
medicamentosas. Interpretacdo de exames complementares. Emergéncias no idoso.
Intoxicacbes medicamentosas e risco de iatrogenia no idoso. Reabilitacdo geriatrica e
promocdo da saude. O impacto do envelhecimento e a perspectiva de morte. O
impacto do envelhecimento e a perspectiva da morte. Relacdo médico-paciente-
cuidador.Aspectos éticos em geriatria.

HEMATOLOGIA

Manifestacdes comuns das doencas hematoldgicas: anemia, hemorragia,
linfadenopatias, dor 6ssea, massa abdominal palpavel. O diagnéstico e terapia das
doencas hematoldgicas. Doencas hematoldgicas comuns: anemias, leucemias, linfomas
malignos, sindromes mielodisplasicas. Disturbios mieloproliferativos ndo leucémicos.
Hemostasia e disturbios hemorrdgicos: vasculares e plaquetarios. Disturbios da
coagulacdo. Trombofilias. Mieloma e doencas relacionadas. Hemoterapia e doacdo de
sangue. Transplante de medula dssea. Prevencdo das enfermidades hematoldgicas.
Impactos das doencas hematoldgicas sobre o paciente, a familia e o médico. Relagdo
médico-paciente e aspectos éticos.

PNEUMOLOGIA

Principais manifestacbes das enfermidades pulmonares. Diagndstico e conduta
terapéutica nas doencas mais prevalentes: pneumonias, doenca pulmonar obstrutiva,
tuberculose, céncer, abscesso, bronquiectasia. Conduta diagndstica no nddulo
pulmonar solitdrio. Derrame pleural. Insuficiéncia respiratéria cronica. Outras
condicGes pulmonares: pneumonites, sarcoidose, fibrose cistica, granulomatoses,
pneumoconiose. Doencas do  mediastino. Métodos  diagndsticos em
Pneumologia.Prevencdo dos agravos pulmonares e reabilitacdo do paciente. O impacto
da doenca pulmonar sobre o paciente e a familia. Relagdo médico-paciente e aspectos
éticos.

PSIQUIATRIA

Neurobiologia das doencas mentais . Diagndstico e classificacdo das enfermidades
psiquidtricas. Transtornos do humor. Esquizofrenia. Transtornos de ansiedade e
alimentares. Transtornos somatoformes. Transtornos da personalidade. Manejo clinico
e a Psicofarmacologia dos transtornos mentais. Abordagens psicossociais.
Dependéncia quimica. Emergéncias psiquidtricas. Psiquiatria em populacbes especiais:
crianca, gestante e idoso. O impacto da doenca mental sobre o paciente, a familia e a
sociedade. Saude mental e cidadania.

NEFROLOGIA E UROLOGIA

Conduta diagndstica e terapéutica nas afec¢cdes mais comuns. ManifestacGes comuns
das doencas nefroldgicas e uroldgicas. Avaliacdo do paciente com doenca nefroldgica
ou uroldgica. Glomerulopatias primarias e secundarias. Insuficiéncia renal aguda.
Insuficiéncia renal crénica. Hipertensdo arterial. Litiase urinaria. Infeccdo urinaria.
Cancer de rim, de testiculo e de pénis. Tumores uroteliais. Urologia feminina.
Infertilidade masculina. Disfuncdo erétil. Bexiga neurogénica. Trauma urogenital.
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Métodos diagndsticos: laboratoriais, por imagem e endoscépicos. Doenca renal na
gravidez. Transplante renal. Hiperplasia prostdtica benigna. Prostatite. Cancer de
prostata. Cancer de rim. Métodos dialiticos. Prevencdo das doencas nefroldgicas e
uroldgicas. O impacto das doencas nefroldgicas sobre o paciente e a familia.

NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

Principais sindromes neuroldgicas. Diagndstico e conduta inicial nas doencas
neuroldgicas prevalentes. Estados confusionais agudos. Sindrome de hipertensao
intracraniana e edema cerebral. Comas. Estado vegetativo persistente. Morte cerebral
e suas implicacbes legais e éticas. Epilepsias e sincope. Cefaléias. Deméncias e
amnésias. LesOes focais do cérebro. Disturbios do movimento. Sindromes cerebelares
e ataxias. Doencas da medula espinhal, das raizes, plexos e nervos periféricos. Doencas
dos musculos e da juncdo neuromuscular. Doenca vascular cerebral. Tumores. Doencas
desmielinizantes. LesGes traumaticas. Hidrocefalia. LesGes periparto e anomalias do
desenvolvimento do sistema nervoso. Alcoolismo e suas manifestacdes neurolégicas.
Neuropatias periféricas. Métodos diagndsticos em Neurologia. Reabilitacdo em
Neurologia. O impacto das doencgas neurolégicas sobre o paciente e a familia. Relagdo
médico-paciente e aspectos éticos e legais.

REUMATOLOGIA

Abordagem do paciente com queixas reumaticas. Conduta diagndstica e terapéutica
nas afeccdes mais comuns. Laboratdrio nas doengas reumaticas. Sindromes dolorosas
da coluna. Reumatismo de partes moles: bursite, tendinite, fibromialgia, sindromes
compressivas. Osteoartroses e osteoartrites. Osteoporose. Doencas do colageno: LES,
artrite reumatodide, esclerose sistémica, dermatopolimiosite, doenca mista.
Espondiloartropatias soronegativas: espondilite anquilosante, artrite reativa, artrite
psoridtica. Manifestacdes articulares de doencas intestinais inflamatdrias cronicas.
Gota. Condrocalcinose. Artrite infecciosa. Artrites crénicas da infancia. Prevencdo das
doencas reumadticas e reabilitacdo dos pacientes. O impacto das doencas reumaticas
sobre o paciente e a familia. Aspectos éticos e relacdo médico-paciente.

DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Conduta diagndstica e terapéutica nas doencas infecciosas prevalentes. Doencas virais:
AIDS, citomegalovirose, mononucleose infecciosa, caxumba, hepatites, dengue,
poliomielite, raiva, doencas exantematicas, meningoencefalites. Doencas bacterianas:
cdlera, coqueluche, difteria, salmoneloses, tuberculose, hanseniase, estreptococcias e
estafilococcias, peste, tétano, meningites e doengca meningocdécica. Doencas causadas
por espiroquetideos: leptospirose e sifilis. Doencas causadas por fungos: micoses
superficiais, cutaneas, subcutaneas, sistémicas e oportunistas. Doencas causadas por
parasitos: malaria, doenca de Chagas, leishmanioses visceral e tegumentar,
toxoplasmose e parasitoses oportunistas. Protozoozes intestinais e helmintoses.
Prevencdo das doencas infecciosas e parasitarias. O impacto das doencas infecciosas e
parasitarias sobre o paciente, a familia e a comunidade. Relacdo médico-
pacientefamilia e aspectos éticos.
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ONCOLOGIA

Epidemiologia do cancer no mundo. Epidemiologia do cancer no Brasil. Principios da
biologia molecular aplicados a Oncologia. Etiologia do cancer. Prevencdo e deteccdo
precoce do cancer. Oncogenes, genes supressores e citogenética do cancer.
Classificacdo dos tumores e aspectos basicos da conduta terapéutica. O impacto da
doenca sobre o paciente e a familia. Aspectos éticos e relacdo médico-paciente e
familia.

TERAPIA INTENSIVA

Principios e indicacOes de terapia intensiva. Praticas-padrdo no cuidado dos pacientes.
Monitorizacdo hemodinamica. Disturbios do fluxo circulatério. Lesdo miocardica.
Insuficiéncia respiratdria aguda. Ventilagdo mecanica. Suporte nutricional para o
paciente grave. Disturbios neurolégicos. Disturbios hidroeletroliticos e acido-base.
Conduta nas infec¢gdes mais comuns em UTI. A humanizac¢do da UTI e a recuperacdo do
paciente. O impacto da terapia intensiva sobre o paciente e familiares. O paciente
terminal e os limites da Medicina moderna. Morte cerebral. O ato médico em terapia
intensiva, os direitos do paciente e dos familiares. Aspectos éticos e legais.

URGENCIA E EMERGENCIA

O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica, o paciente e a familia.
Aspectos éticos. Prevencdo de acidentes. Urgéncias clinicas: disturbios psiquiatricos
agudos, edema agudo do pulmao, insuficiéncia circulatéria aguda, insuficiéncia renal
aguda, insuficiéncia respiratoria aguda. Disturbios da consciéncia. Reanimacdo
cardiopulmonar e cerebral. Urgéncias pediatricas: clinicas e cirdrgicas. Urgéncias
cirurgicas: gerais, traumatoldgica, queimadura, cardiovascular, toracica, abdominal,
uroldgica, proctoldgica, oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica. Fundamentos praticos da
anestesia, analgesia e sedacdo. Diagndstico e abordagem inicial de traumatismos do
sistema musculo-esquelético (contusdo, entorse, luxacdo, fraturas no adulto, fraturas
na crianca, fraturas no idoso). Principios de imobilizacdo; técnicas de tracdo no
tratamento de fraturas.Lombalgias e fraturas na coluna. Atendimento pré-hospitalar
do paciente politraumatizado. Atendimento inicial a crianca politraumatizada.
Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubacdo endotraqueal. Massagem
cardiaca externa. Manobras de suporte bdsico a vida. Suporte basico a vida na crianca
(manobra de Heimlich, imoblizacdo de coluna cervical). Controle de sangramentos
externos (compressdo, curativos). Imobilizacdo proviséria de fraturas fechadas.
Ressuscitacdo volémica na emergéncia. Ventilagdo com madscara. Suturas de
ferimentos superficiais. Suporte avancado de vida no trauma (ATLS). Abdome agudo
inflamatdrio (apendicite aguda; colecistite aguda; pancreatites); abdome agudo
obstrutivo (volvo, megacolo chagdsico; bridas e aderéncias; diverticulo de Meckel;
hérnia inguinal encarcerada; hérnia inguinal estrangulada); abdome agudo perfurativo
(ulcera péptica perfurada; traumatismos perfurantes abdominais). Queimaduras de 19,
22 e 32 graus. Traumatismo cranio-encefdlico; traumatismo raquimedular.

PRINCIPIOS DE TECNICA OPERATORIA

Bases de técnica cirurgica e de cirurgia experimental. Treinamento dos principios de
técnica cirdrgica; comportamento em ambiente cirurgico; reconhecimento e manuseio
de instrumental cirurgico; controle de infec¢do; assepsia e antissepsia; anestesia local
(conceito e uso clinico dos anestésicos locais); principios gerais das bidpsias;
classificacdo e tratamento de feridas; principios gerais de pré e pds-operatério;
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principios da anestesia do canal raquimedular; diérese, hemostasia e sintese;
regeneracao celular e cicatrizacdo; principios de instrumentacao cirurgica.

CLINICA CIRURGICA

Conduta diagndstica e terapéutica nas afecgdes mais prevalentes Resposta
enddcrinometabdlica ao trauma cirdrgico; preparo do paciente para o ato cirurgico;
equilibrio hidro-eletrolitico; principios de assisténcia respiratdria; fundamentos de
anestesia geral; generalidades de pré e pds-operatdrio; principios do cuidado pré e
pos-operatério em situacOes especiais; complicacdes pds-operatodrias; infeccdes e
antibidticos em cirurgia; profilaxia do tromboembolismo venoso; principios de onco-
hematologia; tumores do aparelho digestivo; abordagem do paciente ictérico;
hipertensdo portal; hemorragia digestiva alta; hemorragia digestiva baixa; nutricdo em
Cirurgia.

CIRURGIA AMBULATORIAL

Anestesia local; pré, per e pds-operatdrio; cicatrizacdo; curativos e retirada de suturas;
infeccdo, antibidticos e prevencdo de infeccdo; traumatismos superficiais; tumores
benignos de pele e subcutaneo; tumores malignos de pele e subcutdneo; lesdes
prémalignas de pele; ulceras de MMII; queimaduras; corpos estranhos; puncoes;
cirurgia da unha; doencas infecciosas e parasitarias na cirurgia ambulatorial; abscessos.

TRAUMATO-ORTOPEDIA

Abordagem ao paciente e exame clinico. LesGes fundamentais. Lesdes epifisarias na
infancia e na adolescéncia. Politraumatismo. Fraturas e luxacdes. Deformidades
congénitas e adquiridas. LesOes de esforco repetitivo. Infeccbes Osteo-articulares:
tuberculose, osteomielite, artrite séptica. Tumores dsseos. Reabilitacdo; préteses e
aparelhos. Diagndstico por imagem. Prevencdo em traumato-ortopedia. Impacto do
trauma sobre o paciente e a familia. Aspectos praticos e legais do ato médico. Relacdo
médico-paciente e aspectos éticos.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Anamnese e semiologia. Doencas infecciosas agudas e cronicas. Deficiéncias auditivas
congénitas e adquiridas. Doencas obstrutivas da vias aéreas superiores. Disfonias e
doencas das pregas vocais. Doencas alérgicas. Métodos diagndsticos. Prevencdo das
doencas otorrinolaringoldgicas. Aspectos éticos e relacdo médico-paciente

OFTALMOLOGIA

Abordagem ao paciente e exame clinico. Prevencdo das doencas oculares e da
cegueira. Doencas da cdrnea, trato uveal, retina e cristalino. Fundo de olho normal.
Fundo de olho na hipertensao arterial, na arteriosclerose, no diabetes, na gravidez e
nas doencas renais. Doencas das palpebras e do aparelho lacrimal. Ametropias e
correcOes da refracdo. Estrabismos. Transplante de cdrnea. Aspectos éticos e relacdo
médico-paciente.

