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1 PREFACIO

Este documento tem por finalidade atualizar o Projeto Pedagogico do Curso de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (PPC-FAMED/UFJF).

Os referenciais tedricos deste PPC sdao o Regulamento Académico de
Graduacgao da UFJF/2014 (RAG 2014) e as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001
(DCN 2001) e de 2014 (DCN 2014) para os cursos de Medicina. Sua construgdo
pretende ser dinamica e longitudinal, processo essencial para a busca continua da
qualidade do ensino médico e da formacgao de profissionais capazes de reconhecer e
atender as necessidades de saude individual e coletivas, missao primordial desta
Instituicdo, ha décadas inserida no contexto nacional. A ultima versédo data de 2023,
com a insergao da Curricularizacdo da Extensao; a partir dela, muitas alteragcdes estao
sendo realizadas. Destacam-se, nesta versao do PPC-FAMED/UFJF 2025, a insergao
definitiva da matriz curricular baseada em competéncias, construida coletivamente

com docentes e discentes.

“[...] Nao se pode considerar bem-sucedido um tipo de educagao que
desencadeie um novo tipo de pensar, mas nao de agir. ”
(WERNECK, 1982)



2 DADOS GERAIS DO CURSO

* Curso de graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora.
* Turno de funcionamento: Integral.

* Modalidade: Presencial.

* Vagas anuais: 180 vagas.

* Regime académico: seriado semestral.

* Regime de matricula: semestral.

* Tempo de integralizagao curricular: 6 anos.

* Tempo maximo de integralizag&o curricular: 18 semestres.

* Carga horaria total do curso: 7.621 horas.

* Processo seletivo: ENEM/SISU e PISM (Processo de Ingresso Seletivo Misto
da UFJF).

» Estagio Curricular Supervisionado:
o Carga horaria total: 3.160 horas (41,5%)
o Duragao: quatro semestres

o Localizag&o na estrutura curricular: do nono ao décimo segundo
periodo
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3 APRESENTAGAO E MISSAO

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora
(FAMED/UFJF) é uma Instituigdo que preza pela qualidade da formagao na saude,
mantendo acesas as discussdes e reflexdes sobre a educagado médica no seu Nucleo
de Apoio as Praticas Educativas (NAPE), com a participagdo dos corpos docente e
discente, auxiliando, assim, o Nucleo Docente Estruturante (NDE) e a gestédo
académica a planejar globalmente ag¢des educativas e a consolidar mudancgas
necessarias no seu PPC-FAMED/UFJF, instrumento vivo que busca evoluir junto com
as necessidades de saude da populagdo, com as inovagdes tecnologicas e com as
mais atualizadas evidéncias cientificas. Nesse sentido, a construgdo aqui
apresentada encontra-se fundamentada nas bases legais explicitadas na Lei N°
9.394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo — LDB), cujo conjunto de normas
legais, pareceres e referenciais curriculares normatizam a Educagao Superior no
Brasil.

O texto da LDB retrata as decisdes institucionais, traduzidas na compreensao
da educacédo como pratica social e experiéncia de vida manifesta na promocéo da

educacgao. Em seu sentido pleno, esse texto inclui:

* capacitar de forma cientifica, tecnologica e humanista, formando um
cidadao reflexivo, dotado de senso critico, de ética e de competéncia
técnica;

e formar um profissional para atuar no mercado de trabalho, visando ao
seu comprometimento com as transformacgdes sociais, politicas e
culturais;

» formar profissionais capazes de gerar conhecimento cientifico e
tecnoldgico para a sociedade e, em particular, para o mundo do trabalho.

Observa-se que a formagao de tais profissionais é pautada na competéncia
para lidar com os avangos da ciéncia e da tecnologia por meio de metodologias ativas.
Em suma, a pratica educativa € direcionada a um novo contexto, visando ao
desenvolvimento de capacidades que auxiliem os estudantes a se relacionarem com

as novas exigéncias da sociedade.
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Este PPC-FAMED/UFJF tem suas raizes na histéria da UFJF, que exerce uma
intensa influéncia no cenario regional, sendo o Curso de Medicina o de maior procura
e de mais alta relagdo candidato por vaga da UFJF. A instituigdo sempre participou
ativamente das discussdes nacionais, das mudangas da educacdo meédica, tendo
como principal objetivo a adequacgao do Curso para a formagédo de um egresso que
contemple as exigéncias enunciadas nos documentos oficiais e na literatura
educacional, preparando-os para as necessidades de saude da populagido. Assim,
toda a discusséo do PPC-FAMED/UFJF foi fundamentada nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN 2001, DCN 2014), cujos principios orientadores visam permitir que
os curriculos propostos possam construir um perfil académico e profissional orientado

por competéncias.
Missao
Formar profissionais médicos com competéncia e cidadania para atuar,

considerando as necessidades de saude individuais e coletivas, em um mundo em

constante mudanca.
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4 MEMORIAL DA FACULDADE DE MEDICINA

Ao longo da historia, a orientagdo da formagdo médica sofreu a influéncia de
processos inerentes as concepgdes politicas, econdbmicas, culturais e sociais
dominantes (MASETTO, 1998). No século XVIII, com o advento da biopolitica, iniciou-
se um processo de medicalizag&o do corpo social (ROSEN, 1975). No inicio do século
XX, o Relatério Flexner, publicado nos Estados Unidos em 1910, traduziu o processo
de hierarquizag&o da aprendizagem: hospitais universitarios como locais privilegiados
de ensino, focados nas doengas, tendo o biologicismo e o mecanicismo do corpo
humano como fundamentos e a especializagdo como corolario.

Apesar de sua enorme importancia para a sistematizagao da educacao médica,
observou-se, de maneira indesejavel, um processo paulatino e progressivo de perda
da integralidade e da perspectiva humanistica na pratica médica. Além de
fragmentaria e reducionista, a utilizagdo do conhecimento médico nas diversas
especialidades passou a ressaltar as dimensdes exclusivamente bioldgicas, em

detrimento das consideragdes psicoldgicas e sociais.

4.1 A FACULDADE DE MEDICINA NO CONTEXTO HISTORICO SOCIOPOLITICO
BRASILEIRO

No Brasil, a década de 40 foi marcada pela implantacido do modelo flexneriano.
Nos anos 60, contrapondo-se ao paradigma vigente, ocorreu a disseminagado do
modelo higienista, ber¢go da reforma sanitaria, vinculado a ideologia da medicina
integral (Paim, 1999a). O especialismo e as agbes em saude baseadas na doenga se
intensificaram nas ultimas décadas do século XX, evidenciando-se ainda mais a
fragmentacao do sujeito e a necessidade de acolhimento. O colapso da assisténcia e
da promogao da saude foi interpretado como uma crise de eficacia do modelo prévio
de formagéao, o que ensejou a discussédo da necessidade de os curriculos dos cursos
médicos incorporarem um volume crescente de conhecimentos e tecnologias, bem
como demandas relacionadas as peculiaridades e desigualdades sociais existentes
no Brasil (Marins, 2003).

Do governo Vargas, passando pelo Golpe Militar de 1964 e a Ditadura Militar,

até a redemocratizagao politica, assistimos a constru¢do do sistema de saude
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brasileiro. Durante a ditadura de Getulio Vargas, foi promulgada a Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT) na area trabalhista; enquanto que, na area da saude, foram
criados os centros de atendimento de especialidades, vinculados as classes de
trabalhadores e seus sindicatos: os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs).

Entre os anos de 1975 e 1999, essa construgdo passou por varias
transformagdes, com avangos e retrocessos conforme o momento historico e
ideoldgico vigente, até chegar ao que é hoje o Sistema Unico de Saude (SUS). Em
meio ao processo neoliberal que se instalou no inicio da década de 90, os movimentos
sociais, estudantis e a classe trabalhadora tiveram como pauta a luta pela saude,
contribuindo para a constru¢ao de um novo modelo de assisténcia a saude, inspirado
pelo movimento da reforma sanitaria.

Na década de 1960, apdés o Golpe Militar, além das mudancas politicas,
ocorreram transformagdes na forma de pensar a saude, entre elas a fusdo dos IAPs
com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). No inicio da década de 70, o
Governo Militar decretou a transformacao do INPS em dois institutos distintos: o
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), responsavel pela seguridade social, e
o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
responsavel pela assisténcia médica baseada no atendimento hospitalar. Para suprir
as necessidades dos institutos, o Governo Federal fez convénios com instituicoes
privadas, que prestavam atendimento a comunidade, repassando as despesas ao
Estado, fortalecendo o modelo hospitalocéntrico, foco de resisténcia ao movimento
sanitarista e a reforma sanitaria (Paim, 1999a).

Os anos 70 e 80 marcaram a APS retomada da discussdo em torno da
integralidade e da humanizacéo; e, sob a influéncia da Conferéncia Internacional de
Alma-Ata (URSS), colocou-se em evidéncia a Atencao Primaria a Saude — APS
(OMS/UNICEF, 1979; Paim, 1999b). A promog¢ao da saude, de forma integral, ganhou
prioridade nas agendas dos paises, repercutindo nos modelos de aten¢ao de saude
publica e na formagao de recursos humanos.

A Declaragdo de Edimburgo, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, a
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, o Projeto CINAEM (Comissé&o
Interinstitucional de Avaliagdo do Ensino Médico), as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do Curso de Graduacédo em Medicina, o Programa Nacional de Incentivo a
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Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude (Pré-Saude), o Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e o Programa Foundation for
Advancement and International Medical Education and Research (FAIMER - Instituto
Regional Brasil) foram grandes incentivadores do processo de transformacdo de
nossa escola meédica.

A necessidade de transformacao do profissional a ser formado foi incentivada
tanto pelas avaliagdes institucionais — como a do Ministério da Educagéao e a do projeto
CINAEM - quanto, fundamentalmente, pela exigéncia social (CINAEM, 1997) e pela
participacéo na Comissao de Avaliagéo das Escolas da Area da Saude da Associagéo
Brasileira de Educacdo Médica (CAES/ABEM) desde 2006. Espera-se, hoje, que a
Escola Médica deixe de ser mera consumidora e repetidora de informacdes
importadas para profissionalizar e torne-se um espago onde se cultive a reflexao
critica sobre a realidade e se desenvolvam novos conhecimentos, em bases
cientificas (Masetto, 1998).

E imprescindivel a estruturacdo de relacdes entre gestores, instituicdes de
ensino, 6rgaos de controle social e servigos de atengdo a saude. O desafio para a
pratica educacional, pautada pela maxima do “aprendendo a conhecer, aprendendo a
fazer, aprendendo a viver em conjunto e aprendendo a ser”, deve ter como parte
integrante de suas estratégias a interprofissionalidade — entendida também como
estratégia de superagcdo das dicotomias médico / outros profissionais de saude,
professores / alunos e escola / servigo.

Acbes integradas e embasadas em uma pratica profissional de saude de
caracteristicas simultaneamente éticas, humanas, tecnicamente exigentes e
socialmente responsaveis devem associar-se a praticas politicas que contribuam para
a evolucdo do modelo flexneriano. Uma traducédo desse processo de transformagao
pode ser observada na mudanga do modelo pedagogico — cada vez mais centrado no
estudante, como sujeito ativo no processo de ensino-aprendizagem (Batista e Silva,
2001).
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4.2 HISTORIA DA CRIAGAO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFJF

Em 1898, um grupo de médicos da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora
fez a primeira proposta de criagdo da Faculdade de Medicina, solicitando recursos
publicos. Todos os 6rgaos do Governo que poderiam fornecer os recursos financeiros
recusaram a proposta. A razdo para a recusa seria que a primeira Faculdade de
Medicina de Minas Gerais deveria localizar-se na capital (Belo Horizonte/1911 —
Criagéo da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG). No periodo de 1906/1908,
ap6s nova tentativa de criagdo com busca de recursos na industria, secretarias
municipal e estadual, o financiamento foi recusado. Finalmente em 1935, a Faculdade
de Medicina foi criada como uma associagao civil, sem fins lucrativos, com a promessa
do governo de Minas Gerais de fornecer recursos, o que nao ocorreu. Por dois anos,
a instituicdo esteve alocada na entdo Faculdade de Farmacia e Odontologia, apds o
que as atividades foram interrompidas até que a Faculdade tivesse de fato condi¢coes
de funcionamento.

Em 1950/1951, houve uma grande movimentagao por parte de médicos da
cidade e do Diretorio Central dos Estudantes (DCE) para a reabertura da Faculdade
de Medicina. Com o apoio do entdo governador de Minas Gerais, Juscelino
Kubistchek, que forneceu recursos para a criacdo da faculdade em 1952, seu primeiro
vestibular foi realizado em janeiro de 1953. A principio, Industria Téxtil Ferreira
Guimaréaes cedeu temporariamente, por trés anos, um prédio no Morro da Gldria para
que a faculdade fosse instalada. Esse prédio foi, posteriormente, adquirido com
recursos doados pela Prefeitura Municipal de Juiz de Fora. Nesse local, funcionavam
as cadeiras basicas (primeiro e segundo anos, além de Anatomia Patologica e
Farmacologia do terceiro ano). O curso profissionalizante possuia convénios com
outras institui¢coes, tais como:

» Santa Casa: Clinicas.
» Maternidade Therezinha de Jesus: Ginecologia e Obstetricia.
* Lactario Sdo José: Puericultura.

» Sanatorio Jodo Penido (hoje, Hospital Regional Dr. Jodo Penido): Tisiologia.
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Entre 1953 e 1960, a Faculdade de Medicina era uma associagao civil, sem fins
lucrativos. Nesse periodo, aconteceu uma campanha pela federalizacdo das
faculdades. Em 1958, Juscelino Kubitschek foi paraninfo da primeira turma a se formar
e reafirmou em seu discurso sua promessa de federalizagdo. E de 23 de dezembro
de 1960 a lei federal que criou a UFJF, com os seguintes cursos: Medicina, Farmacia
e Odontologia, Direito, Engenharia e Economia.

Em 1968, aconteceu a Reforma Universitaria Nacional para as universidades
federais e a criagado dos Institutos basicos, e, entre 1968 e 1970, foi construido o
campus da UFJF. As cadeiras basicas da medicina foram progressivamente
transferidas para o Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB). Deve-se ter em mente que,
durante o periodo da Ditadura Militar, o objetivo dos institutos basicos foi
descentralizar os estudantes para enfraquecer o movimento estudantil.

Entre 1968 e 1969, foi criado o Hospital Universitario (HU), funcionando nas
dependéncias da Santa Casa de Misericérdia (antigo Sanatério Dr. Villaga) e em um
prédio anexo (antigo prédio do curso de filosofia, em frente a Santa Casa).

Com o aumento do numero de vagas devido a reforma universitaria, as vagas
da Faculdade de Medicina foram ampliadas de 60 para 200; em 1970, o ciclo basico
foi transferido para o novo campus da UFJF, abrigando-se no ICB, e o hospital de
ensino passou a funcionar no prédio do Bairro Santa Catarina.

No ano de 2017, o professor José Carlos de Castro Barbosa publica seu
memoravel livro — Criacdo da Faculdade de Medicina de Juiz de Fora e da UFJF: um
recorte na nossa histéria, em que, com brilho e sabedoria, deixou-nos registrado todo

o caminho percorrido até a criagdo de nossa escola.

4.3 CONTEXTO HISTORICO DA FACULDADE DE MEDICINA NO SISTEMA DE
SAUDE LOCAL E REGIONAL

Ao longo das décadas, desde sua criagdo, a UFJF e sua Faculdade de
Medicina (FAMED/UFJF) participaram de forma ativa das discussdes relativas ao
sistema de saude. No periodo pds-golpe de 1964, predominou a vertente do regime
militar que pretendia afastar as faculdades dos centros das cidades, alocando-as em
campi distantes.
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A década de 70 foi marcada pelo siléncio disseminado pela Ditadura Militar,
siléncio que tomou conta de grande parte da universidade brasileira, com poucos
meios de expressao no seu interior ou extramuros. No final da década de 70 e inicio
da de 80, o regime militar apresentava sinais de enfraquecimento enquanto o
movimento sanitarista se fortalecia. Nesse contexto, os estudantes da Faculdade de
Medicina e de Enfermagem participaram do movimento da reforma sanitaria e
estiveram presentes na realizagao da VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS).

Ao longo desse periodo, os servigos de saude proprios do municipio de Juiz de
Fora ja estavam estruturados em cinco ambulatérios — na logica de policlinica,
vinculados a Igreja Catolica e com apoio de institutos internacionais.

No ano de 1983, em consonancia com os ideais da reforma sanitaria, iniciou-
se, N0 municipio, um processo de reestruturagcao da assisténcia médica. Apesar da
crise instalada no pais, com baixos orgamentos das prefeituras, a Secretaria de Saude
de Juiz de Fora criou 28 postos de atendimento social, muitos dos quais constituem,
hoje, as Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS). O pais estava proximo da
nova Constituicdo de 1988, quando, finalmente, a regulamentagdo de um sistema
unico de saude universal, descentralizado e equanime seria legalmente concretizado.
Com isso, foi iniciado o processo de desestruturacdo do INAMPS e, através da
descentralizacdo das ag¢des e da municipalizacdo dos servigcos de saude, foram
criadas as Agbdes Integradas de Saude (AlISs) e as Comissdes Locais
Interinstitucionais de Saude (CLISs). A UFJF teve participagdo ativa neste processo a
partir da criagdo da primeira Comissao Local Interinstitucional de Saude, juntamente
com a Secretaria de Saude de Juiz de Fora.

Com o inicio da politica neoliberal, nos anos 90, assistiu-se, no pais, ao
processo de sucateamento das universidades federais, culminando com uma grande
crise no ensino superior — marcada pela falta de recursos e professores e pela redugao
da participacao estudantil —, que perdurou até o inicio do novo milénio.

Na década de 1990, a FAMED/UFJF participou ativamente da
institucionalizagdo do Programa de Saude da Familia no municipio de Juiz de Fora,
auxiliando na selecdo da for¢ca de trabalho, bem como em sua capacitagcao e

estruturacio. Atualmente, a rede de Atencao Basica do municipio, importante parceira
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da FAMED/UFJF, é constituida por 47 UBSs na area urbana e 13 na area rural,
estruturadas pelo modelo da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Ja em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area
da saude apontavam as atividades praticas no mundo real como cenarios privilegiados
do processo ensino-aprendizagem. Nesse sentido, o Contrato Organizativo de Agéo
Publica de Ensino-Saude (COAPES), (convénio n°® 02.2024.010, publicado em 12 de
marco de 2024) — cuja elaboragao foi protagonizada pela mobilizagdo discente e
docente da FAMED/UFJF no ano de 2018, sendo implementado em 2023 — surgiu, no
NOSSO Municipio, como resposta as necessidades de saude da populacao e da relagcéo
ensino-servigo, eixos norteadores da formagdo médica. Sendo assim, o COAPES
configura-se como um mecanismo de distribuicdo equanime dos cenarios de
aprendizagem do SUS, envolvendo todas as escolas da area da saude e contribuindo
para a construcdo de um sistema de saude mais completo, que proporcione aos
estudantes cenarios indispensaveis para desenvolver as competéncias essenciais ao
adequado desempenho profissional. Para além disso, o COAPES garante, como
contrapartida, colaborar para a capacitacdo e educacdo permanente na rede da
atengao, papel de grande relevancia da FAMED/UFJF ao longo de toda sua existéncia

Nno municipio.

4.4 HISTORIA DA CRIAGAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF

O Hospital Universitario da UFJF (HU/UFJF) tem sua origem na assinatura do
convénio entre a Santa Casa de Misericordia e a UFJF, no dia 8 de abril de 1963, com
a finalidade do desenvolvimento de atividades de ensino das clinicas das Faculdades
de Medicina, Farmacia e Odontologia da UFJF. O ato do convénio foi assinado pelo
entdo Reitor, Professor Moacyr Borges de Matos, e pelo provedor da Santa Casa, Dr.
José Procépio Teixeira Filho.

Em agosto de 1966, as atividades hospitalares da UFJF foram instaladas na
area fisica do antigo sanatério Dr. Villaga, situado ao lado da Santa Casa de
Misericordia, onde os pacientes eram internados nas areas clinicas, funcionando,
junto aos servigos basicos daquela instituicdo filantropica, com o nome de Hospital-
Escola (HE), formalizando, assim, sua inauguragéo.
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Em 1970, o HE foi transferido para uma area que pertenceu a associagao
cultural da Companhia Téxtil Ferreira Guimardes, no Bairro Santa Catarina,
funcionando em nivel ambulatorial e hospitalar e tendo como clientela pessoas
carentes e pacientes oriundos do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(FUNRURAL) e do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Nesse espaco, ja funcionava a Faculdade de Medicina desde 1952. Entre
1975 e 1982, o HE esteve bastante articulado com a politica municipal, tendo em vista
as atividades do Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS), ampliando a
assisténcia para significativa parcela da populagdo do municipio.

Em 1984, o entdo HE da Universidade Federal de Juiz de Fora foi nomeado
Hospital Universitario (HU) pela Portaria 447/1984/MEC (Abdala e Cosme, 2004).
Essa mudancga tornou-se necessaria uma vez que o Hospital ja ampliara suas
atividades de ensino para os cursos de saude desenvolvidos na Universidade, além
de constituir-se em campo das atividades das residéncias médicas em diversas
especialidades e da residéncia em analises clinicas.

Com a edigao da Lei 8080/90 e a nova logica dos hospitais universitarios como
pontos de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o HU/UFJF incorporou-se ao
Sistema de Saude do Municipio de Juiz de Fora e passou a ser o Hospital de
referéncia da regido sob a influéncia de Juiz de Fora: a Zona da Mata, o Sul de Minas
e alguns municipios do estado do Rio de Janeiro. Nesse contexto, foi desenvolvida
uma primeira alternativa com a finalidade de viabilizar o Hospital Universitario
Regional de assisténcia e formagdo em saude a partir de um projeto sistémico
desenvolvido pela UFJF, o Plano Integrado de Educagédo e Saude (PIES). O PIES
constituiu a primeira proposta concreta para a constru¢cido de um novo HU. Em 1996,
realizou-se o seminario “Perspectivas do Hospital Universitario do Futuro”, que contou
com a coordenagdo do Dr. Gonzalo Vecina Neto. Esse seminario produziu um
importante documento, que passou a ser apresentado aos diferentes 6rgéos
financiadores no sentido de viabilizar a execug¢ao do projeto. Entre 1996 e 1998, foram
viabilizadas propostas para o novo HU, baseadas em diagnésticos epidemioldgicos,
perfil socioeconémico da regido de abrangéncia de Juiz de Fora e mapeamento das
necessidades de saude locorregionais. Na sequéncia, o Conselho Superior da UFJF
definiu o local para constru¢do do novo HU. Em 2000, teve inicio a construgdo do
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Centro de Atencédo a Saude (CAS), no bairro Dom Bosco, proximo a entrada sul do
Campus Universitario. Mais que um projeto arquiteténico, sua concepgéo envolveu
um grande investimento em termos de gestdo — a partir da revisdo de seus principios
organizativos, de formacéo e praticas assistenciais —, conferindo-lhe, inclusive, uma
nova denominacédo, “Centro de Atencdo a Saude” (CAS), mais tarde alterada para
HU/CAS/UFJF, reforcando sua integracdo ao hospital universitario como um todo.
A proposta de modelo assistencial do CAS foi definida em parceria com o Conselho
Municipal de Saude, sendo aprovada em sua reunido extraordinaria de 12 de abril de
2003, em que se propds alterar o modelo de assisténcia, de ensino e gestéo e atender
aos principios do SUS, das diretrizes curriculares e da administragdo democratica e
participativa. A proposta previa, ainda, efetivar a universalidade, a equidade e o
controle social centrados no usuario, de modo oposto ao paradigma curativo/privatista
pautado na doenca e na mercantilizacdo da saude ainda praticado no sistema de
saude do municipio.

Em 2003, o hospital foi incluido no Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais do Sistema Unico de Saude de Minas Gerais (Pro-Hosp).
Esse programa estadual tem como objetivos a melhoria e ampliagdo do atendimento
nas unidades de atencdo a saude do estado, através de incentivos financeiros de
acordo com as necessidades da regido; contratos com compromissos reciprocos;
qualificagéo; parcerias com os gestores locais e cooperagao técnica horizontal (Costa,
2012). Assim, o Novo HU/UFJF, localizado em um polo macrorregional, ampliaria sua
capacidade de atendimento ambulatorial e hospitalar a populagao residente nessa
macrorregiao, permitindo a aplicagao do principio da regionalizagado da saude para o
atendimento aos cidadaos em suas demandas por saude.

A inauguracéo da estrutura fisica do primeiro modulo ambulatorial do HU/UFJF
aconteceu em 24 de agosto de 2006. A obra trouxe para a cidade e regiao um dos
centros de assisténcia mais modernos do pais, com exames pouco comuns no SUS
e um diferencial no atendimento ao paciente, através do Acolhimento Integrado — um
olhar multiprofissional. Em 5 de margo de 2007, primeiro dia letivo do semestre, foi
transferido para o CAS o Servico de Fisioterapia, com instalacbes de ponta e
atendimento diferenciado, e, em 28 de maio de 2007, aconteceu a grande mudanca:
foi transferido da Unidade Santa Catarina para a Unidade Dom Bosco (CAS) todo o
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servico ambulatorial — diagndstico e terapéutico (clinicas, consultorios, central de
diagnostico, farmacia, leitos para internagdo-dia e salas de aula).
Em agosto de 2012, a UFJF assinou um contrato com a empresa que seria
responsavel pela ampliagcdo da Unidade Dom Bosco, com as obras iniciando no més
seguinte. Concluidas as obras, o HU contara com uma area de 54 mil metros
quadrados, onde funcionardo tanto a parte ambulatorial quanto a de internagéo.
Em 2010, o Governo Federal, através do Ministério da Educagao, desenvolveu um
conjunto de medidas para a Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) vinculados as instituigbes federais de ensino superior. Entre as agdes do
REHUF, destaca-se a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), que objetiva garantir a recuperacao fisica e tecnologica e, também, atuar
na reestruturacdo do quadro de recursos humanos das unidades.

Como observado, esse foi um periodo de estimulante efervescéncia e de
importantes transformag¢des do HU/UFJF, tanto na sua estrutura fisica quanto nas
novas politicas assistenciais, de gestdo e de ensino.

Em 9 de abril de 2013, o Conselho Superior (CONSU) da UFJF decidiu pela
assinatura do contrato de gestdo gratuita com a  EBSERH.
Em 19 de novembro de 2014 as instituigdes assinaram o contrato que transferiu a
gestdo do HU/UFJF para a EBSERH.

4.5 PROCESSO HISTORICO DAS MUDANGCAS CURRICULARES DA FAMED/UFJF

Até o ano de 1968, o ensino da FAMED/UFJF era organizado em séries anuais;
nao havia internato; eram cinco anos de curso, com o sexto ano sendo a
especializagdo.

De acordo com a estratégia do Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), de
1974/75, que sugeria um ensino integrado, semelhante ao modelo atualmente
discutido, a FAMED/UFJF implantou tal modelo que vigeu por apenas dois anos. A
principal dificuldade para a sua nao continuidade foi a falta de ades&o dos professores
das cadeiras profissionalizantes.

Em 1996, foi realizado o | Seminario sobre Ensino Médico na FAMED/UFJF,
quando foram apresentadas experiéncias inovadoras sobre Ensino Médico no Brasil
e no exterior e discutidas as expectativas do Sistema de Saude e do mercado de
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trabalho com relagdo aos egressos das faculdades de medicina. Desse seminario,
resultou uma comissao com representantes da FAMED/UFJF, dos alunos e da
administragdo da universidade, que apos discutirem longamente o assunto,
finalmente, elaboraram um anteprojeto sugerindo modificagbes no ensino da
FAMED/UFJF. Esse documento, Metas e desafios — 1998, subsidiou mudancas
significativas, destacando-se, entre elas, o aumento do periodo de estagio de dois
para trés semestres letivos e a viabilizagdo do avanco da perspectiva do “aprender
fazendo”.

Em 1999, foram realizados dois seminarios com o objetivo de pautar agbes
concretas para o futuro da area de saude na UFJF, enfocando, especialmente, a area
de Saude Coletiva — considerando que a mudancga no processo de formacéo e a
reorganizagao dos servigos da area da saude da UFJF deveriam ter como base uma
discussédo mais aprofundada sobre a reorientacdo do modelo assistencial vigente, a
partir da realidade do SUS. As iniciativas propostas desencadearam um processo de
integracdo de recursos com a finalidade de viabilizar uma orientagdo pedagodgica
integrada.

Acompanhando as discussdes regionais e nacionais sobre reforma curricular
no ensino médico, em abril de 2000, foi instituida pela Pré-Reitoria de Graduacéao a
Comissao de Reforma Curricular do Curso de Medicina, que iniciou discussdes com
os corpos docente e discente, visando modificar a estruturagao curricular de forma a
atender as novas perspectivas da formagao médica, ja amplamente preconizadas por
varias correntes formadoras.

Essa comissao, composta por 18 representantes de diversos Departamentos —
Biologia, Bioquimica, Morfologia, Farmacologia, Parasitologia, Microbiologia e
Imunologia e Fisiologia, do ICB; Saude Coletiva, Patologia, Materno-Infantil, Cirurgia
e Clinica Médica, da FAMED/UFJF —, da Coordenagcdo do Curso de Medicina, da
Direcdo da-FAMED/UFJF, da Pro-Reitoria de Graduagao da UFJF e do Diretério
Académico de Medicina, apos varias reunides, oficinas e seminarios, delineou um
curriculo com estrutura nuclear que enfatizaria a flexibilizacdo e permitiria ao aluno
uma construcdo ativa de seu conhecimento, numa perspectiva simultaneamente
técnica e humanista. Assim, desde 2001, a FAMED/UFJF vem concretizando

modificagdes em seu curriculo.
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Influéncias decisivas nesse processo de mudanga dizem respeito aos projetos
governamentais de incentivo as mudancgas no ensino médico, tendo a FAMED/UFJF
participado do PROMED, Pré-saude e PET-Saude. O projeto PROMED incentivou a
adequacao curricular e a produgao de conhecimentos a realidade social e de saude
da populagéo, contribuindo para a consolidagdo do sistema de saude na regido. O
projeto PET-Saude vem fomentando grupos de aprendizagem tutorial na Estratégia
de Saude da Familia, constituindo-se em num instrumento para viabilizar programas
de aperfeicoamento e especializacdo em servigo dos profissionais da saude, bem
como de iniciagao ao trabalho, estagios e vivéncias de acordo com as necessidades
do SUS. O projeto Pro-Saude — que teve sua primeira edi¢do langada em novembro
de 2005, e a segunda, em 2012 —, atualmente em vigor, tem contribuido para a
aproximacado entre a formagdo médica e as necessidades da atencado primaria,
reduzindo os distanciamentos entre o mundo académico e a pratica no servico.

O desenvolvimento docente, possibilitado pela participagao, desde 2010, dos
professores da UFJF no FAIMER - Instituto Regional Brasil, tem permitido a
implementacgéo de projetos inovadores no d&mbito da educagdo médica.

Outra importante influéncia decorre da proposta de autoavaliagao institucional
desenvolvida pela Associacdo Brasileira de Educagcdo Médica (ABEM) através do
projeto da Comissao de Avaliagéo das Escolas da Area da Saude — CAES/ABEM, que
potencializou um movimento de mudangas através do desenvolvimento de um
processo de avaliagao participativo e construtivo dentro da escola.

Ao longo da ultima década as mudangas e adequagdes foram revistas
continuadamente a partir das avaliagdes externas e autoavaliagdes, destacando-se a
insercdo da curricularizacdo da extensao, inclusdo das competéncias em cuidados
paliativos, segurangca do paciente, mudangas climaticas, abordagem critica e
interseccional no contexto das populagdes vulnerabilizadas, invisibilizadas ou
historicamente negligenciadas, bem como a revisao e construgao coletiva da matriz

de competéncias envolvendo todos os docentes do curso de medicina.
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5 INSERGAO GEOPOLITICA LOCAL E REGIONAL DO CURSO DE MEDICINA DA
UFJF

5.1 ASPECTOS GEOGRAFICOS

Juiz de Fora é o municipio polo da Zona da Mata Mineira, inserido na
macrorregido Sudeste de Minas Gerais, com uma area total de 1.435 km?. O municipio
tem uma populagao estimada em 577.532 habitantes (IBGE, 2022), com predominio
de mulheres (52,0%) e, residindo, em sua quase totalidade, na zona urbana (98,86%).
O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,778, acima da média do estado e
do pais', e a expectativa de vida é de 75 anos?®. Considerada uma cidade universitaria,
segundo os dados do IBGE, 17,11% da populagao de estudantes estdo matriculados
no ensino superior no municipio, em que ha 13 Instituicdes de Ensino Superior,
oferecendo 171 cursos. No setor saude, os niveis secundario e terciario albergam 168
estabelecimentos de saude privados e 91 publicos, além de 63 UBS e de um

Consultorio na Rua, na atenc&o primaria do SUS.

5.2 INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO DO CURSO COM O SISTEMA LOCAL E
REGIONAL DO SUS

O Curso de Medicina da UFJF encontra-se integrado ao sistema publico de
saude desde sua criagdo na década de 60, com a comunidade académica
participando, e sendo protagonista, dos principais movimentos sanitarios nacionais.
As histérias da formacao na UFJF e do servigo publico se confundem e se entrelagam
ao longo dos tempos. Em que pese os multiplos convénios firmados com os servigos
de saude nas ultimas décadas, atualmente os convénios s&o firmados diretamente
com as instituicdes concedentes e com a Prefeitura de Juiz de Fora, por meio do
COAPES (Convénio n° 02.2024.010, publicado em 12 de margo de 2024).

' Programa das Nagées Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), 2010. Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=313670&search=minas-
gerais|juiz-de-foralinfogr%E 1ficos:-evolu%E7 %E3o-populacional-e-pir%E2mide-et%E 1ria.
Acesso em: 18 abr. 2023.

2 Atlas de Desenvolvimento Humano, 2017. Dados referentes a 2010. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil m/juiz-de-fora mg. Acesso em: Acesso em: 18
abr. 2023.
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5.3 COMPLEXO ASSISTENCIAL E VINCULAGCAO COM O SUS

O SUS em Juiz de Fora abrange diversos servigcos de saude, tais como:
atengao primaria de média e alta complexidade, urgéncia e emergéncia, atendimento
hospitalar e assisténcia farmacéutica.

A FAMED/UFJF, por meio de convénio com a prefeitura de Juiz de Fora/SUS,
regulamentado pelo COAPES, se utiliza de grande parte da rede de assisténcia para
as atividades praticas dos seus estudantes em todo o curso.

5.3.1 Atencao Primaria a Saude

No municipio de Juiz de Fora, ha 47 UBS e um Consultério na Rua. A cobertura
populacional total dos servigos que envolvem agdes na atencao primaria € de 81%,
com 19% da populacéo estando em area nao coberta por servigcos e acdes da atengao
primaria. A ESF é responsavel por 61% da cobertura, com 324.300 habitantes
atendidos, e as unidades tradicionais por 20% da cobertura, atendendo um total de
147.249 habitantes. O municipio conta ainda com trés Equipes Multiprofissionais de
Atencéo Domiciliar (EMAD) e uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

Dessas 47 UBS, a FAMED/UFJF utiliza como cenario de pratica 15 unidades
com ESF e poucas ainda no sistema tradicional, em diferentes regiées administrativas

do municipio.