PEDIATRIA / NEONATOLOGIA

Organizacdao morfoldgica dos 6rgdos e aparelhos e sua correlacdo durante as
diferentes fases de desenvolvimento e crescimento da crianca. Semiologia da crianca e
adolescente. Conduta diagndstica e terapéutica nas afeccdes mais prevalentes nas
diferentes fases da infancia e da adolescéncia. Assisténcia neonatal. Alojamento
conjunto. Recém-nascido normal. Recém-nascido de baixo peso. Prematuridade e seus
riscos. Triagem neonatal. Ictericia neonatal. Disturbios respiratdrios do recémnascido.
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InfeccGes perinatais. Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia. Infeccoes
congénitas. Identificacdo de sinais de risco de morte. Imunizacdo: calendario vacinal;
doencas imuno-previniveis. Aleitamento materno. Alimentacdo nos primeiros anos de
vida. Crescimento e desenvolvimento. Erros inatos do metabolismo. Doencas
genéticas: etiologia e bases da hereditariedade. Sindromes genéticas e malformacdes
congénitas. Intersexo. Disturbios hidroeletroliticos e 4acido-bdsicos na crianca:
desidratacdo; reidratacdo oral e venosa; disturbios do sédio e potdssio. Disturbios
nutricionais da crianca e do adolescente: desnutricdo protéico-energética; obesidade;
dislipidemias; erros alimentares; disturbios alimentares, caréncias nutricionais
especificas. Diabetes mellitus tipo 1. Prevencdo de acidentes. IntoxicacGes exdgenas:
prevencdo e atendimento inicial. Doencas prevalentes do aparelho respiratério: asma;
infeccGes respiratérias; afeccbes congénitas. Doencas prevalentes do aparelho
digestorio: doenca diarréica aguda, sub-aguda e crbnica; sindromes desabsortivas;
doenca do refluxo gastroesofagico; malformagdes congénitas; obstipacdo intestinal.
Doencas do aparelho genitourindrio: sindrome nefritica; sindrome nefrdtica; infeccoes
do trato urinario; refluxo vesico-ureteral e outras malformacdes congénitas; litiase
renal; tumor de Wilms; hipertensdo arterial. Aspectos patogénicos, epidemiolégicos,
diagnéstico laboratorial, interrelacio com o hospedeiro humano e ambiente, das
doencas infecto-parasitarias na infancia: viroses; parasitoses; leishmaniose visceral e
cutanea; maldria; esquistossomose; tuberculose; meningoencefalites; otites;
toxoplasmose; citomegalovirose. Doencas exantematicas. Cardiopatias congénitas.
Febre reumatica. Vasculites prevalentes na crianca. Abordagem cirdrgica do paciente
pedidtrico. Problemas oftalmoldgicos na infancia: prevencdo da cegueira; afeccoes
mais prevalentes. Principais dermatoses da crianca. Anemias: carenciais; talassemias,
doenca falciforme e outras anemias hemoliticas. Doencas linfoproliferativas na crianca
e no adolescente. ManifestacGes hemorragicas na crianga. Disturbios neurolégicos e
psico-emocionais da crianca e do adolescente. Sindromes convulsivas em Pediatria.
Trauma. Prevencdo de acidentes na infancia. Prevencdo de maus tratos. Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Adolescéncia: promocdao da saude do adolescente;
principais agravos a saude do adolescente; DST/AIDS; vacinac¢do; gravidez e violéncia;
uso e dependéncia de alcool e de outras drogas. Morbimortalidade infantil e seus
determinantes. Caracteristicas do perfil de morbimortalidade perinatal em diversos
paises e regides. A estratégia de atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia
(AIDPI). Atencdo bdasica a crianga com necessidades especiais. Relacionamento médico-
paciente-familia. Etica em Pediatria.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Anatomia e histologia dos 6rgdos genitais femininos e mamas. Fisiologia do aparelho
genital feminino.Lactacdo.Evolucdo bioldgica da mulher (diferenciacdo sexual e
embriologia do sistema reprodutor feminino). Anomalias do desenvolvimento sexual
feminino.A gravidez: trocas materno-fetais, endocrinologia do ciclo gravido puerperal
e modificacdbes do organismo materno.Periodos criticos do desenvolvimento:
puberdade, climatério e senilitude. Propedéutica ginecoldgica e das mamas. Fisiologia
do ciclo menstrual. Promocdo e prevencdo da saude da mulher. Conduta diagndstica e
terapéutica nas afeccbes mais comuns. Métodos de diagndstico em Ginecologia.
Disturbios  menstruais: anovulacdo, amenorréia, hemorragia disfuncional,
dismenorréia, sindrome pré menstrual. Planejamento Familiar: servico de
planejamento familiar, contracepcdao métodos naturais, de barreira, implantes,
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hormonal; dispositivo intrauterino; esterilidade feminina e masculina, esterilizacdo
feminina e masculina. InfecgGes genitais: vulvovaginites, cervicites e doenca
inflamatdria pélvica. Doencas sexualmente transmissiveis. HIV/AIDS, sifilis, hepatites,
cancrdide, condilomas, gonorréia herpes, Chlamydia, vaginose bacteriana, molusco
contagioso, pediculose, escabiose. Afeccdes enddcrinas (diabetes mellitus,
tireoidopatia, afeccdo adrenais), hirsutismo, acne, alopecia. Endometriose. Doencas da
vulva e vagina. Oncologia e Ginecologia: hereditariedade, genética. Neoplasias do colo
uterino, ovdrios, Utero, anexos e mamas. Mamas: doencas benignas, bidpsia e
patologia das mamas, epidemiologia do cancer de mama, riscos e marcadores do
cancer de mama, rastreamento do cdncer de mama, epidemiologia do cancer de
mama — diagndéstico e tratamento, cirurgia de mamas, imagem em Mastologia,
linfonodo sentinela, ginecomastia, mastite. Cancer de colo uterino: colposcopia,
citopatologia, histopatologia; papiloma virus humano; epidemiologia do cancer de colo
uterino; imagem e cancer de colo uterino; rastreamento, vacinas, diagndstico e
tratamento, progndstico. Cancer do endométrio. Cancer de ovdrio, rastreamento,
diagnéstico, tratamento e progndstico. Cancer vulvar, vaginal, tubario. Sexologia.
Disturbios sexuais nas diferentes fases da vida da mulher. Estados intersexuais.
Puberdade normal e anormal. Adolescéncia: saude da adolescente, puberdade, saude
sexual e reprodutiva, contracepgdo, gestacdo, HIV/AIDS. Climatério. Metabolismo
0sseo na diferentes fases da vida da mulher. Disturbios alimentares nas diferentes
fases da vida da mulher. Doencas sistémicas: sexualidade e reproducdo. Bases técnicas
das cirurgias ginecolégicas mais frequentes. Cuidados pré e pods-operatorios.
Atendimento a mulher vitima de violéncia sexual. Prevencdo primaria e secundaria das
doencas crénicodegenerativas. Semiologia obstétrica. Desenvolvimento e fisiologia das
membranas fetais e placenta. Ciclo gravido-puerperal. Assisténcia pré-natal.
Aleitamento natural: complementagdo alimentar, promocdo e complicacées. HIV/AIDS
e amamentacdo. Gestacdo na adolescéncia. Doencas do ciclo gravido-puerperal.
Sangramento na gestacdo. Descolamento prematuro da placenta. Placenta prévia.
Doencas clinicas e gestacdo. Doenca hipertensiva na gestacdo. Diabetes mellitus e
gestacdo. Gestacdo prolongada. Mecanismo e assisténcia do trabalho de parto normal
e distdcico. Partograma. Analgesia obstétrica. Amniorrexe prematura. Parto cirurgico:
indicacGes, assisténcia e cuidados. Puérperio normal e anormal: hemorragias e
sangramentos, depressdao poés-parto. Prenhez ectépica. Dequitacdo placentaria.
Abortamento. Infeccdes maternas na gestacdo. Crescimento e desenvolvimento fetal.
Vitalidade e viabilidade fetal: monitorizacdo fetal. Prematuridade. Condicdo fetal ndo
tranquilizadora. Isoimunizacdo do sistema Rh e ABO. Recepcdo neonatal:
ressuscitacdo, avaliacdo neonatal — prevencdo, profilaxia e cuidados. Infeccoes
neonatais. Violéncia e Abuso genital contra a crianca. Violéncia doméstica. Assédio e
abuso sexual. Violéncia contra a mulher. Mutilagdo feminina. Reducdo e prevencdo de
danos em Obstetricia e Ginecologia. Etica e legislacdo: relacio médico-paciente em
Ginecologia e Obstetricia, direitos e deveres do médico e da paciente, clonagem,
técnicas de reproducdo humana assistida, feto, neonato, banco de células de corddo
umbilical.

Fonte: Matriz de Correspondéncia curricular para fins de Revalidacdo de Diploma Médico.
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6.2 Habilidades: ao final do curso de graduacdo o estudante tera adquirido e

demonstrado sua proficiéncia em comunicacdo e outras habilidades essenciais para

pratica médica, incluindo:

Realizacdo adequada de exame clinico completo, desde a historia clinica /
anamnese, exame fisico geral e especializado, avaliacdo do estado mental e

raciocinio clinico a partir dos dados obtidos na historia clinica e exame fisico,

Formulacdo de planos diagndsticos e terapéuticos adequados para as diversas

situacdes clinicas prevalentes na atencdo primaria a saude,

Realizacdo de procedimentos clinicos basicos, incluindo: suporte bdsico e
avancado para a manutencdo da vida, assisténcia ao parto e procedimentos

cirurgicos de baixa complexidade,

Utilizacdo otimizada dos recursos de informatica para a coleta, registro e
analise de dados, assim como para a obtencdo de dados bibliograficos,

emprego de aplicativos da drea médica e sistematizacdo do seu trabalho,

Capacitacdo para comunicar-se adequadamente com os pacientes, familiares, a
comunidade e a equipe de saude, incluindo-se o dominio da lingua inglesa e de

nogoes de linguagem brasileira de sinais (LIBRAS).

Apesar de haver uma integracdo com a pratica médica desde a entrada do
estudante no curso médico, o melhor momento para que as habilidades basicas
sejam adquiridas serd nos ultimos dois anos do curso, quando os supervisores

educacionais deverdo ter a responsabilidade de aferir a aquisicdo destas.

6.3 Atitudes: ao final do curso de graduacdo o estudante terd adquirido e

demonstrado atitudes fundamentais a pratica da medicina, incluindo:

Respeito aos pacientes e aos demais integrantes da equipe de saude,
considerando a diversidade de bases culturais e a igualdade, as linguas, a

cultura e o modo de vida,
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Reconhecimento dos direitos do paciente em todos os aspectos, em particular
a confidencialidade da informacdo e consentimento informado prévio ao ato

médico,

Entendimento de que o conhecimento estd baseado na curiosidade e a
exploracdo deste conhecimento ultrapassa a aquisicdo passiva, devendo ser

procurada por toda a vida profissional,

Conscientizacdo das responsabilidades morais e éticas envolvidas na assisténcia
individual ao paciente, bem como a responsabilidade com o provimento da

assisténcia coletiva da saude,

Conscientizacdo de que "sempre" deve ser assegurada a melhor qualidade

possivel de assisténcia médica”,

Desenvolvimento da capacidade de auto-avaliacdo e da participagdo consciente

no processo de avaliacdo pelos pares,

Reconhecimento das limitacGes pessoais, da disposicdo pessoal de procurar
auxilio quando necessario, e a habilidade de trabalhar como membro de uma

equipe de saude,
Habilidade de se adaptar as mudancas,

Conscientizacdo acerca da necessidade de continuidade no desenvolvimento
profissional aliado com a educacdao permanente, de maneira a manter um alto

padrdo de competéncia clinica e de conhecimento,

Aceitacdo da responsabilidade de contribuir da melhor maneira possivel para o
avanco do conhecimento médico de maneira a beneficiar a pratica médica e

primordialmente melhora a qualidade da assisténcia médica.
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Tomando-se por base as recomendacdes da “Proposta de expansdo de vagas
do ensino médico nas Instituicoes Federais de Ensino Superior”, que também utilizou
o referencial explicitado na Matriz de Correspondéncia Curricular proposta pelos
Ministérios da Saude e Educacdo, ao final do curso de graduacdo os estudantes
deverdo apresentar os seguintes niveis esperados em relacdo as diversas competéncias

da atuacdo profissional do médico (quadro 4):
Quadro 4. Niveis esperados de desempenho para médicos generalistas.

Niveis 1 e 2: CONHECER, COMPREENDER E APLICAR CONHECIMENTO TEORICO

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Saude e sua legislacdo. O papel
politico, pedagdgico e terapéutico do médico. Os programas de salde, no seu escopo
politico e operacional, em nivel de atencdo basica em saude. A formacdo, relevancia e
estruturacdo do controle social do SUS. Os preceitos/responsabilidades da Estratégia
de Saude da Familia. Os principios da gestdao de uma Unidade de Saude da Familia. Os
problemas de saude que mais afetam os individuos e as populacdes de centros
urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas de incidéncia, prevaléncia e histdria
natural. Fatores econdmicos e socioculturais determinantes de morbimortalidade.
Fatores e condicGes de desgaste fisico, psicoldgico, social e ambiental relacionados aos
processos de trabalho e producdo social. Avaliacdo do risco cirdrgico. Visita pré-
anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirdrgico. Sutura de ferimentos
complicados. Exame reto-vaginal combinado: palpacdo do septo retovaginal.
IndicagGes e técnicas de delivramento patoldgico da placenta e da extracdo manual da
placenta. Curagem. Cauterizacdo do colo do utero. IndicagGes e contraindicagées do
DIU. Técnicas de uso de forceps. Exame ultra-sonografico na gravidez. Cintilografia.
Angiografia digital de subtracdo. Angiografia de Seldinger. Exame de
Dopplervelocimetria. Eletroencefalografia. Eletromiografia. Mielografia. Bidpsia de

musculo. Bidpsia hepatica. Bidpsia renal. Proctoscopia. Testes de alergias.
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Nivel 3 - REALIZAR SOB SUPERVISAO

Organizagdo do processo de trabalho em salde com base nos principios doutrinarios
do SUS. Os processos de territorializacdo, planejamento e programacao situacional em
saude. O planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de a¢Ges educativas em salde. A
organizacao do trabalho em articulacdo com cuidadores dos setores populares de
atencdo a saude. A organizacdo do trabalho em articulagdo com terapeutas de outras
racionalidades médicas. A utilizacdo de tecnologias de vigilancia: epidemioldgica,
sanitdria e ambiental. O cuidado integral, continuo e integrado para pessoas, grupos
sociais e comunidades. A andlise dos riscos, vulnerabilidades e desgastes relacionados
ao processo de saude e de doencga, nos diversos ciclos de vida. Formulacdo de
guestoes de pesquisa relativas a problemas de saude de interesse para a populacao e
producdo e apresentacdo de resultados. A atencdo a saude com base em evidéncias
cientificas, considerando a relagdo custo-beneficio e disponibilidade de recursos.
Coleta da histéria psiquiatrica. Avaliacdo do pensamento (forma e conteudo).
Avaliacdo do afeto. Indicagdo de hospitalizacdo psiquiatrica. Diagndstico de acordo
com os critérios da classificacdo de disturbios da saiude mental (DSM 1V). Indicacdo de
terapia psicomotora. Indicacdo de terapia de aconselhamento. Indicacdo de terapia
comportamental. Indicacdo da terapia ocupacional. Comunicacdo com pais e familiares
ansiosos com crianca gravemente doente. Descricdo de atos cirurgicos. Laringoscopia
indireta. Puncdo articular. Canulacdo intravenosa central. Substituicdo de cateter de
gastrostomia. Substituicdo de cateter suprapubico.Puncdo intradssea. Cateterismo
umbilical em RN. Oxigenacdo sob capacete. Oxigenioterapia no periodo neonatal.
Atendimento a emergéncia do RN em sala de parto. Indicacdo de tratamento na
ictericia precoce. Retirada de corpos estranhos de conjuntiva e cdrnea. Palpagdo do
fundo de saco de Douglas e Utero por via retal. Exame de secrecdo genital: execucao e
leitura da coloracdo de Gram, do exame a fresco com salina, e do exame a fresco com
hidroxido de potdssio. Colposcopia. Diagndstico de prenhez ectdpica.
Encaminhamento de gravidez de alto-risco. Métodos de indugcdo do parto. Ruptura
artificial de membranas no trabalho de parto. Indicacdo de parto cirurgico. Reparo de
laceracbes nao-complicadas no parto. Diagndstico de retencdo placentaria ou de

restos placentarios intra-uterinos. Diagndstico e conduta inicial no abortamento.
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Identificar e orientar a conduta terapéutica inicial nos casos de anovulacdo e
dismenorréia. Atendimento a mulher no climatério. Orientagdo nos casos de assédio e
abuso sexual. Orientacdo no tratamento de HIV/AIDS, hepatites, herpes. Preparo e

interpretacdo do exame de esfregaco sangiiineo. Coloracdo de Gram. Bidpsia de pele.
Nivel 4 -REALIZAR AUTONOMAMENTE

Promogdo da satide em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no sistema

de saude, particularmente na atengdo basica:

Desenvolvimento e aplicacdo de acbes e praticas educativas de promocdo a saude e
prevencdo de doencas. Promocdo de estilos de vida sauddveis, considerando as
necessidades, tanto dos individuos quanto de sua comunidade. A atencdo médica
ambulatorial, domiciliar e comunitaria, agindo com polidez, respeito e solidariedade. A
pratica médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a
individuos, familias e comunidades. A pratica médica, considerando a saude como
gualidade de vida e fruto de um processo de producdo social. A solucdo de problemas
de saude de um individuo ou de uma populacdo, utilizando os recursos institucionais e
organizacionais do SUS. O didlogo com os saberes e praticas em saude-doenca da
comunidade. A avaliacdo e utilizacdo de recursos da comunidade para o
enfrentamento de problemas clinicos e de saude publica. O trabalho em equipes
multiprofissionais e de forma interdisiciplinar, atuando de forma integrada e
colaborativa. A utilizacdo de ferramentas da atencdo basica e das tecnologias de
informacdo na coleta, andlise, producdo e divulgacdo cientifica em Saude Publica. A
utilizacdo de tecnologias de informacdo na obtencdo de evidéncias cientificas para a
fundamentacdo da pratica de Saude Publica. A utilizacgdo de protocolos e dos
formuldrios empregados na rotina da Atencdo Bdsica a Saude. A utilizacdo dos
Sistemas de Informacdo em Saude do SUS. A utilizacdo dos recursos dos niveis
primario, secunddrio e terciario de atencdo a saude, inclusive os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia. O monitoramento da incidéncia e prevaléncia das

Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica.

Atencdo individual ao paciente, comunicando-se com respeito, empatia e

solidariedade, provendo explicagdes e conselhos, em clima de confianga, de acordo
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com os preceitos da Etica Médica e da Deontologia:

Coleta da histdria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do
paciente. Avaliacdo do estado aparente de saude, inspecdo geral: atitude e postura,
medida do peso e da altura, medida do pulso e da pressdo arterial, medida da
temperatura corporal, avaliacio do estado nutricional. Avaliacdo do estado de
hidratacdo. Avaliacdo do estado mental. Avaliacdo psicolégica. Avaliacdo do humor.
Avaliacdo da respiracdo. Palpacdo dos pulsos arteriais. Avaliacgdo do enchimento
capilar. Inspecdo e palpacdo da pele e faneros, descricdo de lesGes da pele. Inspe¢ao
das membranas mucosas. Palpacdo dos nddulos linfaticos. Inspecdo dos olhos, nariz,
boca e garganta. Palpacao das glandulas salivares. Inspecdo e palpacdo da glandula
tiredide. Palpacdo da traquéia. Inspecdo do torax: repouso e respiracdo. Palpacdo da
expansibilidade toracica. Palpacdo do frémito tdéraco-vocal. Percussdao do torax.
Ausculta pulmonar. Palpagcdo dos frémitos de origem cardiovascular. Avaliagdo do
apice cardiaco. Avaliacdo da pressao venosa jugular. Ausculta cardiaca. Inspecdo e
palpacdo das mamas. Inspecdo do abdome. Ausculta do abdome, Palpacao superficial
e profunda do abdome. Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras para palpa¢ao
do figado e vesicula. Manobras para palpacdo do baco. Percussdo do abdome.
Percussdo da zona hepatica e hepatimetria. Avaliacdo da zona de Traube. Pesquisa de
macicez movel. Pesquisa do sinal do piparote. Identificacdo da macicez vesical.
Identificacdo de hérnias da parede abdominal. Identificacdo de hidrocele. Identificacdo
de varicocele. Identificacdo de fimose. Inspecdo da regido perianal. Exame retal. Toque
retal com avaliacdo da prostata. Avaliacdo da mobilidade das articulagdes. Deteccao de
ruidos articulares. Exame da coluna: repouso e movimento. Avaliacdo do olfato.
Avaliacdo da visdo. Avaliacdo do campo visual. Inspecdo da abertura da fenda
palpebral. Avaliacdo da pupila. Avaliacdo dos movimentos extra-oculares. Pesquisa do
reflexo palpebral. Fundoscopia. Exame do ouvido externo. Avaliacdo da simetria facial.
Avaliacdo da sensibilidade facial. Avaliacdo da degluticdo. Inspecdo da lingua ao
repouso. Inspecdo do palato. Avaliagdo da forca muscular. Pesquisa dos reflexos
tendinosos (biceps, triceps, patelar, aquileu). Pesquisa da resposta plantar. Pesquisa da
rigidez de nuca. Avaliacdo da coordenacdo motora. Avaliacdo da marcha. Teste de

Romberg. Avaliacdo da audicdo (conducdo aérea e O&ssea, lateralizacdo). Teste
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indicador — nariz. Teste calcanhar - joelho oposto. Teste para disdiadococinesia.
Avaliacdo do sensédrio. Avaliacdo da sensibilidade dolorosa. Avaliacdo da sensibilidade
térmica. Avaliacdo da sensibilidade tatil. Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva.
Avaliacdo da orientacdo no tempo e espaco. Interpretacdo da escala de Glasgow.
Pesquisa do sinal de Laségue. Pesquisa do sinal de Chvostek. Pesquisa do sinal de
Trousseau. Avaliacdo da condicao de vitalidade da crianca (risco de vida). Avaliacdo do
crescimento, do desenvolvimento e do estado nutricional da crianga nas varias faixas
etarias. Exame fisico detalhado da crianca nas varias faixas etarias. Realizacdo de
manobras semioldgicas especificas da Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de
sinais meningeos, escala de Glasgow pediatrica, sinais clinicos de desidratacdo). Exame
ortopédico da crianca nas varias faixas etdrias. Exame neurolégico da crianga nas varias
faixas etdrias. Inspecdo e palpacao da genitalia externa masculina e feminina. Exame
bimanual: palpagdo da vagina, colo, corpo uterino e ovarios. Palpacao uterina. Exame
ginecoldgico na gravidez. Exame clinico do abdome gravido, incluindo ausculta dos
batimentos cardio-fetais. Exame obstétrico: caracteristicas do colo uterino
(apagamento, posicdo, dilatacdo), integridade das membranas, definicdo da altura e
apresentacao fetal. Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase nos aspectos

peculiares.

A comunicagao efetiva com o paciente no contexto médico, inclusive na documenta-

¢ao de atos médicos, no contexto da familia do paciente e da comunidade,
mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e legais:

A comunicacdo, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencdo da histéria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento. A
comunicac¢ao, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicao e no
fornecimento de informacdes relevantes para a atencdo a saude. A comunicagdo com
colegas e demais membros da equipe de saude. A comunicagcdo telefénica com
pacientes e seus familiares, com colegas e demais membros da equipe de saude. A
comunicacdao com portadores de necessidades especiais. Preenchimento e atualiza¢do
de prontuadrio. Prescricao de dietas. Prescricdo em receitudrio comum. Prescricdo em
receitudrio controlado. Diagndstico de obito e preenchimento de atestado. Solicitacao

de autdpsia. Emissdo de outros atestados. Emissao de relatérios médicos. Obtencdo de
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consentimento informado nas situacdes requeridas. Prescricdo de orientacdes na alta
do recém-nascido do bercario. Aconselhamento sobre estilo de vida. Comunicacdo de
mas noticias. Orientacdo de pacientes e familiares. Esclarecimento as maes sobre
amamentacdo. Comunicacdo clara com as maes e familiares. Orientacdo aos pais sobre
o desenvolvimento da crianca nas vdrias faixas etarias. Recomendacdo de imunizagdo
da crianc¢a nas varias faixas etdrias. Interacdo adequada com a crianca nas varias faixas
etarias. Orientacdo sobre o auto-exame de mamas. Orientacdo de métodos
contraceptivos. Identificacdo de problemas com a familia. Identificacdo de problemas

em situacdo de crise. Apresentacdo de casos clinicos.

Realizagdo de procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada,
considerando riscos e beneficios para o paciente, provendo explicacdes para este

e/ou familiares:

Puncdo venosa periférica. Injecdo intramuscular. Injecdo endovenosa. Injecdao
subcutanea; administracdo de insulina. Puncdo arterial periférica. Assepsia e
antissepsia; anestesia local. Preparacdo de campo cirurgico para pequenas cirurgias.
Preparagdao para entrar no campo cirurgico: assepsia, roupas, luvas. Instalagao de
sonda nasogastrica. Cateterizagdo vesical. Pungdo supra-pubica. Drenagem de ascite.
Puncdo lombar. Cuidados de feridas. Retirada de suturas. Incisdo e drenagem de
abcessos superficiais.Substituicdo de bolsa de colostomia. Retirada de pequenos cistos,
lipomas e nevus. Retirada de corpo estranho ou rolha ceruminosa do ouvido externo.
Retirada de corpos estranhos das fossas nasais. Detecg¢do de evidéncias de abuso e/ou
maus tratos, abandono, negligéncia na crianca. Iniciar processo de ressuscitacao
cardiorespiratdria. Atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado.
Atendimento inicial a crianca politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias
aéreas. Intubacdo endotraqueal. Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte
basico a vida. Suporte bdsico a vida na crianca (manobra de Heimlich, imoblizacdo de
coluna cervical). Controle de sangramentos externos (compressdo, curativos).
Imobilizacdo provisdria de fraturas fechadas. Ressuscitacdo volémica na emergéncia.
Ventilacdo com mascara. Suturas de ferimentos superficiais. Identificacdo de
gueimaduras do 19, 22 e 32 graus. Preparo de solugbes para nebulizacdo. Calculo de

soroterapia de manutencao, reparacao e reposicao de liquidos na crianca. Oxigenagao
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sob mdscara e catéter nasal. Coleta de “swab” endocervical e raspado cervical e exame
da secrecdo genital: odor, pH. Teste urinario para diagndstico de gravidez. Anestesia
pudenda. Parto normal e partograma. Episiotomia e episiorrafia. Delivramento normal
da placenta. Lagueadura de cordao umbilical. Manobra de Credé (prevencdo de

conjuntivite).