Quadro 1 — UBS utilizadas pela FAMED/UFJF utiliza como cenario de pratica

(Continua)
POP.
UNIDADE UFJF EQUIPES
IBGE 2013

Alto do Grajau 7.976 2 ESF
Barreira do Triunfo 3.571 1 ESF
Benfica 14.712 Tradicional
Borboleta 6.828 Tradicional
Centro Sul 39.962 Tradicional
Cidade do Sol 5.221 2 ESF
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(Continuagéo)

POP.
UNIDADE UFJF EQUIPES
IBGE 2013

Cruzeiro do Sul 3.584 Tradicional
Dom Bosco 6.385 Tradicional
Elisa Savala — Parque 4.750 1 ESF
Guarani
Esplanada 6.081 Tradicional
Filgueiras 4.721 2 ESF
Furtado de Menezes 7.092 2 ESF
Grama 12.828 Tradicional
Granjas Bethania 4.204 1 ESF
Industrial 6.479 2 ESF
Ipiranga 12.898 Tradicional
Jardim Esperanca 5.449 2 ESF
Jardim Natal 8.022 2 ESF
Joquei Clube | 6.669 2 ESF
Joquei Clube I 6.553 2 ESF
Linhares 14.421 5 ESF
Marumbi 10.607 3 ESF
Milho Branco 8.263 3 ESF
Monte Castelo 9.283 3 ESF
Nossa Senhora Aparecida 6.758 2 ESF
Nossa Senhora das Gragas 16.354 Tradicional
Nossa Senhora de Lourdes 8.208 Tradicional
Nova Era 12.798 3 ESF
Progresso 12.521 3 ESF
Retiro 5.515 2 ESF
Sé&o Sebastido /Santa 11.523 3 ESF

Candida
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(Conclusao)

POP.
UNIDADE UFJF EQUIPES
IBGE 2013
Santa Cecilia 14.081 3 ESF
Santa Cruz 11.385 4 ESF
Santa Efigénia 5.715 2 ESF
Santa Luzia 17.513 4 ESF
Santa Rita 6.238 2 ESF
Santo Antonio 9.838 3 ESF
Santos Dumont 8.506 2ESF e
Tradicional
Sao Benedito 4.360 3 ESF
Sao Judas Tadeu 6.287 2 ESF
Sao Pedro 22.320 1ESFe
Tradicional
Teixeiras 17.830 3 ESF
Vale dos Bandeirantes 8.997 3 ESF
Vale Verde 6.442 2 ESF
Vila Esperanca 8.322 3 ESF
Vila Ideal 6.515 2 ESF
Vila Olavo Costa 4.644 1 ESF

Total: 47 Unidades

Fonte: DPAAPS/SSAPS/SS/PJF
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5.3.2 Atencao Secundaria

Quadro 2 — Equipamentos do nivel secundario da Prefeitura de Juiz de Fora

(Continua)

Equipamentos de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora

Tipos de
Estrutura

Unidades de Saude

Atencao
Especializada

4 CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

1 COAPE - Centro Odontolégico de Atengcédo a Pacientes com
Necessidades Especiais

2 CAPS Il — Centro de Atencéao Psicossocial

1 CAPS lll — Centro de Atencgao Psicossocial 24h

1 CAPS AD Il — Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

1 CAPS | — Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil

28 SRT — Servigo Residencial Terapéutico

1 CC — Centro de Convivéncia — Saude Mental

1eCR Il — Equipes de Consultério na Rua

Servigos de atendimento a Saude da Mulher, Gestante, Crianga
e Adolescente

Servigo de Saude do ldoso

Clinicas Especializadas (DCE)

Servigos de Traumatologia

Grupos de pequenas cirurgias

Servicos de Tisiologia (tratamento de
tuberculose)

Pontos
assistenciais | Servicos de controle, protecado e tratamento ao

no PAM tabagismo (SECOPTT)

M hal . " . .
arecha Servigo de praticas integrativas e

complementares (SPIC)

Servico de atengcdo a saude de pessoas
ostomizadas (SASPO)

Servigo de controle da hipertensdo, diabetes e
obesidade (SCHDO)
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(Continuacéo)

Equipamentos de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora

Tipos de . .
Estrutura Unidades de Saude
Regulacédo do acesso aos leitos hospitalares em
carater eletivo
Regulagdo do acesso aos procedimentos
ambulatoriais de médica complexidade
Regulagdo do acesso aos exames laboratoriais
e raio-x
Regulagdo do acesso aos procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade
Pontos Regulagdo do acesso ao tratamento fora do
Regulagao do assistenciais | municipio — TFD
Acesso no PAM B
Marechal Regulagdo do acesso a  consultas
especializadas com atendimento a populacao da
area descoberta
Regulagdo do acesso a alguns servicos de
oncologia  (quimioterapia, radioterapia e
medicamentos especiais)
Regulagdo de acesso a alguns servicos de
nefrologia (dialise, transplantes renais)
Regulagdo do acesso aos servicos de
reabilitacédo (auditiva e fisica)
Assisténcia Farmacia Central
Farmacéutica | parmacia Regional Oeste (UFJF)
Hospital de Pronto Socorro Dr. Gerald Mozart Teixeira (HPS)
Pronto Atendimento Infantil (PAI)
Urgéncia e 3 Unidade de Pronto Atendimento (UPAs) — Oeste, Norte e Sul
Emergéncia | ynidade de Urgéncia Regional Leste
Servigo de Transporte Inter-hospitalar (STIH)
Servigo de Internacdo Domiciliar (DID)
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(Conclusao)

Equipamentos de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora

Tipos de
Estrutura

Unidades de Saude

Servigo de Vigilancia Sanitaria (DVSA)

Servigo de atendimento a Saude do Trabalhador — DVISAT

Vigilancia em
Saude

Servigo de assisténcia Especializada a Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Centro de Testagem e Acolhimento — CTA

Servigo de Zoonoses e Controle da Dengue e das Arboviroses

Canil Municipal

5.3.3 Atencao Terciaria

Quadro 3 — Equipamentos do nivel terciario do municipio de Juiz de Fora

(Continua)

Hospital

Servigos

UFJF
HU/UFJF

Hospital Universitario

Ambulatorial

Internacao

SADT- servigo auxiliar
diagnéstico e terapia

Urgéncia

Fluxo de Clientela

Atendimento de demanda
referenciada pela regulacao
SUS

Leitos

Cirurgia Geral 29
Ginecologia 10
Ortopedia/traumatologia| 12




31

(Continuagéo)

Hospital Servigos
Clinica Geral 92
UTI adulto
40
Tipo Il
UTI neonatal 8
UTI pediatrica 2
Obstetricia Cirurgica 30
Obstetricia Clinica 5
Hospital Universitario Leit
UFJF eltos Pediatria Cirdrgica 5
HU/UFJF
Pediatria Clinica 15
Neurocirurgia 4
Neurologia 30
Cardiologia 3
Leitos
_ 30
Equipos
UTI 19
Total 315
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(Continuacéo)

Hospital

Informacgoes

HPS Dr. Mozart Geraldo
Teixeira

Ambulatorial

Internacéo

SADT

Urgéncia

Fluxo de Clientela

Atendimento de demanda
espontanea e referenciada

Leitos

Ortopedia e

Traumatologia 36
Cirurgia Geral 35
Clinica Geral 39
UTI adulto tipo Il 18
Pediatria Cirurgica 5
Psiquiatria 7
Leitos/Equipos 14

Total

154
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Hospital

Informacgoes

Hospital Regional
Dr. Jodo Penido

Ciruargicos

Cirurgia Geral 18
Ginecologia 4
Clinico
AIDS 8
Neonatologia 3
Especialidades/leitos | Clinica Geral 25
UTI Adulto Tipo Il 9
Isolamento 4
UTI Pediatrica Tipo Il 22
UTI Neonatal Tipo |l 10
Obstétrico
Obstetricia Cirurgica 11
Obstetricia Clinica 7
Pediatrico
Pediatria Cirurgica 4
Pediatria Clinica 19

Outras especialidades
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(Continuagéo)

Hospital Informacgoes
Psiquiatria 19
Hospital Regional . o
Br. Jodo Penido Pneumologia Sanitaria 6
Total Geral 124
Clinica Geral 38
Transplante 18
Oftalmologia 2
Ortopediatraumatologia | 16
Obstetricia Cirurgica 7
Obstetricia Clinica 12
Santa Casa de
Misericér:::li’ar:e Juiz de Leitos Neurocirurgia 20
Nefrologia/Urologia 2
Ginecologia 4
Cirurgia Geral 15
Cardiologia 16
Pediatria Cirurgica 4
Pediatria Clinica 29
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(Conclusao)

Hospital Informacgoes
UTI adulto — Tipo Il 25
UTI neonatal — Tipo 6
Santa Casa de
Misericordia de Juiz de UTI pediatrica — Tipo Il 4
Fora
Neonatologia 12
Leitos/Equipos 78
Total 308
Atendimento de demanda
referenciada
UPA NORTE Fluxo de Clientela

Leitos/Equipamentos 24

TOTAL DE LEITOS SUS PROPRIOS E CONVENIADOS 925

5.4 INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO COMUNIDADE

A integracdo ensino-servigo e comunidade € um dos pilares da estruturagao de
um Curriculo Baseado em Competéncias, ao privilegiar transformagbes que
combinem e integrem as diferentes competéncias da formagdo do meédico de
formagao geral aplicadas as diversas situagdes praticas. Para isso, a FAMED/UFJF
vem ampliando seus cenarios de aprendizagem de modo que tal integragdo seja

ordenada pela realidade social dos sujeitos e da comunidade e orientada pelo modelo
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de atenc&o a saude vigente nos trés niveis de atengao, entendendo o SUS como Iécus

produtor do conhecimento e um espaco de ensino-aprendizagem privilegiado.

5.4.1 Cenarios de Saude nos trés niveis

No nivel primario de atencio, a insercdo em 15 UBS do municipio tem
possibilitado ao estudante, desde o inicio do curso, conhecer e refletir sobre o
processo saude-doencga e seus determinantes sociais, os principios e diretrizes que
orientam a ideologia, organiza¢do e o funcionamento do SUS, o modelo assistencial
organizado em rede de atengdo, a compreensao dos pressupostos da APS, assim
como do trabalho em equipe e da avaliagao de servigos. Para os estudantes no final
do curso, esse nivel de atencao contribui para o desenvolvimento de competéncias
na abordagem do processo saude-doenga de individuos e populagdes, desde seus
determinantes e necessidades de saude, com suas intervengdes, ao manejo clinico
de morbidades prevalentes, orientadas pelo ciclo de vida dos individuos e familias.

Em municipios mineiros proximos a Juiz de Fora, realiza-se o Estagio em
Medicina Comunitaria Regional, uma inser¢ado em ESF em municipios menores e com
alta integragdo com zonas rurais, como em Arantina, Argirita, Bias Fortes, Descoberto,
Ewbanck da Camara, Guarani, Mar de Espanha, Pirauba, Rio Pomba, Rochedo de
Minas, S&o Jodo Nepomuceno e Senador Firmino, com uma oferta total de 31 vagas
em cada rodizio de estudantes.

Ja no nivel secundario de atencéo, a participacdo dos estudantes se da nos
ambulatérios de especialidades da rede municipal de Juiz de Fora, PAM Marechal, e
nos ambulatorios de especialidades do HU/UFJF, no consultério de Odontologia
Hospitalar do Centro de Atencdo a Saude do HU/UFJF, no Departamento de Saude
da Mulher, Gestante, Crianga e do Adolescente (DSMGCA) e na UPA Norte. Ha
também projetos de educacgao pelo trabalho para a saude, de carater multiprofissional,
como o PET-SAUDE. Os diferentes cenarios possibilitam ao estudante compreender
e vivenciar a assisténcia prestada, a integracao desses servigos em redes de atencéo
e atuacdo em equipes inter e multiprofissionais, com a participacédo de estudantes de

outros cursos da area da saude.
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Em nivel pré-hospitalar, o cenario de praticas dos estudantes ¢ o SAMU-

CISDESTE.

Em nivel terciario, a oferta de cenarios se da no HU/UFJF, no Hospital

Regional Jodo Penido (HRJP), no Hospital de Pronto Socorro (HPS), no hospital Santa

Casa de Misericérdia de Juiz de Fora (SCMJF) e na Santa Casa de Misericordia de

Santos Dumont, cidade vizinha a Juiz de Fora.

Os leitos hospitalares do municipio de Juiz de Fora estao distribuidos conforme

apresentado no Quadro 9.

Quadro 9 — Distribui¢cao dos leitos hospitalares no municipio de Juiz de Fora

(Continua)
Descricao Existente SuUs Nao SUS
CIRURGICO
BUCOMAXILOFACIAL 9 2 7
CARDIOLOGIA 28 25 3
CIRURGIA GERAL 329 147 182
ENDOCRINOLOGIA 2 0 2
GASTROENTEROLOGIA 21 6 15
GINECOLOGIA 50 38 12
NEFROLOGIAUROLOGIA 30 10 20
NEUROCIRURGIA 33 24 9
OFTALMOLOGIA 10 3 7
ONCOLOGIA 53 34 19
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 136 117 19
OTORRINOLARINGOLOGIA 14 5 9
PLASTICA 15 4 11
TORACICA 5 2 3
TRANSPLANTE 24 21 3
TOTAL 759 438 321
CLiNICO
AIDS 16 14 2
CARDIOLOGIA 47 26 21
CLINICA GERAL 615 336 279
DERMATOLOGIA 1 0 1
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(Continuagéo)

Descrigcao Existente SuUs Nao SUS

GERIATRIA 1 1

HEMATOLOGIA 7 2

NEFROUROLOGIA 6 3

NEONATOLOGIA 9 6

NEUROLOGIA 54 51 3

ONCOLOGIA 79 47 32

PNEUMOLOGIA

UNIDADE ISOLAMENTO

SAUDE MENTAL 47 24 23

TOTAL 898 522 376
OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA 93 57 36

OBSTETRICIA CLINICA 41 21 20

TOTAL 134 78 56
PEDIATRICO

PEDIATRIA CLINICA 110 86 24

PEDIATRIA CIRURGICA 41 25 16

TOTAL 151 111 40

OUTRAS ESPECIALIDADES

CRONICOS 217 162 55

PSIQUIATRIA 205 26 179

PNEUMOLOGIA SANITARIA 6 6 0

TOTAL 428 194 234
HOSPITAL DIA

CIRUARGICO/DIAGNC')STICO/TE 75 30 45

RAPEUTICO

INTERCORRENCIA POS- 3 3 0

TRANSPLANTE

TOTAL 78 33 45

COMPLEMENTAR
UTI ADULTO - TIPO | 35 0 35
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(Conclusao)

Descrigcao Existente SuUs Nao SUS
UTI ADULTO - TIPO Il 213 146 67
UTI ADULTO - TIPO I 37 0 37
UTI PEDIATRICA - TIPO | 1 0

Fonte: cnes2.datasus.gov.br/Mod_Imprimir_Leito.asp-, acesso em 30/03/2025

A participacdo da FAMED/UFJF nas iniciativas municipais, como o Plano
Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), ocorre desde 2023 por meio de politica
intersetorial, em que a instituicdo participa desde a autoria do PMPI até a elaboracao
e execugdo de projetos intersetoriais que vislumbram o cuidado integral para a
primeira infancia, como previsto nas metas do plano.

Nessa perspectiva de integragcdo ensino, servigo e comunidade, a UFJF
estabeleceu parcerias ao longo das décadas sob a forma de convénios com as
prefeituras de Juiz de Fora e de municipios vizinhos até o momento da grande
consolidacdo dessa parceria, que se deu com a assinatura do COAPES, conforme
determina a Portaria Interministerial N° 1.124, de 4 de agosto de 2015. A efetivagéo
do convénio n° 02.2024.010, publicado em 12 de margo de 2024, foi protagonizada
pela comunidade académica da UFJF e permitiu a ampliacdo dos cenarios de
integragao, além de contribuir na efetivagdo das redes regionalizadas e hierarquizadas
de atencgédo por meio do sistema de referéncia e contrarreferéncia, seguindo as normas
de funcionamento e processos de avaliagdo dos servigos prestados, contribuindo,
dessa forma, para os mecanismos de gestao regional da saude. A operacionalizagéo
da gestéo, por meio do COAPES, na plataforma oficial da Prefeitura de Juiz de Fora,
abrange atividades de ensino, pesquisa e extensao, conduzidas atraves da plataforma
“Prefeitura Agil”. Nessa plataforma, é possivel realizar todo o processo de gestdo e
distribuicdo dos estudantes nos diversos cenarios de atencao primaria, secundaria e
terciaria, otimizando os canais de comunicacao e interacdo, bem como acompanhar
as necessarias negociagdes e pactuagdes para a utilizagdo dos equipamentos de
saude disponiveis e contrapartidas. As contrapartidas da FAMED/UFJF ocorrem de
forma longitudinal e continua ao longo dos anos desde a década de 60, dando-se,
nos dias atuais, com a capacitagdo da forca de trabalho do SUS, a educacéao
permanente dos profissionais de saude, a participacdo e parceria com a rede por
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meio de politicas indutoras, como o PET-Saude, a transferéncia de tecnologia por
meio de pesquisas e projetos de extensdo, o apoio com recursos técnicos e humanos,
especialmente em situagcdes de crises, como na pandemia de COVID-19 e nas

arboviroses.
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6 POLITICAS INSTITUCIONAIS DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

6.1 POLITICA INSTITUCIONAL DE ENSINO

O Curso de Medicina da UFJF procura contemplar, de maneira ampla, em suas
atividades educacionais, o contexto social, cultural, politico e ambiental, preparando o
egresso para sua plena compreensdo das realidades nacionais, considerando a
relacdo étnico-racial voltada a cultura afro-brasileira, africana e de indigenas.

A FAMED/UFJF oferece 180 vagas anuais, sendo 90 vagas a cada semestre
do curso. A UFJF conta com duas opg¢des de ingresso para seus cursos de graduacgéo,
opcgdes essas que se aplicam ao curso de medicina. A primeira opgéo de ingresso se
da por meio do Sistema de Sele¢cdo Unificada (Sisu), vinculado ao MEC, que
concentra metade das vagas oferecidas anualmente pela UFJF. Para concorrer a uma
delas a partir desse sistema, € necessario que o aluno tenha participado do Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM), correspondente a cada selegéo realizada, e se
inscreva no Sisu no prazo estabelecido a cada ano ou semestre pelo MEC. A outra
metade das vagas € destinada ao Programa de Ingresso Seletivo Misto (PISM), um
programa de avaliacdo seriado e trienal, desenvolvido pela UFJF, no qual os
estudantes sdo avaliados ao final de cada um dos trés anos do Ensino Médio. E
possivel concorrer a uma vaga na UFJF por meio dos dois sistemas.

A UFJF disponibiliza, editais de vagas ociosas para que as vagas nao
ocupadas pelos processos seletivos acima listados possam ser também preenchidas.

Na internacionalizagdo, o Programa de Estudantes-Convénio de Graduagao
(PEC-G) é uma iniciativa direcionada para estudantes de paises em desenvolvimento
que tenham algum tipo de acordo educacional, cultural ou cientifico-tecnolégico com
o Brasil. Desenvolvido pelo Ministério das Relagbes Exteriores (MRE) e pelo o MEC,
em parceria com universidades publicas e particulares, o PEC-G seleciona
estrangeiros entre 18 e 23 anos para realizar toda a graduag&o no pais. Além disso,
a Catedra Sérgio Vieira de Mello (CSVM) é um projeto do Alto Comissariado das
Nacdes Unidas para Refugiados (ACNUR) com universidades brasileiras para apoio
a pessoas refugiadas ou em situagao de refugio. A UFJF sedia a CSVM com agdes
em diferentes areas, abrangendo ensino, pesquisa, extensao e internacionalizagéo.

Assim, a UFJF recebe alunos refugiados politicos nos cursos de graduagéo,
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condicionando-se a comprovagao prévia de que sua pretensao esteja referendada
pelo Comité Nacional de Refugiados (CONARE).

No que se refere a cotas de ingresso, a UFJF foi a primeira universidade federal
mineira a adotar uma politica de ag&o afirmativa (PAA). Em 2004, a instituicdo aprovou
a medida de cotas, com sua aplicagcédo sendo iniciada no primeiro vestibular de 2006.
As Resolucgdes 16/2004 e 05/2005, do CONSU, fixaram percentuais crescentes, entre
2006 e 2008, para alunos oriundos de escolas publicas e autodeclarados negros.
Atualmente, em seus processos seletivos de ingresso, um minimo de 50% das vagas
€ reservado ao Sistema de Cotas, para candidatos que tenham cursado o Ensino
Médio, ou seus equivalentes, integralmente em Escola Publica. As cotas sdo ainda
subdivididas em grupos de A a E, para incluir alunos autodeclarados pretos, pardos
ou indigenas; portadores de deficiéncia e os provenientes de familias de baixa renda
(Quadro 4).

Quadro 4 — Conhecendo os grupos de vagas (cotas)
(Continua)

Grupo Descricao

Candidatos com renda igual ou inferior a um salario-minimo e meio

G A per capita familiar mensal, que tenham cursado o Ensino Médio
rupo A: | o

integralmente em escola publica e que se declarem pretos, pardos ou

indigenas.

Candidatos com deficiéncia com renda igual ou inferior a um salario-

G A1 minimo e meio per capita familiar mensal, que tenham cursado o
rupo Al: . o -

Ensino Médio integralmente em escola publica e que se declarem

pretos, pardos ou indigenas.

Candidatos com renda igual ou inferior a um salario-minimo e meio

G B per capita familiar mensal, que tenham cursado o Ensino Médio
rupo B: | o

integralmente em escola publica, independentemente de outra

declaracgao.
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(Conclusao)

Grupo

Descrigao

Grupo B1:

Candidatos com deficiéncia com renda igual ou inferior a um salario-
minimo e meio per capita familiar mensal, que tenham cursado o
Ensino Médio integralmente em escola publica, independentemente
de outra declaragao.

Grupo C:

Vagas de ampla concorréncia, independentemente de renda ou de
escola.

Grupo D:

Candidatos que tenham cursado o Ensino Médio integralmente em
escola publica e que se declarem pretos, pardos ou indigenas,

independentemente de renda.

Grupo D1:

Candidatos com deficiéncia que tenham cursado o Ensino Médio
integralmente em escola publica e que se declarem pretos, pardos ou

indigenas, independentemente de renda.

Grupo E:

Candidatos que tenham cursado o Ensino Médio integralmente em
escola publica, independentemente de renda ou autodeclaragao.

Grupo E1:

Candidatos com deficiéncia que tenham cursado o Ensino Médio
integralmente em escola publica, independentemente de renda ou

autodeclaragao.

Fonte: PDI-UFJF-2022-2027

Desde 2016, a UFJF conta com a Ouvidoria Especializada em Acodes

Afirmativas. O 6rgéo, ligado a Ouvidoria Geral, visa ao combate a quaisquer tipos de

discriminacdo e violéncia, atendendo a um dos principais anseios da comunidade

académica. Além disso, busca a utilizagdo de mecanismos de gestdo para o

autoconhecimento institucional e a consequente otimizacdo dos servigos prestados

pela Universidade. As demandas sdo realizadas de maneira presencial e também
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podem ser encaminhadas através da Plataforma Fala-Br* ou por e-mail
(ouvidoria.especializada@ufijf.br). E importante ressaltar que cabe a Ouvidoria
Especializada acolher demandas pertinentes a politica de a¢des afirmativas, sendo
qgue outros assuntos sao analisados pela Ouvidoria Geral.

No contexto das populacgdes vulnerabilizadas, invisibilizadas ou historicamente
negligenciadas, exige-se uma abordagem critica e interseccional, que reconhega as
multiplas opressdes estruturais que perpetuam desigualdades. Grupos como
comunidades indigenas, quilombolas, pessoas negras, LGBTQIAPN+, periféricas e
com deficiéncia enfrentam barreiras que vao além do acesso a escola: incluem a
desvalorizagdo de seus saberes, curriculos desconectados de suas realidades
culturais e a falta de politicas que combatam a evas&o escolar motivada por racismo,
capacitismo, pobreza e violéncia simbdlica. Historicamente, processos coloniais,
escravistas e patriarcais moldaram sistemas educacionais excludentes, reforgcando
hierarquias sociais. Para transformar essa realidade, é urgente implementar praticas
pedagogicas antirracistas e decoloniais, garantir infraestrutura digna em territérios
marginalizados e promover a participagao ativa dessas comunidades na construgao
de politicas educacionais. A educacéao, nesse sentido, deve ser um instrumento de
reparacdo, capaz de visibilizar narrativas silenciadas e fomentar emancipacao
coletiva, reconhecendo que a equidade s sera alcangcada quando as vozes e
necessidades desses grupos forem centrais no projeto de sociedade (FREIRE, 1968;
RIBEIRO, 2017).

A insercdo curricular sobre o racismo institucional e a saude da populagao
negra deve ocorrer de maneira longitudinal, a fim de trabalhar a questdo
epidemioldgica e a perspectiva historica, uma vez que as taxas de mortalidade, em
todas as faixas etarias, sdo maiores na populagao negra, sendo mais visivel naquela
de cor preta, mas também presente nos autodeclarados pardos. Os dados indicam
que essa populacdo tem pior acesso aos servicos do SUS, menor atengdo as
necessidades de saude — prevengdo, diagndstico e controle de doengas —, pior
atendimento, maior impacto das comorbidades, com pior qualidade de vida, e maior

*Disponivel em
https://falabr.cgu.gov.br/publico/Manifestacao/SelecionarTipoManifestacao.aspx?ReturnU
r=%2f925
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dificuldade de obter beneficios trabalhistas de saude; desigualdades que se agravam
se considerada a condigado de classe (Lopes, 2004; Kalckmann & Santos, 2007;
Panitch, 2010; Lépez, 2012; Willians & Mohammed, 2013).

A formagdo humanistica remete a ideia de processo, compreendendo a
concepgao de ser humano como ser incompleto, em permanente mudancga, buscando
a formacgao integral, alicercada em valores que possam comprometer o egresso
eticamente com problemas sociais € morais que dizem respeito aos individuos e a
comunidade, contemplando suas diversidades e vulnerabilidades. A concepgao
humanistica na formacdo deve estar presente desde o primeiro periodo do curso,
dentro dos dominios curriculares intra e extramuros, preparando o discente para a
vida em sociedade, pautada em dimensdes solidas, tais como a dignidade pessoal,
reconhecimento do préprio valor como pessoa e do valor dos outros, desenvolvimento
da autonomia pessoal, respeito aos semelhantes e ao meio ambiente, capacidade de
estabelecer vinculos sociais e de atribuir significado as ac¢des e as coisas (Brasil
2003).

A Diretoria de Agdes Afirmativas (DIAAF) da UFJF tem por objetivo promover
e concretizar politicas de promogao de igualdade e o reconhecimento das diferengas,
diversidades e inclusao, tendo, como competéncia, o acompanhamento de estudantes
cotistas e o cuidado e a atuagdo no campo da acessibilidade fisica e psicologica. A
DIAAF mantém uma Ouvidoria Especializada para o acolhimento de denuncias e
depoimentos de situagdes de assédio, discriminacdo, preconceito, violéncia e
opressodes. Ela é responsavel também pelo Nucleo de Apoio a Inclusdo (NAI), que tem
o objetivo de melhorar as condi¢des de acesso e permanéncia das pessoas com
deficiéncia na UFJF e disponibilizar apoio psicopedagogico e acompanhamento
integral com equipe multiprofissional, além de monitores bolsistas. Sdo seus
pressupostos a equidade e o reconhecimento da existéncia de diferengcas em variados
campos (étnico-raciais, culturais, histoéricos, econémicos, de género, acessibilidade
etc.), que nos colocam em posigdes desiguais na sociedade.

No HU/UFJF, foi implementado o servico de atendimento ao publico
transgénero em busca de THC (Terapia Hormonal Cruzada) em junho de 2023. Sendo
referéncia local e regional, disponibiliza atendimento clinico abrangente a populagao
LGBTQIAPN+, com foco em temas relacionados a saude dessa populacédo e as
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manifestacbes dos tratamentos hormonais. Professores e pesquisadores da
faculdade de medicina, além de estudantes, estdo fortemente inseridos nesse servigo.
O ambulatério especializado propicia, por si s6, uma oportunidade aos discentes para
além da pratica clinica, colocando estagiarios e bolsistas de iniciagdo cientifica e
extensdo em contato com a diversidade de géneros, faciltando a mudanga de
conceitos e a diminui¢cao de preconceitos relacionados a essa populagao, que carrega
um grande estigma.

Aliado a esse servigo, foi criado o Programa Transformar, que envolve projetos
de extensao e de pesquisa, tendo alunos de medicina como bolsistas, que promovem
o atendimento clinico abrangente a populagdo LGBTQIAPN+, com foco em temas
relacionados a saude dessa populacdo e as manifestagdes dos tratamentos
hormonais, além de capacitar tedrica e humanisticamente os académicos de medicina
acerca das particularidades dessa populacdo. Ha ainda pesquisa em andamento
financiada pela FAPEMIG: “Impacto da Terapia Hormonal Cruzada no perfil
metabolico e comportamental de mulheres transgénero em um ambulatorio

multidisciplinar especializado: estudo de coorte prospectivo”.

6.1.2 Politicas Institucionais de Apoio a Permanéncia Estudantil

No bojo das agdes afirmativas na Universidade, o trabalho de apoio ao
estudante e a sua permanéncia € delineado e conduzido através da Pro-Reitoria de
Assisténcia Estudantil (PROAE), que € o espaco, dentro da estrutura universitaria,
dedicado a formulagdo, implantagdo, gestdo e acompanhamento de politicas de
assisténcia estudantil. Por assisténcia estudantil, compreende-se o enfrentamento de
demandas socioecondmicas dos discentes — para que a democratizacdo do acesso
ao ensino superior seja acompanhada de efetivas possibilidades de permanéncia dos
estudantes — e de demandas psicopedagogicas, com o objetivo de fazer com que o
Nosso universo crescente de alunos possa se sentir acolhido e reconhecido em suas
diversidade e singularidades. Além disso, a DIAAF, por meio do NAI (Nucleo de Apoio
a Inclusao), promove continuamente politicas de permanéncia estudantil.

A Universidade, responsavel também por manter o ambiente saudavel para
estudantes e servidores, investe em politicas institucionais contra assédios. A politica
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da UFJF baseia-se nos principios da dignidade da pessoa humana, nos direitos
humanos universais e no compromisso educacional e social da universidade contra o
assédio, a intolerancia e a discriminagao. Destacam-se a universalidade, o cuidado
institucional e a confidencialidade como pilares essenciais para combater essas
formas de violéncia. A resolugao vigente (Resolugdo 109/2024, do CONSU), define
claramente diversos tipos de assédio (moral, organizacional e sexual), discriminagéo
e de outras formas de violéncia direta e estrutural, estabelecendo condutas
inaceitaveis no ambiente académico, como a manipulagdo de informagdes,
desvalorizagao de opinides e praticas humilhantes ou intimidadoras contra membros
da comunidade académica. Sua implementagéo visa promover agbdes pedagodgicas e
estabelecer mecanismos de prevencdo, por meio de iniciativas continuas de
conscientizagdo, campanhas regulares, capacitagdo de servidores e estudantes e
adocao de medidas preventivas para promover a saude fisica e mental no ambiente

académico.

6.2 POLITICAS INSTITUCIONAIS DE PESQUISA

A poés-graduacao stricto sensu na UFJF iniciou-se na década de 90, ampliando-
se ao longo do tempo com o aumento dos ambientes de pesquisa na instituicao.
Atualmente, os cursos de pos-graduacgéo estdo em todas as areas, oferecendo a UFJF
recursos especificos de seu orgamento para o apoio direto a pés-graduagao: o auxilio
pos-graduacédo (APG). Além desse apoio direto, a universidade oferece bolsas da
instituicdo para mestrado e doutorado stricto sensu também de seu orgamento, além
de contar também com as tradicionais bolsas da CAPES, CNPq e FAPEMIG*.

A FAMED/UFJF tem dois programas de pds-graduacao stricto sensu: o
Programa de Pds-Graduagdo em Saude (PPgS), vinculado ao Departamento de
Clinica Médica, e o Programa de Pé6s-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC),
vinculado ao Departamento de Saude Coletiva, ambos com cursos de mestrado e
doutorado.

O PPgS, criado em 2005, conceito 6 (excelente) na avaliagdo quadrienal 2017-

2020 da CAPES, tem por objetivo a formacédo de um profissional capacitado a atuar

* Disponivel em https://www2.ufif.br/propp/; acesso em 16/07/2024.
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como docente e a realizar e orientar pesquisas de exceléncia em cursos de graduagéo
e pés-graduacgao. Possui, atualmente, trés areas de concentragao: pesquisa em saude
humana, pesquisa pré-clinica e de inovagcdo tecnologica e pesquisa em
experimentagdo animal, com 17 nucleos de pesquisa, envolvendo diferentes areas,
entre elas: neurologia, nefrologia, geriatria e gerontologia, gastroenterologia,
pneumologia, imunologia, educagdo médica e doengas infecciosas.

Em linha com o Plano Nacional de P6s-Graduagao (PNPG), esses nucleos de
pesquisa apresentam uma filosofia académica voltada para interdisciplinaridade, na
qual alunos de varias areas apresentam forte producdo intelectual em revistas
diversificadas de alto impacto. Além disso, os nucleos estimulam o pensamento critico
e a producdo de ciéncia com responsabilidade social, estimulando a formacgéo de
patentes e a internacionalizagao de seu corpo docente e discente.

Os nucleos de pesquisa do PPgS valorizam muito a participacdo também de
alunos de graduagdo, muitos deles bolsistas de iniciacdo cientifica, fomentando o
interesse por pesquisa em jovens graduandos de varias areas da saude e
complementando e enriquecendo sua formacg&o.”

O PPGSC, com inicio em 2007, tem como objetivo desenvolver uma formagao
em nivel de pés-graduagcdo comprometida com a produgdo de conhecimento e a
formacédo académica em Saude Coletiva, proporcionando uma reflexao critica sobre
esse campo, considerando sua multiplicidade de objetos e de abordagens tedricas e
metodoldgicas. O programa apoia a formagao cientifica para o desenvolvimento de
projetos de pesquisa e a capacitagao para a docéncia no campo da Saude Coletiva,
contribuindo para a conscientizagao, no interior da universidade e na opinido publica,
dos problemas de satde da populagao brasileira®.

Além da pos-graduagao, a FAMED/UFJF valoriza a pesquisa na graduacgao,
estimulando a participacédo dos estudantes na Iniciagao Cientifica, como voluntarios e
bolsistas, em diversos programas da universidade: Programa de Bolsas de Iniciagao
Cientifica da UFJF (BIC/UFJF), Programa Institucional de Bolsas de Iniciagéo
Cientifica (PIBIC/CNPg/UFJF), Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica nas Agdes Afirmativas (PIBIC-AF/CNPqg/UFJF), Programa de Voluntario em

> https://www2.ufif.br/ppgsaude/
® https://www?2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/
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Iniciac&do Cientifica (VIC), que institucionaliza a participagédo de discentes voluntarios
em projetos de pesquisa. Faz-se importante destacar, também na pesquisa, a
valorizagao das politicas de acdes afirmativas, com bolsas financiadas pelo CNPq, no
PIBIC-AF/CNPg/UFJF. Os bolsistas de iniciagao cientifica auxiliam os professores nas
pesquisas cientificas e tecnoldgicas e ainda em programas de cooperagao técnico-
cientifica, desenvolvidos com outras instituicdes’.

Cabe salientar o importante papel da pesquisa em educacdo médica, numa
verdadeira e potente articulagdo ensino-pesquisa. A linha de pesquisa Educagao
Médica esta contemplada em ambos os programas de pdés-graduacao (PPGS e
PPGSC), reunindo alunos de mestrado, doutorado, pés-doutorado e iniciagéao
cientifica. Diversos temas sido abordados nessa linha de pesquisa, incluindo a
avaliacao da efetividade de metodologias ativas de aprendizado, a avaliagdo da saude
mental e da qualidade de vida de estudantes e os fatores de ensino-aprendizado e
sua influéncia na aquisicado de competéncias, entre outros.

Nos ultimos anos, os estudos provenientes da linha de Educacédo Médica foram
publicados em diversas revistas internacionais, incluindo as revistas mais importantes
de educacédo médica no mundo, como por exemplo:

» Sarkis, D.J. et al. Effectiveness of different strategies to teach empathy
among medical students: A randomized controlled study”, Patient
Education and Counseling, 130, 2025,
https://doi.org/10.1016/j.pec.2024.108468

* Maddalena, N. de C. P et al., Factors associated with mental health
and quality of life among Brazilian medical students: a three-year
longitudinal study. Journal of Mental Health, 34(1), 38—-45 (2024).
https://doi.org/10.1080/09638237.2024.2390374

* Ezequiel, O. et al. Factors Associated with Motivation in Medical
Students: A 30-Month Longitudinal Study. Med.Sci.Educ. 32, 1375—
1385 (2022). https://doi.org/10.1007/s40670-022-01651-5

* Lucchetti, G. et al. The current status of “spirituality and health”
teaching in Brazilian medical schools: a nationwide survey. BMC Med
Educ 23, 172 (2023). https://doi.org/10.1186/s12909-023-04153-z

e Caramori, U. et al. “"Student-as-educator" development programs to
promote a sustainable educational workforce for the future.” Medical
teacher vol. 43,8 (2021): 904-905.
doi:10.1080/0142159X.2021.1929907

7 https://www?2.ufif.br/propp/pesquisa/documentos-ic/
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* Rezende, A. B et al. (2020). Comparison of team-based learning
versus traditional lectures in neuroanatomy: medical student
knowledge and satisfaction. Anatomical sciences
education, 13(5), 591-601.

* Moutinho, I.L.D et al. Prevalence, Incidence, and Factors Associated
With Substance Use Among Medical Students: A 2-Year Longitudinal
Study. Journal of Addiction Medicine. 2019 Jul/Aug;13(4):295-299.
DOI: 10.1097/adm.0000000000000497. PMID: 30601334.

* Moutinho, I.L.D. et al. Mental health and quality of life of Brazilian
medical students: Incidence, prevalence, and associated factors within
two years of follow-up. Psychiatry Research. 2019 Apr;274:306-312.
DOI: 10.1016/j.psychres.2019.02.041. PMID: 30831455.

* Moutinho, I.L.D. et al. Rev Assoc Med Bras (1992). primeiro de
janeiro de 2017;63(1):21-28. doi: 10.1590/1806-9282.63.01.21. Rev
Assoc Med Bras (1992). 2017. PMID: 28225885. Depressao, estresse
e ansiedade em estudantes de medicina: uma comparacéo transversal
entre estudantes de diferentes semestres.

Essas publicacdes reforgam a importancia que a FAMED/UFJF confere a um
ensino baseado em evidéncias e pautado pela busca da exceléncia, valorizando o
meérito académico.