Avaliagdao das manifestagdes clinicas, para prosseguir a investigacao diagndstica e
proceder ao diagndstico diferencial das patologias prevalentes, considerando o

custo-beneficio:

Diagndstico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispnéia, dor toracica.
Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes
bioquimicos; estudo liquorico; testes para imunodiagndstico; exames microbiolégicos
e parasitologicos; exames para deteccdo de constituintes ou particulas virais,
antigenos ou marcadores tumorais; Rx de tdérax, abdome, cranio, coluna; Rx
contrastado gastrointestinal, uroldgico e pélvico, endoscopia digestiva alta;
ultrasonografia abdominal e pélvica; tomografia computadorizada de cranio, térax e
abdome; eletrocardiograma; gasometria arterial; exames radioldgicos no abdome
agudo; cardiotocografia.Investigacdo de aspectos psicoldgicos e sociais e do estresse
na apresentacao e impacto das doencas; deteccao do abuso ou dependéncia de alcool

e substancias quimicas.

Encaminhamento aos especialistas apds diagndstico ou mediante suspeita
diagndstica, com base em critérios e evidéncias médico-cientificas, e obedecendo aos

critérios de referéncia e contra-referéncia:

Afeccbes reumaticas. Anemias hemoliticas. Anemia aplastica. Sindrome
mielodisplasica. Disturbios da coagulacdo.Hipotireoidismo e hipertireoidismo.
Arritmias cardiacas. Hipertensdo pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal. Diarréias
cronicas. Colelitiase. Colecistite aguda e cronica. Pancreatiteaguda e
cronica.Hipertensdo portal. Hemorragia digestiva baixa. Abdome agudo inflamatdrio
(apendicite aguda; colecistite aguda; pancreatites). Abdome agudo obstrutivo (volvo,
megacolo, chagasico; bridas e aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia inguinal

encarcerada; hérnia inguinal estrangulada). Abdome agudo perfurativo (Ulcera péptica
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perfurada; traumatismos perfurantes abdominais). Traumatismo cranio-encefalico.
Traumatismo raquimedular. Infecccdoes pds-operatédrias. Tromboembolismo venoso.
Abscessos intracavitarios (empiema, abscesso subfrénico, hepatico e de fundo de
saco). Sindromes demenciais do paciente idoso. Neoplasias do aparelho, digestivo
(tubo digestivo e glandulas anexas). Neoplasias do térax e do mediastino. Tumores de
cabeca e pescoco. Neoplasias do sistema linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias
cutaneas. Ulceras de membros inferiores.RN com retardo do crescimento intra-uterino
pé torto congénito, luxagao congénita do quadril. DistUrbios menstruais. Sindrome pré-
menstrual. Psicose e depresssdo pds-parto. Indicacdo de: Holter, ecocardiografia, teste
ergométrico, Dopplervascular, ressonancia nuclear magnética, espirometria e testes de
funcdo pulmonar, broncoscopia, mamografia, densitometria éssea, ultra-sonografia do
abdomen inferior por via abdominal e vaginal, bidpsia de prdstata, exames
urodinamicos. Indicacdo de psicoterapia. Indicacdo de didlise peritoneal ou
hemodidlise.

Condugdo de casos clinicos — diagndstico, tratamento, negociacdo de conduta
terapéutica e orientagdo , nas situagoes prevalentes:

Diarréias agudas. Erros alimentares freglientes na crianca. Desidratacdo e disturbios
hidroeletroliticos. Disturbios do equilibrio &acido-basico. Anemias carenciais.
Deficiéncias nutricionais. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais.
Doencas infecto-parasitarias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias
comunitarias. Bronquite aguda e cronica. Enfisema e outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas. Asma bronquica. Hipertensao arterial sistémica. Doenca cardiaca
hipertensiva. Angina pectoris.Insuficiéncia cardiaca. Edema agudo de pulm3do. Diabetes
mellitus. Infeccdo do trato urindrio. Doenca péptica gastroduodenal. Doencas
exantematicas. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo.Dermatomicoses.
Ectoparasitoses. Doencas inflamatdrias pélvicas de érgaos femininos. Doencas
sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco. Trabalho de parto e puerpério.
Violéncia contra a mulher.

Reconhecimento, diagndstico e tratamento das condigées emergenciais agudas,
incluindo a realizagdo de manobras de suporte a vida:

Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
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Emergéncia hipertensiva. Déficit neurolégico agudo. Cefaléia aguda, Sindromes
convulsivas, Hipoglicemia. Descompensacdo do diabetes mellitus. Insuficiéncia renal
aguda. Hemorragia digestiva alta. Afec¢Ges alérgicas. Insuficiéncia respiratéria aguda.
Crise de asma bronquica. Pneumotdrax hipertensivo. Surto psicético agudo. Depressao

com risco de suicidio. Estados confusionais agudos. Intoxicacoes exdgenas.

Fonte: Matriz de Correspondéncia curricular para fins de Revalidacdo de Diploma Médico.
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7 ESTRUTURA CURRICULAR

7.1 Modalidade, Tempo de Integralizacdo e Carga Hordria: o curso sera desenvolvido

em horario integral, com predominancia das atividades nos periodos matutino e

vespertino, ao longo dos quatro primeiros anos, podendo ter atividades no periodo

noturno, especialmente durante o internato, que compreende os dois Ultimos anos do

curso. A modalidade serd a de formacao profissional, sendo conferida, ao final do

curso, a certificacdo de “médico(a)”. Essas informacdes estdo sintetizadas no quadro 5.

O curso apresenta carga horaria total de 7.560 horas, conforme descrito no item 7.3.

Quadro 5. Sintese das informacgoes sobre o curso

UFRN

UNIDADE DE VINCULACAO: Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio

Grande do Norte

Curso: Medicina

Turno: MTN

Municipio-sede: Caic6-RN

Modalidade: Formacao

Habilitacdo: Médico

Cédigo do Curriculo: a definir

Periodo letivo de ingresso pelo Vestibular:
1% turma: 40 vagas no semestre letivo 2014.2

Turmas subsequentes: uma entrada anual no 1° semestre com 40 vagas

O tempo minimo para integralizacdo do Curso serd de seis anos (12 semestres)

e 0 maximo de 9 anos (18 semestres). O curso serd anual, sendo ofertadas 40

(quarenta) vagas anuais, observando-se as exigéncias de cargas hordrias maximas e

minimas descritas no quadro seguinte.
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Quadro 6. Caracteriza¢ido do curso de graduacgdo (formulario Prograd/UFRN)

NOME DO CURSO: MEDICINA

CENTRO / DEPARTAMENTO / UNIDADE(S) DE VINCULAGAO: ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS DO RIO GRANDE
DO NORTE

MUNICIPIO-SEDE: CAICO-RN

MODALIDADE: ( X ) Presencial ) A Distancia

(
GRAU CONCEDIDO: ( ) Bacharelado ( ) Licenciatura ( ) Tecnologia ( X) Formagdo

MATRIZ CURRICULAR / EXIGENCIAS GERAIS PARA A INTEGRALIZACAO

TURNO(S) DE FUNCIONAMENTO: ()M ()T ()N ( )MT ( )MN ( )TN (X)MTN

HABILITACAO (caso exista):

ENFASE (caso exista):

CARGA HORARIA ELETIVA MAXIMA:

CARGA HORARIA POR PERIODO LETIVO: Minima: 360 horas
Média: 627,5 horas
Maxima: 950 horas

TEMPO PARA CONCLUSAO (prazo em semestres):  Minimo:12 semestres
Padrdo: 12 semestres
Maximo: 18 semestres

PERIODO LETIVO DE INGRESSO: 19 turma ( 2014.2 ) Numero de vagas: 40 (quarenta)
22 turma ( 2015.1 ) Nimero de vagas: 40 (quarenta)

CARGA HORARIA EM COMPONENTES CURRICULARES OBRIGATORIOS DA ESTRUTURA CURRICULAR ; § i
R
R 1% ]X
Atividades Académicas g H H
0 0
R R R
A A é
R R
Disciplinas | Mddulos Blocos Atividades de Orientagdo Individual Atividades Coletivas A A L
Atividades Estdgios Atividades ¢ E
Estagios com | Trabalho de 0
A ~ ~ Integradoras com Integradoras M
Orientacdo Conclusdo - ~
- de Orientagio de A [4
Individual de Curso ; " ) « T L L
ormagao Coletiva Formagao i E
Carga Horaria X E
2 142 - -
TEORICA 8 808 E
R
Carga Horaria A
o 2 - - 2
PRATICA % 560
Carga Horaria
A DISTANCIA - -
Carga~ Horaria - - _ 672
de NAO AULA
Carga Horaria
TOTAL 2380 4040 760 380 7560
(Subtotais)
Percentual da
Carga Horaria 31,5 53,4 10,1 5,0
TOTAL (%)
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7.2 Estrutura Curricular: a estrutura curricular do curso de medicina esta dividida em

duas fases, cada uma delas compreendendo diferentes atividades e metodologias,

conforme descrito a seguir:

I.  Fundamentos da Pratica Médica: compreende os quatro primeiros anos

do curso, sendo as atividades distribuidas em quatro modalidades:

a.

Ensino Tutorial: atividades desenvolvidas em pequenos grupos

de 8 a 10 estudantes por professor tutor, adotando-se a
metodologia ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas) e
estratégias complementares como conferéncias, semindrios,
team-based learning (TBL), ciclos de debates, aulas expositivas e
exposicoes dialogadas, entre outras. Essas atividades tém por
objetivo proporcionar o desenvolvimento cognitivo dos
estudantes, em conformidade com os conteudos detalhados no
qguadro 4. As atividades do Ensino Tutorial serdo desenvolvidas
em moddulos com duracgdo variavel de 3 a 8 semanas, conforme
ementas anexas ao presente projeto pedagdgico. Cada semana-
padrdo incluird duas sessoes tutoriais de 4 horas cada sessdo e
uma atividade presencial de 2 horas sob a forma de
conferéncias, seminarios, ciclos de debates, aulas expositivas ou

exposicoes dialogadas
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Quadro 7 Distribuicdo dos moédulos do Ensino Tutorial por semestre do curso de

Medicina
| Semestre Il Semestre
@) Introdugdo e
Vivéncia H ro3cA
=z 40 eds;udo Concepgao e formacao do Metabois Integrada na Fungoes Bioldgicas Mecamsmgs"de agressaoe
< Medici ser humano /eladorsmo Comunidade 1 (7 sem) afesa
— Medicina 7 sem (7 sem) (4 sem) {7 sem)
(4 sem) (7 sem) ( )
Il Semestre IV Semestre
% Nascimento,
e crescimento, Vivéncia Percepgdo, Proliferacdo Dor Vivéncia Febre, inflamagao e Diarréia, vomitos
- desenvol- ntegrada na consciéncia e celular ( dzem' Integrada na infecgdo e ictericia
-— vimento Comunidade 2 emogao (4 sem) ) ! Comunidade 3 (6 sem) (4 sem)
(4 sem) (4 sem) (6 sem) (4 sem)
V Semestre VI Semestre
9 .
\Vivénca Problemas ) Vivéncia
i ad tai Envelheci- Integrada na
E S:’: er OS: );]uaal ¢ g‘lfi'; ga me;:soef do Locomogao Pele mento e Comunidade 5 Salde da Crianga
= Bprocull omundace ompor- (3 sem) (4 sem) Salde {4 sam) (6 sem)
(8 sem) 4 tamento (4 f ' '
(4 cam) P . (4 sem)
{4 sem) (4 sem) ’
VIl Semestre VIIl Semestre
g - Distirbi Vivénda
Vivéncia istirbios R Intagrada na ) i
< Fadiga, perda de Dispnéia, dor Integradana = Ambiente e sensoriais, ,,D;?';Ejz?;e Emeraéne Comunidade T“'T"Tj'ffje
> pesoeanemia | lordcicaeedema | Comunidade Saide motores e da R mergencias 7 € culdados
_— ) ) U ) ; o metabilicas (4 sem) palativos
(6 sem) {6 sem) 6 (3 sem) consciéncia 4 sem) {4 sem) (3 2am)
(4 sem) (4 sem) ' ! S
IX Semestre X Semestre
O
Z
<<
> INTERNATO INTERNATO
Xl Semestre XIl Semestre
O
Z
<
= INTERNATO INTERNATO

b. Atencao a Saude Individual e Coletiva: atividades desenvolvidas

em cenarios reais da comunidade e do sistema de saude
(unidades de saude, hospitais, ambulatérios, etc) e atividades
em ambientes simulados e laboratdrios, incluindo Laboratério
Morfofuncional, Laboratério de Habilidades Clinicas e
Comunicacdo e Laboratério de Ciéncias Bioldgicas. As atividades
desta modalidade tém por objetivo fortalecer o aprendizado
assim

cognitivo desenvolvido no Ensino Tutorial, como
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proporcionar o desenvolvimento de habilidades e atitudes,
especialmente voltadas para atender aos niveis 3 e 4 explicitados
no quadro 2 e detalhados no quadro 4. Para cada semestre do
curso havera um componente curricular desenvolvido de forma
longitudinal e as atividades serdo desenvolvidas em 3 momentos
semanais, de forma que cada semana-padrdo terd um periodo
de 4 horas na comunidade/sistema de saide, um periodo de 4
horas em ambientes simulados/laboratérios e uma atividade
presencial complementar de 2 horas, podendo constar de
demonstragdes praticas, discussdes de casos, sessées anatomo-
clinicas, conferéncias, semindarios, ciclos de debates, aulas
expositivas, exposicoes dialogadas, etc.