Finalmente, € importante destacar que existe uma valorizagdo com relagao ao
treinamento de pds-graduandos para se tornarem docentes capacitados e pautados
em uma visdo moderna de ensino (com protagonismo do aluno e realizado através de
metodologias ativas). Para isso, € oferecido de forma obrigatéria em ambos os
programas, os chamados “estagios docentes”, em que os pds-graduandos devem
vivenciar e atuar como docentes, auxiliando os professores da graduagao. Existe,
ainda, de forma optativa para ambos os programas, o curso de “Competéncias
Pedagogicas para o ensino em saude”, em que os pos-graduandos s&o treinados a
utilizar as diferentes metodologias ativas de aprendizado, tais como: gamificagao,
aprendizagem baseada em equipes, aprendizagem baseada em problemas, jigsaw
(quebra-cabeca), role play, aula invertida, entre outras.

6.3 POLITICAS INSTITUCIONAIS DE EXTENSAO

A Constituicdo Brasileira de 1988 dispde que: “as universidades |[...]

obedecerdo ao principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao”.
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Essas trés bases inter-relacionadas da formag&o universitaria possibilitam uma
formacgao interdisciplinar, educativa, cultural e cientifica, promovendo a interagéo
transformadora entre a universidade e os diversos setores da sociedade. De acordo
com | Féorum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras,
realizado em 1987, entende-se como Extens&o Universitaria o “processo educativo,
cultural e cientifico, articulado de forma indissociavel ao ensino e a pesquisa e que
viabiliza uma relag&o transformadora entre Universidade e Sociedade”. A extens&o
universitaria € a agao da Academia na sociedade, articulando o conhecimento
adquirido por meio da pesquisa e do ensino desenvolvido na instituicdo com as
necessidades da comunidade onde a universidade se insere. Assim, por principio, a
extens&o deve contar com o envolvimento da comunidade, estimular o protagonismo
estudantil, desenvolver a responsabilidade social, promover a interagado dialdgica,
estimular o respeito aos saberes, transformando juntos a realidade social.

Nesse processo, a comunidade académica leva conhecimentos e/ou
assisténcia a sociedade e recebe dela influxos positivos, aprendendo com a prestagao
de servigos e com o ganho de conhecimentos relativos as reais necessidades e
anseios da populacdo. Dessa forma, ha uma troca de saberes, possibilitando assim a
participacéo efetiva do publico externo nas questdes da universidade e no resultado
de sua producéo.

Seguindo as diretrizes do Plano Nacional de Extens&o, formuladas em conjunto
pelas universidades publicas, a Extensdo da UFJF trabalha com a articulagéo e
coordenacdo das atividades de extensdo universitaria dos diversos setores da
universidade, em suas mais variadas formas de ag&o: programas, projetos, eventos,
cursos e prestacdo de servicos. Além disso, ela € sistematizada em oito areas
tematicas: Comunicagdo, Cultura, Direitos Humanos e Justica, Educagao, Meio
Ambiente, Tecnologia e Produgao, Saude e Trabalho.

As DCN 2014 para o Curso de Medicina preconizam que o egresso deve ter
uma formagado humanistica, critica e reflexiva, sendo capaz de atuar na integralidade
da assisténcia com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania.
O Plano Nacional de Extensdo Universitaria, fomentado no inicio dos anos 2000,

menciona que as atividades de extensao favorecem os discentes e docentes na
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aquisicao de habilidades, competéncias e atitude critica-reflexiva, para atuarem com
a populacéo.

A curricularizagao da extensao € uma estratégia prevista no Plano Nacional de
Educacao (PNE 2014/2024), regulamentada pela Resolu¢do CNE/CES n° 7/2018, que
consiste na adequagéo dos Projetos Pedagogicos de Curso (PPC), visando garantir
um percentual minimo de 10% (dez por cento) da carga horaria da matriz curricular
dos cursos de graduagao, direcionados para as atividades de extens&o e orientados
prioritariamente para as areas de grande pertinéncia social (Meta 12.7 da Lei n
13.005/2014). O objetivo, portanto, € que a extensdo universitaria ndo seja apenas
uma atividade extracurricular, mas que faga parte da formagao académica formal dos
estudantes, complementando o ensino e a pesquisa.

A Resolugdo 75/2022% do Conselho Setorial de Graduagdo (CONGRAD)
estabelece normas para a insergéo da extensao nos curriculos de graduagéo da UFJF
a partir do primeiro semestre de 2023. Sendo assim, os PPCs da UFJF foram
alterados, prevendo que as atividades de extensao sejam formalmente inseridas como
parte do curriculo académico dos cursos de graduagédo. Isso implica que os PPCs
integrem as Atividades Curriculares de Extensdo (ACE) no planejamento curricular,
definindo claramente a carga horaria e os créditos das ACE, estabelecendo a relagéo
entre ensino, pesquisa e extensdo, garantindo, dessa forma, que as ACE contribuam
para a formacgao académica dos alunos de maneira estruturada e avaliada, bem como
criando e definindo a organizagao institucional da Comissdo de Acompanhamento das
Atividades Curriculares de Extensdo (CAEX).

Para além das ACE, obrigatérias na carga horaria total do curso, a
FAMED/UFJF também é responsavel por estimular e promover a articulagdo entre o
ensino, a pesquisa e as diversas agdes de extensdo demandadas pelos diversos
segmentos da sociedade, em um exercicio continuo de contribuigdo mutua,
considerando o compromisso social da universidade publica. Para isso, a faculdade
fomenta e apoia a participagcado de docentes, discentes e técnicos administrativos em
educacao (TAEs) em diversas agdes de extensdo. A FAMED/UFJF, através da CAEX,

atua monitorando o desenvolvimento das parcerias externas, em especial com entes

8 Disponivel em: https://www2.ufjf.br/congrad/wp-
content/uploads/sites/30/2022/07/Resolu%C3%A7 % C3%A30-75.2022.pdf
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publicos e movimentos sociais, além de executar o monitoramento e a avaliagéo das
acdes de extensao.

A FAMED/UFJF participa de todos os editais para submissdo de programas e
projetos de extensdo publicados pela PROEX, com alocagao de bolsas de incentivo,
bem como dos Projetos de Extensdo em Interface com a Pesquisa. O Curso de
Medicina da UFJF, com as suas atividades, caminha de mdos dadas com esses
propdsitos e tem, na extens&o, uma area dindmica e viva, fazendo valer o papel social
da Academia de ndo formar somente profissionais técnicos, mas com preocupagao
social e humana e de serem defensores de uma saude igualitaria, equanime e integral.
Historicamente, a FAMED/UFJF € a unidade, dentre todas na UFJF, que, mais
submete e aprova projetos de extensdo na PROEX, confirmando seu compromisso
com a aproximagao universidade-comunidade, com a interlocugdo de saberes e o
aprofundamento da cidadania. Além disso, juntamente, com o ICB, a FAMED/UFJF
se preocupa com projetos que também incluam a interdisciplinaridade e a
interprofissionalidade, enriquecendo ainda mais a formagao critica e social de nossos

alunos.
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7 ORGANIZAGAO INSTITUCIONAL DO CURSO DE MEDICINA DA UFJF

7.1 ADMINISTRAGCAO ACADEMICA

A gestdo da FAMED/UFJF, mediante atuagdo do diretor, do coordenador de
curso, dos coordenadores dos programas de pos-graduagdo, das chefias dos
departamentos, da presidéncia da Comissdo Orientadora de Estagios (COE), da
coordenacao do Nucleo Docente Estruturante (NDE) e do Nucleo de Apoio as Praticas
Educativas (NAPE), cumpre as atribuigbes formalmente definidas no Regimento
Interno da Instituicdo, garantindo a execugao das propostas do PPC. O seu 6rgao
deliberativo € o Conselho de Unidade, do qual participam representantes dos
docentes, dos discentes e dos TAES, e a Congregacdo da FAMED/UFJF®.

Figura 1 — Organograma — Gestao da FAMED/UFJF
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° Regimento Interno da Faculdade de Medicina. Disponivel em:
https://www2.ufif.br/medicina/wpcontent/uploads/sites/375/2023/08/Regimento-Interno-
FACMED-2023.pdf
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7.2 DIRECAO DA FACULDADE DE MEDICINA

Os diretores das Unidades Académicas da UFJF sao eleitos por voto direto da
comunidade académica e suas fung¢des estao estabelecidas no Regimento Geral da
UFJF e no Estatuto da UFJF.

Compete ao Diretor da Unidade Académica:

a) Convocar e presidir as reunides da Congregacao e do Conselho da Unidade.

b) Encaminhar aos 6rgéos superiores os processos da unidade que dependam
de decisdo superior.

c) Instaurar, propor ou determinar ao 6rgao competente a abertura de processo
administrativo disciplinar ou de sindicancia nos termos da legislagcao
aplicavel.

d) Exercer o poder disciplinar no ambito da unidade.

e) Representar a unidade nos colegiados superiores competentes.

f) Responder pelo material e bens sob sua guarda.

g) Executar e fazer executar as decisbes dos Orgdos superiores, da
Congregacéo e do Conselho da Unidade.

h) Distribuir os lotados na Unidade de acordo com as necessidades do servigo.

i) Fiscalizar a execugdo do regime didatico, zelando, junto aos Chefes de
Departamentos e Coordenadores de Curso, pela observancia rigorosa dos
horarios, programas e atividades dos professores e alunos.

j) Apresentar ao Conselho de Unidade um relatorio anual das atividades

académicas, administrativas e financeiras da unidade.®
7.3 COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA
A coordenacao didatica de cada curso sera exercida por um coordenador, eleito

pela comunidade académica, integrante da carreira do magistério, eleito pelos

docentes em exercicio e pela representacao discente para um mandato de trés anos,

' Resumo do Art. 26 do Regimento Geral da UFJF.
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permitida a recondugao, sendo substituido em suas faltas ou impedimentos pelo vice
coordenador, eleito pela mesma forma (Art. 27- Regimento Geral da UFJF).

Cada curso é vinculado a uma Unidade, integra as agdes curriculares de cada
curso e esta ligado ao CONGRAD da Pré-Reitoria de Graduagdo (PROGRAD).
Compete a coordenacédo de curso integrar os diversos departamentos para garantir a
adequacao do curso ao curriculo apreciado e votado no CONGRAD. O coordenador
deve possuir, no minimo, graduagédo em Medicina.

Compete ao Coordenador do Curso de Graduacao:
| - Quanto ao curso:

a) Propor ao CONGRAD a sua duragdo minima e maxima e a forma de sua
integralizacdo em numero total de créditos, ouvido o Conselho de Unidade.

b) Orientar, fiscalizar e coordenar o seu funcionamento.

c) Coordenar o processo regular de sua avaliagao.

d) Propor ao CONGRAD, ouvido o Conselho de Unidade, a sua organizagéo.

e) Representar o Curso nas diversas instancias universitarias.
Il - Quanto ao curriculo:

a) Propor ao CONGRAD, ouvido o Conselho de Unidade, as disciplinas que o
integrarao e suas modificagoes.

b) Propor ao CONGRAD, ouvidos os Departamentos interessados, os pré-
requisitos das disciplinas.

c) Propor ao CONGRAD, ouvidos os Departamentos interessados, afixagcéo
dos créditos das disciplinas que o integraréo.

d) lll - Quanto aos programas e planos de curso:

e) Aprovar, compatibilizar e zelar pela sua observancia.

f) Propor ' alteracdes aos Departamentos envolvidos.

" Resumo do Art. 26 do Regimento Geral da UFJF.
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7.4 DEPARTAMENTOS DA FACULDADE DE MEDICINA

O departamento € a menor subdivisdo da estrutura universitaria para os efeitos
de organizagdo administrativa, didatico-cientifica e de lotacdo de pessoal docente,
integrando docentes e disciplinas com objetivos comuns de ensino, pesquisa,
extensao, inovagao, cultura e arte e gestédo (Art. 30 do Regimento Geral da UFJF).

Cada departamento congrega disciplinas semelhantes, dentro do principio da
nao duplicidade de meios para fins iguais ou semelhantes. No inicio de cada semestre,
a coordenacgao de curso, por via digital, solicita a oferta de vagas e disciplinas. Todos
os professores sdo vinculados a um departamento. Cada departamento possui um
chefe e um subchefe, eleitos internamente pelo conselho departamental, composto
por docentes e representacao discente.

7.5 COMISSAO ORIENTADORA DOS ESTAGIOS - COE

A Comisséo Orientadora dos Estagios do Curso de Medicina (COE) tem como
funcdo normatizar o funcionamento e a orientagdo dos estagios supervisionados
através do oferecimento de treinamentos em servigos nas areas de Clinica Médica,
Medicina de Familia e Comunidade (MFC), Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria, Saude Coletiva e Urgéncia e Emergéncia, incluindo atividades no primeiro,
segundo e terceiro niveis de atencdo, de acordo com o previsto no PPC, em
consonancia com as resolucdes e deliberagdes do Conselho Setorial de Graduagao
da UFJF."™

'2 Regimento COE. Disponivel em:
https://www2.ufif.br/medicina/graduacao/internatoestagio/regimento-coe/
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8 PERFIL DO EGRESSO DO CURSO DE MEDICINA

A FAMED/UFJF estabelece como perfil de seu egresso no PPC o proposto nas
DCN 2014, considerando para além das questdes legais, a concordancia com um
perfil que atenda as necessidades de saude da populagdo e as transformacdes do
SUS, conforme o Art. 3.°:

O graduado em Medicina tera formacao geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atencdo do processo saude-doenca, com acdes de
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacido da saude, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania e da dignidade
humana, objetivando-se como promotor da saude integral do ser
humano.
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9 OBJETIVOS EDUCACIONAIS

Ao final do Curso de Graduagdo em Medicina da UFJF, espera-se que os
egressos sejam capazes de articular conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas para o exercicio profissional do médico, segundo as DCN 2014 e suas
alteracbes propostas pela Resolugdo CNE/CES, de 3 novembro de 2022, nas

seguintes Areas de Competéncia:

| - Atencdo a Saude

Il - Gestdo em Saude

lIl - Educagdo em Saude

IV — Principios e Boas Praticas de Cuidados Paliativos

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

| - Acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem

preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com
equidade e atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as
prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida,
observado o que determina o SUS.

Il - Integralidade e humanizacdo do cuidado por meio de pratica médica

continua e integrada com as demais a¢des e instancias de saude, de modo
a construir projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o
autocuidado e a autonomia das pessoas, familias, grupos e comunidades
e reconhecendo os usuarios como protagonistas ativos de sua propria
saude.

Il - Qualidade na ateng¢do a saude, pautando seu pensamento critico, que

conduz o seu fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e
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singular de cada pessoa, familia, grupos e comunidades e nas politicas
publicas, programas, agdes estratégicas e diretrizes vigentes.

IV - Segurancga na realizagao de processos e procedimentos, referenciados nos
mais altos padrdes da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos
adversos e danos aos usuarios, a si mesmo e aos profissionais do sistema
de saude, com base em reconhecimento clinico-epidemiologico, nos riscos
e vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

V - Preservagédo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas as relagdes entre
ser humano, ambiente, sociedade e tecnologias, contribuindo para a
incorporacao de novos cuidados, habitos e praticas de saude.

VI - Etica profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética,
levando-se em conta que a responsabilidade da atencdo a saude néo se
encerra com o ato técnico.

VII - Comunicagédo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com
empatia, sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a
compreensao, a autonomia e a seguranga da pessoa sob cuidado.

VIII - Promogé&o da saude, como estratégia de produgao de saude, articulada
as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude
brasileiro, contribuindo para construcdo de acdes que possibilitem
responder as necessidades sociais em saude.

IX - Cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no
qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento de relacdo horizontal, compartilhada, respeitando-se as
necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a
compreensao destes sobre o adoecer, a identificagdo de objetivos e
responsabilidades comuns entre profissionais de saude e usuarios no
cuidado.

X - Promocgéao da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas
especificidades.
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Buscando cumprir seu Art. sexto, na Gestdo em Saude, a Graduagao em
Medicina visa a formacédo do médico capaz de compreender os principios, diretrizes e
politicas do sistema de saude e de participar de agbes de gerenciamento e
administragdo para promover o bem-estar da comunidade, por meio das seguintes
dimensdes:

| - Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as
densidades tecnolégicas, de modo a promover a organizagao dos sistemas
integrados de saude para a formulagdo e desenvolvimento de Planos
Terapéuticos individuais e coletivos.

Il - Valorizagao da Vida, com a abordagem dos problemas de saude recorrentes
na atenc&o basica, na urgéncia e na emergéncia, na promogao da saude e
na prevengao de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores de
qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade, por um profissional
médico generalista, propositivo e resolutivo.

[l - Conhecimentos, competéncias e habilidades da assisténcia ao paciente
em cuidados paliativos, no ambito da formagdo e desenvolvimento de
competéncias especificas de relacionamento interpessoal, de
comunicacdo, de comunicagdo de mas noticias, com escuta atenta a
historia biografica do paciente, gerenciamento de dor e outros sintomas,
atuando de acordo com principios e a filosofia dos cuidados paliativos, bem
como identificando os critérios de indicacdo para cuidados paliativos
precoces diante do diagndstico de doenga ameacgadora de vida e indicagéo
e manejo de cuidados de fim de vida incluindo, além do controle de
sintomas de sofrimento fisico, a abordagem de aspectos psicossociais,
espirituais e culturais dos cuidados, identificando e prevenindo os riscos
potenciais de luto prolongado.

IV - Tomada de Decisbes, com base na analise critica e contextualizada das
evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e
comunidades, das politicas publicas sociais e de saude, de modo a
racionalizar e otimizar a aplicagdo de conhecimentos, metodologias,

procedimentos, instalagcdes, equipamentos, insumos e medicamentos, de
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modo a produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a saude da
populagdo, na seguranga do paciente e no desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e de inovagédo, que retroalimentam as decisdes.

V - Comunicagéo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da
informag&o e comunicagao (TICs), para interagao a distédncia e acesso a
bases remotas de dados.

VI - Lideranga exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais que
envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomar decisdes, comunicar-se e desempenhar as agoes de
forma efetiva e eficaz, mediada pela interac&o, participagdo e dialogo,
tendo em vista o bem-estar da comunidade.

VII - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicdo de
redes, estimulando e ampliando a aproximacéao entre instituicdes, servigos
e outros setores envolvidos na atengao integral e na promogéo da saude.

VIII - Construgao participativa do sistema de saude, de modo a compreender o
papel dos cidadaos, gestores, trabalhadores e instancias do controle social
na elaboragao da politica de saude brasileira.

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

humanisticos, éticos, sanitarios e da economia na saude.

Seguindo seu Art. sétimo, na Educacdo em Saude, o graduando devera

corresponsabilizar-se pela propria formacao inicial, continuada e em servigo, com

autonomia intelectual, responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com

a formacgado das futuras geragbes de profissionais de saude e com o estimulo a

mobilidade académica e profissional, objetivando:

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

Il - Aprender com autonomia e com a percepc¢ao da necessidade da educacéao
continuada, a partir da mediacdo dos professores e profissionais do
Sistema Unico de Saude, desde o primeiro ano do curso.

Il - Aprender, interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a proépria
pratica e pela troca de saberes com profissionais da area da saude e de
outras areas do conhecimento, para a orientacdo da identificagdo e
discussao dos problemas, estimulando o aprimoramento da colaboragao e
da qualidade da atencéo a saude.

IV - Aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou em
simulag¢des da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da
aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagdgico.

V - Comprometer-se com seu processo de formacéo, envolvendo-se em ensino,
pesquisa e extensao e observando o dinamismo das mudancgas sociais e
cientificas que afetam o cuidado e a formacao dos profissionais de saude,
a partir dos processos de autoavaliagéo e de avaliagao externa dos agentes
e da instituicdo, promovendo o conhecimento sobre as escolas médicas e
sobre seus egressos.

VI - Propiciar a estudantes, professores e profissionais da saude a ampliagao
das oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da
participacdo em programas de Mobilidade Académica nacional e
internacional e Formacéao de Redes Estudantis, viabilizando a identificagéo
de novos desafios da area, estabelecendo compromissos de
corresponsabilidade com o cuidado com a vida das pessoas, familias,
grupos e comunidades, especialmente nas situagdes de emergéncia em
saude publica, nos ambitos nacional e internacional.

VIl — Dominar, pelo menos, uma lingua estrangeira, de preferéncia lingua
franca, para manter-se atualizado com os avangos da Medicina

conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir com outras
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equipes de profissionais da saude em outras partes do mundo e divulgar

as conquistas cientificas alcangadas no Brasil.

Dessa forma, o perfil pretendido pela FAMED/UFJF envolve a formagéo de
profissionais capazes de desenvolver permanentemente o processo educativo,
visando a elevados padrdes de exceléncia no exercicio da Medicina, na seguranga do
paciente, na construgdo, analise critica e disseminagdo do conhecimento cientifico e
de praticas de intervencao na realidade que expressem efetivo compromisso com a
melhoria da saude, com a autonomia do individuo e da populagao, considerando a
biodiversidade e as praticas culturais, as relagdes étnico-raciais, as populagdes do
campo, quilombolas e LGBTQUIAPN+. Assim, numa construgéo conjunta, docentes e
discentes construiram uma matriz de competéncia para cada unidade académica a

fim de contemplar todas as competéncias previstas nas DCN.
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10 RESPONSABILIDADE SOCIAL DA FACULDADE DE MEDICINA

A responsabilidade social da escola médica da UFJF, FAMED/UFJF, esta
diretamente ligada ao seu compromisso com a formagao de profissionais preparados
para atuar de maneira ética, humanizada e alinhada as necessidades da sociedade.
Esse compromisso se reflete em diversas dimensdes, incluindo o fortalecimento do
SUS, a equidade no acesso e permanéncia dos discentes, a participacdo no controle
social do SUS, a integragao entre ensino, pesquisa e extensdo, a sustentabilidade
socioambiental e a promog¢ao dos direitos humanos e da cultura da paz.

O fortalecimento do SUS € um eixo central da responsabilidade social da nossa
escola que busca formar profissionais comprometidos com a saude publica,
incentivando o ensino, a pesquisa e a extensdo em unidades de saude da rede publica
(UBS), nos servigos de urgéncia e emergéncia, ambulatérios de especialidades e em
hospitais. Essa inser¢gdo proporciona a vivéncia real dos desafios e potencialidades
do sistema, preparando os futuros meédicos para contribuir ativamente na qualificagao
do atendimento a populagéo.

O Sistema Nacional de Saude Brasileiro, SUS, tem carater universal,
garantindo o direito e 0 acesso aos servigos e as agdes de saude a populacéo,
condicdo absoluta de cidadania por assegurar melhores condigbes de vida. No
entanto, para ser realmente efetivo, os servigos de saude devem ser ofertados de
acordo com as necessidades populacionais, com distribuicdo equanime dos pontos
de atencado, necessitando contar com profissionais de saude qualificados que
atendam as demandas de saude das diferentes comunidades, o que se constitui em
um grande desafio para paises continentais como o Brasil. Um dos marcos das
discussdes sobre distribuicdo de profissionais (WHO, 2018), mostra a escassez e a
ma distribuicdo deles, o que contribui para ampliar as desigualdades. Tal contexto
exige das instituicbes superiores de ensino um papel central, afinal sdo elas que
qualificam um dos principais componentes do sistema de saude, o profissional de
saude.

A parceria com o SUS local e regional se faz presente desde a criagado do Curso
de Medicina da UFJF. Essa parceria segue fortalecida, sendo evidenciada pelas

multiplas atividades de educagdo permanente desenvolvidas em conjunto com a
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Atencdo Primaria a Saude (APS) e em varios projetos de interesse da gestédo
municipal e da comunidade, como o Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) e
o trabalho arduo e conjunto de enfrentamento municipal durante a pandemia do
COVID-19 e nas endemias de arboviroses, tdo presentes na Zona da Mata Mineira.

Também fundamental foi o protagonismo da FAMED/UFJF na estruturagcéo do
COAPES. A sustentagao dessa parceria tem garantido a integragado ensino-servigo e
0 compromisso académico com a capacitacdo e a educacdo permanente dos
profissionais da rede de atencédo, mantendo o papel relevante que a UFJF desenvolve
de forma organica no municipio de Juiz de Fora desde sua criagdo, em 1964.

O ensino, a pesquisa e a extensao estao presentes na UFJF de forma intensa,
orientando a producéo de conhecimento na busca de solu¢des dos problemas locais
e regionais de saude da populagdo. A FAMED/UFJF busca uma formacéo orientada
para a comunidade, destacando-se sua preocupagao com a escolha e consolidagao
do perfil do egresso preconizado pelas DCN 2014 e com a construgdo de uma matriz
curricular de competéncias envolvendo, de forma estratégica e participativa, docentes,
preceptores e estudantes, com vistas a desenvolver os desempenhos adequados para
as atividades em todos os niveis de ateng¢ao, com destaque para a APS e servigos de
urgéncia e emergéncia. A matriz curricular integra as questdes psicossociais,
culturais, espirituais, religiosas e ambientais, valorizando os determinantes sociais do
processo saude doenga e a seguranga do paciente, visando a uma abordagem
humanizada de integralidade do cuidado. Para a concretizagdo da matriz curricular,
consideram-se as oportunidades de aprendizado desde os primeiros periodos com a
insercdo dos estudantes nos cenarios reais de pratica, com um processo ensino-
aprendizagem que parte de experiéncias e vivéncias do mundo real nas comunidades
e nos servicos de saude. O processo de curricularizagdo da extensio tem fortalecido
ainda mais essas vivéncias e contribuido fortemente na formacgao humanizada, critica
e reflexiva do estudante de medicina. Somos a unidade académica da UFJF com o
maior numero e diversidade de projetos extensionistas, enriquecendo em muito o
curriculo ampliado.

Imbuida de sua responsabilidade social, a FAMED/UFJF, por meio do
departamento de Saude Coletiva, sedia o Nucleo de Assessoria, Treinamento e
Estudos em Saude (NATES), cadastrado no CNPqg desde 1996. O NATES é um
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espaco interinstitucional que integra unidades académicas da UFJF, instituicbes de
ensino e pesquisa e servigos de saude, desenvolvendo debates, estudos, projetos e
pesquisas na area da saude que contribuam para identificar e atender as
necessidades de saude da populagao, tendo como eixo a abordagem da APS. O
NATES é responsavel pela Revista de APS, uma publicagdo cientifica (classificagao
CAPES Qualis B1), com regularidade desde 1998, que objetiva fomentar e divulgar o
conhecimento interdisciplinar na area da atengdo primaria, publicando artigos
originais, artigos de revisé&o, artigos de atualizac&o, relato de experiéncias, entrevistas,
tribuna e atualizagao bibliografica.

O NATES oferta, também, educacdo continuada e permanente para
profissionais de saude, respondendo as necessidades do SUS com o mestrado
profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE), pds-graduagado que agrega 45
instituicbes de ensino superior publicas, com abrangéncia em todo territorio nacional,
sob a coordenagao nacional da Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO);
e com a residéncia em MFC, que também compde o eixo de formacgao para o SUS,
qualificando médicos em estratégia de saude da familia para atuar em uma
abordagem biopsicossocial do processo saude adoecimento, integrando agdes de
promogao, protecdo, recuperacao e educagao em saude individual e coletiva.

No que se refere a educacgéo stricto sensu, na FAMED/UFJF ha os programas
de pd6s-graduacédo PPG Saude Coletiva e PPG Saude, em que a formagéo profissional
é tao relevante quanto a de pesquisador e docente. Eles contribuem para o avango
do conhecimento e a conscientizacdo, tanto na universidade e servigos de saude
quanto na opinido publica, dos problemas de saude da populagéo brasileira. A grande
producdo académica € subsidio para a tomada de decisdes dos gestores, assim como
para o aprimoramento dos quadros locais, regionais e nacionais da area da saude.

No organograma da FAMED/UFJF, além do Nucleo Docente Estruturante
(NDE) , ha o NAPE, no qual se discute continuamente o processo de formagao
educacional por meio do planejamento e do monitoramento de seus resultados,
considerando seus referencias epistemologicos e as DCN, com participagéo ativa da
comunidade académica. Da-se grande foco ao desenvolvimento de competéncias
docentes em metodologias ativas e a construgdes pedagogicas de ensino-

aprendizagem, incluindo avaliagdes.
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Outro aspecto fundamental, muito caro a Universidade e a FAMED/UFJF ¢é a
equidade no acesso dos discentes, através de sodlida politica institucional de Ac¢des
Afirmativas, sendo cinquenta por cento (50%) das vagas distribuidas para cotas em
dez categorias. A UFJF foi uma das primeiras instituicbes de ensino superior do pais
a adotar o acesso por cotas, aplicado em seu processo seletivo seriado (PISM) e no
ingresso pelo SISU.

Para além do ingresso, a permanéncia dos estudantes € um foco muito
importante; para isso, contamos com a Pré-Reitoria de Apoio Estudantil (PROAE),
setor da estrutura universitaria dedicado a formulagdo, implantagdo, gestdo e
acompanhamento de politicas de assisténcia estudantil. Por assisténcia estudantil,
compreende-se o enfrentamento de demandas socioecondmicas de estudantes, para
que a democratizagdo da permanéncia no ensino superior seja acompanhada de
politicas adequadas para esses fins, bem como o enfrentamento de demandas
psicopedagdgicas, com o objetivo de que 0 nosso universo crescente de estudantes
possa se sentir acolhido e reconhecido em suas singularidades e diversidade.

A FAMED/UFJF incentiva a participacao de discentes e docentes no controle
social do SUS, estimulando a presenca em Conselhos Municipais, Conferéncias e
Féruns de discussdo sobre politicas publicas de saude. Essa vivéncia fortalece o
protagonismo académico na defesa do SUS e de um atendimento equitativo e de
qualidade.

A saude planetaria e o meio ambiente estdo no rol de agdes da nossa escola,
que vislumbra como prioritaria a sustentabilidade socioambiental integrada a gestao,
promovendo o uso racional de recursos, a redugao da produgao de rejeitos, o plantio
de mudas da Mata Atlantica no seu entorno e areas de preservagao e o incentivo a
praticas sustentaveis na comunidade académica. A relagdo entre meio ambiente e
saude deve ser um eixo estruturante do ensino médico, tendo-se em vista que a saude
planetaria € um desafio emergente.

Por fim, a escola médica tem um compromisso fundamental com os direitos
humanos e a cultura da paz ao formar profissionais que respeitem a diversidade,
combatam desigualdades e promovam um atendimento humanizado, acolhedor e livre
de discriminagdes, integrados a saude ambiental e social de todos os envolvidos. A
implementagdo de competéncias voltadas para a bioética, os direitos, a segurancga
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dos pacientes, as relagdes interpessoais saudaveis e a ética na medicina € essencial
para a formagéao de um profissional comprometido com a justiga social e a dignidade
humana.

Dessa forma, a responsabilidade social da nossa escola ultrapassa a formagao
técnica e académica qualificada, tendo compromisso com a transformacéo social, o

fortalecimento do SUS e a promocéao do sistema de saude brasileiro.
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11 MARCOS TEORICOS

Buscando manter-se alinhado com as mudancgas na sociedade e seus reflexos
nas escolas meédicas, o PPC apoia suas orientacbes em referenciais tedricos que
sustentem suas atualizagdes constantes. Assim, esta versdo do PPC 2025, traz como
norteador o artigo de Harden (2018), que aborda os 10 desafios para uma escola
meédica do futuro, que abrangem aonde se quer chegar, mas também parédmetros de
avaliacdo continua da proposta curricular. Destaca-se que o0 ensino deve: ser no
mundo real desde o inicio da formagao; capacitar para a busca do conhecimento para
0s eventos que surgem; ser organizado buscando a integragdo de disciplinas;
propiciar ao estudante autonomia com um curriculo flexivel, no qual o estudante
conhega o caminho que precisa ser trilhado, sendo um parceiro em todo o processo
de formacao; e ter uma avaliagdo “para” o aprendizado e nao “do” aprendizado. O
professor deve ser valorizado por suas atividades ligadas ao ensino. As TICs devem
ser usadas de forma criativa e efetiva e ndo somente como uma roupagem nova no
ensino tradicional. Finalmente, deve se procurar uma educacao interprofissional que

favoreca o trabalho colaborativo futuro.

11.1 CURRICULO BASEADO EM COMPETENCIAS

Buscando estar alinhados com uma educacdo baseada em evidéncias,
optamos por um planejamento de ensino reverso (Backward design) para este PPC,
com uma reconstrugdo sustentada no trabalho participativo, contando com
estudantes, docentes das diferentes Unidades Académicas envolvidas na formagao
médica (Instituto de Ciéncias Biologicas — ICB e FAMED/UFJF), técnicos
administrativos e gestores (Quay, J. 2022, Cline KM. et al. 2023).

Dentro da logica do planejamento reverso, iniciamos pela identificacédo dos
resultados esperados para o perfil do egresso previamente definido, com a construgao
da matriz de competéncias de todos os semestres, identificando a complexidade
crescente e complementar, baseada no momento do estudante quanto a sua
autonomia, definindo, posteriormente, o processo de avaliacdo do estudante e as
oportunidades de aprendizagem (Quay 2022, Cline et al. 2023). Dessa forma,
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buscamos manter um aprendizado centrado no estudante, com desempenhos
elencados para todas as etapas da formacdo, com processos avaliativos e
oportunidades de aprendizado coerentes e uma avaliagdo do programa que nos
permitam definir mudangas futuras necessarias.

A partir da matriz de competéncias, duas mudangas foram propostas: que os
planos de ensino identifiquem os desempenhos esperados e que, a partir destes,
definam-se os diferentes dominios (conhecimentos, habilidades e atitudes).

O Curriculo Baseado em Competéncias, proposto por Harden (1999), parte dos
principios do planejamento reverso, sendo a nossa opgao compreendermos que, além
de sua recomendacdo pelas DCN para o Curso de Medicina de 2014, o melhor
caminho é uma formag¢ao médica que se responsabiliza pelas necessidades de saude
da populagdo. Nesse paradigma, a competéncia é considerada em sua natureza
multidimensional, dinamica e contextual (Frank et al. 2010).

O conceito de competéncia por nés utilizado se sustenta nas definicbes de
Perrenoud (1999) e Epstein e Hundert (2002), consistindo na capacidade de o
individuo mobilizar diversos recursos, articulando os dominios do conhecimento
(saber), da habilidade (saber fazer) e da atitude/valores (saber ser) para atuar de
forma criteriosa em um contexto, buscando realizar uma tarefa especifica para o
beneficio do individuo e da comunidade. Sua observacéo se da pelo desempenho do
individuo.

Em 1999, Harden ja prop6s uma Educagdo Baseada em Competéncias
(Educagao baseada em desfechos — da competéncia a meta-competéncia), como
vanguarda do desenvolvimento curricular, tendo como énfase o produto e ndo mais o
processo educacional, sendo necessario que os desempenhos esperados sejam
especificados de forma clara e inequivoca. A partir deles, € que se determina o
curriculo, seus conteudos e sua organizag&o, os metodos e estratégias de ensino, os
cursos oferecidos, o processo de avaliagdo, o ambiente educacional e o cronograma
curricular, fornecendo uma estrutura para a continua avaliagao curricular, o que, dessa
forma, favorece que professores e estudantes compartilhem as responsabilidades
para a aprendizagem, incluindo a avaliagdo do estudante e do curso.

Mais tarde, em 2010, um grupo de especialistas em educagédo se reuniu
buscando um consenso, a partir da revisdo da literatura académica sobre educacéao
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meédica baseada em competéncias, de forma a identificar controvérsias que
necessitavam de esclarecimento, propor definicbes e conceitos que poderiam ser
uteis para educadores e explorar dire¢des futuras para a formacao dos profissionais
de saude (Frank ef al. 2010). Utilizando essa publicagdo como base, definimos os
seguintes passos para o desenvolvimento do curriculo baseado em competéncias da
FAMED/UFJF: 1- identificagdo do perfil do egresso e das competéncias necessarias
e seus dominios (cognitivo, habilidade e atitude); 2- desenvolvimento dos marcos ao
longo da formagédo; 3- selecdo das oportunidades de aprendizagem (métodos e
estratégias); 4- definicdo da avaliagdo do estudante (métodos e instrumentos) de

forma seriada, sistematica e continua; e 5- avaliagdo do proposto no PPC.

11.2 INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Para que ocorra a transformacao das praticas profissionais, a formagao deve
buscar a reflexdo sobre as praticas produzidas pelos profissionais nos servigos de
saude, avaliando continuamente e problematizando os processos de trabalho, com
foco nas necessidades de saude do individuo e da populag¢ado, da gestéo setorial e da
promogao e vigilancia a saude. Dessa forma, quando se atua por meio de agdes
reflexivas sobre o cotidiano dos sujeitos em acdo, buscando compreender os
processos de intervencdo atrelados a determinados fins, esta-se tentando
articular/discutir/negociar os interesses, desejos e vontades das pessoas com as
necessidades sociais para um determinado fim. Tem-se, assim, a recomposi¢cao dos
determinantes de carater universal, o contexto particular e os interesses exclusivos do
sujeito (Campos, 2000).

George Engel, na década de 70, apresentou o modelo biopsicossocial que
redefine o papel profissional do médico, ampliando as fronteiras de sua
responsabilidade a partir da caracterizagdo da doenga numa perspectiva
multidimensional. A proposta de Engel ndo implica, propriamente, a negagcdo dos
fundamentos biomédicos das doencas, mas a amplificacdo e complicacdo da
explicagdo patogenética, assumindo a inclusdo de fatores psiquicos e sociais como
determinantes igualmente importantes dos fenbmenos da saude e do adoecer. O
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modelo biopsicossocial representa hoje um dos pilares conceituais da pratica clinica,
incorporado de forma mais explicita pelo campo da Atencao Primaria (Engel, 1977).

Na concepg¢édo do modelo proposto por Engel, a integralidade pode servir de
apoio para questionamento e mudangas, na medida em que interroga as bases da “...
racionalidade da medicina ocidental contemporanea, ou biomedicina, a qual realiza,
na sua pratica diaria, um esforgo sistematico em objetivar a doenga do sujeito,
destacando-a da pessoa enferma” (Pinheiro, 2004, p. 79). A definicdo (dispositivo
juridico-institucional) de integralidade, contida na Norma Operacional Basica do SUS
01/93, diz que o objetivo é “... assegurar aos ‘individuos a atengao a saude, dos niveis
mais simples aos mais complexos, da atencédo curativa a preventiva, bem como a
compreensdao, em sua totalidade, dos individuos/coletividades em suas
singularidades™ (Pinheiro & Guizardi, 2004, p. 23).

Para uma discussao da integralidade, é importante a definicdo de necessidades

de saude, que, segundo Cecilio, resumidas por Roseni e colaboradores, séo:

a) Necessidade de boas condi¢des de vida.

b) Garantia de acesso a todas as tecnologias que melhorem e prolonguem
a vida.

c) Necessidade de vinculo com um profissional e equipes.

d) Necessidade de autonomia e autocuidado na escolha do modo de
“andar a vida” (Pinheiro et al., 2007, p. 22).

A estruturacédo da Clinica Ampliada ou Clinica do Sujeito inclui: [...] criticar a
fragmentacdo decorrente da especializagdo progressiva sem cair em um
obscurantismo simplista [...]; enfrentar esse desafio ndo apenas se socorrendo do
lugar comum pos-moderno da transdisciplinaridade [...]; superar a alienagédo e a
fragmentagao e o tecnicismo biologicista, centrando-se no eixo da reconstituigdo de
vinculos entre clinico de referéncia e sua clientela [...]; superar a fragmentagao entre
a biologia, subjetividade e sociabilidade, operando com projetos terapéuticos amplos,
que explicitem objetivos e técnicas da agao profissional e que reconhegam um papel
ativo para o paciente em defesa de sua saude, em geral, interligada, com a saude de
outros (Campos, 2003).
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Nos ultimos anos, vem ocupando cada vez mais espacgo na educagao médica
a problematica interface entre ciéncia e ética no exercicio da clinica — e em seu
cotidiano embate com tomadas de decisdo diante do imprevisivel de sujeitos e
situagbes. De forma quase consensual, tais dificuldades vém sendo creditadas a
nossa tradicdo dualista, cartesiana, que sustentaria nossa intransponibilidade
epistemoldgica entre o fisico e o mental. Ao nos habituarmos as separagdes entre
soma e psique, razao e instinto (desrazéo), cérebro e mente, bioldgico e psicologico,
preventivo e curativo, publico e privado, levamos adiante o processo de exclusido de
um dos termos em favor do outro, distanciando-nos de perspectivas epistemoldgicas
mais préximas de nossa contemporaneidade.

Todavia, pela otica da Biologia Contemporanea, Jacob (1983) — em sua
abordagem do fenbmeno da hereditariedade, da “légica do vivente” — afirma que a
arquitetura em niveis seria o principio regente da construgdo de qualquer sistema vivo,
seja qual for seu grau de organizagao: “os organismos edificam-se por uma série de
integragdes, numa hierarquia de conjuntos descontinuos”. Cada uma dessas unidades
€ por ele designada pelo termo geral de “integron”, entendendo-se que cada uma
dessas unidades de integragao se forma “pela reunido de integrons de nivel inferior e
participa da construgdo de um integron de nivel superior”.

Segundo Jacob, a Biologia Contemporanea nos indica que a légica da
organizagcdo e da evolugdo dos sistemas vivos sugere que é pela integragao de
estruturas de um determinado nivel que a vida da seus saltos qualitativos, que os
sistemas atingem um novo nivel de integragédo. Os integrons culturais — ou, dito de
outra forma, os aspectos simbdlicos, que tém, por sua vez, seus proprios codigos,
regulacbes e formas de interagdo — “ultrapassam os esquemas explicativos da
biologia. Todavia, se o estudo do homem e de suas sociedades ndo pode se reduzir
a biologia, também nao pode dispensa-la; como a biologia n&o pode dispensar a fisica”
(Jacob, 1983).

E necessario admitir que a ruptura necessaria ao estabelecimento de uma nova
pratica médica implica a ultrapassagem intercientifica das metafisicas oposi¢oes entre
o biologico e o psicoldgico, o orgéanico e o(s) simbdlico(s). Com o desenvolvimento do
sistema nervoso, com a capacidade de aprendizado e a memdria, vai,

progressivamente, diminuindo o rigor da hereditariedade. Assim, “no programa
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genético em que se baseiam as caracteristicas de um organismo complexo”,
encontram-se, lado a lado, uma parte fechada, “cuja expressao esta rigorosamente
fixada”, e outra aberta, “deixando ao individuo uma certa liberdade de resposta”
(Canguilnem, s/d). De forma analoga as reacgdes fisico-quimicas que subjazem aos
fendmenos puramente biologicos, aparentemente, sdo mecanismos bioldgicos que
realizam, ao mesmo tempo em que se limitam, essa intermediagdo entre
hereditariedade e liberdade, entre organico e simbdlico, entre fisico e mental: vale
ressaltar aqui essa dinamica entre a rigidez estrutural do programa e a flexibilidade
funcional de sua efetivagcéo (Ribeiro, 2004).

11.2 ANDRAGOGIA

O termo “andragogia” foi primeiramente utilizado por Malcolm Knowles na
década de 1970, compreendendo as particularidades que devem ser consideradas no
processo ensino-aprendizagem do adulto.

Entre as muitas teorias de memodria que dao suporte aos estudos da
andragogia, a mais comum €& a explicagdo do processamento da informacgéo
(Sternberg, 1996), que pode ser usada para estudar o aprendizado e a memoria do
adulto. De forma semelhante ao que ocorre no computador, o processamento das
informagdes envolve recolher e representar informagdes — ou codificar, segurar
informacdes ou armazenar, obter informagdes quando necessario ou recuperar —
sendo esse sistema guiado pelo processo de controle que determina como e onde as
informagdes fluirdo através do sistema.

Atkinson & Shiffrin (1968) definem pela primeira vez o modelo modal da
memoria com trés diferentes tipos de memorias: memoaria sensorial, memoria de curto
prazo ou de trabalho e memoria de longo prazo (MLP). A maioria dos psicologos
cognitivos distingue trés categorias de MLP: semantica, episodica e processual. A
elaboragado, a organizagdo e a contextualizagdo tém papel determinante no efetivo
armazenamento das informagdes na MLP e estdo intimamente associadas as formas
de aprendizado. Para a elaboragdo adequada de novos conhecimentos, o
levantamento e a exploragdo de conhecimentos prévios tornam-se indispensaveis
(Wolfolk, 2000).
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Segundo Paulo Freire (1987), os adultos se distinguem das criangas por serem
portadores de experiéncia, que constitui 0 recurso mais rico para as suas proprias
aprendizagens. Eles estdo dispostos a iniciar um processo de aprendizagem desde
que compreendam a sua utilidade para melhor afrontar problemas reais da sua vida
pessoal e profissional. Nos adultos, a aprendizagem ¢é orientada para a resolugéao de
problemas e tarefas com que se confrontam na sua vida cotidiana, sendo
desaconselhada uma educacgao cuja légica esteja centrada no conteudo.

Assim, a educagdo nao comporta mais uma bagagem escolar baseada no
volume de conteudos, sendo isso pouco operacional e nem mesmo adequado. O que
se acumula no comecgo da vida deve ser constantemente atualizado e aprofundado,
considerando que estamos vivendo um periodo no qual as mudangas ocorrem com
grande velocidade. Ressalta-se também que a educagéo, para dar resposta ao
conjunto das suas missdes, deve organizar-se em torno de quatro aprendizagens
fundamentais, que serdo, ao longo da vida, os quatro pilares do conhecimento:
aprender a conhecer (ou adquirir os instrumentos de compreensao), aprender a fazer
(para poder agir sobre o meio envolvente), aprender a viver juntos (a fim de participar
e cooperar com 0s outros em todas as atividades humanas) e aprender a ser (via

essencial que integra as trés precedentes) (Delors, 1996).

11.4 PENSAMENTO REFLEXIVO

Para John Dewey (1910), a melhor maneira de se pensar € o que ele denomina
de pensamento reflexivo, ou seja, “a espécie de pensamento que consiste em
examinar mentalmente o assunto e dar-lhe consideragdo séria e consecutiva®. O
pensar reflexivo € uma cadeia, com unidades definidas, ligadas entre si de tal arte que
o resultado é um momento continuado para um fim comum. Ele afirma que o
pensamento reflexivo visa a uma conclusado, deve sempre nos conduzir a algum lugar,
nos impele a indagacéo, a examinar até que ponto uma questédo pode ser considerada
garantia para acreditarmos em outra. Se o ato de pensar reflexivo é intelectual,
podemos considerar que, realmente, em Dewey (1959), temos a indicagao de que o
educador, responsavel por desenvolver, mediante o ato pedagogico, a capacidade de
reflexdo, pode e deve refletir também sobre a sua pratica, e, por conseguinte,
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constituir-se em intelectual, pois, nesse sentido, o intelectual é aquele que pensa

reflexivamente.

As cinco fases ou aspectos do pensamento reflexivo sao:

6.

As sugestdes — ideia ou ideias que nos surge(m) para a busca de uma
possivel solugéo.

Uma intelectualizacao da dificuldade ou perplexidade.

A ideia-guia ou hipdtese — essa nos orientara “para mais observagdes,
mais fatos, para saber se o novo material € o que a hipétese pretende
que seja”.

O raciocinio — ajuda a ampliar o conhecimento, tem o efeito de uma
observacdo profunda. E o exame mais completo da sugestao.

A verificacdo da hipotese pela acdo — é uma espécie de prova, uma

verificagdo experimental da conjetura.

Trés importantes atitudes devem ser cultivadas, se temos como finalidade o

desenvolvimento do pensar reflexivo; séo elas (Dewey, 1959):

1.

Espirito aberto — consiste em colocar-se numa atitude de disponibilidade
para considerar o novo, abrir espago para a circulacdo de novas
perspectivas.

O coragao aberto — envolve a relagédo emocional, afetiva diante de uma
causa, de um desafio. E importante que caminhem lado a lado o
desenvolvimento intelectual e o envolvimento, a disponibilidade de
envolver-se com entusiasmo diante das situacbes que nos sao
apresentadas, dos desafios que surgem.

Responsabilidade — atitude necessaria na analise das novas
perspectivas, da novidade, uma vez que examina as consequéncias das
decisbes tomadas, dos passos projetados para assumi-los com

seguranga.
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Partindo da construgdo tedrica de Merhy (1997), podemos afirmar que, no
processo pedagogico, professores e estudantes complementam-se, por meio de suas
“subjetividades”, de seus modos de sentir, de representar e de vivenciar as
necessidades educacionais e de tomar decisbes acerca do projeto politico a ser
desenvolvido nas instituicées, atuando, inclusive, na micropolitica do trabalho em
saude. Essa perspectiva nos permite transitar da formacgao tradicional de profissionais
meédicos a producgédo, organizagao e gestédo do trabalho em saude para processos de
mudangas que se caracterizem por novos espacos de formagdo e acado para
redirecionar o sentido do cuidado de saude (Merhy, 1999).

Destaca-se que o valor da atividade do préprio sujeito como inicio da
aprendizagem e o incentivo para continuar aprendendo sdo suscitados no ambiente
concreto, no qual surgem os conflitos capazes de promover o interesse das pessoas
e seu desejo de intervir para sua solugdo. Além disso, outro argumento a ser
considerado é a humanizagdo do conhecimento com o qual se entra em contato nas
instituicbes. A integracdo entre teoria e pratica é defendida como uma forma de
educacgao que propicia visdes da realidade nas quais as pessoas aparecem como
sujeitos da histéria, como as pegas-chave para entender o mundo, estimulando o
compromisso dos estudantes e profissionais com sua realidade, tendo, em relagao a

ela, uma participagdo mais ativa, responsavel, critica e eficiente (Santomé, 1973).

11.5 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

Ausubel et al. (1980), ao apresentarem a Teoria da Aprendizagem Verbal
Significativa, baseiam-se em dois principios: os conteudos de ensino devem ser
relacionados logicamente; o estudante e o profissional devem adotar uma atitude
favoravel a fim de tornarem-se capazes de realizar essa relagcdo dentro de suas
estruturas cognitivas. Para que a aprendizagem significativa ocorra, trés condigdes
sdo importantes: os novos conhecimentos devem ser relacionados aos
conhecimentos prévios que o estudante ja possui; as experiéncias prévias do
estudante ou profissional sobre o conteudo devem ser consideradas como ponto de
partida para a aprendizagem; a interagao entre as ideias ja existentes na estrutura
cognitiva do estudante ou profissional e as novas informagdes (Moreira, 1999).
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11.6 PROFISSIONALISMO

O profissionalismo médico € um dos pilares fundamentais na formagao do
futuro médico, sendo essencial tanto para o cuidado humanizado quanto para a
confianga social na medicina. No contexto académico, esse conceito envolve atitudes,
comportamentos e valores como empatia, ética, responsabilidade, integridade e
respeito a diversidade. Segundo as DCN do Curso de Graduagdo em Medicina, 2014,
o desenvolvimento do profissionalismo deve ser transversal ao curriculo, integrando
teoria e pratica desde os primeiros anos de formacéo (Brasil, 2014).

Entretanto, se as normas de cientificidade hoje vigentes est&do relativamente
bem definidas e assimiladas, o mesmo n&o se pode dizer acerca das questdes
relativas a ética e ao profissionalismo médico; da mesma forma, a abordagem dessas
questdes ao longo do ensino médico ndo costuma receber a mesma coeréncia
metddica que se dedica a informacéao estritamente técnica. Conforme assinalado por
Pringle (2015), as caracteristicas do trabalho médico tém-se modificado rapidamente.
Para além das mudancas tecnoldgicas, os médicos tém sido constrangidos a entender
e equilibrar um crescente numero de fatores conflitantes ao tomar decisées que
afetam o cuidado de seus pacientes e isso pode ter influéncia no tipo de “virtudes de
carater” necessarias aqueles que se propdem a exercer a profissdo médica. E, assim
sendo, as escolas médicas estariam diante da ardua tarefa de assegurar que os
futuros médicos, com crescentes diferengas em suas origens, habilidades,
experiéncias e valores, sejam capazes de assegurar padrées de pratica assistencial
consistentemente elevados.

No campo da ética médica, costuma-se debater sobre vantagens e
desvantagens entre uma abordagem pedagdgica baseada em principios, que seria
mais sistematica, e outra baseada no carater moral (ou “virtude”), mais contextual. De
todo modo, a tendéncia atual a tomada de decis&o conjunta entre médico e paciente
significaria que o “velho modelo” de profissionalismo médico — “caracterizado por
paternalismo, distanciamento emocional e estabelecimento de certezas” — teria sido
substituido por uma énfase na “colaboracao e atendimento centrado no paciente” —

de acordo com Borgstrom, Cohn e Barcley, referidos por Pringle (2015) —, o que
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fortalece a necessidade de novos padrdes comportamentais, ou de “virtudes médicas”
pelos novos profissionais da medicina.

Além disso, o profissionalismo nao se limita a relagdo médico-paciente. Ele se
estende as interagdes com colegas, equipe multiprofissional e com a sociedade.
Estudos apontam que o ambiente institucional e o exemplo dos preceptores e
professores exercem papel decisivo no aprendizado desse comportamento. Como
afirmam Cruess et al. (2015), o profissionalismo deve ser ensinado por meio de um
"curriculo oculto positivo", em que os alunos observam e internalizam boas praticas e
condutas éticas em sua vivéncia clinica.

Ao discutir a relagdo entre educacédo e profissionalismo, Machado (1999)
afirmou que “parece haver um amplo acordo quanto a meta basica da Educagdo como
a construgao da cidadania”, ainda que isso ndo ocorra quanto ao papel dos setores
publico e privado no equacionamento de tal questao. Um constante espaco de tensdes
entre “o predominio da burocracia estatal, de inspiracdo weberiana, e o das regras do
mercado, na trilha de Adam Smith”, condicionaria fortemente a atuacdo dos
profissionais da area da educacéo. Ao contrapor a ideia do trabalho profissional tanto
ao amadorismo quanto ao mercenarismo, Machado (s/d) insiste que a ideia de
profissionalismo seria composta por trés “ingredientes” fundamentais: a competéncia
técnica, o compromisso publico — com “projetos que ultrapassem, em muito, seus
interesses pessoais” — e a autorregulacéo do exercicio profissional, para o qual as
associagbes de classe, com seus cddigos de ética, desempenhariam um papel
fundamental.

Entretanto, muitos desafios persistem no ensino do profissionalismo, como a
sobrecarga de conteudo técnico, a desvalorizagdo das competéncias socioemocionais
e a falta de avaliagao sistematizada dessas habilidades. Nesse sentido, a Association
of American Medical Colleges (AAMC, 2022) reforga a importédncia de métodos
inovadores de ensino, como simulagdes, feedback estruturado e portfélios reflexivos,
para estimular a autorregulagéo, o julgamento ético e o compromisso com a melhoria
continua. Assim, formar médicos tecnicamente competentes, mas também humanos
e éticos, € um compromisso institucional indispensavel a qualidade da assisténcia em
saude nesta escola (AAMC,2022).
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11.7 APRENDIZAGEM BASEADA NA COMUNIDADE

Minayo (1997) aponta que, em fungéo da globalizagdo, o mundo do trabalho é
o setor em que as mudancas se fazem mais presentes. O avanco cientifico e
tecnoldgico coloca, nesse momento historico, o conhecimento como a forga produtiva
por exceléncia, exigindo uma (re)discussdo dos processos de formacédo dos
profissionais para que esses possam ser inseridos num mercado de trabalho em
constante transformacgao.

Considerando a concepgao de saude-doenca na perspectiva da qualidade de
vida, na reorganizacéo do setor saude, através de agdes de promogéao, prevengao e
recuperacao, ha necessidade também de se promoverem transformagdes na pratica
profissional, sendo um desafio a construgdo de novas tecnologias para a intervencgao.
Essas mudancgas podem determinar também mudang¢as no processo de formacao,
articulando teoria e pratica, buscando a integragdo ensino-servigo-comunidade,
influenciando a instrumentalizagdo dos novos profissionais.

A partir da década de 1970, surge o conceito de Educacdo Baseada na
Comunidade (EBC) no contexto da formagéo de profissionais de saude, reforcado
pelas DCN 2001 e 2014. Para seu alcance, uma importante questdo a ser abordada
€ a mobilizagdo dos cenarios de ensino-aprendizagem para o campo do trabalho e a
capacidade de integragao ensino-servigco-comunidade (Valdes et al., 2014).

A EBC proposta pela FAMED/UFJF possibilita que estudantes sejam inseridos
no territério vivo e dindmico dos cenarios reais de forma que possam conhecer e lidar
com instrumentos de diagnodstico de saude da comunidade, de maneira intersetorial,
respeitando a diversidade cultural, o saber popular, e compreendendo os
determinantes sociais do processo saude-adoecimento (Demarzo, 2012).

Alunos engajados podem ser uma poderosa influéncia sobre a mudancga social
colaborativa, tornando-os potenciais conhecedores e modificadores da realidade em
que estdo inseridos. Exemplos da influéncia dos estudantes participando na
comunidade foram descritos em diferentes continentes, revelando as ligagdes
organizacionais entre a escola, o sistema e servigos de saude (Strasser et al., 2009).

A intervengao educacional proposta nesta escola, privilegiando a EBC, se da
de multiplas formas, incluindo a experiéncia de blended learning, que permite o
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resgate da vivéncia dos estudantes na APS a luz da Medicina Baseada em Evidéncias,
com a utilizagdo da estratégia da problematizagdo associada ao mapa conceitual e a
Educacao a Distancia (EaD), potencializando a ligag&o entre teoria e pratica (Ezequiel
et al., 2014).

A experiéncia do estagio em APS na UFJF pretende colaborar com a formagao
de profissionais tecnicamente qualificados e focados na responsabilidade social que
atinjam o equilibrio entre objetividade e subjetividade, entre as responsabilidades para
com individuos e para com a sociedade, vislumbrando a constante melhoria do
sistema. Espera-se que o comportamento dos alunos seja influenciado pelo contexto
e pela comunidade em que eles atuam (Ezequiel et al., 2014).

Recentemente, com a normatizacdo da curricularizacdo da extensao, foi
observado um avango significativo para a promogcdo de uma educagdo medica
baseada na comunidade, ao se integrar agdes extensionistas ao processo formativo
dos estudantes de forma estruturada e intencional. Essa abordagem amplia o alcance
do aprendizado, promovendo o contato direto com a realidade social, econémica e
cultural da populagao, especialmente nos territorios onde ha maior vulnerabilidade.
Por meio da articulagéo entre ensino, servico e comunidade, o estudante desenvolve
competéncias fundamentais como empatia, responsabilidade social, pensamento
critico e capacidade de intervencdo em cenarios reais de saude. Além disso, a
insercdo da extensao nos curriculos atende as DCN, que defendem uma formacéao
comprometida com o SUS e com as necessidades sociais, fortalecendo o papel da
universidade como agente transformador da realidade.

Para a formagao atual, deve-se considerar a inclusdo da reflexdo e da
transformacgao da interface ensino/trabalho/comunidade, ou seja, das relagdes entre
0 ensino e os servigos de saude, que, historicamente, vém buscando ligar os espagos
de formagao — responsabilidade social da universidade — aos diferentes cenarios da
vida real e de producao de cuidados a saude (Almeida et al., 1999).

A valorizagado, no curriculo, das necessidades do servico e da comunidade
possibilita a real aproximacédo de uma EBC, sem a qual a teoria pode se tornar uma
falacia, e a pratica, ativismo (Freire, 2005). Além do mais, ao potencializar no
estudante a reflexdo sobre sua acio e a realidade em que esta inserido, faz-se com

que ocorra a problematizacdo do seu cotidiano, tomando-se o que ha para ser
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aprendido como mola propulsora do processo de formacdo, na perspectiva de uma
aprendizagem critica e reflexiva. Assim sendo, o processo educacional na formagéo
dos profissionais da saude deve ter em vista o desenvolvimento tanto de capacidades
gerais (identificadas com a grande area da saude) quanto daquelas que constituem
as especificidades de cada profissdo, bem como a sua capacidade de interferir e
receber influéncias da comunidade.

Nosso desafio € mudar as relagdes de poder, buscando uma escola médica
completamente engajada por uma EBC, que podera assegurar o desenvolvimento de
seus discentes e influenciar positivamente seus cenarios de pratica. Um requisito
fundamental para tal é a capacidade de criarmos ferramentas para avaliar nossos
progressos no sentido de abordar as necessidades das comunidades. Vislumbrando
o futuro, nossa escola vem implementando maneiras de mensurar essa influéncia para
além do desejo, olhando para os nossos egressos com foco na sua qualificagdo para
os servigos destinados as necessidades prioritarias da populagdo, na qualidade, na
equidade, no custo-efetividade e no empoderamento dos sujeitos (Woollarb, 2006).

11.8 MEDICINA CENTRADA NO PACIENTE

Praticas educativas que visam a construcdo das competéncias de
profissionalismo e de humanizagao na medicina, como o Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP), tém especial importancia na formagdo médica contemporanea. O
MCCP engloba boas praticas de cuidado em saude ao incluir aspectos de
humanizacao, de comunicacéo e de profissionalismo na atengcéo ao usuario. Trata-se
de importante ferramenta para que o estudante de Medicina aprenda sobre
humanizacao e profissionalismo, valorizando o paciente como corresponsavel pelo
seu cuidado e pela sua saude. O MCCP facilita o processo ensino-aprendizagem na
graduagdo meédica por incluir apenas quatro componentes no atendimento de
estrutura biomédica, facilitando a incorporagdo do método na pratica profissional: 1-
incorporar a perspectiva do paciente sobre sua saude e sua doenga; 2- compreender
o individuo como um todo; 3- intensificar o relacionamento entre médico e paciente; e
4- construir um caminho comum (com decisdo compartilhada). Quando comparada ao

modelo biomédico, a abordagem centrada na pessoa apresenta resultados positivos,
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tais como: maior satisfacdo dos pacientes e médicos; aumento na adesdo aos
tratamentos propostos; diminuicdo de preocupacdes relacionadas a doenga;
diminuicdo de sintomas; reducdo na procura recorrente aos servicos de saude;
reducdo da judicializagdo da medicina; promogao da saude mental; e redu¢cdo do
numero dos frequentadores assiduos das unidades de saude. No entanto, um dos
maiores desafios na implementacdo do MCCP é a sua insercdo nas grades
curriculares das escolas médicas de maneira sistematica.

O Curso de Medicina da FAMED/UFJF tem realizado iniciativas para implantar
o MCCP de forma longitudinal durante a graduagdo. As atividades educativas no
Laboratério de Habilidades Clinicas e Simulacdo Realistica sobre MCCP, realizado
pelos professores da Medicina de Familia e Comunidade no estagio de aplicagdo em
APS com estudantes do nono periodo, contemplam uma formacgao pratica sobre
atendimentos direcionados pela centralidade no paciente através de metodologias
ativas, como role plays. As atividades de role play sédo praticas educativas baseadas
em simulacdes, visando a experimentacao dos estudantes de uma situagcédo por meio
das representac¢des de um evento real. A pratica e as simulagdes sao especialmente
uteis para o aprendizado do MCCP na graduagao médica (tanto em momentos iniciais
quanto nos finais da formagao) e de habilidades de comunicagéo e profissionalismo
adotadas em situagdes de maior complexidade, como comunicagcdo de mas noticias,
manejo do paciente agressivo ou lida com fortes emocgdes; afinal, na pratica real,
essas situagdes serdao manejadas por profissionais experientes.

Avaliar o processo de aprendizado do MCCP n&o é facil, pois engloba analisar
a atitude e o comportamento dos estudantes, tanto a respeito do poder médico como
do cuidado e da atencdo. Uma das modalidades de avaliacdo da referida experiéncia
é o portfolio reflexivo, que permite observar se os objetivos de aprendizagem
propostos foram contemplados. O portfélio reflexivo possibilita a oferta de feedback
para os alunos de forma individualizada e humanizada.

Espera-se que iniciativas desse tipo contribuam para a formacdo de uma
bagagem cultural que promova o pensamento critico, estimule a exploragdo de
diversas formas de pensar e agir no mundo e favorega a autonomia tanto dos
participantes em cena quanto da comunidade. Tanto os estudantes quanto a

comunidade terdo a oportunidade de vivenciar uma experiéncia coletiva de troca
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afetiva, humanizada, centrada no paciente por meio do teatro, que se pretende replicar
nas futuras relagdes do profissional, que afeta e, também, é afetado pela comunidade

na qual esta inserido.
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12 ORGANIZAGAO DIDATICO-PEDAGOGICA

12.1 ORIENTACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

A orientag&o didatico-pedagogica se da de forma colegiada a partir da atuagao
do Nucleo Docente Estruturante (NDE), que funciona de acordo com a Resolugéo N.°
17/2011 do Conselho Setorial de Graduacédo da UFJF (CONGRAD), com reunides
mensais. O NDE e o NAPE sao érgéos consultivos pedagogicos diretamente ligados
a Direcdo, a Coordenacao de Curso, a COE, aos departamentos e ao Conselho de
Unidade, trabalhando com questdes pedagogicas relacionadas ao ensino médico,
com vistas ao aperfeigopamento das estratégias educacionais propostas no PPC por
meio de:

a) implementacdo, ampliagdo e consolidagao do uso de metodologias
ativas de aprendizado e de um curriculo baseado em competéncias;

b) acompanhamento e fortalecimento das experiéncias pedagogicas bem-
sucedidas;

c) implantagcdo de um sistema de avaliagdo coerente com as
metodologias pedagogicas adotadas;

d) ampliacao e estruturagédo da relagdo ensino-servigo com a inser¢ao
dos estudantes na comunidade desde o inicio do curso;

e) desenvolvimento docente;

f) realizagdo de Pesquisa em Educagao Médica.

g) apoio ao estudante com dificuldades pedagogicas

12.2 NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE — NDE

O NDE da FAMED/UFJF é um 6érgéo consultivo e deliberativo dedicado a
concepgao, proposicdo, consolidacdo e acompanhamento da implementagcéo e
desenvolvimento do PPC, conforme determina a Resolugdo do CONSU da UFJF, n°
01, de 17 junho de 2010 (Brasil, 2010). Considerando que o PPC é orientado para o

desenvolvimento de competéncias profissionais e baseado nas necessidades de
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saude da populagdo, o NDE realiza continuamente a revisdo de seus processos,
considerando as politicas nacionais de formagao para a area médica além das DCN.
As reunides presenciais ocorrem mensalmente e cuidam da analise critica e continua
do curriculo, de seu funcionamento, de seus limites e de suas possibilidades, fazendo
de sua elaboragdo um processo pactuado e longitudinal.

O NDE é composto por nove docentes, incluindo a diretora da FAMED/UFJF e
a coordenadora do curso (Portaria FAMED/UFJF N° 28, de 3 de setembro de 2024).
Os docentes sao da faculdade de medicina e do ICB, sendo atualmente presidido por
uma professora especialista em educacdo médica. Sua composi¢cdo cumpre todos os
requisitos legais: 100% de docentes com formagéo stricto sensu (mestrado e
doutorado) e 100 % de sua composigdo com regime de trabalho em tempo integral.
Desde sua formacgao, todas as reunides foram registradas em atas disponibilizadas
publicamente no SEI (Sistema Eletrénico de Informagdes), garantindo que todas as
acdes desenvolvidas possam ser verificadas e divulgadas. Cabe aqui destacar que,
atualmente, um terco de seus membros séo oriundos da primeira constituicdo do NDE.

O NDE elabora anualmente seu plano de ag¢ao, no qual elenca as atividades
coordenadas e desenvolvidas pelos seus membros em funcdo das necessidades
apresentadas pela comunidade académica. Assim, cumpre seu objetivo de
planejamento, orientagdo e desenvolvimento das atividades pedagogicas do curso,
bem como sua divulgag&o para toda a comunidade académica.

O plano de acdes de atividades do NDE para o préoximo biénio pode ser lido no
quadro abaixo:

Quadro 5 — Plano de agdes de atividades do NDE para o proximo biénio

(Continua)
- Estratégias .
Atividades operacionais Registros
Promover a integragao curricular Oficinas coordenadas Atas
interdisciplinar com o apoio do NAPE
Reunides com o

, Conselho de Unidade e

Zelar pelo cumprimento das DCN com as chefias de Atas
departamento
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(Conclusao)

Atividades Estrat«_agla§ Registros
operacionais
Desenvolvimento
docente para
reformulacéao curricular Atas. fotos e
Reformular o Projeto Pedagogico do envolvendo professores i £as de
Curso (PPC) do ICB, da 'S
FAMED/UFJF, TAES e | Presensa
estudantes em parceria
com o NAPE.
Revisao das
competéncias
curriculares e incentivo
Contribuir para consolidacao do perfil do a inovagao com a Atas
egresso discussdo de novas
TICs e sua
implementagao no
curso.
Criacdo de uma
comissao de avaliagéo
o ligada ao NDE para
Promover a cultura de avaliagao institucionalizagdo do Atas
processo avaliativo na
FAMED/UFJF
Criacdo de um projeto At_as,’ .
. questionario
Promover o acompanhamento do egresso ligado ao NDE para i
da FAMED/UFJF acompanhamento on-line
longitudinal do egresso aplicado aos
egressos
o Criagc&do da comisséao .
comunioagi efotva inira e extramuros | Merinstiucional de | 1058 BES
comunicagao

12.3 NUCLEO DE APOIO AS PRATICAS EDUCATIVAS — NAPE

O NAPE da FAMED/UFJF é um 6rgéo consultivo, instituido em 2002, que,

desde entdo, funciona com reunides semanais para a discussdao de questdes

pedagogicas diversas, realizando agdes de diagndstico situacional com identificagao
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de necessidades e promovendo intervengdes que visam ao aprimoramento da pratica
docente. Em suas reunides, sao estudadas e discutidas diretrizes e novas praticas em
educacdo medica, planejadas as agbes de desenvolvimento de docentes e
preceptores, debatidas e estimuladas praticas pedagogicas inovadoras e estimulada
a realizacao de pesquisas no ambito da educagao médica, entre outras atividades.

O NAPE é composto por 16 membros, dos quais 13 sdo docentes, entre
professores do ICB e da FAMED/UFJF, incluindo a diretora e a coordenadora do
curso, uma TAE e dois discentes do Diretério Académico (Portaria FAMED/UFJF N°
27, DE 3 de setembro de 2024).

Atualmente é coordenado por uma professora médica especialista em
Educacdao em Saude, sendo este o perfil da maioria dos seus membros docentes. A
participagédo do corpo docente no NAPE é continuamente incentivada, de forma que o
nucleo conta com representacado de diversas areas, inclusive professores do Ciclo
Basico e do Internato.

E importante destacar que o NAPE esta sempre disponivel aos docentes da
FAMED/UFJF para auxilia-los em diversas demandas pedagdgicas mais especificas.
Em razéo disso e do diagnostico situacional sempre realizado, as agdes planejadas
podem sofrer modificagdes a medida que surgem questdes relevantes aos processos
de ensino na graduagdo. A titulo de exemplo, em 2020, durante a pandemia de
COVID-19, o NAPE, com o apoio do NDE, foi responsavel por elaborar um material
de orientagao e capacitar docentes e discentes para o ensino remoto emergencial.

Além disso, ressalta-se que o NAPE promove a valorizagao das boas praticas
e a participacdo em eventos de educagcdo meédica e procura balizar suas acgoes,
priorizando-as com base nos resultados de autoavaliagdes internas e de avaliagdes
externas, na busca do aprimoramento continuo de suas a¢des e do curso. O plano de

acao de atividades do NAPE pode ser lido no Quadro 6 (proxima pagina).
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Atividades

Estratégias operacionais

Registros

Discutir e planejar as ag¢des
necessarias para a reforma
curricular e a construgao
colaborativa do PPC.

Reunides para discussao
das estratégias e agbes em
parceria com o NDE.

Relatorios das
reunides e
Lsta de frequéncia

Promover a capacitagao da
comunidade académica para

Realizagéo de Oficinas de
Desenvolvimento Docente
para Curriculo Baseado em
Competéncias envolvendo

Lista de frequéncia

e as DCN.

ajustes necessarios.

5 i . fotos

Baseado om Competenias, | 042 comunidade °

' académica, com apoio do

NDE.

Verificar a consonéancia da Analise do material pelos
Matriz de Competéncias membros do NAPE e Matriz de
produzidas pelas diferentes feedback aos professores e Competéncias
areas com o perfil do egresso departamentos para os finalizada

Realizar o desenvolvimento
docente em metodologias
ativas de aprendizagem,
conforme demanda
identificada.

Oficinas de capacitacao
docente em PBL, TBL, entre
outros.

Lista de frequéncia
e fotos

Realizar o desenvolvimento
docente necessario a
consolidacdo de um processo
avaliativo discente compativel
com um Curriculo Baseado
em Competéncias.

Oficinas de capacitacao
docente em parceria com a
Comissao de Avaliagdo e o

NDE.

Lista de frequéncia
e fotos

Estimular continuamente a
integracao horizontal e vertical
do curriculo.

Promover o dialogo entre
professores dos ciclos
basico e clinico.
Fornecer o referencial
tedrico e suporte as
discussoées intra e
interdepartamentais, assim
como as propostas de
integragao.

Registro das
propostas e
praticas de
integragao

curricular
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13 ESTRUTURA CURRICULAR

O Curso de Medicina da UFJF procura contemplar de maneira ampla, em suas
atividades educacionais, os contextos social, cultural, politico e ambiental, preparando
0 egresso para sua plena compreensao das realidades nacionais.

O foco na APS e nas condutas propedéuticas efetivas e racionais,
considerando a seguranga do paciente, favorecem ao estudante o entendimento das
limitagdes econdmicas do sistema de saude — com a visdo de que, na APS, estéo as
tecnologias mais complexas, menos densas e menos caras —, evitando a
fragmentacdo do sistema, buscando demonstrar que a APS deve desempenhar o
papel fundamental de coordenar as referéncias e contrarreferéncias, voltando a
atengdo para o cuidado longitudinal das condi¢gbes cronicas e, na sequéncia, das
agudas (Mendes, 2010).