Componentes curriculares optativos: envolve componentes

curriculares sob a forma de disciplinas, modulos ou atividades,
de livre escolha do estudante, voltados para potencializar ou
complementar o aprendizado em determinadas dreas
especificas. Tais componentes integram a estrutura curricular do
curso, devendo ser cumpridos pelo estudante mediante escolha,
a partir de um conjunto de opcdes, e totalizando uma carga
hordria minima para integralizacdo curricular de 760 horas,
correspondente a 10,1% da carga horaria total do curso.

Atividades complementares: envolve atividades

complementares de livre escolha dos estudantes, sob a ldgica da
flexibilizacdo curricular, e que tém por objetivo ampliar a
formacdo dos estudantes e promover o enriquecimento do
processo de ensino-aprendizagem, proporcionando o
relacionamento do estudante com a ética, a realidade social,
econOmica, cultural e profissional e a iniciacdo ao ensino, a
pesquisa e a extensdo. Compreende um total de 380 horas,

correspondente a 5% da carga horaria total do curso.
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Il. Internato Médico: compreende os dois Ultimos anos do curso (V e VI
anos), correspondendo ao estdgio curricular obrigatério de treinamento
em servico, em regime de internato, em servicos préprios ou
conveniados, e sob supervisdo direta dos docentes da prépria UFRN ou
de preceptores dos servicos de saude. A carga horaria total do internato
sera de 3.200 horas, correspondendo a 42,7% da carga horaria total do
curso, desta forma atendendo ao determinado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina. As
atividades do Internato incluirdo aspectos essenciais nas areas de Clinica
Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude
Coletiva/Medicina de Familia e Comunidade, devendo incluir atividades
no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo em cada area, além
de atividades voltadas para a capacitacdo de Medicina de Urgéncia e
Saude Mental. Estas atividades serdo eminentemente praticas e sua
carga horaria tedrica ndo podera ser superior a 20% (vinte por cento) do

total por rodizio.

7.3 Exigéncias para integralizagdo curricular: o quadro seguinte (Quadro 8) apresenta
a distribuicdo de cargas hordrias minimas para integralizacdo curricular do curso de

medicina, de acordo com o padrdo exigido pela Pré-Reitoria de Graduac¢do da UFRN:
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CODIGO DA ESTRUTURA CURRICULAR:

ANO E PERIODO DE INiCIO DO FUNCIONAMENTO DA ESTRUTURA CURRICULAR: 2014.2

12 PERIODO
2 CARGAS : o
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDM1004 | Introdugdo ao estudo da Medicina 80h
MDM1005 Concepgao e formagdo do ser humano 140h
MDM1006 | Metabolismo 140h
| cArGA HORARIA TOTAL 360h
22 PERIODO
A CARGAS . N
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDM1004 E
MDM2200 | Vivéncia integrada na comunidade 2 120h MDM1005 E
MDM1006
MDM1004 E
MDM2001 | Fungdes bioldgicas 140h MDM1005 E
MDM1006
MDM1004 E
MDM2002 | Mecanismos de agressdo e defesa 140h MDM1005 E
MDM1006
| CARGA HORARIA TOTAL 400h
32 PERIODO
A CARGAS . N
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
. . . MDM2001 E
MDM3001 Nascimento, crescimento, desenvolvimento 80h MDM2002
~ A ~ MDM2001 E
MDM3002 Percepgao, consciéncia e emogao 120h MDM2002
. ~ MDM2001 E
MDM3003 | Proliferagdo celular 80h MDM2002
MDM3300 | Vivéncia integrada na comunidade 3 120h MDM2200
| CARGA HORARIA TOTAL 400h
42 PERIODO
A CARGAS . N
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDM3001 E
MDM4001 Diarréia, vomitos e ictericia 80h MDM3002 E
MDM3003
MDM3001 E
MDM4002 Dor 80h MDM3002 E
MDM3003
MDM3001 E
MDM4003 | Febre, inflamagdo e infecgdo 120h MDM3002 E
MDM3003
MDM4400 | Vivéncia integrada na comunidade 4 120h MDM3300
| CARGA HORARIA TOTAL 400h
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52 PERIODO
2 CARGAS : o
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDM4001 E
MDM5001 | Saude sexual e reprodutiva 160h MDM4002 E
MDM4003
MDM4001 E
MDM5002 | Problemas mentais e do comportamento 80h MDM4002 E
MDM4003
MDM4001 E
MDM5003 Locomogdo 60h MDM4002 E
MDM4003
MDM5500 | Vivéncia integrada na comunidade 5 120h MDM4400
| cARGA HORARIA TOTAL 420h
62 PERIODO
A CARGAS . N
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDM5001 E
MDM6001 Pele 80h MDM5002 E
MDM5003
MDM5001 E
MDM6002 | Envelhecimento e saude 80h MDM5002 E
MDM5003
MDM5001 E
MDM6003 | Saude da crianga 120h MDM5002 E
MDM5003
MDM6600 | Vivéncia integrada na comunidade 6 120h MDM5500
| cArGA HORARIA TOTAL 400h
72 PERIODO
A CARGAS . N
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDM6001 E
MDM7001 | Fadiga, perda de peso e anemia 120h MDM6002 E
MDM6003
MDM6001 E
MDM7002 | Dispnéia, dor toracica e edema 120h MDM6002 E
MDM6003
MDM6001 E
MDM7003 | Ambiente e saude 60h MDM6002 E
MDM6003
MDM7700 | Vivéncia integrada na comunidade 7 120h MDM6600
| cArGA HORARIA TOTAL 420h
82 PERIODO
2 CARGAS : o
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDM7001 E
MDM8001 | Desordens nutricionais e metabdlicas 80h MDM7002 E
MDM7003
MDM7001 E
MDM8002 Disturbios sensoriais, motores e da consciéncia 80h MDM7002 E
MDM7003
MDM7001 E
MDM8003 | Emergéncias 80h MDM7002 E
MDM7003
MDM7001 E
MDM8004 | Terminalidade e cuidados paliativos 60h MDM7002 E
MDM7003
MDM8800 | Vivéncia integrada na comunidade 8 120h MDM7700
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|| cARGA HORARIA TOTAL 420h |
92 PERIODO
5 CARGAS , A
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDMB8001 E
. MDMB8002 E
MDMO0909 | Internato em Medicina 1 800h MDM8003 E
MDM8004
| cArGA HORARIA TOTAL 800h
102 PERIODO
; CARGAS . -
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDMB8001 E
L MDMB8002 E
MDM1010 | Internato em Medicina 2 800 h MDMS003 E
MDM8004
| cArRGA HORARIA TOTAL 800h
112 PERIODO
; CARGAS . -
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDMB8001 E
L MDMB8002 E
MDM1111 | Internato em Medicina 3 800h MDMS003 E
MDM8004
| cArGA HORARIA TOTAL 800h
122 PERIODO
5 CARGAS , A
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES HORARIAS PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
MDMB8001 E
. MDMB8002 E
MDM1212 | Internato em Medicina 4 800 h MDMS003 E
MDM8004
| cArGA HORARIA TOTAL 800h
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7.4 Relagdo das disciplinas complementares: conforme acima discriminado, a
estrutura curricular do curso prevé a obrigatoriedade do cumprimento de 760 horas
em disciplinas complementares, que poderado ser cursadas até um maximo de 70 horas
por semestre, de modo a ndo comprometer o rendimento dos estudantes nas outras
atividades do curso, especialmente o Ensino Tutorial.

Considerando a insercdo do curso no CERES e na FACISA, foram analisadas as
disciplinas ofertadas por essas unidades da UFRN nas cidades de Caicd, Currais Novos e
Santa Cruz, compondo-se a relacdo de disciplinas complementares apresentada no

guadro 9:



Quadro 9. Relagdo das disciplinas complementares do curso de Medicina CERES-
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FACISA/UFRN
Cadigo Nome Tipo CR Total CH Total

DHCO0162 |ANTROPOLOGIA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CST1004 ANTROPOLOGIA SOCIAL DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CST3104 BIOESTATISTICA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

DHCO164 | CIENCIA POLITICA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

DHGO164 | CIENCIA POLITICA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CSH0187 COOPERATIVISMO DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
DESENVOLVIMENTO GERENCIAL E

CSH0074 INTERPESSOAL DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CST2102 EPIDEMIOLOGIA DISCIPLINA 3 crédito(s) |45h
EPIDEMIOLOGIA E SAUDE

CST1105 AMBIENTAL DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CEA0233 ESTATISTICA BASICA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
ESTUDOS CONTEMPORANEOS DA

DHC0223 | CULTURA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CSH0080 ETICA PROFISSIONAL DISCIPLINA 2 crédito(s) |30h

CSHO0158 FILOSOFIA E ETICA PROFISSIONAL | DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
GESTAO DA INFORMACAO E DOS

BSI2401 SISTEMAS DE INFORMACAO DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
GESTAO DA QUALIDADE NO

TGP0024 SERVICO PUBLICO DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
GESTAO DE PESSOAS NO SETOR

TGP0O11 PUBLICO DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
HISTORIA DA AFRICA E DOS AFRO-

DHC0906 | BRASILEIROS DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

DHC0705 | HISTORIA DA ARTE | DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
HISTORIA DA CULTURA

DHCO166 | BRASILEIRA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
HISTORIA E CULTURA INDIGENA E

DHC0702 | AFRO-BRASILEIRA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

DHCO090 | HISTORIOGRAFIA BRASILEIRA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CST3026 INFORMATICA APLICADA A SAUDE | DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
INFORMATICA, SAUDE E

CST1044 CIDADANIA. DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CST3107 INGLES INSTRUMENTAL DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
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INICIACAO AO ESTUDO

CST3100 CIENTIFICO DISCIPLINA 3 crédito(s) |45h
INTERACAO HUMANO-

BSI2701 COMPUTADOR DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
INTERPRETACAO DE EXAMES

CST3113 LABORATORIAIS DISCIPLINA 2 crédito(s) | 30h
INTRODUCAO AO

CST3111 EMPREENDEDORISMO DISCIPLINA 3 crédito(s) |45h

CSH0014 LEGISLACAO SOC E TRABALHISTA | DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
LEITURA E PROTECAO DO TEXTO

TGP0018 ACADEMICO DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CST3102 LIDERANCA E GESTAO DE PESSOAS | DISCIPLINA 2 crédito(s) |30h
LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS —

CST3114 LIBRAS DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

DHG0403 | METODOLOGIA CIENTIFICA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
METODOLOGIA DO TRABALHO

DHC0067 | CIENTIFICO DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
METODOS E TECNICAS DE

DHC0301 | PESQUISA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
METODOS E TECNICAS DE

DGC0301 | PESQUISA CIENTIFICA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

LMC0087 | MULTIMIDIA NA EDUCACAO DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
NOCOES DE URGENCIA E

CST3027 EMERGENCIA EM SAUDE DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
PATRIMONIO HISTORICO E

DHCO0061 | CULTURAL DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CST3009 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CST3047 SAUDE DO TRABALHADOR DISCIPLINA 3 crédito(s) |45h

CST1102 SAUDE E CIDADANIA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

CST2106 SAUDE E MEIO AMBIENTE DISCIPLINA 3 crédito(s) |45h
SEMINARIO DE TECNOLOGIA DA

DHC0157 |INFORMACAO DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h

DHC0163 |SOCIOLOGIA DISCIPLINA 4 crédito(s) | 60h
UNIVERSIDADE, SABERES E

CST1003 CONHECIMENTO. DISCIPLINA 2 crédito(s) | 30h
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7.5 Cadastros de componentes curriculares:

As ementas de todos os componentes curriculares obrigatdrios sdo

apresentadas como anexos ao presente documento.

8 METODOLOGIA ADOTADA

8.1 Principios pedagdgicos

* Curriculo formulado com base nos principais problemas da comunidade.

¢ OQOrientacdo do Modelo Pedagdgico: utilizacdo de estratégias de ensino-
aprendizagem centradas nos estudantes, com énfase na "Aprendizado Baseado
na Resolucdo de Problemas".

* Aprendizado integrado horizontalmente e verticalmente

* Curriculo baseado na identificacdo das tarefas que levardo o aluno ao
aprendizado (aprendizado baseado na realizacdo de tarefas), das competéncias
a serem adquiridas pelo aluno, do conhecimento necessério para sua formacao,
das habilidades a serem adquiridas e das atitudes que devem ser estimuladas e
desenvolvidas.

* Curriculo construido com base no principio da responsabilidade social.

8.2 Organizag¢ao do Curso Médico

A natureza da formacdo generalista na area da medicina diz respeito a uma
ampla e sdlida formacdo profissional, com base nos problemas reais, advindos das
necessidades do sistema de saude para o qual estd sendo formado o estudante da
medicina, incluindo-se ai o interior dos estados brasileiros e areas remotas onde
faltam médicos. Neste modelo de formacdo, a intencdo é que o profissional da
medicina possua visao humanista e seja critico e reflexivo ante os problemas da saude
publica e das comunidades regionais. Por fim, uma formacdo que prepare e

comprometa tal profissional para a promog¢do da saude e a prevengdo das doencgas.

Os saberes necessarios a este modelo de formacdo, considerando as

Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Gradua¢do em Medicina se apresentam
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como essenciais e “devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e

profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em medicina”.

Depreende-se que o profissional médico tem ampla margem de atuacao,
principalmente, por se levar em consideracao os problemas de saude da regido e areas
adjacentes, o que permite conhecer e vivenciar uma diversidade de situacdes sociais
de saude/doenca, como também de interagdo ativa com pessoas usuarias e

profissionais da medicina desde o principio da formacao.

Sob a 6tica da perspectiva pedagdgica adotada na presente proposta, o
projeto pedagodgico do curso de Medicina Multicampi da UFRN ndo contempla uma
estrutura curricular baseada em disciplinas. A proposta curricular é concebida de
forma integrada, de acordo com os principios elencados anteriormente, onde o aluno
passa a ser o sujeito central do processo de ensino e aprendizagem, tendo o “aprender
a aprender” como procedimento fundamental na construcdo dos saberes necessarios a
formacdo tedrico-pratica, com apoio do professor, que tem funcdo mediadora e
reflexiva entre os saberes essenciais a formacdo, os problemas sociais reais da saude

local e 0 necessario processo de aprendizagem.

O “aprender a aprender” fundamenta-se na ideia de uma atitude ativa do
estudante, por meios de procedimentos investigativos e reflexivos, realizado no
ambito de situacdes tedricas e praticas, tendo em vista uma aprendizagem significativa
dos conteldos essenciais a formacdo. O “aprender a aprender” leva em consideracdo a
pesquisa como um principio educativo basico da aprendizagem, bem como, a

capacidade do aluno de saber reconstruir o conhecimento ja produzido (DEMO, 2002).

Numa perspectiva inicial, sdo delineados os seguintes principios gerais

relativos ao Ensino, Pesquisa e Extensao:

8.2.1 Ensino:

* Estrutura curricular planejada a partir de médulos/temas de ensino, delineados

em complexidade progressiva, com pratica pedagdgica apoiada na articulacao
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entre aquisicdo de conhecimentos cognitivos, habilidades psicomotoras e
desenvolvimento de atitudes, visando ao ganho de competéncias profissionais.
Emprego de metodologias centradas no estudante, com énfase no aprendizado
baseado na resolucdo de problemas e no ensino baseado na comunidade e no
sistema de saude.

Favorecimento de uma vivéncia aprofundada e integrada na comunidade e no
sistema de saude, durante o processo de formacdo dos estudantes.

Avaliacdo de estudantes baseada nas competéncias delineadas pelo projeto
pedagdgico, envolvendo métodos tradicionais e inovadores, auto-avaliacdo e

avaliacdo pelos pares.

8.2.2 Pesquisa:

Enfase nas acBes de pesquisa vinculadas as prioridades e necessidades da

populacdo local e do sistema de saude.
Incorporacado da pesquisa as acées de ensino e extensao.

Articulacdo efetiva com a Residéncia Médica e a Pds-graduacdo stricto
sensu, por meio da inducdo de programas articulados e integrados com o
novo curso médico, também sediados no interior do Estado do Rio Grande

do Norte.

Insercdo dos profissionais locais, que atuarem como professores ou
preceptores no curso, em atividades de pesquisa e pds-graduacao, visando
o desenvolvimento pessoal e o fortalecimento do modelo pedagdgico do

curso.

8.2.3 Extensao:

Forte vinculacdo do curso ao sistema de saude das regides Seridd e Trairi,
sob a perspectiva de qualificacdo da assisténcia prestada & populacdo e seu

fortalecimento pela incorporacdo de novas tecnologias.
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* Envolvimento da comunidade no planejamento, implementacdo e avaliacdo
de projetos e programas académicos, de forma a fortalecer a missdao do
curso de graduacao.

* Integracdo Docente-Assistencial, que compreende a atuagdo dos
professores e servidores técnicos do curso nas acbes de saude
desenvolvidas junto a populagdo, assim como a insercdo supervisionada dos
estudantes de Medicina, desde os periodos iniciais no contato com a

populacdo.

8.3 Selec¢ao de professores para atuagdo no curso

Tendo em vista as caracteristicas metodolégicas do curso e a necessidade de
efetiva integracdo com o sistema de saude local e a comunidade, os requisitos para
selecdo de professores levardo em conta ndo somente a titulacdo dos candidatos, mas
também a valorizacdo da atuacdo profissional nas regides em que o curso serd
desenvolvido. Com isso, tem-se uma visdo muito clara de que ndo serd possivel exigir
titulacdo de mestrado ou doutorado para a maioria dos concursos, nem tampouco a
exigéncia de dedicacdo exclusiva como regime de trabalho.

Na definicdo das dreas para concurso serdo consideradas as necessidades
estabelecidas na matriz curricular, no que tange a abranger professores com expertise
nas diversas areas de conhecimento detalhadas no quadro 3. A despeito disso, o perfil
de atuacdo profissional deixara claro em Edital de selecdo que a atuacdo do professor
ndo se farad exclusivamente na drea de conhecimento objeto do concurso, devendo o
mesmo se capacitar para atuar em todos os eixos e moédulos do curso, conforme

expectativa de atuacdo profissional explicitada no quadro 10 abaixo.
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Quadro 10. Modelo de expectativa de atua¢ao profissional para constar em Editais

de selegdo de professores para o curso de Medicina Multicampi da UFRN

O curso de Medicina Multicampi UFRN tem como referéncia as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacao em Medicina, que estabelecem como perfil desejado da
formacdo “o médico, com formacgao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenga em seus diferentes niveis
de atencao, com ag¢bes de promogdo, prevencgao, recuperagdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

Para este fim, o Projeto Pedagdgico do curso estabelece o conteldo curricular
planejado a partir de médulos/temas de ensino, delineados em complexidade progressiva, em
articulacdo com a aquisicao de habilidades e o desenvolvimento de atitudes. Adicionalmente,
preconiza o emprego de metodologias centradas no estudante, com énfase no aprendizado
baseado na resolucdao de problemas e no ensino baseado na comunidade e no sistema de
salde.

Nesse sentido, o presente concurso foi delineado para selecionar professores para
atuar nas modalidades seguintes que compdem a estrutura curricular do curso: Ensino
Tutorial, Atencdo a Saude Individual e Coletiva, Disciplinas Optativas, Atividades
Complementares e Internato Médico, em conformidade com as necessidades do curso. Fica
claro, portanto, que a atuacdo do professor ndo serd restrita a uma disciplina especifica,
devendo o mesmo capacitar-se para adequac¢ao ao modelo integrado de curso e para
promover/facilitar o desenvolvimento dos estudantes nas diversas dimensdes necessarias a
aquisicdo de competéncias: cognitiva, psicomotora e afetivo-atitudinal.

Sendo assim, o curso tem a expectativa que os novos docentes tenham
disponibilidade para capacitacdo continua e permanente nas tematicas relevantes da
Educacdo Médica, assumindo prontamente atividades no ensino da graduacgdo, na gestdo do
projeto pedagdgico (especialmente para aqueles com regime de 40h ou Dedicacdo Exclusiva) e
desenvolvendo atividades de pesquisa e extensdo em consonancia com os objetivos e a missdo
do curso de Medicina Multicampi UFRN. As acOes deverdo estar vinculadas as prioridades e
necessidades da populacdo local e do SUS, incorporacdao da pesquisa as acdes de ensino e
extensdo, articulacdo efetiva com a Residéncia Médica e a Pds-graduacdo stricto sensu e forte

vinculacdo das atividades de pesquisa e extensdo ao sistema de saude das regides Seridd e
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Trairi, sob a perspectiva de qualificacdo da assisténcia prestada a populacio e seu
fortalecimento pela incorporacdo de novas tecnologias.

O(s) professor(es) selecionado(s) sera(do) lotado(s) na unidade académica de Caico,
onde exercera(do) suas atividades na prépria Universidade, Laboratdrios, Unidades de Saude,
Hospitais, etc, havendo também a necessidade de deslocamento para outras cidades e
cenarios de praticas, nas regides do Seridd e Trairi, de acordo com as necessidades do projeto

pedagdgico do curso.

8.4 Programa de Desenvolvimento Docente:

Para dar conta da efetiva implementacdo dessa proposta inovadora de curso
de Medicina num contexto local em que ainda sdo incipientes as iniciativas voltadas
para a Educacdo Médica, foi delineada a implementacao de um Programa Continuado
de Desenvolvimento Docente, cujas ac¢les serdo iniciadas mesmo antes da

implantacdo do curso de Medicina.

Essas agGes compreenderdo a capacitagdo dos professores e preceptores de
servicos nos seguintes tépicos considerados fundamentais para a efetividade do novo

curso médico:

* Trabalho em equipe

* Planejamento e gestdo de curriculos

* Principios de aprendizagem de adultos

* Avaliacdo de estudantes

* Avaliacdo curricular

* Aprendizagem baseada na comunidade e no local de trabalho
* Métodos de ensino-aprendizagem centrados no estudante

* Educacdo a distancia

As acOes envolverdo a integracdo de iniciativas e expertises ja existentes na
UFRN, como o Mestrado Profissional em Ensino na Saude (credenciado junto a CAPES),
Programa de Atualizacdo Pedagédgica (vinculado a Pré-Reitoria de Graduacdo),
formulacdo de um curso de Especializacdo em Educacdo Médica e integracdo com o

Grupo de Estudos e Pesquisas em Educacdo Médica, que engloba professores da UFRN
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com especializacdo junto ao Instituto Regional FAIMER Brasil e FAIMER Institute

(Filadélfia, EUA).

O Programa de Desenvolvimento Docente compreendera ainda a capacitacao
continuada dos professores para a implementacdo e avaliacdo do projeto pedagégico,
especialmente as metodologias de ensino-aprendizagem centradas no estudante, sob
a perspectiva da valorizacdo da a atividade fim do professor, ou seja, a formacdo do

estudante (valorizacdo do mérito académico no ensino de graduacgdo).

8.5 Metodologia para a integracdo das atividades integrantes da Estrutura

Curricular do curso:

De forma a garantir a efetiva articulacdo das diversas atividades que integram o
projeto pedagdgico do curso, foram estabelecidas as programacdes para cada turma,
considerando-se a periodicidade de entrada anual. As semanas-padrao para cada

turma (I ao IV anos) sdo apresentadas a seguir:

PRIMEIRO ANO
Periodo Segunda Tercga Quarta Quinta Sexta
8 3as 10h Ensino Tutorial Ensino Tutorial Ensino Tutorial
10as 12h | Ensino Tutorial Atencdo a Saude | Ensino Tutorial
Indiv. e Coletiva
14 3as 16h | Atencdo a Saude Atencdo a Saude
Indiv. e Coletiva Indiv. e Coletiva
16 as 18h | Atencdo a Saude Atencdo a Saude
Indiv. e Coletiva Indiv. e Coletiva
SEGUNDO ANO
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8 3as 10h Ensino Tutorial Ensino Tutorial Ensino Tutorial
10as 12h Ensino Tutorial Atencdo a Saude | Ensino Tutorial
Indiv. e Coletiva
14 3s 16h Atencdo a Saude Atencdo a Saude
Indiv. e Coletiva Indiv. e Coletiva
16 as 18h Atencdo a Saude Atencdo a Saude
Indiv. e Coletiva Indiv. e Coletiva
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Periodo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
8 as 10h Atencdo a Saude Atencdo a Saude
Indiv. e Coletiva Indiv. e Coletiva
10as 12h | Atencdo a Saude Atencdo a Saude
Indiv. e Coletiva Indiv. e Coletiva
14 3as 16h | Ensino Tutorial Ensino Tutorial Ensino Tutorial
16 as 18h | Ensino Tutorial Atencdo a Saude | Ensino Tutorial
Indiv. e Coletiva
QUARTO ANO
Periodo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
8 as 10h Atencdo a Saude Atencdo a Saude
Indiv. e Coletiva Indiv. e Coletiva
10as 12h Atencdo a Saude Atencdo a Saude
Indiv. e Coletiva Indiv. e Coletiva
14 3s 16h Ensino Tutorial Ensino Tutorial Ensino Tutorial
16 as 18h Ensino Tutorial Atencdo a Saude | Ensino Tutorial
Indiv. e Coletiva
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9. AVALIACAO

9.1 Avaliagao do processo de ensino-aprendizagem

A avaliacdo do estudante deve ser abrangente, incidindo sobre toda a
variedade de atributos que compdem a sua formacdo pessoal e profissional. Os
atributos que devem ser priorizados na avaliacdo sdo as habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas, bem como as competéncias clinicas, de gerenciamento e de
tomada de decisGes. A avaliacdo das competéncias clinicas, em especial, deve ser
cuidadosamente planejada e executada, uma vez que envolve os usudrios da atencdo a
saude que participam do processo formativo do estudante. Devem também ser
avaliadas as capacidades de se relacionar com o outro, de exercer a autoavaliacdo de
forma critica e reflexiva, e de se educar permanentemente (“aprender a aprender”).

A variedade de atributos que devem ser avaliados demanda o emprego de
métodos diversos, que devem ser adequadamente selecionados, tendo em vista a
gualidade das informacdes que fornecem. Ndo se deve perder de vista que as
informacdes obtidas na avaliacdo do estudante vao também refletir a eficacia do
processo educativo e o proprio desempenho do professor. A utilizacdo de diversos
métodos fornece informacdes diferentes que, conjuntamente, permitem melhor
visualizacdo situacional do processo educativo.

A escolha dos métodos diversos deve levar em conta os atributos a serem
avaliados, os objetivos educacionais, os cendrios de atuacdo do aprendizado e o
melhor momento de aplicacdo, bem como a qualidade intrinseca dos instrumentos,
em termos de validade e fidedignidade.