Para se trabalhar a atengao a saude do individuo, o estudante é inserido, desde
o0 inicio do curso, nas disciplinas TICAs (Temas Integradores em Clinica Ampliada),
que buscam integrar as ciéncias basicas e clinicas e trabalham com a estratégia
didatica, aprendizagem baseada em problemas e com situagdes-problemas baseadas
na realidade da comunidade. Ele também é inserido nas disciplinas da Saude
Coletiva, como Sistemas de Saude, que conduzem o estudante a Unidade Basica de
Saude (UBS), para que, desde o primeiro periodo, vivencie a dinamica do SUS, a APS
e a realidade do individuo em sua comunidade. Depois, até o oitavo periodo, o
estudante continua com disciplinas que tém, como proposta, integrar os aspectos
clinicos e cirurgicos, por sistemas. No Internato, o estudante é inserido integralmente
nos cenarios reais, intra e extramuros, nos trés niveis de ateng¢ao a saude, envolvendo
as grandes areas da formagao médica e urgéncia e emergéncia.

O processo de formacgao considera as necessidades de saude do individuo em
sua comunidade e coletividade. Esse trabalho € sedimentado nas disciplinas de
Epidemiologia, Meétodos Epidemioldgicos, Estatistica Aplicada a Medicina,
Antropologia, Vigilancia em Saude e Saude Ambiental.

Uma parte da carga horaria do curso € composta por conteudos de flexibilidade,
300 horas (4%), enriquecendo o curriculo do estudante e deixando-o livre na escolha
de atividades e conteudos de seu interesse. Considerando a necessidade de manter
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a autonomia do estudante, no Internato, um dos rodizios obrigatorios permite a livre
escolha da area de afinidade, além de conter estratégias para o desenvolvimento de
competéncias de gestdo em saude. Essa flexibilizacdo é complementada, no
Internato, com o Estagio de Aplicagdo em Formagao Médica, com carga horaria de
240 horas (3,1%).

A formacdo médica, nesta escola, considera a importancia da
interdisciplinaridade e do interprofissionalismo. Muitas disciplinas sdo trabalhadas em
conjunto com outras. Em levantamento realizado no primeiro semestre de 2025 sobre
o tema, 57% dos docentes respondentes afirmaram e descreveram suas praticas

interprofissionais e interdisciplinares, seja no ensino, na pesquisa e/ou na extensao.

13.1 NUCLEOS CURRICULARES E MATRIZ DE COMPETENCIAS

A opcado da FAMED/UFJF é por um curriculo baseado em competéncias,
nuclear, dessa forma, valorizando a integragdo curricular e o protagonismo do
estudante no seu processo de formacgao.

Essa visdo ampliada de ensino e aprendizagem requer do professor uma nova
postura, que privilegie uma formagéo centrada no estudante, um estudante que
participe de seu processo de forma ativa, incluindo suas decisbes nas escolhas da
flexibilizacdo curricular, que contempla atividades eletivas, optativas e
complementares, tendo o estudante a liberdade de escolha das atividades a serem
realizadas. Essas atividades correspondem a 300 horas do total de 7.651 horas do
curso médico da UFJF.

A integragao do curriculo é um objetivo permanente do NDE e do NAPE da
FAMED/UFJF, que estao continuamente pensando em a¢des para melhorar e otimizar
esse processo.

Do primeiro ao quarto periodo do curso, a maior parte das disciplinas € da area
pré-clinica, oferecidas pelo ICB/UFJF. Nesse momento do curso, foi estabelecida uma
integracdo horizontal entre as disciplinas de cada periodo, com a criagdo de temas
norteadores para cada um. O primeiro periodo é, de maneira geral, destinado ao
estudo e compreensao ampliada da pele/anexos e do aparelho locomotor; o segundo
periodo € destinado principalmente ao estudo do sistema nervoso; o terceiro ao
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cardiovascular, enddcrino e genitais masculino e feminino; o quarto aos sistemas
respiratorio, digestorio e urinario. Assim, as diferentes disciplinas se organizam em
torno de um tema comum em cada periodo. No segundo periodo, por exemplo, temos
a neuroanatomia, a neurofisiologia e a histologia do tecido nervoso; com a bioquimica
e a farmacologia também voltadas para esse sistema.

Além disso, buscou-se uma integragéo vertical ao se inserir, nesses primeiros
dois anos do curriculo, disciplinas vinculadas a FAMED/UFJF e mais associadas a
pratica clinica, tais como Introdug¢ao a Pratica Médica (1° periodo) e LHC - Laborat6rio
de Habilidades Clinicas (do 1° ao 3° periodo). Essas disciplinas também acompanham
os grandes temas norteadores do periodo. O LHC |l do segundo periodo, por exemplo,
€ voltado ao exame fisico neuroldgico, uma vez que o tema norteador € o sistema
nervoso. Além disso, disciplinas associadas a saude coletiva, tais como Sistemas de
Saude e Epidemiologia, também foram realocadas nos primeiros periodos, com a
insercao precoce dos alunos na rede de saude do municipio.

Em 2011, dentro desse estimulo continuo a integracgdo, foi criada a disciplina
TICA — Temas Integradores em Clinica Ampliada, do 1° ao 4° periodo, para ampliar a
integragao dos ciclos pré-clinico e clinico. Essa disciplina é trabalhada no formato de
pequenos grupos, utilizando a aprendizagem baseada em problemas. As situagdes-
problema sao desenvolvidas por um grupo multidisciplinar e interprofissional de
professores que buscam criar objetivos de aprendizagem associados aos temas
norteadores de cada um dos periodos (Grupo Elaborador). Além disso, as situagdes-
problema séo elaboradas visando otimizar a integragédo horizontal entre as disciplinas
de cada periodo, tanto pré-clinicas como clinicas, e as voltadas para a saude coletiva,
fortalecendo as intervencgdes citadas previamente e a integragdo vertical. Professores
vinculados a diferentes disciplinas, inclusive do ICB/UFJF, e ndo necessariamente
com formagdo médica, foram capacitados e atuam como tutores da disciplina,
corroborando sua caracteristica multidisciplinar e interprofissional. Cabe destacar que
o ICB/UFJF é uma unidade independente, que atende a todos os cursos das areas de
Saude e Ciéncias Biolégicas da UFJF, e que todas as intervengdes descritas e
necessarias a integragao curricular resultaram de muita discusséo, colaboragao e
parceria com a FAMED/UFJF.
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Ja do quinto ao oitavo periodo do curso, as disciplinas sédo vinculadas a
FAMED/UFJF. Mas, seguindo a mesma proposta, as disciplinas também foram
organizadas em blocos de conhecimento com temas norteadores, visando a uma
maior integracdo. Foram criadas dez disciplinas clinico-cirurgicas (Clinica Médico
Cirurgica — CMC), que reunem areas afins. A disciplina CMC I, por exemplo, abrange
Pneumologia e Cirurgia do Torax; a CMC Il, Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular; ja
a CMC lll reune a Gastroenterologia, a Coloproctologia e a Cirurgia do Abdome.

Em adig¢édo, algumas disciplinas foram pensadas e estruturadas em conjunto,
para terem uma continuidade entre si e com disciplinas oferecidas nos primeiros
periodos. As disciplinas Semiologia | (4° periodo), Semiologia Il (5° periodo) e
Semiologia Pediatrica (6° Periodo) sdo continuas entre si e também d&o continuidade
aos LHCs, oferecidos do 1° ao 3° periodo. Além disso, existem blocos de
conhecimento mais amplos, associados as grandes areas, como Saude da Crianga e
Saude da Mulher. A Medicina da Crianca, por exemplo, aborda diversos tdépicos em
diferentes periodos, promovendo integragao vertical, aprendizado continuo sobre o
tema e insercdo em diferentes cenarios. Assim, em conjunto, a estruturagdo e a
disposicdo das disciplinas em blocos de conhecimento promovem integracéo
horizontal e vertical no curriculo, também nesse momento do curso.

A partir de 2023, com as demandas decorrentes da curricularizagdo da
extensdo, parte da carga horaria de praticamente todas as disciplinas vinculadas a
FAMED/UFJF foram destinadas a extens&o. Como os alunos estao inseridos na rede
de atencdo a saude desde o primeiro periodo, e essa insercdo aumenta
gradativamente no decorrer do curso, as praticas extensionistas foram incorporadas
as atividades de diferentes disciplinas ao longo do curriculo, de maneira progressiva
e longitudinal. Além disso, foi necessaria a criagdo de novos projetos de extenséo e a
ampliagdo dos ja existentes, sendo estimulado o desenvolvimento de propostas
interdisciplinares que envolvessem diferentes professores e areas do conhecimento.
Sendo assim, todas essas iniciativas voltadas para a curricularizacdo da extensao,
por suas proprias caracteristicas, fortaleceram a integragao curricular em todos os
sentidos.

A matriz de competéncias contempla as trés areas das DCN 2014: Atencao a
Saude, Educacdo em Saude e Gestdo em Saude, além dos cuidados paliativos e
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seguranga do paciente. Os componentes curriculares sao organizados em nucleos
que se constituem de blocos de conhecimento. E importante salientar que a UFJF, em
sua organizacgao institucional, utiliza o termo disciplina para nomear os componentes
curriculares.

Apds um longo processo de desenvolvimento docente, visando a compreensao
do Curriculo Baseado em Competéncias, a matriz de competéncias foi construida de
forma integrada e colaborativa, envolvendo todos os docentes e a representagao
estudantil. Baseado no referencial te6rico de competéncia, a elaboracdo da matriz
iniciou-se com a definicdo dos desempenhos esperados nas disciplinas do Ciclo
Clinico e Internato, expandindo-se com a definicdo das contribuicbes do Ciclo Pre-
clinico para a construgdo das competéncias. Durante o processo, levou-se em
consideragao a complexidade crescente, a fim de se reduzirem as possibilidades de
sombreamentos e as lacunas de aprendizagem. A continuidade do trabalho
compreendera as oportunidades de aprendizado e os processos avaliativos.

A estrutura integrada esta agrupada em nucleos da seguinte forma:

1° Periodo: Nucleo de Introducédo a Formacao Médica
2° Periodo: Nucleo Morfofuncional |

3° Periodo: Nucleo de Agressao e Defesa

4° Periodo: Nucleo Morfofuncional Il

5° Periodo: Nucleo Clinico-Cirurgico |

6° Periodo: Nucleo Clinico-Cirurgico |l

7° Periodo: Nucleo Clinico-Cirurgico Il

8° Periodo: Nucleo Clinico-Cirurgico IV

Nucleo do Estagio Supervisionado nas grandes areas:

Area | - Estagio de Aplicagdo em Atengdo Primaria & Saude

Area Il - Estagio de Aplicacdo em Urgéncia/Emergéncia e Investigacdo
Diagndstica por Imagem

Area Ill — Estagio de Aplicacdo em Saude Mental e Clinica Médica

Area IV — Estagio de Aplicacdo em Clinica Médica |

Area V — Estagio de Aplicagdo em Medicina Comunitaria Local
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Area VI — Estagio de Aplicacdo em Medicina Comunitaria Regional
Area VII — Estagio de Aplicagdo em Ginecologia

Area VIl — Estagio de Aplicacdo em Obstetricia

Area IX - Estagio de Aplicacdo em Pediatria

Area X - Estagio de Aplicagdo em Urgéncias Médicas

Area XI - Estagio de Aplicagdo em Clinica Médica Il

Area XII - Estagio de Aplicagdo em Formac&o Médica (Area Eletiva)
Area XIII - Estagio de Aplicacdo em Cirurgia

A Matriz de Competéncias estda descrita detalhadamente, por cada
disciplina/componente curricular, do primeiro ao décimo segundo periodo, sendo

material complementar, indispensavel & leitura deste PPC™.
13.2 CONTEUDOS CURRICULARES

a) Tempo de integralizagao curricular: 12 semestres
b) Tempo maximo de integralizagéo curricular: 18 semestres
c) Regime académico seriado: Semestral
d) Total de vagas anuais: 180
e) Processo seletivo: ENEM/SISU e PISM (Processo de Ingresso Seletivo Misto
da UFJF)
f) Turno de funcionamento: Integral
g) Carga horaria total do curso: 7. 621 horas
h) Estagio Curricular Supervisionado:
a. Carga horaria total: 3.160 horas (41,5%)
b. Duracdo: quatro semestres
c. Localizagao na estrutura curricular: do nono ao décimo segundo
periodo

'3 Disponivel em: https://www2.ufif.br/medicina/normas-e-regulamentos/
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(Continua)

Primeiro Periodo Numero de Horas

IRT . fe: Disciplina
Disciplinas Total Teérica | Pratica Extensionista
Anatomia Aplicada a Medicina | 105 45 60 0
Histologia e Embriologia VI 60 30 30 0
Biologia Celular e Molecular 30 30 0 0
Bioquimica | 90 30 60 0
Biofisica Médica 30 30 0 0
Slstemgs de Saude na 30 15 0 15
Comunidade
Introducéo a Pratica Médica 30 15 15 0
Introdugéo a Vida Universitaria 30 16 0 14
La'b(_)ratério de Habilidades 30 15 15 0
Clinicas |
Temqs Integradores de Clinica 15 15 0 0
Ampliada |
Total 450 241 180 29
Segundo Periodo Numero de Horas

IRT - fo: Disciplina
Disciplinas Total Teérica | Pratica Extensionista
Anatomia Aplicada a Medicina Il 60 30 30 0
Histologia e Embriologia VII 75 45 30 0
Bioquimica Fisiolégica 75 45 30 0
Genética Basica 30 30 0 0
Farmapologia Clinica Aplicada a 30 30 0 0
Medicina |
Fisiologia Médica | 60 60 0 0
Atencédo Primaria a Saude 45 33 0 12
Metqd.ologla Cientifica em 30 30 0 0
Medicina
Psicologia Médica | 30 30 0 0
La'b(_)ratorlo de Habilidades 30 15 15 0
Clinicas Il
Temqs Integradores de Clinica 15 15 0 0
Ampliada Il
Total 450 348 90 12
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(Continuagéo)

Terceiro Periodo

Numero de Horas

Disciplinas Total Tedrica |Pratica Ex?tiasncsfg:}:ta
Anatomia Aplicada Medicina Il 60 30 30 0
Histologia e Embriologia VIII 30 15 15 0
Parasitologia Médica 60 45 15 0
Microbiologia | 60 30 30 0
Imunologia 60 30 30 0
Farmapologia Clinica Aplicada a 30 30 0 0
Medicina |l

Fisiologia Médica 60 60 0
Epidemiologia 45 31 14
(L:?itr)](i)g:;élrlilo de Habilidades 30 15 15 0
Xiqn;ﬁ:c:gtﬁ?radores de Clinica 15 15 0 0
Total 450 301 135 14
Quarto Periodo Numero de Horas
Disciplinas Total | Teérica | pratica Ex'if:ncsiﬂi]"i:ta
Anatomia Aplicada & Medicina IV 45 15 30 0
Histologia e Embriologia IX 45 30 15 0
Fisiologia Médica Il| 60 60 0 0
Eﬂzré?gﬁgl?l?ia Clinica Aplicada a 30 30 0 0
Microbiologia Il 45 30 15 0
Semiologia | 150 75 64 11
Antropologia Médica 30 30 0 0
Xiqn;ﬁ:c:gt?\g/;radores de Clinica 15 15 0 0
Total 420 285 124 11
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(Continuagéo)

Quinto Periodo

Numero de Horas

Disciplinas Total | Teorica |pratical o Doobna
Semiologia Il 150 75 64 11
Geriatria e Gerontologia 60 30 22

Psicologia Médica 45 45 0

Patologia Geral 45 30 11
Epidemiologia Il: Métodos 30 30 0 0
Epidemiolégicos

Técnica Cirurgica 60 30 30 0
Eﬂzré?gﬁgl?sia Clinica Aplicada a 30 30 0 0
Estatistica Aplicada a Medicina 60 60 0 0
Total 480 330 127 23
Sexto Periodo Numero de Horas
Disciplinas Total | Teorica |Pratica Ex?«iesnc;g:]i:ta
Clinica Médico-Cirurgica | 75 45 24 6
(Pneumologia e Cirurgia do Toérax)

Clinica I\_/Iédico—Cirurgica Il (Cardiologia| gq 45 39 6
e Cirurgia Vascular)

Clinica Médico-Cirurgica IV (Doencgas 90 60 24 6
Infecto-Parasitarias)

Clinica Médico—CirUrg.ica \(II 60 30 24 6
(Neurologia e Neurocirurgia)

Vigilancia em Saude 30 24 0 6
Saude Ambiental 30 24 0 6
Patologia Especial 60 56 0 4
Medicina Legal 30 30 0 0
Semiologia Pediatrica 60 30 24 6
Total 525 344 135 46
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(Continuagéo)

Sétimo Periodo

Numero de Horas

o Disciplina

Disciplinas Total |Teodrica| pratica | Extensionist

a
Clinica Médico-Cirurgica lll
(Gastroenterologia, Proctologia e 120 30 84 6
Cirurgia Geral)
Clinica Médico—CirUrgicg IX (Traumato- 60 30 24 6
ortopedia e reumatologia)
Clinica Cirurgica X
(Otorrinolaringologia, Oftalmologia e 45 39 0 6
Cirurgia Plastica)
Psiquiatria 60 30 24 6
Medicina da Crianca | 60 30 24 6
Etica Geral e Profissional 30 30 0 0
Anestesiologia 30 30 0 0
Total 405 219 156 30
Oitavo Periodo Numero de Horas

o Disciplina

Disciplinas Total | Tedrica |pratica| Extensionist

a
Clinica Medico-Cirurgica V (Nefrologia 75 60 9 6
e Urologia)
Clinica Méd.ico—CirUrgic.a VI _ 60 45 9 6
(Hematologia e Endocrinologia)
Dermatologia 60 30 24 6
Oncologia 30 30 0 0
Medicina da Crianca I 60 30 24 6
Medicina da Mulher (Ginecologia) 60 30 27 3
Medicina da Mulher (Obstetricia) 60 30 27 3
Total 405 255 120 30
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(Conclusao)

Periodo |Emergéncia e Investigagao Diagnostica por Imagem
Area lll - Estagio de Aplicagdo em Saude Mental e
Clinica Médica

Area | - Estagio de Aplicagdo em Ateng&o Primaria & 760 h -
Saude . o o 40h/semana
Nono Area |l - Estagio de Aplicagdo em Urgéncia e 260 h

40h/semana
(19 semanas)

Area |V — Estagio de Aplicagdo em Clinica Médica |
. Area V - Estagio de Aplicagdo em Medicina
Décimo  |comunitaria Local

Periodo  |Area VI — Estagio de Aplicagdo em Medicina
Comunitaria Regional

800 h -

40h/semana
(20 semanas)

. Area VIl - Estagio de Aplicacdo em Ginecologia
Decimo |Areq VIl - Estagio de Aplicagdo em Obstetricia
primeiro  |Areg |X — Estagio de Aplicagdo em Pediatria

Periodo  |Area X — Estagio de Aplicagéo em Urgéncias Médicas

800 h -

40h/semana
(20 semanas)

Area Xl - Estagio de Aplicacdo em Clinica Médica Il

segundo (Area Eletiva)
Periodo  |Area XIlI - Estagio de Aplicacdo em Cirurgia

Décimo  |Area XII - Estagio de Aplicagdo em Formacao Médica

800 h -

40h/semana
(20 semanas)

Carga horaria total dos Estagios Obrigatérios = 3.160 horas

2.323
Teodricas horas
(30,5%)

Disciplinas Obrigatérias 1.092
do primeiro ao oitavo Praticas horas
periodo (14,0%)

195
horas
(2,5%)

Disciplinas
Extensionistas*

3.585 horas (47,0%)

Programas com Interface Extensionista*

576 horas (7,5%)

Atividades Complementares de Flexibilizagdo Curricular

300 horas (4%)

L . P 3.160 horas
Estagio Curricular Obrigatério (41,5%)
Carga horaria total de Curso 7.621 horas
Tempo de integralizagao curricular 6 anos

*Total das Atividades Curriculares de Extensao (ACE): 771 horas (10,0%);
Disciplinas Extensionistas: 195 horas (2,6%) + Programas com Interface Extensionista: 576

horas (7,8%)
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Todas as orientagbes sobre o processo de oferta de disciplinas seguem as
normas do Regimento Académico de Graduagao da UFJF.

O estudante s6 podera ingressar no estagio apds o cumprimento da carga
horaria do primeiro ao oitavo periodo e a aprovagéo em todas as disciplinas da grade
curricular do primeiro ao oitavo periodo, sem excegao. As turmas ingressantes apos
o primeiro semestre letivo de 2023 também s6 poder&o ingressar no estagio curricular
apos a integralizagao da carga horaria da extensdo, sem impedimento da realizag&o
de outras atividades de extensdo para além das exigidas. Todas as disciplinas
obrigatérias sdo pré-requisitos para os estagios, devendo, sempre que possivel, o
aluno ingressar pelo 9° periodo. A sequéncia dos estagios podera ser alterada por
necessidades educacionais imperativas, apods criterioso estudo da Coordenacgao de
Curso e NDE.

A diplomacgao do discente se da apds o cumprimento de toda a carga horaria
do curso, incluindo a flexibilizagao curricular, cumprindo-se, assim, as competéncias
minimas em todas as grandes areas, incluindo Urgéncia e Emergéncia, necessarias
para o perfil do egresso definido neste PPC — FAMED/UFJF. Em seguida, ocorre a
colagéo de grau, realizada pela Coordenadoria de Registros Académicos da UFJF em

data prevista no Calendario Académico da UFJF.

13.3 ATIVIDADES EXTENSIONISTAS NO CURRICULO

Considerando a Resolugdo CNE/CES n° 07/2018, que instituiu as Diretrizes
para a Curricularizacdo da Extensdo na Educacgao Superior Brasileira, e a Resolugéo
75/2022, que estabeleceu as normas para a Inser¢cao da Extensao nos Curriculos de
Graduacéao na UFJF, o Curso de Medicina da UFJF, visando a operacionalizacido da
implantagcdo das Atividades Curriculares de Extensdo (ACE), procedeu as
adequagdes na matriz curricular, conforme as exigéncias da legislagéo.

Assim, na FAMED/UFJF, as ACE tiveram inicio no primeiro semestre letivo de
2023, fazendo parte integrante da matriz curricular, sendo registradas no Sistema
Integrado de Gestao Académica X (SIGA X), desenvolvido especificamente para esse
fim. A integralizagdo da carga horaria total da extensdo deve se dar do primeiro ao
oitavo periodo, nas Disciplinas Extensionistas (195 horas) e nos Programas com
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Interface Extensionista (576 horas), totalizando 771 horas (10,0%) da carga horaria
total do curso. As Disciplinas Extensionistas estdo inseridas na matriz curricular,
mescladas com conteudos tedricos e praticos. Ja os diversos Programas com
Interface Extensionista seguem os editais de livre demanda da PROEX, sendo
oferecidos obrigatoriamente pelos departamentos da FAMED/UFJF. A analise e o
estimulo a oferta das ACE, bem como o percurso dos discentes na integralizagao da
carga horaria prevista no PPC sdo de responsabilidade da Comissado de
Acompanhamento das ACE (CAEX). A CAEX é formada por professores indicados
pelos departamentos, cujos nhomes sao referendados pelo Conselho de Unidade da
FAMED/UFJF. A CAEX conta com Regimento proprio, que normatiza e regulamenta
sua atividade.

Para além das ACE, obrigatérias na carga horaria total do curso, a
FAMED/UFJF também é responsavel por estimular e promover a articulagdo entre o
ensino, a pesquisa e as diversas acdes de extensdo demandadas pelos diversos
segmentos da sociedade, em um exercicio continuo de contribuicdo mutua,
considerando o compromisso social da universidade publica. Para isso, a faculdade
fomenta e apoia a participagado de docentes, discentes e técnicos administrativos em
educacéo (TAEs) em diversas agdes de extensdo. A FAMED/UFJF, através da CAEX,
atua monitorando o desenvolvimento das parcerias externas, em especial com entes
publicos e movimentos sociais; além de executar o monitoramento e a avaliagdo das
acdes de extensao.

A FAMED/UFJF participa de todos os editais para submiss&o de programas e
projetos de extensdo publicados pela PROEX, com alocagao de bolsas de incentivo,
bem como dos Projetos de Extensdo em Interface com a Pesquisa. Além disso,
através da CAEX, mantém o acompanhamento, durante todo o ano, dos Programas e
Projetos de Demanda Espontanea (Fluxo Continuo), isto é, sem alocac&o de bolsas,

esses voltados especificamente para a Curricularizagdo da Extenséo.

13.4 ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE FLEXIBILIZACAO CURRICULAR

Atividades Complementares de Flexibilizagdo Curricular sdo atividades que
permitem a participacdo dos estudantes na autoconstrucédo de parte de seu curriculo
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e incentivam a produgao de formas diversificadas e interdisciplinares do conhecimento
(Regulamento Académico de Graduacédo — RAG 2014 e DCN 2014, Art. 25).

Essas atividades devem totalizar 300 horas, para os que ingressaram a partir
do primeiro semestre letivo de 2023. Elas se constituem de acdes que devem ser
desenvolvidas preferencialmente do primeiro ao 8° periodo do Curso de Medicina. Na
FAMED/UFJF, as atividades sdo muito diversificadas e valorizam a area pedagdgica,
educacional, artistica, cultural, atlética e de politica estudantil.

As atividades complementares estdo em consonancia com os Pareceres da
Cémara de Educacéao Superior e do Conselho Nacional de Educacgao que tratam das
diretrizes especificas dos cursos de graduagéo e, também, com o previsto na matriz
curricular constante do PPC do Curso de Medicina e no Regulamento Académico da
Graduacdo — RAG 2014 da UFJF™.

O documento com as regras para o aproveitamento de carga horaria de
flexibilizacdo e o quadro completo de atividades previstas podem ser conferidos na
pagina da FAMED/UFJF".

13.5 MULTIPROFISSIONALIDADE E INTERPROFISSIONALIDADE

Objetivando-se a integracdo dos saberes e os olhares distintos sobre
problemas comuns, vislumbrando a ruptura da fragmentacdo no processo de
construcao do conhecimento, o PPC da FAMED/UFJF se preocupa em ampliar
experiéncias de multiprofissionalidade e interprofissionalidade ao longo da formacéo,
ao mesmo tempo que busca solugdes que integrem teoria e pratica.

A multiprofissionalidade (MP) e a interprofissionalidade (IP) constituem
importante desafio com grande enfoque na formagdo médica na FAMED/UFJF. No
ensino, os estudantes, ao longo das atividades praticas no ciclo clinico e no Internato,
sdo submetidos a vivéncias no trabalho em equipe, sobretudo na APS e no nivel

secundario. Equipes multiprofissionais sao o foco de tratamentos e acompanhamento

'* Disponivel em: https://www2.ufif.br/quimicaead/wp-
content/uploads/sites/224/2015/11/Requlamento-Acad%C3%AAmico-de-
Gradua%C3%A7%C3%A30-RAG.pdf

1% Site: https://www?2.ufif.br/medicina/normas-e-requlamentos/
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de pacientes e seus familiares no hospital universitario, HU/UFJF, modelo e referéncia
nesse quesito.

Entendendo que a educacao interprofissional envolve o desenvolvimento de
competéncias — tais como comunicacdo interprofissional, cuidado centrado no
paciente/cliente/familia/comunidade, clarificagdo de papéis, gerenciamento de
conflitos, lideranga colaborativa e reconhecimento do funcionamento do trabalho em
time —, somente um ensino pautado em vivéncias em cenarios IP possibilita o
desenvolvimento real dessas competéncias (CIHC, 2010).

O corpo docente possui consideravel experiéncia com a interprofissionalidade
no mundo do trabalho, o que permite a transmissao pratica de eficientes modelos para
os discentes, favorecendo a aplicagdo do conhecimento teérico na realidade do fazer
profissional atualizado e contextualizado. Também na APS, a vivéncia do
interprofissionalismo € forte nos programas de MFC, desde o primeiro periodo na
disciplina Sistema de Saude e ao longo do Internato.

No ano de 2015, o Programa Pro-Saude da UFJF e, posteriormente, o PET-
Saude Interprofissional propuseram o desenvolvimento de projetos interprofissionais
envolvendo os cursos da area da saude, o que a FAMED/UFJF acolheu de forma
muito consistente. Anualmente, o PET-Saude desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento do trabalho interprofissional na faculdade. Promovendo a integragéo
entre ensino, servico e comunidade, o programa qualifica a formagédo dos futuros
meédicos, garantindo praticas colaborativas e centradas no usuario.

O tema ganhou grande impulso, com, entre outras a¢des, sendo realizada uma
pesquisa da pds-graduacéo que gerou a oferta de uma disciplina optativa voltada para
o desenvolvimento de competéncias interprofissionais para estudantes da area da
saude, ofertada de forma sistematica desde 2019 (FMRO023 - Competéncias
Interprofissionais em Saude).

De forma bastante consistente, os alunos também vivenciam o MP e o IP nas
atividades de pesquisa e extensdo, sendo constantemente estimulados o
desenvolvimento de, e a participagdo em projetos com essas caracteristicas, tanto no
ICB quanto na FAMED/UFJF.
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13.6 ENSINO DE LIBRAS

O Decreto N° 5.626/2005, de 22 de dezembro de 2005, do Ministério da
Educacao, dispde sobre a necessidade do ensino de Libras na estrutura curricular do
curso, bem como também o exige o0 Regimento Académico de Graduagéo da UFJF,
RAG 2014, em seu titulo VII, Art. 80, que define a responsabilidade da Instituicdo em
promover a acessibilidade educacional.

A Faculdade de Letras da UFJF oferta um curso de graduagdo em Letras-
Libras, no qual, por meio de atividades desse curso, os alunos dos demais cursos
podem ter acesso a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), com isso sendo
oportunizado aos estudantes de todos os periodos do curso de Medicina. Também,
na disciplina Introdugéo a Vida Universitaria, eles sdo introduzidos no assunto, sobre

o qual ha projetos de extensdo, minicursos e palestras.

13.7 EDUCAGCAO E SAUDE AMBIENTAL

Desde a antiga Grécia, Hipdcrates, em sua obra “Dos Ares, das Aguas e dos
Lugares”, revelava suas preocupagdes com aspectos ambientais na determinagao das
doengas. O papel das transformagdes ambientais na modificagdo dos padrdes de
saude e doenga em diferentes escalas geograficas revela a intima inter-relagéo entre
0 meio ambiente e o processo de adoecimento (Silva 2012).

Impactos ambientais oriundos das agdes antrépicas — incluindo contaminacao,
poluicdo, mudangas climaticas e degradagdo da cobertura vegetal — repercutem
diretamente na saude individual e coletiva. Assim, um meio ambiente salubre é tanto
um elemento da qualidade de vida como um direito inalienavel, portanto, sujeito ao
principio universal da igualdade. A abordagem médica integral, centrada na pessoa,
deve considerar o individuo contextualizando-o com o ecossistema em que esta
inserido, suas interagdes e repercussodes locais e globais.

A saude planetaria na educagdo médica € um conceito inovador, que integra a
interdependéncia entre a saude humana, a saude ambiental e os ecossistemas no
curriculo da formacao médica. Esse modelo educacional reconhece que fatores como

mudangas climaticas, poluicdo, desmatamento e perda da biodiversidade afetam
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diretamente a incidéncia e a distribuigdo de doencas, exigindo que os futuros médicos
compreendam essas relagdes e atuem tendo-as em vista. Assim, a saude planetaria
propde uma abordagem ampliada da pratica médica, incentivando agbes preventivas
e sustentaveis para a promog¢ao da saude coletiva.

No curriculo da FAMED/UFJF, a Educagdo Ambiental (Lei n® 9.795/1999, de
27 de abril de 1999; Decreto n°® 4.281/2002, de 25 de junho de 2002; Resolugéo
CNE/CP n° 2/2012, de 15 de junho de 2012), incorporada aos conhecimentos sobre
saude planetaria, tem sido progressivamente incluida nos espagos de aprendizagem
que abordam determinantes ambientais da saude no estudo da Epidemiologia, na
Vigildncia em Saude , nos Temas Integradores da Clinica Ampliada , na Pediatria e
na Geriatria, bem como na adogdo de metodologias ativas para sensibilizar os
estudantes sobre o impacto das mudangas ambientais na saude das populagdes.
Além disso, ela propde a formagdo de médicos mais preparados para lidar com
doengas emergentes e reemergentes e com as desigualdades sociais que s&o
agravadas pelas crises ambientais. Nos estudos de Infectologia, Método Clinico e
Saude Mental, em varios projetos de extensao e ao longo de todo o Internato, esses
temas sao sistematicamente experienciados. Dessa forma, a educacdo médica
alinhada a saude planetaria contribui para a formagao de profissionais comprometidos
nao apenas com o bem-estar individual, mas também com a sustentabilidade do
planeta e a equidade na saude global.

A disciplina Saude Ambiental, ministrada no sexto periodo, trabalha temas
relacionados ao impacto do ambiente na saude e ao papel dos médicos no
enfrentamento dessa realidade. Com um olhar da epidemiologia, coloca o ambiente
como fator causal de doenga, considerando sua degradagado como fator de risco para
o desenvolvimento de doengas. A disciplina destaca ainda a importancia da integragcéo
do profissional médico em ag¢des intersetoriais, para a construgcdo e manutencio de
um ambiente saudavel. A disciplina trabalha de forma interdisciplinar, com a
participagdo de professores dos cursos de Medicina Veterinaria, Geografia,
Engenharia Ambiental e Jornalismo. Em projetos extensionistas, sao trabalhadas
estratégias de contribuicdo com a Saude Planetaria, de contato com o projeto

Embaixadores da Saude Planetaria e com estudos do ambiente ligados a saude, para
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divulgacdo em servigos de saude, escolas e universidades, contribuindo para a
minimizag&o do ambiente como um fator de risco para o adoecimento.

A disciplina Vigilancia em Saude, que ocorre no sexto periodo em conjunto com
a Saude Ambiental, trabalha a formulagdo da Vigilancia da Saude como um modelo
assistencial concebido para o SUS, adotando a compreensao da determinagao social
da saude e a importancia de agdes articuladas e intersetoriais para a promoc¢éao da
saude, a prevengao de doengas e o cuidado integral das pessoas, familias e
comunidades. Nos ultimos semestres, as questdes climaticas tém sido abordadas em
seminario especial, de forma interdisciplinar, em conjunto com a Saude Ambiental e
com a participagédo de professores convidados da Geografia. Nesse seminario, s&o
apresentadas e discutidas as evidéncias mais recentes dos impactos do aquecimento
global sobre a saude planetaria e as medidas necessarias para mitigar esses impactos
e tentar sustar o aquecimento. Sdo apresentados, inclusive, resultados de pesquisas
feitas em conjunto por professores e alunos da Medicina e da Geografia e publicadas
em artigos e anais de congressos.

Em 2016, iniciou-se uma linha de pesquisa em saude e clima na FAMED/UFJF,
no Doutorado em Saude Coletiva, com estudos sobre a relagdo entre temperatura
ambiente e mortalidade por Infarto agudo do miocardio no Brasil. A partir desse
trabalho, formou-se um grupo interprofissional de pesquisas de Clima e Saude junto
com a Faculdade de Geografia (Nucleo de Estudos Climaticos do Territorio Alterado
(NECTA)16, com o desenvolvimento de diversas pesquisas em Projetos de Iniciagédo
Cientifica, com a participagdo de académicos de medicina, que resultaram em
publicacdes em periddicos qualificados (Qualis A1, B1)"; em anais de congressos'®;
na apresentacéo oral e em péster de trabalhos em seminarios e congressos nacionais
e internacionais; e em publicagdes de livros (Geografia fisica e as mudancgas globais).
Evidenciando assim o total engajamento da nossa escola com esse tema urgente e

atual para a formagao médica.

'° Site: https://www2.ufif.br/propp//wp-content/uploads/sites/20/2022/03/Grupos-CNPg-UF JF-
14.03.22.pdf

'" Disponiveis em: https://doi.org/10.1590/1413-81232022278.05092022,
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20220442, https://doi.org/10.1590/0102-
311XPT076723

'® Disponivel em: https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/118020
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No ambito intramuros, a FAMED/UFJF incorpora sistematicamente sua
responsabilidade ambiental, trabalhando com ampla campanha entre os servidores,
trabalhadores de apoio geral e estudantes para a conscientizagdo sobre o tema e
acdes de sustentabilidade nos ambientes intra e extramuros. Nesse sentido, o prédio
da faculdade foi construido com amplas janelas de vidro; com isso, durante o dia, n&o
ha necessidade de acender lampadas na maioria das salas e areas comuns. Além
disso, ele é fresco e ventilado, dispensando o uso de ventiladores na maior parte do
ano, o que faz com que nao seja necessario lancar mao de equipamentos de ar
condicionado, exceto em trés salas.

Em relag&o a rejeitos e residuos, trabalha-se com a reciclagem do rejeito seco,
usando-se lixeiras para separacédo dos residuos e um container especial, onde séo
recolhidos os residuos secos, que, semanalmente sdo levados pela equipe de
Sustentabilidade Institucional da Universidade (isso ocorre tanto na FAMED/UFJF
quanto no ICB), que separa o material o doa a grupos sociais de recicladores. Além
disso, na FAMED/UFJF desenvolvem-se campanhas para economia de agua,
optando-se por varrer em vez de lavar grandes areas, com exce¢ao dos banheiros.
Copos descartaveis sao desaconselhados, estimulando-se o uso de canecas e
garrafas pessoais.