Recomenda-se que, na avaliacdo dos aspectos cognitivos, se tenha o cuidado
de utilizar, na elaboracdao das questdes, situacdes-problema ou casos clinicos que
contextualizem a aplicacdo do conteudo a ser avaliado, garantindo maior significacdo
aos conhecimentos adquiridos.

A avaliacdo para atingir sua finalidade educativa, deve ser coerente com os
principios psicopedagdgicos e sociais do processo de ensino-aprendizagem adotados e

deve considerar os seguintes aspectos:
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e O curso de graduacao almeja a formacdo integral do aluno, incluindo
atitudes e habilidades, com mesmo interesse que a aquisicio de
conhecimento,

e a afericdo da aprendizagem deve representar um processo de compreensao
dos avancos, limites e dificuldades que os alunos estao encontrando para
atingir os objetivos propostos;

e a avaliacdo deve ser compreendida como um ato dindmico quesubsidie o
redirecionamento da aprendizagem, possibilitando o alcance dos resultados

desejados;

Justifica-se, portanto, a implantacdo da avaliacdo formativa em adicdo a
somativa, porque a avaliacdo formativa visa o acompanhamento do processo de
aprendizagem do aluno, sendo coerente com a metodologia proposta pelo curso. Esta
avaliacdo possibilita ao professor/tutor conhecer as dificuldades dos alunos e, por
conseguinte, identificar o tipo de ajuda mais adequada que pode ser dado ao mesmo
para desenvolver suas potencialidades. Por sua vez, a avaliacdo somativa ajudard o

professor/tutor a identificar a aprendizagem efetivamente ocorrida.

Se a metodologia de ensino é nova, a avaliacdo do desempenho
do aluno (provas, trabalhos, notas) ndo pode ser feita a moda
antiga. A avaliacdo, para atingir sua finalidade educativa, deve
ser coerente com os principios psicopedagdgicos e sociais do
processo de ensino-aprendizagem adotados.

A avaliacdo serd formativa e somativa ao longo de todo o curso.

9.1.1 Avaliagdo Formativa: Visa acompanhar o processo de aprendizagem do aluno,
propondo-se, para tal, a utilizacdo das seguintes estratégias:

e Auto-avaliagdo: realizada pelo aluno, sobre o seu préprio desempenho; deve
englobar conhecimento, atitudes e habilidades, ajudando-o a reconhecer e
assumir mais responsabilidade em cada etapa do processo de aprendizagem
em cada grupo tutoria);

e Avaliacao interpares: realizada pelos membros do grupo sobre o

desempenho de cada um dos participantes, em cada grupo tutorial;
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Avaliagdo pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e progresso de
cada aluno em todos os grupos tutoriais;

Teste de progresso: elaborado para fornecer uma avaliacdo longitudinal do
progresso do aluno durante o curso, em todas as areas da ciéncia médica
pertinente a formacdo profissional. O mesmo teste serd aplicado a todos os
alunos do curso de Medicina (1° ao 6° ano). A realizacdo do teste de
progresso sera determinada pelo colegiado e o resultado ndo entrara no
coOmputo da nota final do aluno, mas servird para sua auto-avaliacdo, bem

como para avaliacdo do curso.

9.1.2 Avaliacao Somativa: visa identificar a aprendizagem efetivamente ocorrida, e

envolverd as seguintes estratégias:

Avaliagdo cognitiva: é a avaliacdo do conhecimento adquirido;

Avaliagdo baseada no desempenho clinico: mede habilidades clinicas
especificas e atitudes. O método a ser utilizado é denominado de Exame
Clinico Objetivo Estruturado (Objetive Structured ClinicalExamination -OSCE),
organizado com base em um numero variado de estacdes e oemprego de
diversos recursos como pacientes simulados (atores), pacientes reais, pecas
anatémicas, manequins,exames laboratoriais e de imagem, imagens de fotos,
videos etc. O método se baseia na simulacdo de algum momento do
atendimento, incluindo desde a habilidade de comunicacdo ate a realizacdo
de procedimentos e cada estacdo tem duracdo de aproximadamente 5 a 10
minutos. A avaliacdo é feita pelo professor/preceptor através de um
checklistpreviamente elaborado pelos responsdveis pela avaliacdo.

Avaliagdo de desempenho clinico: utilizando o instrumento Mini-CEX.
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Além dos métodos citados, poderdo ser empregadas outras estratégias de

avaliacdo, em consondncia com os conteudos, habilidades e atitudes
desenvolvidos no curso, conforme a seguir:

METODO COGNITIVO HABILIDADES ATITUDES
-Auto-avaliacdo X
-Avaliacdo inter-pares X
-Avaliacdo pelo tutor X X
-PMP X

-0SCE X X X
-Mudltipla escolha X

-Observacional X X X
-MEQ X

-Portifélio reflexivo X
-TJE X

-Teste progressivo X

9.2 Gestao e avaliacao do projeto pedagdgico

O projeto pedagdgico do curso de Medicina Multicampi tem a sua gestdo

referenciada em uma metodologia inovadora na UFRN- Aprendizagem Baseada em

Problemas (Problem Based Learning - PBL), mas ja consolidada em experiéncias de

outros cursos médicos no Pais e internacionalmente.

A metodologia do PBL ressalta o aprendizado autodirigido, centrado no

estudante. Tem sido distinguida mundialmente como um processo capaz de promover

a aquisicdo de conhecimentos pelos alunos, ao mesmo tempo em que os ajuda a

desenvolver habilidades e atitudes profissionais desejaveis.
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Por se constituir em uma metodologia ativa, requer um amplo planejamento
das atividades académicas, uma continua avaliacdo de todos os atores envolvidos no
método e ainda uma constante qualificacdo do corpo docente.

Com essa metodologia, pretende-se conjugar a abordagem pedagoégica que
melhor desenvolva os aspectos cognitivos da educacdo médica (aprender a aprender)
com a que permita o melhor desenvolvimento das habilidades e atitudes (aprender
fazendo).

A adocdo da metodologia PBL no curso de Medicina com sede em Caicd
implica a necessidade de capacitacdao continua e permanente do corpo docente. Para
assegurar a qualidade do ensino oferecido aos alunos, todos os professores que
vierem a participar do desenvolvimento deste projeto terdo que ser capacitados para
apropriacdo dessa metodologia.

A gestdo do curso terd varios niveis de apoio: a Coordenacdo, o Colegiado e o
Nucleo Docente Estruturante (NDE). Além disso, serda estimulada a orientacdo
académica pelos professores com o “objetivo de facilitar a integracdo dos alunos a vida
universitdria, orientando-os quanto as suas atividades académicas” (Cf. Artigos 130 a
135 da Resolugdo n? 171/2013-CONSEPE, de 5 de novembro de 2013).

A Coordenacdo e o Colegiado do Curso observardo as normas internas da
UFRN, especialmente aquelas previstas nos artigos 62 e 99, respectivamente, do
Regimento Geral, no tocante a composicdo e atribuicdes.

No que diz respeito ao NDE, serd organizado "com o intuito de qualificar o
envolvimento docente no processo de concepcdo e consolidacdo de um curso de
graduacdo” (Cf. a Resolucdo CONAES n2 1/2010 e Resolu¢do CONSEPE n? 124/2011).
Terd fundamentalmente as atribuicdes de acompanhar as atividades académicas, de
propor atualizacdes no PPC e de buscar mecanismos para assegurar a consolidacdo do
curso.

Em sintese, no contexto da gestdo, a coordenacdo acompanhard a
implantacdo e o desenvolvimento do projeto pedagdgico do curso, tendo como
subsidios as informacdes decorrentes do trabalho do NDE e da orientacdo académica.
Essas acOes dardo suporte as decisdes do Colegiado do Curso.

Semestralmente, as atividades desenvolvidas pela coordenacdo, NDE e

orientacdo académica serdo integradas e sistematizadas em um documento/relatoério,
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com a finalidade de dar suporte ao processo de autoavaliacdo do curso (avaliacdo
interna).

A autoavaliacdo do curso de Medicina, com sede em Caicd, insere-se neste
PPC articulada a politica de ensino contemplada no atual PDI da UFRN (2010-2019),
cujo eixo central é o redimensionamento das estratégias do processo de
aprendizagem.

O aprimoramento do planejamento e da gestdo do curso sera, entdo,
sustentado de trés formas: 1) pela autoavaliacdo do curso (avaliacdo interna),
conduzida pela Comissdo Prépria de Avaliacdo (CPA) e alicercada na concepc¢do da Lei
do SINAES (Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior - Lei n2 10.861, de 14
de abril de 2004) e no Projeto de Autoavaliacdo da Universidade; 2) pela avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem centrado na metodologia PBL, que buscara identificar
até que ponto o método estd contribuindo para a formac¢do e melhoria do PPC; e 3)
pela avaliacdo externa in loco realizada pelo MEC, que, além de possibilitar o
reconhecimento do curso, permitird fazer os ajustes necessdrios no PPC e planejar
acoes que favorecam o aperfeicoamento do processo de formacdo do profissional
médico.

As dimensGes e os indicadores a serem verificados no processo de
autoavaliacdo do curso de Medicina devem ser construidos por todos os envolvidos na

sua gestdao, em um trabalho articulado com a CPA, com aprovacao do Colegiado.
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10 FORMA DE INGRESSO DOS ESTUDANTES

A UFRN adota como forma principal de ingresso nos seus cursos de graduacdo
o sistema de selecdo estabelecido pelo Ministério da Educacdo para este fim,
atualmente correspondente ao Sistema de Selecdo Unificada — SiSU.

A primeira turma do curso de Medicina Multicampi sera selecionada no
processo seletivo para ingresso no semestre letivo 2014.2. A partir de 2015, as turmas
subsequentes serdo selecionadas para inicio no primeiro semestre de cada ano.

Considerando os objetivos da politica de interiorizacdo do ensino superior que
vem sendo conduzida pelo Governo Federal e pela UFRN e que essa agdo so atingira
plenamente seus objetivos caso os estudantes da regido consigam acesso aos cursos
oferecidos no interior, a UFRN formulou a politica do Argumento de Inclusdo Regional,
regulamentada pela Resolu¢do n® 177/2013-CONSEPE, de 12 de novembro de 2013,
gue tem por objetivo estimular o acesso a Universidade dos estudantes que residem
no entorno dos locais de oferta dos cursos da UFRN no interior (vice ANEXQOS).

O argumento de inclusdo regional concederd um acréscimo de 20% (vinte por
cento) na nota do candidato no processo seletivo, sendo aplicavel aos candidatos que
tiverem concluido o ensino fundamental e cursado todo o ensino médio em escolas
regulares e presenciais das microrregiées onde se localizam as cidades com campus da
UFRN no interior do estado (excluida a regido metropolitana de Natal) ou em todas as
microrregides vizinhas, de acordo com a defini¢cdo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE. De acordo com essa definicdo, as microrregides incluidas no
argumento de inclusdo regional sdo Borborema Potiguar (RN), Seridé Oriental (RN) e
Seridé Ocidental (RN) ou as microrregiGes vizinhas Serra de Santana (RN), Angicos
(RN), Agreste Potiguar (RN), Vale do Acu (RN), Seridé Ocidental Paraibano (PB), Seridd
Oriental Paraibano (PB), Curimatau Ocidental (PB), Curimatau Oriental (PB), Patos (PB),
Sousa (PB) e Catolé do Rocha (PB).

Essa iniciativa vem reforcar o mandato de responsabilidade social do curso de
Medicina Multicampi, tendo sido suscitada a partir das demandas recebidas da
comunidade nas diversas audiéncias publicas que a UFRN realizou, durante a fase de

planejamento do projeto pedagdgico.
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Ressalte-se que a adog¢do de critérios locais na selecdo de estudantes para
acesso a cursos de Medicina sediados em areas distantes dos grandes centros urbanos
tem sido valorizada e enfatizada em outros paises como Australia, Canada e Africa do
Sul, por ser iniciativa eficaz para promover a fixacdo de médicos em areas remotas.
Trata-se, portanto, de iniciativa pioneira em nosso Pais e importante diferencial do

projeto ora apresentado, no contexto da expansao do ensino médico no Brasil.

11 SUPORTE PARA A EXECUGAO DO PROJETO

A implantacdo do Curso de Medicina Multicampi da UFRN, nos termos
encaminhados neste documento e com destaque para o fato de se tratar de um curso
com efetivo funcionamento de atividades académicas em trés cidades, requer a

disponibilizacdo de recursos:

¢ fisico-infraestruturais (edificacdes para atividades académicas: laboratoriais,
hospitalares, aulas, estudo, administrativas, de alojamento e de suporte em

geral);

* de equipamentos e material permanente (para laboratodrios, salas de aula e

estudo, alojamentos, administracdo, transporte, acervo bibliografico);

* humanos (docentes, preceptores médicos, técnico-administrativos — inclusive

para suporte psicopedagodgico —, técnicos de laboratério, pessoal terceirizado);

* de custeio (transporte e movimentacdo de pessoas e bens entre os campi
envolvidos e a Administracdo Central em Natal, material de consumo para

escritério, salas de aula, laboratdrios, setores hospitalares, alojamentos)

Nesta secdo, apresenta-se uma estimativa de tais recursos, discriminados em
guatro grandes grupos orcamentarios, discriminados por campus e escalonados no
prazo previsto de implantacdo e consolidacdo do curso (dois anos para implantacdo de

obras e qualificacdo dos espacos; mais seis anos até a conclusdo da primeira turma).
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. . ) Area util Area util
Tipo de ambiente Quantidade unitaria (m?) | total (m2)
Sala de aula p/ 50 alunos (equipada para 4 70,0 280,0
videoconferéncia)
Laboratodrio de informatica (p/50 postos) 2
Sala p/ videoconferéncia (p/ 12 postos) 1 24,0 24,0
Auditdrio p/250 assentos 1 300,0 300,0
Laboratérios 3
* Morfofuncional (Anatomia e
Fisiologia)
* Habilidades Clinicas, Simulacdo e
Comunicacgao
* Multidisciplinar de Ciéncias da Vida
Salas para estudos de caso/tutoriais (p/ 20 20 18,0 216,0
postos)
Biblioteca e sala de leitura e informatica 1 140,0 140,0
Espaco de convivéncia 1 120,0 120,0
Centro Académico 1
Copa/refeigdes 1
Lanchonete 1
Ambiente de administracdo (chefia, 5 12,0 24,0
coordenacdo, salas de reunides e
planejamento)
Sala de Colegiado (40 pessoas) 1
Secretaria 2 20,0 40,0
Arquivo 1 32,0 64,0
Almoxarifado 1 32,0 64,0
Ambiente p/servidor de rede e reprografia 1 18,0 18,0
Banheiros
Gabinetes docentes 24 9,0 216,0
(rever)
Area Util total dos ambientes 1.678,0
Adicional de area (paredes, circulagbes etc) 832,0
Area total estimada para edificacdo 2.510,0




Campus de Currais Novos
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Tipo de ambiente Quan- Area util Area util
tidade | unitdria (m?) | total (m?)
Sala de aula (p/ 50 alunos) equipada para 1 35,0 35,0
videoconferéncia
Sala p/ webconferéncia (p/ 12 postos) 1 24,0 24,0
Biblioteca setorial e sala de leitura e informatica 1 60,0 60,0
Salas para estudos de caso (p/ 12 postos) 2 18,0 18,0
Alojamento ??? (ou auxilio moradia) 1
Espaco de convivéncia 1 40,0 40,0
Auditério ??? 1 40,0 40,0
Copa/refei¢des 1 24,0 24,0
Ambiente de administracao 1 12,0 12,0
Secretaria 1 20,0 20,0
Arquivo/almoxarifado 1 12,0 12,0
Ambiente p/servidor de rede 1 12,0 12,0
Gabinetes preceptoria 2 9,0 18,0
Area Util total dos ambientes 305,0
Adicional de area (paredes, circulagbes etc) 120,0
Area total estimada para edificacdo 425,0
Campus de Santa Cruz
Tipo de ambiente Quan- Area util Area util
tidade | unitdria (m?) | total (m?)
Sala de aula (p/ 50 alunos) 1 70,0 70,0
Laboratodrio de informatica (p/50 postos) 1 60,0 60,0
Sala p/ videoconferéncia (p/ 12 postos) 1 24,0 24,0
Salas para estudos de caso (p/ 12 postos) 2 18,0 36,0
Alojamento ??? (ou auxilio moradia) 1
Auditdrio p/ 150 assentos 1 200,0 200,0
Biblioteca e sala de leitura 1 100,0 100,0
Espaco de convivéncia 1 80,0 80,0
Copa/refei¢des 1 32,0 32,0
Ambiente de administracao 1 12,0 24,0
Secretaria 1 20,0 20,0
Arquivo/almoxarifado 1 24,0 24,0
Ambiente p/servidor de rede 1 12,0 12,0
Gabinetes docentes 12 9,0 108,0
Area Util total dos ambientes 790,0
Adicional de area (paredes, circulagbes etc) 395,0
Area total estimada para edificacdo 1.185,0
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Assim, a estimativa perfaz obras referentes a 4.120,00 m? nos trés campi.
Considerando o valor do m? construido, inclusive as instalacbes de climatizacdo
necessarias, avaliado em RS 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais), tem-se uma

estimativa de recursos para obras no valor total de RS 6.180.000,00.

Mobilidrio e equipamentos para ambientes ndo laboratoriais

Estima-se uma verba global unitaria de RS 750,00/m? para as despesas com
mobilidrio e equipamentos destinados a salas de aula, salas de informatica, auditorios,
biblioteca, espacos administrativos, gabinetes docentes etc. Excluem-se desta
estimativa as areas laboratoriais e os adicionais. Chega-se assim a RS 1.971.750,00

para essa categoria de despesa.

Evidentemente, os recursos para mobiliar e equipar os edificios poderiam ser
liberados na mesma propor¢do. Assim, RS 1.150.500,00 destinados a fazer frente a
esta categoria de despesas nas obras e edificacoes de Caicd devem ser liberados em
2014. O restante da verba desse item, ou seja, RS 821.250,00, poderia ser liberada em
2016.

Equipamentos, mobiliarios e demais facilidades laboratoriais

Concentrando-se nos laboratérios sediados em Caicd, cuja area total é de 144
m?2, previu-se a verba total de RS 211.500,00, cuja liberacdo ocorreria em 2013, haja

vista a maior dificuldade de aquisicao de equipamentos para laboratorios.

Acervo bibliografico

O acervo bibliografico a ser montado para o Curso sera distribuido pelos campi
envolvidos em funcdo das necessidades dos estudantes em cada momento da
execucdo curricular. Prevé-se que o valor total de aquisicdo do acervo monte a RS
410.400,00, os quais poderiam ser liberados ao longo de trés anos, em parcelas iguais

a RS 136.800,00.
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A lista de titulos adquiridos para compor a Biblioteca Setorial do Curso de

Medicina Multicampi da UFRN estd apresentada no topicos ANEXOS.

Veiculos
Tendo em vista a natureza multicampi do projeto de curso, propde-se a

aquisicao de quatro veiculos: um 6nibus para 42 lugares, duas vans para 14 lugares
(uma delas para Santa Cruz), e um veiculo de passeio. O valor estimado de tal
aquisicdo é de RS 450.000,00, liberados RS 150.000,00 em 2013, RS 200.000,00 em
2014 e RS RS 100.000,00 em 2015.

Recursos humanos: docentes

A estimativa é de contratacdo de 12 docentes em DE, 30 em regime de 40 horas
e 18 em regime de 20 horas, num total de 60 professores. A contratacdo, progressiva,
se daria de forma a permitir que o contratado fosse capacitado pelo menos durante
um ano — com atuacdo em outros cursos da UFRN —, antes de assumir sua posicdo no
curso de Medicina interiorizado. Assim, ao longo de 2013, e de cada ano subseqliente
até 2016, a UFRN abriria concurso para % das vagas solicitadas, ou seja, 15 vagas

anuais.

Recursos humanos: técnico-administrativos

S3o necessarios 4 técnico-administrativos, 4 TAEs, 6 laboratoristas, 2
psicdlogos, 4 técnicos em informdatica. Metade deles deveria ser contratada ao longo
de 2013, também visando treinamento em servico nas unidades interiorizadas da

UFRN. A contratacdo da outra metade pode ser feita ao longo de 2015.

Custeio anual

A verba de custeio anual foi cifrada estimativamente em RS 200.000,00 para o
primeiro ano de curso, crescendo aritmeticamente deste mesmo valor a cada ano até
atingir, no sexto ano de funcionamento, RS 1.200.000,00. A partir de entdo, o valor

estimado é de RS 1.278.000,00, levando em conta a taxa de retenc3o da area.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

RESOLUGAO N° 177/2013-CONSEPE, de 12 de novembro de 2013.

Cria o argumento de inclusdo regional,
para estimular o acesso a Universidade
dos estudantes que residem no entorno
dos locais de oferta dos cursos da UFRN
no interior.

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE faz saber que o Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao — CONSEPE,
usando das atribuicdes que lhe confere o Artigo 41 do Estatuto da UFRN;

CONSIDERANDO a politica de interiorizagdo do ensino superior que vem
sendo conduzida pelo Governo Federal e pela UFRN;

CONSIDERANDO que essa politica so atingira plenamente seus objetivos
caso os estudantes da regido consigam acesso aos cursos oferecidos no interior; e

CONSIDERANDO o que consta no processo n® 23077.068764/2013-37,

RESOLVE:

Art. 1° Esta Resolugdo cria o argumento de inclusdo regional, com o objetivo de
estimular o acesso a Universidade dos estudantes que residem no entorno dos locais de
oferta dos cursos da UFRN no interior.

Paragrafo unico. Nao serda oferecido nenhum tipo de argumento de inclusao
regional para os cursos oferecidos pela UFRN com sede na cidade de Natal ou na sua
regido metropolitana, incluindo o campus de Macaiba.

Art. 2° O argumento de inclusdo regional serd um acréscimo de 20% (vinte por
cento) na nota do candidato no processo seletivo.

Paragrafo unico. O acréscimo terd efeito apenas classificatorio, ndo sendo levado
em conta na andlise do atendimento de eventuais critérios eliminatorios.

Art. 3° O argumento de inclusdo regional sera utilizado no Sistema de Selec¢do
Unificada (SiSU) para ingresso na UFRN a partir do periodo letivo 2014.1.

Paragrafo unico. Eventuais outros processos seletivos para ingresso na UFRN
poderdo prever nos seus editais a utilizacdo do argumento de inser¢ao regional.



92

Art. 4° Terdo direito ao argumento de inclusdo regional os candidatos que tiverem
concluido o ensino fundamental e cursado todo o ensino médio em escolas regulares e
presenciais das microrregides onde se localizam as cidades com campus da UFRN no
interior do estado (excluida a regido metropolitana de Natal) ou em todas as
microrregioes vizinhas, de acordo com a defini¢do do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

Paragrafo unico. De acordo com a definicdo do caput deste artigo, as
microrregioes incluidas no argumento de inclusdo regional sdo Borborema Potiguar
(RN), Serido6 Oriental (RN) e Serid6 Ocidental (RN) ou as microrregides vizinhas Serra
de Santana (RN), Angicos (RN), Agreste Potiguar (RN), Vale do Acu (RN), Serido
Ocidental Paraibano (PB), Serido Oriental Paraibano (PB), Curimatau Ocidental (PB),
Curimatat Oriental (PB), Patos (PB), Sousa (PB) e Catol¢ do Rocha (PB).

Art. 5° Nio terdo direito ao argumento de inclusdo regional os candidatos que
concluiram o ensino fundamental e/ou o ensino médio através de exames supletivos.

Art. 6° Os candidatos que forem possiveis beneficidrios tanto do argumento de
inclusdo regional previsto nesta Resolu¢do quanto da politica de reserva de vagas
definida na Lei n® 12.711/2012 (Lei das Cotas) deverdo optar por uma dessas duas agdes
afirmativas, ndo sendo permitida a sua aplicagdo cumulativa.

Art. 7° Esta Resolu¢do entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Reitoria, em Natal, 12 de novembro de 2013.

Angela Maria Paiva Cruz
REITORA
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Titulo Area de Conhecimento Qtd.
A. V. Hoffbrand (2013) Fundamentos em hematologia, 62ed, Artmed
ISBN 9788565852296 Hematologia 10
ABBAS, ABUL K.. IMUNOLOGIA CELULAR E MOLECULAR. 7. ED.,
ELSEVIER NACIONAL, 2012. Imunologia 5
ABBAS, ABUL K.; LICHTMAN, ANDREW H.. IMUNOLOGIA BASICA:
FUNCOES E DISTURBIOS DO SISTEMA IMUNOLOGICO. 3. ED. , ELSEVIER
NACIONAL, 2009. 314 P. Imunologia 10
ADAM, Philippe; HERZLICH, Claudine. Sociologia da doencga e da
medicina. Ed. EDUSC, 2001. ISBN: 8574601004 Humanidades 5
Adams and Bresnick (2006) On call Surgery, Elsevier ISBN
9781416024415 Cirurgia 5
Adib Jatene (2007) Cartas a um Jovem Médico: Uma Escolha Pela Vida,
Editora Campus ISBN 9788535221176 Humanidades 5
AEHLERT, BARBARA. ACLS SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM
CARDIOLOGIA, ELSEVIER NACIONAL, 2012. Cardiologia 10
Agesssandro Abrahdo; e Andrea T. da Poian; e Paulo Cesar de Carvalho
Alves (2010) Bases Moleculares em Clinica Médica; Atheneu. ISBN: Biologia Celular
9788538801238 Molecular 20
AIRES, MARGARIDA DE MELLO. FISIOLOGIA, GUANABARA KOOGAN,
2012. Fisiologia 5
AIRES, MARGARIDA DE MELLO. FISIOLOGIA, GUANABARA KOOGAN,
2012. ISBN 9788527721004 Fisiologia 5
AIZENSTEIN, MOACYR LUIZ. FUNDAMENTOS PARA O USO RACIONAL
DE MEDICAMENTQOS, ARTES MEDICAS, 20009. Farmacologia 5
AL, BRUCE B. DUNCAN ET. MEDICINA AMBULATORIAL: CONDUTAS DE
ATENCAO PRIMARIA BASEADAS EM EVIDENCIAS 4 ED, ARTMED, 2013. Clinica Médica 5
AL., ROUQUAYROL, MARIA ZELIA. ET.. EPIDEMIOLOGIA E SAUDE,
MEDBOOK EDITORA CIENTfFICA, 2012. Epidemiologia 10
ALBERSTONE, CARY D.. BASES ANATOMICAS DO DIAGNOSTICO
NEUROLOGICO, ARTMED, 2011. Anatomia 5
ALMEIDA FILHO, NAOMAR DE. EPIDEMIOLOGIA & SAUDE -
FUNDAMENTOS, METODOS E APLICACOES, GUANABARA KOOGAN,
2012. Epidemiologia 10
ALVEZ, Paulo César; MINAYO, Maria Cecilia de Sousa. Saude e doenga:
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