O uso de papel para impressdo de documentos € minimo — ficando restrito a
avaliacbes escritas das disciplinas —, pois cerca de 100% dos processos
administrativos usam o SEI.

O projeto de extensdo SEMEAR, envolvendo de forma interdisciplinar e
interprofissional estudantes da FAMED/UFJF dos cursos de Medicina e Veterinaria,
realiza o reflorestamento no campus da UFJF e nos bairros do entorno, compondo
microflorestas com espécies da Mata Atlantica. O projeto promove o conhecimento
sobre a biodiversidade local, integrando os alunos da instituicdo com o bioma e com
as comunidades que os cercam. Promove, ainda, o conhecimento e controle dos
contaminantes ambientais, notadamente em relagdo ao manejo dos residuos nocivos
ao solo, que sao produzidos durante as atividades académicas.

As politicas e o planejamento de sustentabilidade da UFJF estdo descritas no

documento Plano de Desenvolvimento Institucional — Sustentabilidade 2022-2027"°.

19 Disponivel em: https://www2.ufjf.br/pdi/wp-content/uploads/sites/249/2022/05/PDI-UF JF-
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Além disso, a UFJF contempla, em seu corpo docente, profissionais com expertise em
mudangas climaticas e qualidade da agua, promovendo diferentes eventos nacionais

e internacionais sobre essas tematicas, abertos a toda a comunidade académica.

13.8 ABORDAGEM DOS DIREITOS HUMANOS, RELACOES ETNICO-RACIAS E
CULTURAS AFRO-BRASILEIRA E INDIGENA

A integracéo dos direitos humanos, das relagbes étnico-raciais e da cultura
indigena no curriculo do Curso de Medicina é fundamental para formar profissionais
comprometidos com a equidade, a justiga social e a valorizagao da diversidade cultural
brasileira. Essa abordagem esta alinhada as DCN e a legislagao educacional vigente,
conforme a Resolugdo CNE/CP n° 1/2004, que estabelece diretrizes para a inclusao
da educacdo das relagdes étnico-raciais € do ensino de histoéria e cultura afro-
brasileira e africana. Além disso, a Lei n° 11.645/2008 torna obrigatorio o ensino da
historia e da cultura indigena nas instituicées de ensino, reconhecendo a importancia
das contribuicbes dos povos indigenas para a formag&o da sociedade brasileira.

O projeto de formagdo médica da FAMED/UFJF valoriza o modelo ancorado
na compreensdo da determinacdo social dos processos saude e doenga, da
intersetorialidade e da articulagéo entre vigilancias, assisténcia e politicas de saude,
com a finalidade de alcangar a superagéo das desigualdades sociais, raciais, regionais
e de género nos niveis de saude.

Este PPC estimula a abordagem longitudinal dessa tematica nos componentes
curriculares do curso. Em adic¢éo, a disciplina Vigilancia em Saude tem um foco central
nesses temas, trabalhando com os estudantes a concep¢ao de vigilancia da saude
como um modelo de atencdo a saude que vem sendo construido no SUS. Ele
demonstra como a educacdo em saude, a promocdo da saude e as acgodes
programaticas constituem ferramentas para a operacionalizag&o e a concretizagao do
SUS, procurando desenvolver nos estudantes, a partir de atividades extensionistas, a
capacidade de compreensdo mais aprofundada e propostas de intervengcdo no
processo saude-doenca-cuidado em populagdes.

Por meio da DIAAF, esse trabalho é fortemente executado, pois ela é

responsavel por impulsionar, no ambiente da Universidade, as a¢des afirmativas;

2022a2027.pdf
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incentivar a diversidade, a inclusdo e a pluralidade; formular politicas; implementar
programas; propor projetos, campanhas internas e externas e eventos; além de
monitorar todas as frentes de trabalho.

A DIAAF atua de modo transversal e em articulacdo com as demais estruturas
universitarias. Tem como pressuposto a equidade e o reconhecimento da existéncia
de diferengas em variados campos (étnico-raciais, culturais, histoéricos, econédmicos,
de género, acessibilidade etc.), que nos colocam em posi¢cdes desiguais na
sociedade. Assim, mantém um olhar atento as pessoas negras, indigenas,

quilombolas, com deficiéncia, LGBTQUIAPN+ e em vulnerabilidade socioecondmica.
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14 ESTRATEGIAS DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

As metodologias ativas de aprendizagem (MAA) dizem respeito a um conjunto
de estratégias pedagogicas cujo objetivo maior é possibilitar aos estudantes e
docentes constatar, discutir, refletir, elaborar e recriar conceitos, atitudes e
comportamentos para atuar com responsabilidade e ética, na perspectiva da
construgcao de competéncias com qualidade politica e cientifica.

Nas MAA, o estudante € o centro do processo educacional, capacitado para
ser o autor principal de sua propria aprendizagem, articular conhecimentos e
experiéncias prévias com os estimulos e desafios proporcionados por situagdes-
problema e, acima de tudo, tornar-se o agente de mudancgas da sua realidade e pratica
profissional. O professor € o facilitador desse processo, estimulando o raciocinio
critico e as habilidades de comunicagao e preparando o estudante para o exercicio da
aprendizagem continua ao longo da vida; uma aprendizagem pautada em referenciais
teoricos fundamentados na Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), na ética e na
moral (Berbel, 1998; Delors, 2000). Entende-se a MBE como uma “ferramenta
metodoldgica” prépria deste momento cultural-epistemoldgico, adequada a
construcao e a fundamentagcdo de conhecimentos e praticas mais condizentes com
referenciais cientificos e axioldgicos contextualmente valorizados.

No processo de utilizagdo de metodologias ativas de autoaprendizagem, a
bem, definida como “a integragcdo das melhores evidéncias cientificas, com a
experiéncia clinica e os valores do paciente” (Sackett et al., 2000), constitui relevante
suporte ao objetivo de desenvolvimento da habilidade de avaliagéo critica e tomada
de decisao.

Apos o artigo seminal de Gordon Guyatt (Guyatt, 1991), colocou-se em relevo
as limitagdes do método de construgdo de conhecimento baseado em livros, textos e
opinides de eminentes especialistas, ou ainda apoiada em “consensos” permeados
por conflitos de interesses de todos os tipos (industriais, comerciais, éticos etc.). Para
além da proposta inicial de Guyatt, hoje o enfoque maior da MBE €& dado a “decis&o
compartilhada” ou a “decisédo apoiada”, na qual o paciente (e/ou familiares) tém papel

relevante sobre a conduta médica a ser adotada.
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Estudos tém mostrado que a introducdo da MBE nos niveis de estagio é
estratégia efetiva em termos de resultados de avaliagédo de praticas clinicas (Bennett
et al., 1987, Barnnett, Kaiser, Morgan, 2006), com recente estudo mostrando essa
efetividade mesmo no inicio de curso (Sriivasan et al., 2002), ao estimular os alunos
a desenvolverem essa forma de pensamento. Além disso, o facil e rapido acesso a
informacéo por meio de dispositivos méveis, como smartphones e tablets, deve servir
de estimulo a utilizacdo das redes para o acesso a informacgdes propiciadas por fontes
— revisbes sistematicas, ensaios clinicos, linhas-guia ou ainda consensos —
eticamente respeitados.

As MAA e a MBE vao ao encontro das concepgdes pedagdgicas preconizadas
por este PPC, uma vez que estimulam o pensamento reflexivo e a busca de
conhecimentos por parte dos estudantes, resgatando suas experiéncias prévias — e,
possivelmente, significativas — e procurando estimular questionamentos que motivam
a construcao de novos conhecimentos.

Entre as inumeras possibilidades de trabalho com MAA, Bloom (1992) propés
uma metodologia de desenvolvimento da competéncia de autoaprendizagem baseada
na resolugéo de problemas em pequenos grupos. Barrows e Tamblyn (1980) definiram
a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como a aprendizagem individualizada
que resulta dos processos de busca de solucdo de problemas. A ABP tem seus
fundamentos em certos principios da psicologia cognitiva, em especial, a ativagéo do
conhecimento anterior, a codificagdo especifica e a elaboracdo do conhecimento
(Batista e Souza-Silva, 2001). As situagdes-problema s&o propostas aos alunos pelo
professor, de acordo com os objetivos de aprendizagem a ser alcangados. Ja o
esquema proposto por Maguerez para o ensino baseado na problematizagdo —
denominado método do arco — langa mao de problemas relativos a um cenario real,
apoiando-se em cinco etapas: observagao da realidade (problema), identificacdo de
pontos-chave, teorizagdo, hipdéteses de solugdo para o problema e aplicagdo a
realidade.

Este PPC preconiza a utilizagdo de diferentes MAA em todos os momentos do
curso, estimulando a utilizacdo de estratégias tanto para pequenos quanto para
grandes grupos. Considerando os trabalhos em pequenos grupos e a necessidade de
integracao entre as disciplinas dos ciclos pré-clinico e clinico optou-se, nos TICAS,
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pelo ABP implementado do primeiro ao quarto periodo do curso, apoiado pela
utilizacdo do mapa conceitual e realizado em disciplinas integradoras, num curriculo
hibrido. As dimensdes bioldgicas, simbdlicas, epidemioldgicas, tecnoldgicas, éticas e
do processo de trabalho tornam-se necessarias para a formacdo do médico e sao
abordadas de maneira interdisciplinar, através do ABP, reduzindo a distancia abissal
entre os ciclos pré-clinico e clinico, entre a pratica e a teoria, entre as especialidades
e a visao do todo (Campos & Amaral, 2001; Pinheiro et al., 2007; Santomé, 1997). As
situagdes-problemas utilizadas sdo construidas por um grupo elaborador, formado por
professores de diferentes disciplinas de cada periodo, visando definir objetivos de
aprendizagem associados ao conteudo daquele momento do curso e estimular a
interdisciplinaridade e a integragdo do conhecimento.

Em adicao, no Internato, entre as MAA, utiliza-se para o trabalho com pequenos
grupos a Problematizagdo, uma estratégia que propde a construgdo de conhecimento
a partir da realidade. Os alunos identificam os problemas através da observacio da
realidade, exatamente no momento do curso no qual eles estado totalmente inseridos
nos servigos e na rede de atencdo a saude. A Problematizagao é utilizada, de forma
longitudinal, durante todo o Internato, possibilitando a aplicag&o pratica do raciocinio
clinico, a formulagdo de hipdteses diagnésticas e planos terapéuticos, além do
atendimento pautado na ética e no profissionalismo. Os alunos também s&o
continuamente estimulados a refletirem sobre suas praticas e a desenvolverem
habilidades e atitudes necessarias ao trabalho em equipe.

Na perspectiva do trabalho com grandes grupos, mantendo-se os pressupostos
das MAA, o curso abraga novas possibilidades, como a metodologia Aprendizagem
Baseada em Equipes (ABE) ou Team Based Learning (TBL) e o Flipped Classroom
(sala de aula invertida) em ambos os ciclos pré-clinico e clinico.

Outras MAA — como o Jigsaw, o Role Play, Gamificagao, Feira Interprofissional,
Simulacdo e contato com paciente real — também sdo utilizadas em momentos
diversos do curriculo, de acordo com a area de conhecimento, os cenarios de
aprendizagem disponiveis e 0 momento do curso.

Entretanto, o desafio das mudancas na formacdo médica passa pelo
rompimento de estruturas cristalizadas, que ainda privilegiam a transmissdo do

conhecimento, em busca de um novo paradigma que forme profissionais adequados
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as demandas sociais dindmicas com valorizagdo da equidade e da qualidade da
assisténcia e eficiéncia do trabalho em saude. A utilizagdo das MAA leva a
necessidade de mudangas no perfil tradicional do professor e do estudante, que
passam a compartilhar o processo de construgdo do conhecimento (Revista Brasileira
de Educacgao Médica 34 (1): 13 — 20; 2010).

Além disso, a Educacdo a Distancia (EaD) constitui importante ferramenta
contemporanea no desenvolvimento das MMA. A EaD, apesar de sua longa
existéncia, passa a ser mais atraente com a popularizacdo da internet a partir da
década de 90, mostrando sua potencialidade na difuséo e produg¢ao do conhecimento,
com intensa velocidade de propagagdo em muitas areas, sobretudo com a expanséo
das TICs e com as mudangas sociais, que trouxeram uma exigéncia de aprendizado
continuo (Digital Agenda Assembly, 2011).

Em 2010, a EaD associada as MAA foi incorporada ao curriculo do Curso de
Medicina da FAMED/UFJF. Com isso, foi implementado, no Internato, o Blended
Learning, combinando o uso de MAA nas praticas presenciais com estratégias de
EaD. Desde entdo, sdo desenvolvidas atividades com o uso da Problematizagdo (MAA
utilizada nesse momento do curso, conforme descrito anteriormente) e remotas,
visando reunir o melhor dos dois universos para oferecer aos alunos um aprendizado
mais eficiente.

A partir de 2020, durante a pandemia de COVID-19, a EaD e as TICs tornaram-
se fundamentais para a continuidade de atividades educativas em diferentes niveis
(ensino fundamental, médio e superior) em todo o mundo. Nesse contexto, esta escola
optou por dar continuidade a parte teorica de suas atividades através desses recursos.
Os professores da FAMED/UFJF foram capacitados para o uso de plataformas virtuais
de aprendizagem, para a aplicagédo de diferentes estratégias educacionais sincronas
e assincronas nesse ambiente, incluindo o manejo de MAA, e de diferentes tipos de
avaliacdes e feedback. Muitas dessas novas praticas continuaram a ser utilizadas,
mesmo apos o término da pandemia, como ferramentas complementares de ensino,
alavancando o uso das TICs em nosso curriculo. A sala de aula virtual e suas
inumeras possibilidades sao, desde essa época, utilizadas de maneira rotineira para
a otimizagdo da aprendizagem e a comunicagcdo com os alunos em todos os

conteudos curriculares do curso.
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Além disso, na medicina, a EaD também amplia seu espaco a medida que
aumentam os programas de garantia de qualidade, recertificacdo e acreditagéo.
Sendo o Brasil um pais continental, com grandes diferengas regionais, a Educacéo
Médica a Distancia (EMaD) pode ter papel relevante na atualizagdo continua
necessaria a pratica médica, cabendo aos cursos médicos preparar 0s seus egressos
para essa realidade. Para varios autores, a EMaD pode facilitar mudangas na pratica
clinica, sendo necessario deixar de ser meramente instrucional para estar voltada a
facilitagdo do aprendizado, ou seja, deve refletir a incorporagdo de teorias de
aprendizado em adultos (Fox & Bennet, 1998; Cantilon & Jones, 1999). AEMaD como
beneficios flexibilidade, acessibilidade, satisfacdo e custo-efetividade, tornando-se
uma ferramenta potencial para a metacognicdo e para a efetividade do
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem (Cook et al., 2010).

Na formagdo meédica, a incorporagdo de outras tecnologias facilitadoras da
aprendizagem é cada vez mais importante. A FAMED/UFJF conta com um laboratorio
de habilidades e simulagéo realistica, que disponibiliza uma grande quantidade de
manequins e equipamentos para o treinamento de simulagdes de baixa e alta
fidelidade. Os docentes s&o capacitados para utilizar esses equipamentos e
continuamente estimulados a incorpora-los na sua pratica. O Laboratorio de
Simulacdo Realistica e Habilidades Clinicas é utilizado de maneira longitudinal
durante todo o curso, e os treinamentos sao vivenciados pelos alunos desde o primeiro
periodo, na disciplina de Introducédo a Pratica Médica até o estagio, em diferentes
disciplinas.

Para além do dominio cognitivo, a formagdo meédica implica também
desenvolvimento de competéncias que envolvem a praxis clinica bem como uma
efetiva comunicacdo com pacientes, familiares e equipe de trabalho. O ensino
sistematizado das competéncias clinicas é imprescindivel para uma formagéo integral
e deve ser realizado em diferentes cenarios, os quais devem incluir contextos
simulados e reais, bem como abranger os trés niveis de atencdo a saude. Nessa
perspectiva, as habilidades, atitudes e demais aspectos relacionais que favorecem a
pratica e a comunicagdo devem ser foco da formagdo médica, com o objetivo de
propiciar o intercambio de informagao e a vinculagdo com os pacientes, familiares e

outros profissionais de saude (De Marco, 2006).
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A relevancia de uma pratica que possibilite um espaco de treinamento em
habilidades comunicacionais, enquanto oferece apoio aos jovens na vivéncia de suas
primeiras experiéncias com os pacientes, associa-se a facilitacdo na aquisicdo de
todas as demais competéncias clinicas, por aperfei¢coar a entrevista médica, a relagao
meédico-paciente e a construg&o vincular.

Este PPC preconiza o desenvolvimento das habilidades de comunicagédo de
forma progressiva e longitudinal durante todo o curso, visando oferecer oportunidades
de aprendizado aos alunos em diferentes contextos, simulados e reais, abrangendo
os trés niveis de atencdo a saude. Atividades que possibilitam o treinamento de
habilidades de comunicagao estdo inseridas em diversas disciplinas ao longo de todo
o curriculo, com destaque para os Sistemas de Saude, as Semiologias, fundamentais
no aprendizado e treinamento da entrevista médica e da construgcdo da relagéo
meédico-paciente, a Psicologia Médica, a Geriatria, as Pediatrias, entre outras. Desde
o inicio do curso sao estimuladas praticas que possibilitem a acdo de cuidado e a
construcao de vinculos com os pacientes, as familias e a comunidade, mas também
com os colegas das equipes multiprofissionais. No Internato, os estudantes podem
aplicar na pratica e aprimorar, através do atendimento em equipe e o contato direto
com a populagdo em diferentes contextos, as competéncias adquiridas ao longo de
toda a formacgao.
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15 AVALIAGAO DO ESTUDANTE

A avaliagdo do estudante para ser efetiva, segundo Grolund, (2006), apud
Bolleia e Machado (2010), deve conter algumas caracteristicas, tais como: concepgao
clara dos resultados esperados para aquela aprendizagem (outcomes); ser composta
por multiplos métodos a fim de avaliar diferentes objetivos de aprendizagem de
diferentes competéncias; o método de avaliagdo deve estar alinhado com os objetivos
de aprendizagem estabelecidos no plano de ensino do estagio ou disciplina; ser capaz
de analisar uma amostra significativa do desempenho dos estudantes. Além disso,
deve ser equitativa, com critérios que definam o que se espera do estudante ao final
da experiéncia educacional, devendo provocar nele uma autorreflexdo sobre seu
desempenho, com oportunidades regulares de feedback.

A avaliacdo desenvolvida na FAMED/UFJF leva em conta a
multidimensionalidade do processo educacional buscando um processo de
construcéo e apropriagdo do conhecimento e desenvolvimento de competéncias dos
estudantes por meio das suas produgdes, vivéncias e agdes na sua trajetoria de
formacgao profissional. Considerando que a escolha dos métodos de avaliagéo deve
estar intrinsecamente relacionada aos objetivos de aprendizagem e desempenho
esperado do estudante, a FAMED/UFJF utiliza diferentes métodos de avaliagao por
competéncias, procurando sempre estar atenta a todos os niveis da Piramide de
Miller, incluindo a inclusao do “ser”.

Entre as diferentes formas de avaliacdo, destacamos: avaliagbes somativas
escritas e de multipla escolha em disciplinas do primeiro ao oitavo periodo; construgao
de mapa conceitual individual e coletivo nas disciplinas Temas TICA, do primeiro ao
quarto periodo. Isso foi, inclusive, tema de duas publicagdes do Nucleo de Pesquisas
em Educagdo Médica, cadastrado no CNPqg, sendo uma delas Medical Students’
Critical Thinking Assessment with Collaborative Concept Maps in a Blended
Educational Strategy, na revista Education for Health, em 2019.

Sao realizadas, ainda, avaliagdes praticas em laboratorios com a utilizagao de
checklists; avaliagbes com portfdlio; avaliagbes tipo OSCE (Objective Structured
Clinical Examination), tema que também rendeu uma publicagdo, An OSCE with very
limited resources: Is it possible?, na revista Medical Teacher, em 2017, contando a
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experiéncia com esse tipo de avaliacdo em situagdes com poucos recursos
financeiros.

O OSCE (Harden et al., 1975) consiste em uma série de estacdes; em cada
uma delas, o estudante se depara com casos reais ou problemas praticos simulados.
Assim, o desempenho do educando € cuidadosamente observado, permitindo que o
dominio de habilidades clinicas possa ser avaliado. E importante que as estacdes
tenham questdes objetivas, sendo fundamental que a estagéo esteja de acordo com
os conteudos ensinados e que tenha orientagdes claras para o aluno (objetivos
pedagogicos — o que se quer avaliar), para o ator/atriz (paciente padronizado) e para
o avaliador. As estagcdes podem ter por objetivo avaliar a habilidade de comunicacgéo,
manobras especificas de exame clinico, habilidades técnicas para procedimentos etc.
Ao se aplicar o OSCE junto com testes escritos, o desempenho dos estudantes
costuma ser diferente entre as duas modalidades de avaliagcéo, o que indica que estao
avaliando coisas diferentes, complementares, conhecimento factual, no caso de testes
escritos, e habilidades, no caso do OSCE (Lasya; Skochelak, 2004).

A avaliacdo de profissionalismo, realizada pelos docentes e preceptores do
servigo de saude do municipio no Internato de Medicina Comunitaria Local, engloba
as dimensdes somativa e formativa, estando previsto feedback e devolutiva para os
estudantes nos diferentes momentos do processo pedagdgico, em uma estrutura de
avaliagc&o global itemizada.

A avaliagdo do estudante ganhou, nos ultimos anos, um importante
complemento, o Teste do Progresso (TP), realizado sistematicamente desde 2013,
com a FAMED/UFJF coordenando um consércio de escolas para sua realizagdo. E
uma avaliagdo de atributo cognitivo composta por questdes de multipla escolha,
denominadas itens. A escola fez a opgao por 120 itens, divididos nas seis areas do
conhecimento da formacdo médica — Ciéncias Basicas, Saude Coletiva, Clinica
Médica, Pediatria, Tocoginecologia e Cirurgia, incluindo ainda questdes de ética
meédica. O teste tem uma matriz, como referéncia para a elaboracgao dos itens, que se
baseia no conhecimento esperado para os estudantes ao final do curso, seguindo as
recomendagdes das DCN de formag&o de um médico generalista.

A proposta do TP é ser aplicado simultaneamente a todos os estudantes do

primeiro ao sexto ano com frequéncia anual. O carater longitudinal da avaliagao
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permite a construgdo de curvas de desempenho ao longo do curso e, assim, possibilita
demonstrar o ganho de conhecimento dos estudantes. Além disso, permite uma
avaliacdo do proprio curso, possibilitando identificar suas fragilidades e
potencialidades em conteudos especificos, favorecendo modificagdes na proposta
pedagogica.

O processo de avaliacdo do estudante preconizado neste PPC deve ser amplo
e diversificado, possibilitando que, nos encontros entre docentes e discentes, se avalie
o desempenho, com feedback imediato, proporcionando, assim, uma avaliagao

formativa e um rico processo de ensino-aprendizagem.

15.1 TESTE DO PROGRESSO

O Teste do Progresso (TP) € uma avaliagao formativa, de atributo cognitivo,
composta por 120 questdes de multipla escolha (itens). Seu objetivo € monitorar o
progresso individual e coletivo dos estudantes ao longo do curso de Medicina,
abrangendo as seis areas do conhecimento da formagao médica: Ciéncias Basicas,
Saude Coletiva, Clinica Médica, Pediatria, Tocoginecologia e Cirurgia, incluindo
também questdes de Etica Médica.

O TP é aplicado anualmente a todos os estudantes, do primeiro ao sexto ano.
O carater longitudinal da avaliagdo permite a construgado de curvas de desempenho
ao longo do curso, demonstrando o ganho de conhecimento dos estudantes. Além
disso, possibilita uma avaliagdo do préprio curso, identificando areas de exceléncia e
pontos que necessitam de aprimoramento em conteudos especificos, otimizando a
proposta pedagdgica.

Para garantir a representatividade e a qualidade do TP, a elaboragéo dos itens
€ guiada por uma matriz de competéncias, ou blueprint. Essa matriz se baseia no
conhecimento esperado dos estudantes ao final do curso, seguindo as
recomendagdes das DCN para a formagdo de um meédico generalista. A matriz &
revista anualmente, atualizando os objetivos de aprendizagem para cada edi¢cdo do
teste e garantindo sua continua relevancia.

A histéria da implantagdo do TP na FAMED/UFJF teve seu marco inicial com a
criacdo do Consoércio Mineiro das Escolas Médicas para realizacdo do TP
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(TEPMINAS), em maio de 2013. Essa iniciativa pioneira, que visava aprimorar a
qualidade da avaliagdo por meio da colaboragao entre diversas escolas médicas de
Minas Gerais, aplicou o primeiro teste em novembro de 2013, consolidando o inicio
dessa jornada.

Desde o principio, a coordenagao do Nucleo esteve sob a responsabilidade da
prépria coordenacdo do teste na FAMED/UFJF, garantindo a continuidade e o
alinhamento com os objetivos da faculdade. Em 2023, a terminologia foi atualizada,
passando a ser denominada | Nucleo Mineiro das Escolas Médicas para realizagcao
do Teste de Progresso (TEPMINAS 1), refletindo a evolugdo e o amadurecimento do
projeto.

O nucleo TEPMINAS | manteve a aplicagao presencial do TP de forma continua
de 2013 a 2019. Devido a pandemia de Covid-19, o teste nao foi realizado em 2020.
Em 2021, o grupo participou do TP Nacional, organizado pela ABEM, em formato on-
line. Em 2022, o TEPMINAS | atuou como catalisador na criagdo do TEPMINAS Il e
do TEPMINAS IlI, além de organizar a aplicagdo de um TP regional com os trés
nucleos mineiros e 13 escolas, expandindo o alcance e o impacto da colaboragao
entre as escolas médicas de Minas Gerais. Em 2024, participou novamente do TP
Nacional, organizado pela ABEM, em formato on-line .

Em vista do exposto, o TP tem se mostrado um valioso instrumento para a
avaliacado e o acompanhamento do progresso dos nossos estudantes, bem como para
o aprimoramento continuo do curriculo e da qualificagao do corpo docente.
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16 ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO - INTERNATO

O estagio supervisionado, regulamentado pela Resolugéo n. 9, de 24 de maio
de 1983, e nas DCN 2014, definem e determinam o estagio curricular obrigatorio nos
cursos de medicina como um periodo da formagcdo médica com caracteristicas
especiais, em que o estudante devera receber treinamento intensivo, continuo,
supervisionado em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de COAPES com as Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n.° 12.871, de 22 de outubro de 2013.

O trabalho da Coordenacédo de Curso e da COE na FAMED/UFJF é voltado
para o cumprimento das normas contidas nas DCN 2014. Nesse sentido, os
estudantes estado inseridos em ambientes de pratica do mundo real acompanhados
por profissionais do servigo, quer sejam docentes ou preceptores, sob supervisdo de

docentes proprios da IES.
16.1 ESTRUTURA E CARGA HORARIA

O Internato se distribui nos dois ultimos anos do curso. Os estudantes
cumprem 760 horas no nono periodo, 800 horas no décimo, 800 horas no décimo
primeiro e 800 horas no décimo segundo, correspondendo a 41.3% da carga horaria
total do curso.

O Internato esta dividido, como estagio de aplicagédo, nas seguintes grandes
areas meédicas, voltadas principalmente para a Atencao Basica:

Area | - Atengdo Primaria & Saude

Area Il - Urgéncia/Emergéncia e Investigacdo Diagndstica por Imagem
Area Ill - Satude Mental e Clinica Médica

Area IV — Clinica Médica |

Area V — Medicina Comunitaria Local

Area VI - Medicina Comunitaria Regional

Area VIl - Ginecologia

Area VIII - Obstetricia

Area IX - Pediatria

Area X — Urgéncias Médicas
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Area XI| — Clinica Médica |l
Area XII — Formagao Médica (Area Eletiva)
Area XIII - Cirurgia

16.2 COMPETENCIAS DO INTERNATO

As competéncias desenvolvidas, mediante o trabalho colaborativo
desenvolvido com a comunidade académica, estdo em consonancia com as areas de
competéncias definidas nas DCN 2014 para o Internato do Curso de Medicina: Gest&o

em Saude, Educacgdo em Saude e Atengdo a Saude.?

16.3 AMBIENTES DE PRATICA E CENARIOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM NO
ESTAGIO

Os ambientes de pratica sdo espagos reais de trabalho que integram
aprendizagem e assisténcia no SUS nos niveis primario, secundario, terciario e de
urgéncia e emergéncia. Utilizam-se também cenarios protegidos para o
desenvolvimento de competéncias em laboratérios de ensino, pesquisa e de
Simulacdo Realistica e Habilidades Clinicas.

Os estudantes estéo inseridos em UBS do municipio de Juiz de Fora, que
somam 47, e em um (1) consultorio de rua. Ha atividades praticas de ensino nas duas
unidades do HU/UFJF, Santa Catarina e Dom Bosco; na Santa Casa de Misericordia
de Juiz de Fora; no Hospital de Pronto Socorro Mozart Couto (HPS); no Hospital
Regional Jodo Penido (HRJP), no Instituto da Crianga e do Adolescente, no Pronto
Atendimento Infantil (PAIl); no Instituto da Mulher, no Instituto de Clinicas
Especializadas da Prefeitura de Juiz de Fora e na Santa Casa de Misericordia de
Santos Dumont. Todos os ambientes de aprendizagem s&o 100% SUS.

Em municipios mineiros proximos a Juiz de Fora, os alunos realizam o Estagio
de Medicina Comunitaria Regional — uma inser¢do em ESF em municipios menores e
com alta integragcdo com zonas rurais — em Arantina, Argirita, Bias Fortes, Descoberto,
Ewbanck da Camara, Guarani, Mar de Espanha, Pirauba, Rio Pomba, Rochedo de

% Todas as competéncias para as grandes areas do Internato estao disponiveis em:
https://www2.ufjf.br/medicina/normas-e-regulamentos/




124

Minas, Sdo Joao Nepomuceno e Senador Firmino, num total de 31 vagas. Em cada
cidade, os alunos possuem alojamentos e auxilio para alimentagéo.

Os quadros que se seguem mostram as localidades de atividades no Internato
e a divis&o diaria de estudantes (dados atualizados em 2025).

Quadro 8 — Atividades no Internato e a divisdo diaria de estudantes

(Continua)
, . Numero de
Estagio Concedentes Alunos/dia
PJF — UBS Parque Guarani 5a7
PJF — UBS Vale Verde 5a7
PJF — UBS Nossa Senhora Aparecida 5a7
PJF — UBS Grama 5a7
INT 027 - Estagio | PJF — UBS PAM Marechal 5a7
de Aplicagdo em | PJF — Departamento 547
Atencao Primaria | de Internag&o Domiciliar
FAMED/UFJF — LHC — Pediatria
, 30
Ambulatorial
FAMED/UFJF — LHC — Atenc¢ao Primaria a
. 30
Saude
FAMED/UFJF — LHC em Cuidados 30
Paliativos e Aten¢ao Domiciliar
HU — Saude Mental 5a7
HU - Endocrinologia 5a7
HU — Cardiologia 5a7
HU — Reumatologia 5a7
HU — Neurologia 5a7
HU — Gastroenterologia 5a7
INT 028 - Estagio |HY- , 547
de Aplicagio em Otorrinolaringologia
Saude Mental e | HU — Cirurgia 537
Clinica Vascular
HU - Ortopedia 5a7
FAMED/UFJF — LHC — Saude Mental 5a7
FAMED/UFJF — LHC - Patologia 5a7
FAMED/UFJF — LHC - Geriatria 5a7
FAMED/UFJF — LHC — Urgéncia e
. S5a’7
Emergéncia
FAMED/UFJF — LHC — Gastroenterologia 5a7
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(Continuagéo)

, . Numero de
Estagio Concedentes Alunos/dia
INT 028 — Estagio | PJF — UBS Vale Verde — Atividades de 547
de Aplicagao em Saude Mental
Saude Mental e PJF — UBS Nossa Senhora Aparecida — 547
Clinica Atividades de Saude Mental
Consorcio Intermunicipal de Saude da
INT 029 — Estagio | Regido Sudeste (CISDESTE) — Servigo de 9
Urgéncia e FAMED/UFJF — LHC - UrgénCia e 7a8
Emergéncia e Emergéncia
Investigagao FAMED/UFJF — LHC - Imagem 9a15
Diagnéstica por .
Imagem HU — Servigo de Imagem 3
Ultrimagem 3
UBS Arantina 2
UBS Argirita 2
UBS Bias Fortes 2
UBS Descoberto 3
INT 036 — Estagio N
de Aplicacio em UBS Ewbank da Camara 3
Medicina UBS Guarani 2
Comunitaria |55 pirayha 4
Regional
UBS Rio Pomba 4
UBS Rochedo de Minas 2
UBS Sao Joao Nepomuceno 4
UBS Senador Firmino 2
HU — Servigo de Clinica Médica 13a15
HU — Servigo de Neurologia 2a3
o HU — Servigo de Pneumologia 2a3
INT 031 - Estagio . :
de Aplicagio em | HU —Servigo de Gastroenterologia 2a3
Clinica Médico HU - UTI 2233
Cirurgica - -
HU — Nefrologia hospitalar 2a3
HU — Nefrologia ambulatorial 2a3
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(Continuagéo)

. Numero de
Estagio Concedentes Alunos/dia
UBS Santa Luzia 2
UBS Bandeirantes 1
UBS Furtado de Menezes 3
UBS Teixeiras 1
UBS Santos Dumont 1
UBS Nossa Senhora das Gracas 1
. UBS Alto Grajau 3
INT 035 - Estacao : :
de Aphcagéo em UBS Bairro Industrial 1
Medicina UBS S3o Sebastigo 2
Comunitaria Local
UBS Monte Castelo 2
UBS Santa Rita 2
UBS Progresso 3
UBS Nossa Senhora Aparecida 2
UBS Marumbi 3
UBS Santo Antonio 1
UBS Jardim Natal 2
HU - Ambulatério 12a15
HU - Enfermaria 8a10
INT 037 — Estagio Santa Casa de MISGFICOI’dIa’de Juiz de Fora 4ab
de Aplicagdo em PJF — Departamento de Saude da Mulher,
Pediatria Gestante, Crianga e do Adolescente 5
(DSMGCA)
PJF — Pronto Atendimento Infantil 4
FAMED/UFJF — LHC — Temas de Pediatria 6a1i15
FAMED/UFJF — LHC — Temas de 6210
Ginecologia e Obstetricia
INT 03‘? - E§t39'° HU — Servigo de Ginecologia 12a15
de Aplicagdo em :
Ginecologia e HU — Servigo de Obstetricia 4a8
Obstetricia Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora 4
UBS Nova Era 2 3ab
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(Continuagéo)

, . Numero de
Estagio Concedentes Alunos/dia
PJF - Hospital de Pronto-socorro Dr. Mozart 9
José Teixeira (HPS)
INT 038 — Estagio | pyF — Regional Leste 3
de Aplicagao em : —— :
Urgéncias Médicas Hospital de Misericordia de Santos Dumont 12
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 6
Regional Norte/Instituto de Saude HSVP
HU — Servigo de Cardiologia 6
HU — Servigo de Infectologia 3
HU — Servigo de Hematologia 4
HU — Servigo de Reumatologia 4
INT 032 - Estagio | 4y — Servigo de Dermatologia 2
de Aplicagdo em : :
Clinica Médica Il HU — Servigo de Nefrologia 2
HU — Servigo de Endocrinologia 2
HU — Servigo de Neurologia 4
HU — Servigco de Psiquiatria 1
HU — Servigo de Gastroenterologia 1
PJF — PAM Marechal - Servico de 3a4
Pequenas Cirurgias
Clinica de Olhos Dr. Antonio Gabriel LTDA 628
— Servigo de Oftalmologia
HU — Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo 6a8
HU — Servigo de Anestesiologi
INT 030 — Estégio ervico de Anestesiologia 6a8
de Aplicacdo em HU — Servigo de Oncologia 6a8
Cirurgia HU — Servigo de Ortopedia e Traumatologia 12a 16
HU — Servigo de Cirurgia Plastica 12a 16
HU — Servigo de Urologia 6a8
HU — Servigo de Otorrinolaringologia 6a8
HU — Servigo de Oftalmologia 6a8
HU — Servigo de Anestesiologia 1
INT 033 - Estagio | 4y — Servigo de Otorrinolaringologia 3
de Aplicacdo em : :
Formagio Médica | HU — Servico de Ortopedia 1
HU — Servigo de Cirurgia Oncoldgica 2
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(Conclusao)

Estagio Concedentes X?U':ig dt?:
HU — Servigco de Pediatria 1
HU — Servigo de Urologia 3
HU — Servigo de Neurocirurgia 2
HU — Servigo de Nefrologia 2
HU — Servigco de Psiquiatria 2
HU — Servigo de Infectologia 2
INT 033 - Estagio HU — Servigo de Gastroenterologia 1
|o=|§ &p;igcéafinoécei?;a HU — Servico de Radiologia 4
HU — Servigo de Cardiologia
HU — Unidade de Terapia Intensiva 2
HU — Servigo de Pneumologia 1
HU — Servigo de Cirurgia Plastica 1
Cll'nicg Eva_ndro Ri_beiro o
(Otorrinolaringologia)
Prefeitura de Leopoldina (Aten¢do Primaria) 4
PM de Arantina 02
PM de Argirita 02
PM de Bias Fortes 02
PM de Ewbank da Camara 02
INT 036 — Estagio | p\ 4e Guarani 02
de Medicina
Comunitaria Mar de Espanha 02
Regional Piratiba 04
Rio Pomba 04
Rochedo de Minas 02
Sao Jodo Nepomuceno 04
Senador Firmino 02

16.4 AVALIACAO DE DESEMPENHO NO INTERNATO

O Internato da FAMED/UFJF compreende os seguintes periodos: 9°, 10°, 11°

e 12°. Ao longo desses semestres, os discentes realizam estagios em diversas
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disciplinas/areas, tais como: Atengdo Primaria, Urgéncia e Emergéncia, Cirurgia,
Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Saude Mental e Imagem.
A avaliagao dos estudantes no internato apresenta diversas estratégias:
* Avaliagdo global do estudante no campo de estagio: s&o utilizados
critérios pré-estabelecidos e padronizados para docentes e preceptores.
Os critérios envolvem pontualidade, relagdo com pacientes e equipe,
atitude, aquisicao de conhecimentos, interesse/empenho e ética.
* Avaliagdo em Laboratério de Habilidades Clinicas e Simulagéo
Realistica: a maioria dos estagios realiza atividades nos laborat6rios de
habilidades clinicas e, nessas ocasides, os professores ensinam e
avaliam o desempenho dos estudantes nas habilidades trabalhadas.
* Exame Clinico Estruturado Objetivo (OSCE): O OSCE faz parte da
avaliacao do internato.

16.4.1 Exame Clinico Estruturado Objetivo (OSCE) na FAMED/UFJF

A FAMED/UFJF realiza o exame com os estudantes do Internato (do nono ao
décimo segundo periodo) em busca de melhorar a qualidade da avaliagdo de seus
discentes e, consequentemente, aprimorar o seu processo de ensino-aprendizagem.

Os objetivos principais dessa avaliagéo sao:

* avaliar os estudantes do Curso de Medicina do nono ao décimo segundo
periodo;

e aprimorar, nos discentes, habilidades de entrevista médica, exame
fisico, comunicacdo médico-paciente, decisdes terapéuticas e ética
meédica;

e proporcionar analises criticas por parte dos estudantes e dos
professores do processo de ensino-aprendizagem; e

* evidenciar fortalezas e limitagdes do processo de ensino-aprendizagem.

Com o intuito de padronizar o cenario simulado e o processo de avaliacédo
propriamente dito, os atores e avaliadores séo treinados antes em OSCE. Dessa
forma, busca-se a homogeneidade das agbes dos atores, com os avaliadores
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discutindo e sistematizando os critérios de avaliagdo presentes no checklist de cada
estacao.

A FAMED/UFJF conta com a contribuicdo de professores, estudantes do
primeiro ao oitavo periodo, médicos-residentes e médicos do HU/UFJF para organizar
toda a estrutura necessaria para a realizacdo do OSCE, que acontece em um andar
inteiro do ambulatério do HU/UFJF, unidade Dom Bosco.
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17 DESENVOLVIMENTO DOCENTE

O PPC é uma estrutura viva no processo educacional e deve estar em
constante reavaliacao e reestruturacéo, de acordo com as necessidades de saude do
individuo e da comunidade. Para tal, faz-se necessaria a estruturacdo de um
programa de desenvolvimento docente que permita o aprimoramento continuo das
habilidades docentes para que se empreguem novos meétodos de planejamento,
ensino e avaliagao.

O desenvolvimento docente deve ser implementado de forma colaborativa,
para além da qualificacdo do professor em relacdo ao conteudo especifico de sua
disciplina; mais que isso, o docente deve estar preparado para conceber e
implementar solugdes pedagogicas adequadas ao processo de ensino-aprendizagem
(Miller, 1980; Lowry, 1993; Elton, 1998). Uma real mudangca do paradigma na
formagdo médica requer um docente com papel de agente transformador, sujeito do
processo de ruptura, capaz de desencadear reflexdo e de preparar o estudante para
uma pratica reflexiva (Batista, 1997). Programas de desenvolvimento docente devem
ser organizados no planejamento de escolas médicas, visando ao aprimoramento da
educagao médica através de um maior investimento nos docentes, na elaboragao e
aplicacdo de programas de educagao continuada, objetivando a construgdo de
conhecimentos e habilidades e, consequentemente, maior seguranga e confianga nas
atitudes desses atores (Régo, 2012).

Segundo Perim et al. (2009), “o investimento na capacitagao docente, desde a
formacgao didatico-pedagogica, a atualizagdo cientifica até a capacidade gerencial, é
fundamental para dar suporte as mudancas implementadas pelas escolas”. Os
autores ainda sugerem medidas a serem adotadas na capacitagao docente, tais como:
‘Educacao permanente/continuada, em pds-graduagcdo e em formagédo gerencial;
politicas de participagdo em congressos, seminarios, oficinas de atualizagdo de
participagdo em comissdes externas da politica de saude local; e plano de incentivo a
capacitagao docente, em nivel de pés-graduacao’.

Morin (2002) apresenta questdes que traduzem a complexidade do processo:
“Como formar educadores nessa nova perspectiva se ndo reformarmos a educacgao?

Como reformar a educagao se nao formarmos novos educadores?” Considerando o
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docente como coautor do processo de ensino-aprendizagem, € indiscutivel a
necessidade de investir em sua formac&o e desenvolvimento. Segundo Masetto
(1992), as estratégias educacionais sao “facilitadoras da aprendizagem quando
utilizadas e aplicadas de forma variada e em grande numero”, isto €, quando as
técnicas da aula expositiva e do proprio trabalho em grupo sofrem modificagdes,
podendo até mesmo ser substituidas por técnicas mais dinamicas, o que cabe
fundamentalmente ao professor, visando sempre ao pensamento reflexivo e a
aprendizagem significativa.

A grande maioria de nossos docentes se formou em modelos que néo
contemplavam os pressupostos citados. Com isso, a proposta pedagogica devera se
ocupar continuamente do desenvolvimento docente de forma a provocar mudancas
estruturais na academia e nos processos de trabalho em educacgao e em saude, tanto
para os professores, ao terem que repensar seu papel no processo de formagao, como
para os estudantes, que deverdo construir uma nova postura em relagdo a sua
formagao. A propria instituicdo formadora também devera construir novas parcerias
em um ensino contextualizado, além de rever sua estrutura organizacional para
atender a um ensino mais flexivel.

Com o objetivo de abragar essa perspectiva, o NAPE promove, desde 2002,
diferentes acdes de desenvolvimento docente, como oficinas de capacitacdo em
diferentes temas de interesse na formacgao continuada de professores e preceptores,
estimulo a participagdo em cursos externos, incentivo ao ingresso na pés-graduagéo
e promocgéao de pesquisas no ambito da educagcao médica.

Historicamente, o NAPE incentivou a participacdo de professores do curso na
Especializacdo em Educacdo para as Profissbes de Saude, uma parceria entre a
Universidade Federal do Ceara e o Instituto FAIMER BRASIL, apoiada pela Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude — SGTES (Ministério da Saude),
que € responsavel por formular politicas publicas orientadoras da gestao, formagéo e
qualificagéo dos trabalhadores e da regulagao profissional na area da saude no Brasil.
No total, sete professores foram capacitados — dos quais, quatro continuam atuando
ativamente no NAPE até hoje —, implementando, como trabalho de conclusé&o de

curso, praticas inovadoras que, desde entéo, fazem parte do curriculo.
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As primeiras insergdes ocorreram com o Projeto FAIMER/2010, da Profa.
Oscarina da Silva Ezequiel, que implantou o uso de metodologias ativas no Estagio
de Comunitaria Local, incorporando estratégias de educacdo a distancia; e com o
Projeto FAIMER/2011, da Profa. Sandra Helena Cerrato Tibiriga, que iniciou um
programa de desenvolvimento docente para grupos tutoriais, com a introdu¢do da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) nos dois primeiros anos do curso e que,
até hoje, constituem as disciplinas TICAs. Seguiram-se o Projeto FAIMER/2012, do
Prof. Marcelo Maroco Cruzeiro, que inseriu o processo de avaliagao e formagao para
alunos do internato através do OSCE; o Projeto FAIMER/2013, da Profa. Elisabeth
Campos de Andrade, que implementou o Teste do Progresso; e o Projeto
FAIMER/2014, da Profa. Ana Lucia Lima Guedes, que introduziu o “Debriefieng”’ nas
praticas do Laboratério de Simulagédo Realistica. O projeto FAIMER/2015, da Profa.
Marcia Helena Favero de Souza, proporcionou insergdes de atividades ao longo do
curso que possibilitam uma formagao progressiva nas habilidades de comunicacgéo.
Por fim, o Projeto FAIMER/2016, da Profa. Alice Belleigoli Rezende, promoveu
oficinas de capacitagédo docente e a insergdo curricular da Aprendizagem Baseada em
Equipes (ABE). Portanto, desde 2010, a FAMED/UFJF implementou importantes
modificagdes curriculares e novas metodologias de ensino com suporte do programa
FAIMER e do NAPE, que representam, em conjunto, um grande avango na qualidade
do curso de Medicina.

Seguindo essa trajetdria de incentivo a capacitagdo docente, como forma de
estimular a participagdo dos professores, todas as atividades desenvolvidas pelo
NAPE s&o certificadas pelo préprio nucleo e chanceladas institucionalmente, podendo
ser utilizadas para fins de avaliagdo em estagio probatério, assim como para
progressao na carreira académica.

A partir de todos esses pressupostos, algumas agdes concretas vém sendo
realizadas de forma sistematica ao longo dos anos, tais como:

1. Desenvolvimento docente para as propostas pedagogicas que foram
implantadas ou implementadas ao longo dos anos: realizagdo de
Oficinas com temas especificos como ABP, mapa conceitual, ABE,
comunicacgao, entre outras.

2. Desenvolvimento docente em praticas avaliativas:
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Desde 2013, anualmente, os professores da FAMED/UFJF e do
ICB/UFJF produzem questdes para o Teste do Progresso nas cinco
grandes areas da formagdo meédica; além disso participam de dois
momentos presenciais do TEPMinas 1 (Consorcio Mineiro das Escolas
Médicas para realizagdo do Teste do Progresso), sediados na
FAMED/UFJF: a) elaboragcdo da matriz da prova, baseada nas DCN
2014; b) selecdo dos itens da prova. Ambas as atividades contam
também com a presenga de professores provenientes das demais
escolas médicas de diferentes localidades de Minas Gerais, que compde
o consoércio. Todas essas atividades capacitam os docentes e melhoram
as avaliagbes cognitivas internas também. Além disso, a coordenagao
do TEPMINAS 1 estda a cargo de duas professoras do NAPE da
FAMED/UFJF, desde a sua criagao, em 2013.

Auxilio continuo para a realizagdgo do OSCE como avaliagdo do
estudante no Internato e desenvolvimento docente para elaboragao das
estacoes.

3. Orientagdes a docentes que buscam o NAPE a partir de necessidades
especificas, observadas em sua pratica docente.

4. Realizacdo de discussdes da tematica “educacdo para formacdo de
profissionais de saude”, a partir de vivéncias de estratégias didaticas, no
NUGGER (Nucleo de Geriatria e Gerontologia), com docentes da
FAMED/UFJF e de outras instituicdes.

5. Realizagao de atividades de estagio docente para os programas de pos-
graduagdo em Saude e em Saude Coletiva, que envolvem de forma
continua docentes da FAMED/UFJF.

6. No ambito da pds-graduacéo, realizagdo da disciplina Competéncias
Pedagogicas, desde 2015, ofertada no segundo semestre de cada ano,
envolvendo, ao longo dos anos, docentes de diferentes momentos do
curso de Medicina.

7. Realizagdo, a pedido da PROGEPE (Pro6-Reitoria de Gestao de

Pessoas), de cursos voltados para a utilizagdo de metodologias ativas
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de aprendizado, tendo como publico-alvo docentes de toda a UFJF (nos
campi de Juiz de Fora e de Governador Valadares), em 2021 e 2022.

8. Suporte didatico-pedagdgico e viabilizaggo do Ensino Remoto
Emergencial, durante a pandemia COVID-19, envolvendo:

Elaboracdo do Manual de Orientagdo ao Professor no Ensino Remoto
Emergencial, contendo informagdes sobre a utilizagdo de plataformas
virtuais e manejo da carga horaria discente nesse ambiente, o uso de
videoaulas e de outras estratégias educacionais sincronas e
assincronas, tipos de avaliagdes. feedback, e até sobre a saude mental
do professor.

Elaboracdo do Manual de Orientacdo do Aluno no Ensino Remoto
Emergencial, contendo informagbes sobre a reorganizacdo das
disciplinas, o uso das plataformas virtuais, dicas pedagogicas para
organizagao e estratégias de aprendizado, e até sobre a saude fisica e
mental do estudante.

Realizagdo de Oficinas de Biosseguranga, a distancia e presenciais
(praticas), para todos os estudantes, TAES e docentes da
FAMED/UFJF, com vistas ao retorno seguro as atividades.

Por solicitagcdo da reitoria, membros do NAPE e professores de
FAMED/UFJF estruturaram o Busco Saude: uma plataforma inovadora
de monitoramento, acolhimento, apoio e orientacdo de estudantes,
TAES, docentes e gestores suspeitos ou contaminados com COVID 19.
Por meio dessa plataforma, foram realizadas capacitacbes de gestores
de todas as unidades da UFJF, com plantdo permanente via WhatsApp,
para identificar surtos, orientar isolamentos e acolher especialmente
estudantes em situacao de vulnerabilidade.

9. Participagédo na discussado e elaboragao do plano para integracéo das
atividades extensionistas ao curriculo, através da criagao de disciplinas
extensionistas e da ampliagdo dos projetos de extenséo ofertados aos
alunos, de acordo com a legislag&o vigente, atuando em parceria com a

coordenacgao e a CAEX.
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10. Provimento do embasamento tedrico necessario as discussdes da
reforma curricular e a construgdo do novo PPC e realizacéo de oficinas
de capacitagao sobre o Curriculo Baseado em Competéncias, a partir de
2023, auxiliando professores e departamentos na interagdo entre as
diferentes areas e na elaboragédo da matriz, com o apoio do NDE.

11. Apoio a criagdo da Comisséo de Avaliagao da FAMED/UFJF.

17.1 AVALIAGCAO DO PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DOCENTE

Durante as atividades de desenvolvimento docente realizadas pelo
NAPE/NDE, os participantes sdo convidados a expressar suas opinides sobre a
atividade realizada, de forma a direcionar as estratégias que serdo utilizadas nos
encontros seguintes.

Nas oficinas realizadas para a elaboragéo do novo PPC e implantagdo de um
Curriculo Baseado em Competéncias, a partir de 2023, houve a participagado de mais
de 35 docentes da FAMED/UFJF e de mais de 30 docentes lotados no ICB. Ao final
de cada atividade, os docentes foram convidados a preencher um questionario virtual
de avaliagcdo das oficinas. Os resultados mostraram que a quase totalidade dos
participantes considerou que as oficinas ajudaram a avaliar seu conhecimento prévio
sobre os temas abordados, contribuiram para o aprendizado sobre o Curriculo
Baseado em Competéncias e foram relevantes para o trabalho de construgao coletiva
do PPC. A maioria dos participantes também considerou a oficina agradavel e se
sentiu engajado em participar.

Uma autoavaliagédo positiva das agbdes desenvolvidas dentro do programa de
desenvolvimento docente é importante para garantir o engajamento dos participantes
em atividades subsequentes e para mostrar que os organizadores estdo no caminho
certo quanto ao tema e as estratégias de ensino utilizadas. Dessa forma, os resultados
sdo utilizados para o planejamento dos préximos encontros, assegurando sua

efetividade.
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18 POLITICAS DE GESTAO E AVALIAGAO DE QUALIDADE DO CURSO

18.1 AVALIAGAO DOS DOCENTES

A avaliagdo dos docentes que atuam no Curso de Medicina € realizada no
contexto da avaliagdo das atividades académicas, processo coordenado
institucionalmente pelo setor de Avaliagdo e Regulagdo da Pro-Reitoria de Sistemas
de Dados e Avaliacdo (PROSDAV), da UFJF.

As normas para a avaliagdo das atividades académicas estdo definidas na
Resoluc¢do n°® 13/2015 do Conselho Superior (CONSU). Em conformidade com o Art.
4° dessa resolucdo, o Setor de Avaliagdo coleta os dados através do Mdédulo de
Avaliacao do Sistema Integrado de Gestdo Académica da UFJF (SIGA) em ambiente
disponibilizado pelo Centro de Gestdo do Conhecimento Organizacional (CGCO).
Participam da avaliacdo os estudantes e docentes do curso por meio da aplicagao
anual do Questionario de Avaliagao das Atividades Académicas. Esse processo €
realizado de forma sistematica desde 2019.

Os resultados gerais relacionados ao curso sé&o publicos e divulgados pela
PROSDAV no endereco oficial?'. Ja os resultados individuais de cada disciplina séo
disponibilizados exclusivamente para o respectivo docente (via SIGA), conforme
determina a Resolug¢do n° 13/2015.

18.2 AVALIACAO DO COORDENADOR DE CURSO

A coordenacdo didatica do curso Medicina € exercida por um coordenador,
integrante da carreira do magistério, eleito pelos docentes em exercicio e pela
representacdo discente para um mandato de trés anos, permitida a reconducéo,
sendo substituido em suas faltas ou impedimentos pelo vice-coordenador, eleito da
mesma forma (Art. 27- Regimento Geral da UFJF). Além disso, segundo a Lei do Ato
Médico (Lei n°® 12.842/2013, de 10 de julho de 2013), que define as atividades
exclusivas dos profissionais de medicina, o coordenador de curso deve possuir, no

minimo, graduagdo em Medicina.

21 Disponivel em: https://www2.ufjf.br/diavi/avaliacao-de-cursos/avaliacoes-de-cursos/
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O curso é vinculado a unidade FAMED/UFJF, mas utiliza também recursos e
dependéncias de outras unidades académicas. A coordenagéo de curso integra essas
acdes, organizando os componentes curriculares conforme os curriculos aprovados
pelo CONGRAD, composto por todos os coordenadores de curso, representacao
discente (DCE), representagdo docente (APES) e representagdo dos técnicos
administrativos (SINTUFEJUF). Compete a coordenagéao de curso integrar os diversos
departamentos e unidades para garantir a adequagao do curso aos curriculos.

Compete aos Coordenadores dos Cursos de Graduagéo: i) propor ao Conselho
Setorial de Graduagdo a duragdo minima e maxima do curso e a forma de sua
integralizagdo em numero total de créditos, ouvido o Conselho da Unidade; ii) orientar,
fiscalizar e coordenar o funcionamento do Curso; iii) coordenar o processo regular de
avaliacao do curso; iv) propor ao Conselho Setorial de Graduagao, ouvido o Conselho
de Unidade, a organizagao do curso; v) representar o Curso nas diversas instancias
universitarias. vi) propor ao Conselho Setorial de Graduagéao, ouvido o Conselho de
Unidade, as disciplinas que o integrardo e suas modificagdes; vii) propor ao Conselho
Setorial de Graduagao, ouvidos os Departamentos interessados, os pré-requisitos das
disciplinas; viii) propor ao Conselho Setorial de Graduagéao, ouvidos os Departamentos
interessados, a fixagao dos créditos das disciplinas que integraréo o curso; ix) aprovar,
compatibilizar os programas e os planos de curso e zelar pela sua observancia; x)
propor alteragdées nos programas e planos de curso aos Departamentos envolvidos.

Com o propésito de uma avaliagao continuada das agdes da coordenacao, foi
desenvolvido um Plano de Acédo da Coordenacgao do curso de Medicina, que permite
o acompanhamento do desenvolvimento das fungbes da coordenacido do curso, de
forma a garantir o atendimento a demanda existente e a sua plena atuagéo,
considerando a gestdo do curso e demais iniciativas pertinentes ao cargo, além de
outras iniciativas que ampliam a participagdo da coordenacdo, favorecendo a
publicidade e o crescimento do curso de Medicina, em consonéncia com o Plano de
Desenvolvimento Institucional da UFJF, principalmente no que tange as acgodes
inseridas no eixo ensino, pesquisa e extensdo. O Plano de Acé&o, renovado
anualmente, oferece um relatério das atividades realizadas e uma proposi¢cao de

novas frentes de trabalho para uma perspectiva futura, sendo apresentado e
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aprovado, anualmente, no Conselho de Unidade do curso de Medicina, conforme o
Regimento da FACMED/UFJF?,

18.3 AVALIAGAO DO COLEGIADO DE CURSO / CONSELHO DE UNIDADE

O Conselho de Unidade € o 6rgéo de deliberagdo académica, administrativa e
disciplinar, no ambito das Unidades Académicas da UFJF. De acordo com o Art. 24
do Regimento Geral da UFJF, compete ao Conselho de Unidade, como 6rgéo
deliberativo, rever as decisdes do Diretor da Unidade; funcionar como 6rgéo consultivo
do Diretor e como 6rgédo deliberativo nas questdes didaticas e administrativas da
unidade universitaria; emitir parecer para os conselhos competentes sobre a criagcéao
e extingdo de cursos de Graduagdo, de Pdés-Graduacdo ou de qualquer outra
modalidade; aprovar as propostas dos Departamentos sobre a contratagcdo, remocéo,
transferéncia ou dispensa de pessoal docente; aprovar as propostas de realizagdo de
concurso ou prova de selecdo para a admissao de docente; decidir sobre o
afastamento de docente; rever as decisbes dos Departamentos; decidir sobre
proposta de criacdo ou extingdo de Departamentos e Orgdos Auxiliares, bem como
alteracdes na sua constituigcao; estabelecer as politicas de execugao orgamentaria no
ambito da unidade e adotar as providéncias necessarias em casos de indisciplina.

Assim, com o objetivo de avaliar as atividades desenvolvidas pelo Colegiado
de Curso e pelo Conselho de Unidade da FAMED/UFJF, promovendo o
desenvolvimento e aperfeicoamento do curso de medicina, em consonancia com
o perfil do egresso e com a responsabilidade social do processo formativo, foi

desenvolvido um instrumento de avaliacdo de suas atividades?.
18.4 COMISSAO DE AVALIACAO DO CURSO DE MEDICINA

A Comissao de Avaliagao da FAMED/UFJF (CAMED/UFJF) foi criada por meio
da Portaria n° 37 FAMED/UFJF. Trata-se de uma comissao vinculada ao NDE do
Curso de Medicina, sendo composta atualmente por cinco docentes e dois

representantes discentes. As reunides da CAMED/UFJF acontecem quinzenalmente.

22 Disponivel em: https://www2.ufjf.br/medicina/normas-e-regulamentos/
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A criacao da CAMED/UFJF foi uma importante iniciativa do Curso de Medicina,
que visa atender os desafios de avaliagcdo apontados nos relatorios decorrentes das
avaliagcdes externas do MEC, bem como do Sistema de Acreditacdo de Escolas
Médicas (SAEME), do Conselho Federal de Medicina (CFM). Ademais, tem por
objetivo fortalecer a cultura de avaliagédo institucional, em conformidade com os
trabalhos desenvolvidos ou coordenados pela Comissao Propria de Avaliagdo (CPA)
da UFJF. A CAMED/UFJF entende que os resultados fornecidos pelas avaliagboes
internas e externas fornecem oportunidades de reconhecer os pontos fortes e as
fragilidades do Curso de Medicina. Assim, o resultado dessas avaliagdes é discutido
e estudado pela Comissao, com o intuito de aprimoramento continuo do curso. Além
disso, a ela visa refletir sobre a avaliagdo, realizar diagndsticos e propor alternativas
diante da necessidade de fortalecimento dos processos avaliativos dos discentes ao
longo da graduacéao.

Os docentes devem ser incentivados a diversificar os instrumentos avaliativos
para além das avaliagbes somativas, utilizando ferramentas que possibilitem avaliar
conhecimentos, habilidades e atitudes, em uma perspectiva formativa.

Considerando a avaliagdo continua de programa, as disciplinas TICAs vém
sendo sistematicamente avaliadas. No ultimo ano, um questionario foi respondido por
109 discentes do primeiro ao quarto periodo, que cursaram a disciplina no primeiro e
no segundo semestre de 2024.

Tendo-se em vista as respostas recebidas, podemos afirmar que as TICAs tém
sido muito bem avaliados pelos discentes, que enxergam na atividade uma forma de
integrar os conhecimentos, tendo impacto inclusive em outras disciplinas do curso. As
maiores reclamacgodes sao relativas a elaboragdo dos mapas conceituais, incluindo a
ferramenta sugerida para sua construgao, o Cmap Tools. Também, chama a atengéo
0 numero de respostas sugerindo que esse tipo de atividade n&o deveria se restringir
apenas aos quatro periodos iniciais, devendo ser estendido ao restante do curso.

Considerando a relevancia da avaliagdo do estudante para o continuo
acompanhamento de seu desempenho durante o Curso e sua integragdo ao processo
ensino-aprendizagem, a CAMED/UFJF propde desenvolver, ao longo do processo, a
avaliacdo programatica do estudante, buscando atender aos principios da avaliagéo
formativa com feedback e a diversificacdo de métodos com multiplos olhares, sempre
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considerando o Curriculo Baseado em Competéncias, bem como a transparéncia e a

responsabilidade.

18.5 AVALIACOES DO CURSO DE MEDICINA DA UFJF

A FAMED/UFJF compreende a importancia de avaliagcbes externas e
autoavaliacbes. Nesse contexto, foi criada a Comissdo de Avaliagdo do Curso de
Medicina (CAMED), que estuda e reflete sobre os resultados advindos das avaliacdes
internas da UFJF, realizadas semestralmente pela Comissao propria de Avaliagcéao
(CPA), bem como de avaliagbes externas de 6rgaos governamentais, entre outros. Os
resultados sao utilizados para o aprimoramento do planejamento e praticas na
educacgao meédica. A partir da apropriagao desses dados pela comunidade académica
e pelos gestores, surgem oportunidades reais e continuas de melhoria do curso.

A CPA desempenha importante papel para a qualificagao do curso de Medicina.
Trata-se do principal instrumento de autoavaliagdo institucional, conforme
estabelecido pelo Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagédo Superior (SINAES),
através da Lei n° 10.861/2004, de 14 de abril de 2004, garantindo um processo
continuo de reflexdo e avaliag&o interna, com o objetivo de assegurar a qualidade da
formagao médica, atender as exigéncias regulatérias e promover a melhoria constante
em beneficio dos estudantes, da instituicdo e da sociedade.

As avaligbes externas do Curso de Medicina séo realizadas periodicamente
pelo MEC, por meio de visita in loco por uma comissao de avaliacéo, e pelo ENADE
(Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes). Além desses, o Curso de
Medicina da UFJF também €& avaliado pelo Sistema de Acreditacdo de Escolas
Médicas do Conselho Federal de Medicina (SAEME-CFM).

Assim como ocorre com os resultados da avaliacdo interna, os resultados
provenientes das avaliagbes externas servem ao curso com subsidio de reflexdo e
proposta de aprimoramento. Tais resultados s&o apresentados e discutidos em
instancias consultivas e deliberativas do curso, sendo possivel indicar evidéncias
importantes acerca da apropriagdo desses dados por parte da comunidade

académica.
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Para o Curso de Medicina, o CPC (Conceito Preliminar de Curso) e o ENADE
sdo indicadores de qualidade essenciais para entender a avaliacdo e o
reconhecimento do curso pelo MEC. Um bom CPC (nota 4 ou 5) sugere que o curso
apresenta um bom desempenho no ENADE, um corpo docente qualificado, uma
organizagcdo pedagogica eficiente e uma infraestrutura adequada. Nossa escola
obteve, pelo ENADE continuo, 4,407, e, pelo ENADE faixa, nota 5; ja, pelo CPC
continuo, 3,56, e, pelo CPC faixa, 4. Tais resultados nos qualificam como uma escola
com rendimento muito acima (ENADE) e acima (CPC) da média nacional. Além disso,
no IGC (indice Geral de Cursos), a UFJF obteve nota 5, evidenciando nosso alto
padrao académico e solida integragdo com o sistema de saude publico.

Na ultima avaliagédo de renovagéao de reconhecimento do MEC, a FAMED/UFJF
obteve nota 4, o que gerou mudangas pedagdgicas e de infraestrutura consistentes
para o continuo aprimoramento da formacdo médica em nossa institui¢ao.

O Curso de Medicina da FAMED/UFJF foi certificado como curso acreditado
pelo SAEME-CFM. O SAEME-CFM nasceu da demanda de maior participacdo das
escolas médicas, das entidades profissionais e da sociedade no desenvolvimento de
uma visdo critica sobre a qualidade da formagao médica no Brasil e da necessidade
de apresentar a sociedade um processo de acreditacao transparente e independente.
Além do papel estratégico, qualificando a formagdo médica no pais, o SAEME-CFM
foi reconhecido, em 2019, pela World Federation for Medical Education, organismo
mundial que reune instituicdes de ensino médico, em prol da regulagdo da profissao
e de melhorias na qualidade da formagao médica, indicando que as escolas médicas

acreditadas tém seus padrdes de qualidade reconhecidos internacionalmente.
18.6 APOIO AO DISCENTE

A PROAE? é o espaco dedicado a formulagdo, implantagao, gestao e
acompanhamento das politicas de assisténcia estudantil, cumprindo, no ambito da
UFJF, o decreto n® 7.234, de 19 de julho de 2010, que dispde sobre o Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES?*. Hoje, esta em vigor, a Resolucéo do

2 Site: https://www2.ufif.br/proae/
2 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-
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CONSU, que dispde sobre a Politica de Assisténcia Estudantil no &mbito da UFJF?,
Varios projetos da PROAE visam ambientar, apoiar e acolher o estudante na UFJF.
Entre eles, destacamos os projetos Boas-Vindas, Roda Viva, Tempero Cultural,
Deboas, Grupo Fora de Casa, Grupo Dentro de Casa, Roda de Conversa On Line e
Dicas Pedagogicas. A PROAE conta com equipe técnica em Servigo Social,
Psicologia e Pedagogia.

A UFJF conta, ainda, com um restaurante universitario (o RU), com duas
unidades, no campus e no centro da cidade, oferecendo refeicdes com café da manh3,
almoco e jantar, inclusive aos finais de semana e feriados, a valores subsidiados (em
2025, o valor final para estudantes é de R$ 1,40, almoco e jantar, e de R$ 0,50, café
da manha); com alunos bolsistas-permanéncia n&o pagando por suas refeigdes.

Ha ainda a moradia estudantil da UFJF?, também administrada pela PROAE;
além de Acdes de Apoio a Incluséo Digital®’.

A UFJF cumpre as metas do Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo, o Programa Bolsa Permanéncia, destinado a concessédo de bolsas de
permanéncia a estudantes de graduagao de instituicbes federais de ensino superior.
As bolsas permanéncia e auxilios sao distribuidas pela PROAE?.

A UFJF conta, ainda, com bolsas para Monitorias, Projetos de Extensédo e
Iniciacdo Cientifica, com editais anuais ou semestrais, no caso de vacancia de
bolsistas®.

A DIAFF tem por objetivo promover e concretizar politicas de promoc¢ao de
igualdade e o reconhecimento das diferencas®, tendo, como competéncia, o
acompanhamento de estudantes cotistas e o cuidado e atuagdo no campo da

acessibilidade fisica e psicologica. Além disso, a DIAFF mantém uma Ouvidoria

2010/2010/decreto/d7234.htm

% Disponivel em: https://www2.ufjf.br/proae/wp-
content/uploads/sites/57/2021/08/Resolu%C3%A7%C3%A30-11-2017 .pdf

% Regimento da Moradia Estudantil. Dispoivel em: https://www?2.ufjf.br/proae/wp-
content/uploads/sites/57/2017/05/Regimento-da-Moradia-Estudantil-revisado.pdf,

%" Disponivel em: https://www2.ufjf.br/proae/wp-
content/uploads/sites/57/2020/08/Resolu%C3%A7%C3%A30-32.2020 Assinada-1.pdf

28 Disponivel em: https://www2.ufjf.br/proae/wp-
content/uploads/sites/57/2022/05/PORTARIA-PROAE-N%C2%BA-01-2022.pdf)

# Disponivel em: https://www2.ufif.br/prograd/wp-
content/uploads/sites/21/2009/02/RES 123.2016 Altera-o-Programa-de-Monitoria.pdf

% Disponivel em: https://www2.ufif.br/diaaf/genero/) (https://www2.ufif.br/diaaf/neab-3/
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Especializada®' para o acolhimento de dentncias e depoimentos de situacdes de
assédio, discriminacdo, preconceito, violéncia e opressdes. E responsavel, ainda, pelo
NAI*?, que tem o objetivo de melhorar as condigbes de acesso e permanéncia das
pessoas com deficiéncia na UFJF e disponibilizar apoio psicopedagdgico e
acompanhamento integral com equipe multiprofissional, além de monitores bolsistas,
incluindo uma série de medidas direcionadas aos alunos e docentes.

A UFJF, através da PROAE, oferece, a todos os estudantes, atendimento
psicoldgico, individual e em grupo. No atendimento individual, é ofertado um espago
de acolhimento e escuta com o objetivo de se refletir sobre a vida académica,
questdes afetivas e emocionais e encaminhamento para outros servigos, quando
necessario.

Além disso, a UFJF conta com a cobertura de servigco de ambulancia em casos
de urgéncia (SOS Unimed), que pode ser acessado para atendimento aos discentes
nas areas que pertencem a UFJF.

Os alunos da UFJF também tém acesso aos servicos da Faculdade de
Odontologia (FO), através de Pronto Atendimento (PA) e tratamento especializado. A
Clinica da FO realiza ampla gama de procedimentos odontolégicos, desde
restauragcdes simples, tratamento com aparelhos ortodénticos a cirurgias orais.

A UFJF também desenvolve agbes com atendimento psicopedagogico aos
discentes. A PROAE realiza acompanhamento do rendimento académico para os
discentes com baixo rendimento e promove apoio para diminuir as deficiéncias
pedagogicas, estimular e facilitar a permanéncia do estudante no curso e assessorar
os alunos nas demandas didaticas e académicas.

Além disso, o Estatuto Discente da UFJF* estabelece direitos e deveres dos
estudantes dentro da instituicdo. O texto garante aos alunos o direito ao devido
processo legal e a ampla defesa em casos de processos disciplinares e contém
diretrizes sobre garantias e possiveis sang¢des. O estatuto também estabelece

parametros e medidas protetivas para o atendimento ao aluno vitima de qualquer

*" Disponivel em: https://www2.ufif.br/diaaf/ouvidoria-especializada/

*2 Disponivel em: https://www2.ufif.br/nai/

% Disponivel em: https://www2.ufjf.br/direito/wp-
content/uploads/sites/397/2024/08/Resolu%C3%A7%C3%A30-102-Estatuto-Discente-
UFJF-2024.pdf
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infracdo, assegura o sigilo ao estudante que fizer alguma denuncia, assegura o
atendimento adequado para cada situacdo, além de determinar a aplicacdo de
medidas educativas.

Esta prevista, ainda, no Estatuto da UFJF®*, a participagdo discente em orgaos
colegiados da Instituicdo. Os discentes também estdo representados através do
Diretério Académico Hésio Cordeiro (DAHC), principal entidade de organizagéo
estudantil da FAMED/UFJF**. O DAHC participa de todos os érgdos colegiados da
FAMED/UFJF e, também do CONSU e do CONGRAD da UFJF, além do COAPES. O
DAHC ocupa espaco fisico préprio no primeiro andar da FAMED/UFJF, com sala de
convivio (com sofas, televisdo, jogos, micro-ondas, pipoqueira); sala de atendimento;
sala de reunides e espago de convivéncia com jogos (sinuca, pebolim e ténis de
mesa). O DAHC promove, com apoio da gestdo da FAMED/UFJF, eventos recreativos
e académicos, como o Congresso Médico Académico, o Workshop das Ligas, Café
com Prosa, em parceria com a Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina (DENEM), e Reunido Anual das Ligas.

Também ha a Associagao Atlética Académica da FAMED/UFJF (Atlética), que
€ uma organizagao sem fins lucrativos que visa incentivar a pratica de esportes entre
os alunos e que representa a faculdade em competicdes esportivas no cenario
universitario brasileiro. A Atlética e a gestdo da FAMED/UFJF acreditam que, por meio
do esporte, € possivel adquirir valores importantes na vida pessoal e profissional dos
futuros médicos, como disciplina, trabalho em equipe, respeito, altruismo e
pertencimento, além de proporcionar um convivio com alunos dos diversos periodos
e ser uma valvula de escape do estresse proporcionado pela extensa carga horaria
do curso. Os treinamentos, nas diversas modalidades esportivas acontecem
preferencialmente na Faculdade de Educagao Fisica e Desportos da UFJF.

Esse apoio ao discente se estendeu, em um momento especial vivenciado em
todo o mundo, quando, na pandemia da COVID-19, o comité local de enfrentamento
da FAMED/UFJF elaborou o protocolo de biosseguranga da unidade, fornecendo
capacitagcdo teodrica e pratica de biosseguranca para todos os alunos da UFJF:

docentes, funcionarios técnico-administrativos e terceirizados. Os estudantes do

% Disponivel em: https://www2.ufjf.br/ufif/wp-content/uploads/sites/3/2015/10/estatuto.pdf
% Disponivel em: https://instagram.com/chapaalicerce?igshid=YmMyMTA2M2Y=
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internato foram vacinados contra COVID-19, junto com os profissionais da rede
municipal de saude. Com isso, paulatinamente, todos os discentes da FAMED/UFJF
foram vacinados precocemente. ldealizada por docentes da FAMED/UFJF, com apoio
de alunos bolsistas, foi instituida, para toda a comunidade académica da UFJF, o
aplicativo Busco Saude, para monitorar e orientar casos suspeitos e infectados.

Por fim, todos os estudantes sao orientados a atualizar seus cartdes vacinais
logo no primeiro periodo do curso, quando é ministrada a disciplina Introduc¢édo a Vida

Universitaria, podendo ser vacinados na rede de vacinagdo do municipio.

18.7 ACOMPANHAMENTO DO EGRESSO

A condicdo de egresso universitario marca a transigdo para a identidade
profissional e depende de diversos fatores, incluindo a qualidade do ensino. O
acompanhamento de egressos € fundamental para identificar acertos e falhas na
formacgao, alinhando-os as DCN e as necessidades do mercado de trabalho. Com
essa compreensao, a FAMED/UFJF realiza um estudo com os ex-alunos, visando
entender sua atuacao profissional nos cinco anos apo6s a conclusao do curso, o que
serve para aprimorar o PPC. O projeto busca levantar informagbes sobre
especializagbes, formacdo em pds-graduacgao, distribuicdo geografica e percepgdes
sobre o curso. A metodologia envolve um questionario adaptado, distribuido via
plataformas como WhatsApp® e redes sociais, sem coleta de dados pessoais. A coleta
é feita anualmente e abrange egressos formados nos cinco anos anteriores. As
informagdes sobre os grupos de WhatsApp das turmas sao disponibilizadas pela
Coordenacao do Curso bem como pelo DAHC. Os demais contatos, sao realizados
por processo semelhante a metodologia de bola-de-neve, por meio dos colegas que
ja responderam, cadastros de atividades extracurriculares (ligas, simposios internos,
congressos, entre outros) e por busca manual pelo nome dos egressos nas redes. No
qguestionario, ndo se coletam nomes, enderecos de e-mail e nem telefones, uma vez
que nao se pretende um seguimento individual, mas um acompanhamento agregado
de indicadores da atuagao desses egressos e de suas opinides.

Os resultados sdo divulgados publicamente, de forma agregada, no sife da
FAMED/UFJF, em formato de painel (dashboard). Esses dados permitem aos
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participantes, e mesmo ao publico em geral, compreender a atuagéo dos profissionais
formados pela instituicdo, constituindo importante retorno para a sociedade,
fomentando informagdes para a avaliagdo do MEC e estimulando novos ingressantes
em nossa faculdade. Objetiva-se também contribuir com a educagédo médica e com a
autoavaliacdo do nosso PPC, mediante abordagem dos egressos baseada em
evidéncias, garantindo que a FAMED/UFJF cumpra seu papel na formagao de
meédicos competentes e comprometidos com a saude da populagéao.
Na coleta realizada no primeiro semestre de 2025, foram obtidos os seguintes
dados:
a) 53 respostas validas, relacionadas ao ano de ingresso e ano de
concluséo;
b) idade média de 28 anos (dp=7 anos), 58,5% do género masculino e
restante feminino;
c) 85% nascidos no estado de Minas Gerais, 22% em Juiz de Fora;
d) 73% continuam vivendo em Minas Gerais, com apenas 3% do total em
Juiz de Fora; a cidade com maior percentual foi Belo Horizonte, com
32%;
e) 85% iniciaram o curso entre 2017 e 2019;, 92,5% concluiram entre 2023
e 2024.
Grafico 1 — Pesquisa com egressos — 2025

Eventos/ Congressos IS , 2 %

Ligas Acad. IS 4, 3%
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Estdgios Voluntdrios NG 50,9%
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Estdgios no Exterior I 13,2%

Pré/PET Saide M 3,8%
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A FAMED/UFJF demonstra, a partir dos dados de seus egressos, seu papel
fundamental na distribuicdo geografica no estado de Minas Gerais, para além da
cidade de Juiz de Fora.

O estudo analisou, ainda, 61 médicos atuantes na APS em Juiz de Fora, por
meio de questionario eletrénico desenvolvido na plataforma Google Forms® e
disponibilizado entre 12 de setembro e 12 de outubro de 2024. Dos 61 respondentes,
50,8% séao egressos da UFJF. Quanto a atuagao profissional, 57% dos egressos s&o
concursados, com 75% atuando na APS ha mais de trés anos, 50% com titulo de
especialista em MFC e 89% atuando em UBS com ESF. Os egressos da UFJF
destacaram-se com maior proporgdo de formacdo complementar (74,2%) em
comparagao aos de outras instituigdes (57,1%).
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19 A SAUDE MENTAL E SEU CUIDADO NA FAMED/UFJF E NA UFJF

A UFJF criou um Grupo de Trabalho em Saude Mental (GT), vem atuando
desde meados de 2023, estudando e planejando a¢des que deem conta das questdes
de saude mental de seus servidores e estudantes. A FAMED/UFJF é representada do
GT.

O GT tem como objetivos discutir e estabelecer agdes direcionadas a
prevencao e promocao de saude mental no ambito institucional, visando a construgéo
de uma politica de saude mental na UFJF. Esse grupo faz parte das agdes listadas no
PDI da Instituigdo 2022-2027%.

A FAMED/UFJF, a cada ano, vem aprimorando seu trabalho académico-
cientifico e administrativo no que se refere a qualidade do ambiente educacional e a
saude mental dos estudantes.

Desde os anos 2015, houve um grande avango no conhecimento da saude
mental, da qualidade de vida e dos fatores relacionados ao ambiente educacional dos
estudantes nesta escola médica que, ha mais de 60 anos, se dedica a educagao de
qualidade, ética e comprometida com a formagao de novos profissionais, que vém
sendo acompanhados longitudinalmente. Para tanto, desenvolvem-se novas
metodologias de aprendizagem, sempre centradas no estudante, bem como estudo e
diagndstico do ambiente educacional, o que se reflete fortemente na construgao deste
PPC.

Com inumeros estudos cientificos realizados pelo Nucleo de Pesquisas em
Educacao do Programa de PPGS da faculdade, muitas a¢des pedagogicas vém sendo
implementadas para favorecer o ensino, a qualidade de aprendizagem e aprimorar o
ambiente educacional em nossa escola meédica.

Um dos estudos investigou as principais fontes de estressores e seu impacto
na vida do estudante. Trabalhos como esse tém possibilitado a elaboracdo de
estratégias para que se fagam mudangas nos métodos de ensino-aprendizagem e no

% Dados completos sobre o assunto podem ser acessados em https://www2.ufif.br/pdi/wp-
content/uploads/sites/249/2022/05/PDI-UFJF-2022a2027 .pdf
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apoio a capacidade para o enfrentamento do estresse, que o curso médico,
sabidamente, facilita nos estudantes®’ .

Saude mental, burnout, bem-estar e empatia, sdo também objetos de estudos,
transversais e longitudinais, habilitando-nos a trabalhar no desenvolvimento de um
melhor ambiente educacional e aprimorando o cuidado com o futuro médico ().

Um estudo da motivagdo em cada fase do curso foi também realizado,
facilitando politicas que envolvam acdes focadas em especificidades no percurso
académico. Ademais, estudos de abordagens de aprendizagem, padrdes de estudo,
fontes utilizadas e qualidade de sono trouxeram dados que permitem a instituicao
trabalhar com politicas de uma crescente qualidade do ambiente educacional. Mais
estudos estdo em andamento nos programas de pos-graduagédo da FAMED/UFJF.

%" Disponiveis em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32696807/ ;
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33323060/ ; https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32047857/;
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30831455/ ; https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30601334/ ;
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28861884/;https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28225885/ ;
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/39126276/ ; https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37840293/ ;
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30517237/
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20 TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TICs)

As Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICs) sao ferramentas
pedagodgicas indispensaveis, nas ultimas décadas, para o desenvolvimento de
competéncias de como aprender a aprender e para a busca de melhores evidéncias
para a pratica profissional e novas formas de interagao entre as pessoas, implicando
o redimensionamento das fung¢des e dos papéis sociais.

Dessa forma, entende-se que as TICs promovem a democratizacdo da
informacéo, da comunicacéo, da interacdo e do trabalho colaborativo. As TICs, no
processo de ensino-aprendizagem, permitem a acessibilidade digital e
comunicacional, promovem a interatividade entre docentes e discentes, asseguram o
acesso a materiais ou recursos didaticos a qualquer tempo e espago geografico e
possibilitam experiéncias diferenciadas de aprendizagem baseadas nas necessidades
individuais. As TICs vém sendo utilizadas no processo de ensino-aprendizagem ha
mais de 15 anos na FAMED/UFJF, como, por exemplo, a Plataforma Moodle na
proposta de blended learning, que envolve problematizacéo, uso de mapa conceitual
e foruns, com as questdes de aprendizagem na plataforma, no Internato da APS,
rodizio do décimo periodo, bem como em outras disciplinas da Saude Coletiva.

Nos ultimos anos, com o advento da pandemia, novas oportunidades foram
criadas com o importante uso do Google Sala de Aula, que continuou mesmo apds o
retorno as atividades presenciais. Destaca-se seu uso nas disciplinas TICAs, com a
estratégia didatica da aprendizagem baseada em problemas, o uso de mapa
conceitual e seu potencial como repositorio, além de outras atividades sincronas que
facilitam a escolha de um modelo de sala de aula invertida (flipped classroom).

O CGCO/UFJF e o Centro de Educacéo a Distancia (CEAD/UFJF) auxiliam em
todas as necessidades dos corpos docente e discente, garantindo a acessibilidade
digital e comunicacional a informagao, além de promoverem, por suas iniciativas,
principalmente do CEAD, interacdo e colaboracdo para construgdo de novos

conhecimentos.
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O site e o Instagram® da FAMED/UFJF® estdo a disposicdo, ndo sé dos
estudantes, mas também dos professores, TAEs e sociedade civil, como meio de
comunicagdo, mantendo as informagdes do Curso e da comunidade académica.

Além disso, a instituicdo dispde de dois laboratérios de informatica, no prédio
da FAMED/UFJF, e um maior, no espag¢o da Biblioteca Central — UFJF, visando
proporcionar aos estudantes o contato mais proximo com a rede mundial, favorecendo
suas pesquisas e, consequentemente, possibilitando um melhor aprendizado. Todos
os computadores estdo ligados em rede, com acesso direto a internet, sendo
disponibilizado o uso de internet em toda a area da Instituig&o.

A FAMED/UFJF, através do CGCO, disponibiliza um amplo acesso as bases
de dados cientificas na area das Ciéncias da Saude®. O SIGA e o SEI incorporam
todas as fungdes necessarias para docentes e estudantes acessarem suas
informagdes pessoais bem como as ligadas ao processo ensino—aprendizagem‘“’.

No Laboratério de Habilidades e Simulagdo Realistica, diversos recursos de
tecnologia permitem alinhar o PPC as tecnologias emergentes no campo profissional,
como, por exemplo, a utilizacdo de equipamento para Ultrassom Point-of-care, além
de manequins de alta fidelidade, como o SinMan, SinBaby e SinMon.

Como apoio ao uso das TICs no processo de formagao, uma experiéncia
diferenciada é a parceria com o CEAD e a Diretoria de Imagem Institucional da UFJF,
com o objetivo de atender a uma demanda social relativa ao consumo e ao
compartiihamento de conteudos audiovisuais educacionais e informativos,
possibilitando a interatividade entre docentes e discentes, bem como o acesso a
materiais e recursos didaticos, efetivando a acessibilidade digital e comunicacional.

Através do HU/UFJF, estudantes, docentes e TAEs tém acesso ao UpToDate,
com cobertura de quase 12 mil tépicos médicos, mais de 36 mil graficos apresentados
em um formato facil de pesquisar, quase 10 mil recomendacdes classificadas, topicos
com referéncias completas, com mais de 519 mil resumos do Medline, sendo todo o
conteudo atualizado continuamente. A base de dados fornece também informacdes
quanto a interagcdes medicamentosas e realiza calculos de doses. A plataforma

% Site: https://www2.ufif.br/medicina/
% Disponivel em: https://www2.ufif.br/biblioteca/pesquisa/acervo-digital/
0 Disponivel em: (https://www2.ufif.br/minhaufif/)
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sintetiza as informagdes consultadas e fornece revisbes de tdpicos originais,
colocando novas informagcdes em contexto e oferecendo recomendacdes de
tratamento classificadas e embasadas em evidéncias.

Também temos acesso ao REDCap, sigla para Research Eletronic Data
Capture, uma plataforma para coleta, gerenciamento e disseminagdo de dados de
pesquisas, disponibilizada de forma gratuita para instituicbes sem fins lucrativos. Ela
serve para criar pesquisas e bancos de dados on-line, sendo uma plataforma intuitiva,
com instrugdes e orientagdes a cada passo, dispensando qualquer conhecimento
técnico ou experiéncia prévia. Uma sala de videoconferéncia também faz parte de

espaco para TICs na educagao médica e da saude no HU/UFJF.

20.1 ACERVO VIRTUAL

O acesso as bibliotecas virtuais é realizado por meio do SIGA, mediante /login
e senha. No entanto, para as bases de dados Vlex, ABNT Colecao e Revista dos
Tribunais, o0 acesso € liberado quando se utiliza a internet da UFJF. Para acessa-las
remotamente, & necessario configurar um proxy.

No website da Biblioteca Central (CDC)*', sdo disponibilizados tutoriais para
configuragdo do proxy nos navegadores Internet Explorer®, Firefox® e Google
Chrome®, além de guias sobre como fazer pesauisas nas bibliotecas digitais.
Ressalta-se que os académicos podem acessar as bases de dados 24 horas por dia,

sete dias por semana, de qualquer local com conexao a internet.
20.1.1 Bases de Dados

As bibliotecas da UFJF possuem assinaturas de diversas bases de dados para
auxiliar a comunidade académica no desenvolvimento de suas atividades de estudo e
pesquisa. Sao elas:

* Minha Biblioteca — Plataforma digital multidisciplinar com milhares de

titulos técnicos, académicos e cientificos, organizados em sete

“! Disponivel em: https://www2.ufif.br/biblioteca/pesquisa/acervo-digital/
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catalogos: Ciéncias Juridicas, Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncias
Exatas, Ciéncias da Saude, Ciéncias Pedagdgicas, Letras e Artes. No
total, sdo mais de 16.500 livros eletrénicos de 16 editoras académicas;
entre elas, Grupo A, Gen-Atlas, Manole, Cengage, Blucher, Cortez e
Saraiva, além de 42 selos editoriais.

Biblioteca Virtual Universitaria (Pearson Higher Education) — Base
de dados multidisciplinar com uma colegdo de mais de 14 mil livros
eletronicos, cobrindo areas como Administragdo, Marketing,
Engenharia, Direito, Letras, Economia, Computagdo, Educacéo,
Medicina, Enfermagem, Psiquiatria, Turismo, entre outras. Além das
obras da Editora Pearson, a plataforma também disponibiliza livros
eletrénicos de 30 editoras parceiras.

Atheneu - Disponibiliza uma colegao de livros eletrbnicos de acesso
perpétuo na area da saude, abrangendo os seguintes campos:
Biomedicina, Educagado Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia.

Revista dos Tribunais — Plataforma de pesquisa juridica, que reune as
principais fontes de informagao do Direito em um unico ambiente. Seu
banco de dados inclui acesso a 36 periddicos especializados,
jurisprudéncia selecionada, legislagéo atualizada, sumulas dos tribunais
judiciarios e dos principais 6rgaos da Administragdo Publica, além de
noticias da Reuters.

Vlex — Disponibiliza uma colegdo de livros eletronicos (cddigos e
constituicdes), periddicos especializados em Direito, leis compiladas
com forga de codigo, doutrina, jurisprudéncia atualizada dos tribunais
superiores, noticias juridicas e econdmicas, além de contratos e
peticoes de 134 paises em diversos idiomas.

IEEE — Oferece acesso perpétuo a livros eletrbnicos das areas de
Engenharia, Tecnologia e Ciéncias da Computagdo, publicados pelo
Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) até 2015.

ABNT Colecao — Disponibiliza todas as normas da colecdo ABNT para
toda a comunidade académica.
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* Portal de Periodicos da CAPES — Um dos maiores acervos cientificos
virtuais do pais. O portal reune mais de 49 mil periédicos em texto
completo e 455 bases de dados, incluindo referéncias, patentes,
estatisticas, materiais audiovisuais, normas técnicas, teses,
dissertacgdes, livros e obras de referéncia. O acesso remoto ao Portal de
Periddicos CAPES para a comunidade académica da UFJF é realizado
por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), utilizando o
nimero do CPF e a senha do SIGA 3.

* Portal de Periédicos da UFJF — Reune todos os periddicos produzidos
e editados pela Editora UFJF, oferecendo acesso aberto a um conjunto
multidisciplinar de periédicos*.

* Repositorio Institucional da UFJF — O Repositorio Institucional Digital
da Producéao Cientifica e Intelectual da UFJF (Ri-UFJF) pretende reunir,
em um unico local, o conjunto das publica¢gdes da UFJF. Trata-se de um
acervo digital de acesso aberto para a comunidade em geral, integrado

a bases de dados académicas internacionais**.

As bases Biblioteca Virtual Universitaria, Minha Biblioteca, Atheneu e IEEE
estdo integradas ao Sistema Pergamum, permitindo a recuperagdo simultdnea de

obras fisicas e livros digitais em uma tnica consulta ao acervo®.

“2 Disponivel em: https://www-periodicos-capes-gov-br.ez25.periodicos.capes.gov.br/
3 Disponivel em: https://periodicos.ufif.br/

4 Disponivel em: https://www2.ufif.br/biblioteca/pesquisa/repositorioinstitucional/

“> Disponivel em: http:/pergamum.ufif.br/pergamum/biblioteca/index.php
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21 ACESSIBILIDADE

A FAMED/UFJF e toda a UFJF estdo envolvidas e trabalhando rumo a plena
acessibilidade, em consonancia com a Lei 13.146/2015, de 6 de julho de 2015, para
atender a pessoas com deficiéncia — fisica, mental, sensorial ou multipla — que as
impeca de exercer atividades de forma autbnoma e a pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), com altas habilidades e superdotagdo; considerando que a
todos esses grupos s&o disponibilizadas cotas para acesso a universidade.

O Nucleo de Apoio a Inclusdo (NAI), cuida de favorecer a acessibilidade a cada
estudante que entra por cota de pessoas com deficiéncia, garantindo, com a unidade
académica, as adaptacdes as necessidades do individuo.

No processo ensino-aprendizagem proposto pela FAMED/UFJF, ha bancadas
em alturas especiais, Oculos de multimidia para deficientes visuais graves,
comprometimento com os alunos que fazem leitura labial durante as atividades
académicas, maior tempo de treinamento de habilidades clinicas para deficientes
fisicos, estagiarios apoiadores daqueles que necessitam de maior atengao para se
adaptar e experiéncias educacionais com tempo estendido. A acessibilidade para
avaliacao inclui processos alternativos de avaliagdo com feedback de acordo com as
necessidades do estudante, provas impressas com tipo e tamanho da fonte adaptados
para deficientes visuais, extensdo do tempo de prova, entre outros.

Na FAMED/UFJF, em relacdo a acessibilidade arquitetonica, ha um piso tatil
na entrada do prédio. Pro-reitora de Infraestrutura da UFJF (PROINFRA) vem
trabalhando na instalagao de pisos tateis ao longo dos trajetos que conduzem as salas
de aula. Ha rampa de acesso na entrada principal, bem como uma porta larga; vaga
de veiculo para pessoas com deficiéncia (PcD); trés elevadores; escadas largas e com
corrimao; banheiros para pessoas com deficiéncia, dois em cada andar. Nas salas de
aula temos carteiras para destros e canhotos, além de carteiras e mesas especiais
para pessoas com deficiéncia, inclusive nos laboratorios.

Quanto a acessibilidade metodoldgica, nossos métodos, estratégias, recursos
e tecnologias para um processo de ensino aprendizagem efetivo sdo de ampla

abrangéncia, estando disponiveis a todos.
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Na acessibilidade atitudinal, trabalhamos intensamente para a auséncia de
barreiras impostas por preconceitos, estigmas, esteredtipos e discriminagbes de
qualquer natureza.

As TICs disponibilizadas nesta escola asseguram a acessibilidade digital e
comunicacional, permitindo a interatividade entre docentes, preceptores, discentes e
TAEs. Isso inclui o acesso a materiais didaticos a qualquer hora e lugar, bem como a
experiéncias de aprendizagem diferenciadas baseadas no uso dessas tecnologias.
Esta escola estimula a comunicacdo interpessoal, a colaboragdo, a quebra de
barreiras entre alunos e, sobretudo, entre professor e aluno.

Além disso, sao oferecidos cursos para a aprendizagem da Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS), recursos e ferramentas especificos para o atendimento
personalizado a estudantes e suas deficiéncias, garantindo a acessibilidade

instrumental.



158

22 CENARIOS DE APOIO, INFRAESTRUTURA E LABORATORIOS

22.1 CENARIOS EXTRAMUROS - PARCERIAS COM O SUS

Os cenarios e sua capacidade podem ser lidos nos itens 5.3 COMPLEXO
ASSISTENCIAL E VINCULACAO COM O SUS e 5.4.1 Cenarios de Saude nos trés

niveis.

22.2 CENARIOS INTRAMUROS

22.2.1 O Hospital de Ensino Universitario - HU/UFJF

A FAMED/UFJF possui HU/UFJF* préprio, administrado pela EBSERH, por
meio de contrato de gestdo especial gratuito firmado entre as partes, em 19 de
novembro de 2014.

O HU/UFJF é unidade integrada a Rede de Atengao a Saude do Municipio de
Juiz de Fora — MG, em contrato celebrado entre o municipio e a EBSERH (Anexo II),
publicado no Diario oficial do Municipio de Juiz de Fora, em 11 de setembro de 2021.
O HU/UFJF é caracterizado como hospital geral de porte Ill, que oferece atendimentos
ambulatoriais, hospitalares, além de setor de apoio diagnéstico e terapéutico, com
nivel de atencao de alta e média complexidade. Possui capacidade instalada de 142
leitos, todos operacionais, entre eles, leitos destinados a hospitalizagado nas areas de
Clinica Médica e Especialidades Clinicas, Pediatria, Ginecologia e Cirurgia Geral,
Especialidades Cirurgicas, Unidade de Terapia Intensiva e Transplante de Medula
Ossea.

O hospital conta ainda com 21 salas de cirurgia operacionais (JUIZ DE FORA,
2021). O hospital possui corpo clinico composto por 279 meédicos, nao docentes,
sendo 235 vinculados a EBSERH, 33 a UFJF, seis ao Ministério da Saude e cinco a
Prefeitura Municipal de Juiz de Fora (JUIZ DE FORA, 2021). Os empregados publicos
contratados pela EBSERH, segundo documento de Descri¢do sumaria das atribuigdes

dos cargos dos Hospitais Universitarios Federais devem, além das atribuigdes

8 Site: https://www2.ufif.br/medicina/institucional/hospital-universitario/




159

descritas no seu cargo/especialidade, participar das atividades de ensino, pesquisa e
extensao.

No ambito do ensino, os profissionais da area médica (preceptores) atuam
como supervisores do Internato (Regimento da Comissdo Orientadora de Estagio) e
participam de aulas praticas e atividades de extens&o, sendo que, nessas duas
ultimas situagoes, € imprescindivel a presenca do docente.

No campo da extensdo, 41 agbes com atividades nas unidades do
HU/UFJF/EBSERH foram recentemente aprovadas no ambito do edital no 04/2022 —
Programas e Projetos de Extensdo de Demanda Espontanea, com a concesséo de
Bolsas da PROEX, da UFJF, dentre essas, 20 acbes sao promovidas pela
FAMED/UFJF.

A Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HU/UFJF possui em seu
organograma a Unidade de Gestdo de Graduagdo, Ensino Técnico e Extensédo
(UGETE), que tem entre suas atribuigdes: acolher e apoiar as demandas das unidades
académicas da area da saude, promover a aproximag¢ao das unidades académicas
com o corpo clinico do hospital e suscitar meios para a pactuacéo das agdes de ensino
e extens&o nos cenarios de pratica do hospital universitario.

A UGETE é a responsavel, também, pela gestdo dos espagos de ensino nas
unidades do HU/UFJF (Santa Catarina, Dom Bosco e CAPS — Dom Bosco), em que
disponibiliza salas de apoio destinadas as atividades de ensino aos discentes,
docentes e preceptores.

O HUJ/UFJF, entretanto, ainda ndo conta com atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, além de servigo hospitalar de Obstetricia. Para o ensino da Urgéncia e
Emergéncia, contamos com outras unidades hospitalares e pré-hospitalares
conveniadas, conforme sera descrito no item 5.12 deste instrumento.

Para suprir os cenarios de ensino de Obstetricia, utilizamos a Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora, que disponibiliza aos alunos da Graduagao UFJF o
acesso a todas as dependéncias da entidade e a toda a sua infraestrutura: centro
cirargico, centro obstétrico, ampla enfermaria obstétrica, ambulatérios exclusivos para
assisténcia pré-natal de baixo e alto riscos, para assisténcia puerperal e para

atendimento a adolescéncia.
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22.2.2 Salas de Aulas

As salas de aula estdo distribuidas entre o ICB/UFJF, onde se concentram
majoritariamente os dois anos iniciais do curso, e a FAMED/UFJF. No ICB existem
quatro anfiteatros com capacidade para 150, 90 e 64 pessoas (duas unidades); no
anexo do ICB, ha 15 salas de aula, que podem atender de 40 a 75 pessoas, e dois
anfiteatros, com capacidade para 65 e 70 pessoas. Na FAMED/UFJF, as salas se
distribuem ao longo do segundo e terceiro andares do prédio. Sdo divididas entre salas
para 100, 50 e 30 pessoas. Também ha, no primeiro andar, trés auditérios, com
capacidade para 100 pessoas cada um. Em ambos os locais, ha salas de aulas com
dimensdes adequadas para acomodar os estudantes de uma turma completa do curso
de Medicina (90 alunos) e até mais que 10% desse total, e salas de aulas para grupos
menores. Elas apresentam um ambiente claro, com boa ventilagdo e limpeza
frequente. Além disso, as salas da FAMED/UFJF contam com lousa com pincel,
ventiladores e cadeiras confortaveis, com adequado padrdo ergonémico. Todas as
salas dispdem de computador com acesso a internet, projetor (datashow) e caixas de
som. A maioria das salas também conta com a disponibilidade de macas. A
FAMED/UFJF conta com acessibilidade as salas de aula, pois 0 acesso aos andares
se da através de elevadores, havendo, também, banheiros adaptados. No ICB/UFJF,
ha acesso as salas com plataformas adaptadas, além de banheiros e laboratérios
também com adequacdes a acessibilidade.

Ha também em nossa instituicdo seis salas para até 30 pessoas e uma para
20, localizadas no terceiro andar, com estrutura conforme descrito para as salas de
aula. Ja oito salas, para grupos de até 12 pessoas, encontram-se localizadas na
biblioteca. Elas tém um ambiente claro, com isolamento acustico e s&do sempre limpas,
sendo equipadas com uma mesa para seis cadeiras e mais cadeiras adicionais

disponiveis em cada sala, lousa com pincel e ventilagao central.
22.2.3 Biblioteca

A Biblioteca atende a comunidade académica e a externa para estudo e
consulta local, com area total de 489,94 m?. O gerenciamento do acervo é realizado
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pelo software Pergamum®. Além disso, disponibiliza-se o Repositério Institucional (RI),
um scanner planetario, o servico de atendimento via JivoChat® e oficinas de
treinamento para usuarios.
Em termos de infraestrutura, a Biblioteca conta com:

* 8 salas para estudo em grupo;

* 50 cabines para estudo individual,

* 100 assentos, no total;

e 6 computadores para consulta ao acervo;

e 39 computadores no Infocentro;

* 1 scanner planetario; e

* 132 escaninhos no guarda-volumes.

O acervo da Biblioteca € do tipo aberto, com todos os seus dados podendo ser

acessados pelo /ink: https://www?2.ufjf.br/medicina/institucional/biblioteca/

22.2.4 Laboratorios

22.2.4.1 Laboratdrios de ensino

Os laboratodrios de ensino estdo nos departamentos de Anatomia, Morfologia
(Histologia e Embriologia), Farmacologia, Fisiologia, Parasitologia, Microbiologia e
Imunologia, Bioquimica e Patologia. Em todos os laboratorios, medidas de seguranca
sdo adotadas, como o uso de jalecos, sapato fechado, calgas compridas e uso de
alcool nas maos; além da disponibilizagdo de pias para lavagem das maos, toalhas
de papel, local adequado para colocar cadernos e mochilas. Além disso, da-se a
devida atencdo a capacidade de lotagcdo do laboratério e proibe-se o aluno de se
alimentar no interior do laboratério. Todos os laboratérios estdo localizados no
ICB/UFJF, exceto o de Patologia, que esta na FAMED/UFJF.

Farmacologia: Os Laboratérios de Ensino A e B, idealizados no ano de 2010,
tém a finalidade de proporcionar um ambiente agradavel, de proximidade entre
discentes e docentes, facilitando o aprendizado nas discussdes de casos clinicos
pelos grupos de discentes distribuidos pelas mesas redondas. O Laboratério de

ensino A esta localizado no andar superior, com 7 mesas redondas de 1.20 m, com



162

capacidade para quatro estudantes por mesa, totalizando o atendimento a 28
estudantes. O Laboratorio de Eensino B esta localizado no andar inferior, com cinco
mesas redondas de 1.20 m, com capacidade para quatro estudantes por mesa,
totalizando o atendimento a 20 estudantes. Eles atendem ao a quatro disciplinas
obrigatorias (FAR028, FAR029, FARO30 e FAR031) duas optativas do curso de
Medicina. Além do que foi descrito, os laborat6rios contam com computador e projetor
para facilitar a apresentacéo de casos clinicos e a participagéo do grupo.

Morfologia: Os laboratorios contam com trés salas amplas e arejadas, com um
total de 22 bancadas e 61 microscépios. Durante as aulas praticas, os alunos sao
distribuidos em seis turmas, em horarios distintos de forma que a razdo de aluno para
cada microscépio e caixa de laminas € de 1 para 1. O acervo do departamento conta
com diversas caixas contendo 87 laminas com cortes histolégicos dos varios 6rgaos
e tecidos. As salas dispbéem, ainda, de aparelhagem multimidia, com cameras de
captura de imagem acopladas aos microscopios de projegao, dois televisores de 44”
por sala, sistema de som, bancos de laboratério, ventiladores e lousa com pincel. O
conteudo é dividido em quatro disciplinas (MOR025, MORO027, MOR028, MORO0G66)
ao longo dos quatro primeiros periodos, contemplando o modelo de curriculo nuclear
vigente no ciclo basico, em que as ementas apresentam os tecidos basicos e todos
os sistemas e oOrgdos distribuidos e lecionados de forma sincrénica com os
cronogramas das demais disciplinas da grade de cada periodo.

Anatomia: Os laboratérios de Anatomia Humana se concentram no prédio do
Departamento de Anatomia, onde ha seis grandes salas (anatdmicos) que comportam
entre 30 e 35 pessoas (em virtude da diferengca de tamanho entre as salas); porém, o
Departamento de Anatomia trabalha com o limite de 25 estudantes por anatémico,
visando a um maior espacamento entre os estudantes, o que possibilita aulas praticas
mais dinamicas, com os estudantes podendo circular dentro do ambiente para
explorar diferentes pecas e vivenciar a observacédo de variagbes anatdbmicas. Cada
anatbmico possui 12 bancadas (mesas de anatomia), que comportam
confortavelmente até oito estudantes cada, essa distribuicdo, porém, respeita as
diferentes condi¢des de cada aula e disciplina. Os laboratérios de Anatomia possuem
um enorme acervo de pecgas naturais (cadavéricas), além de modelos de plastico e

resina, que possibilitam o que hoje é considerado como padréo ouro para o estudo da
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anatomia. A proporgéo de aluno para peca € variavel, girando em torno de 1 para 1
até de 4 para 1, de acordo com o tema a ser abordado em cada aula pratica da
disciplina. O espago de cada anatdbmico € amplo, iluminado, ventilado, contando com
um sistema de exaustao para retirada do formol, bancos de laboratério, safebox para
descarte de perfurocortantes, cuba para lavagem e lousa com pincel, além da tela
retratil para projegcdo. O Departamento de Anatomia oferece quatro disciplinas de
anatomia para o Curso de Medicina da UFJF (ANAOO1, ANA0O2, ANA0O4, ANAO19).
Os anatdmicos também sao utilizados para as aulas de Técnica Operatoria.

Parasitologia e Imunologia: As duas disciplinas utilizam os mesmos laboratorios
de ensino. S&o dois laboratérios, amplos e ventilados, com uma parede de janelas,
cada um com cinco bancadas equipadas com pia, comportando cinco alunos por
bancada, num total de 25 alunos. Cada laboratério conta com bancadas equipadas
com 25 microscopios, bancos de laboratério, uma lousa, vidraria, reagentes e
materiais biolégicos para exposi¢cao e trabalhos nas aulas praticas. Os laboratérios
servem a uma disciplina de Parasitologia (PAR017) e uma de Imunologia (PAR019).

Fisiologia: O laboratério conta com um ambiente amplo, com equipamentos de
eletromiografia, eletrocardiografia, lousa com pincel, bancos e uma maca dobravel.
Atende de cinco a 10 alunos por vez, de trés disciplinas (FSI032, FSI033, FSI1034).

Bioquimica: O laboratorio de aulas praticas do Departamento de Bioquimica
esta localizado no térreo do prédio do ICB, contando com bancadas de alvenaria,
comportando 12 areas para experimentagao (que atende a demanda de um ou dois
discentes por area), quadro, bancos, sistema de gas encanado para bico de Bunsen,
pias, geladeiras e ventilagao natural por janelas e porta. As bancadas s&o equipadas
com materiais diversos (vidrarias, reagente, estantes, area de descarte de vidrarias
utilizadas etc.), banho-maria e espectofotémetro.

Microbiologia: Os trés laboratérios (A, B e C) de Microbiologia atendem aos
alunos da Medicina em duas disciplinas: PAR 520 e PAR 521. Esses laboratorios
atendem, em cada disciplina, a cerca de 90 alunos (cinco turmas). O laboratério A
comporta 24 alunos por aula (trés bancadas com oito alunos). Os laboratoérios B e C
comportam em torno de 16 alunos (duas bancadas com 8 alunos). Os laboratérios
possuem bicos de Bunsen, microscopios, estufas bacteriologicas, pias, armario e

quadro de giz. No laboratorio de apoio, em que sdo preparadas as aulas praticas, ha
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estufa bacterioldgica, capela, bico de Bunsen, autoclave, geladeiras, reagentes, meios
de culturas, pias, mesa de apoio e armarios.

Também ha o laboratério de Patologia, que se localiza no segundo andar do
prédio da FAMED/UFJF, contando com duas grandes salas (cerca de 50m?). A Sala
de Imagens ocupa um ambiente amplo, sendo equipada com bancadas (42) e
cadeiras (80); nas bancadas, estédo posicionados microscopios na proporc¢éo de 1 para
2 ou 3 alunos, dependendo da disciplina, computadores (23) na proporgéo de 1 para
1 ou 2 alunos e equipamentos de projecao multimidia. Nessa sala sdo ministradas
aulas das disciplinas Patologia Geral (5° Periodo) e Patologia Especial (6° Periodo),
em que sao discutidos casos clinicos e suas respectivas lesdes histopatoldgicas. A
outra sala, preparada para a realizagéo de técnicas citologicas e histologicas, além de
pesquisa, conta com equipamentos de processamento e cortes histoldgicos (central
inclusora, micrétomo), além de baterias de coloragdo, entre outros, para o
processamento de tecidos e obtencdo de laminas para analises histopatoldgicas.
Dispde ainda de microscopio acoplado a camera de microfotografia e televisor de 427,
para analise das laminas histologicas e citoldgicas. A sala técnica fornece suporte
para a realizagado de projetos de pesquisa e extensdo. Nela s&o realizadas aulas
praticas com aprendizagem ativa da disciplina Estagio de Aplicacdo em Medicina (90
periodo), em que os alunos realizam, sob supervisdo, procedimentos de analise
macroscopica de pecgas cirurgicas, clivagem, execucdo de coloragdes histologicas e
citologicas basicas.

O Laboratorio Integrado de Pesquisas em Patologia conta com estrutura
completa para analises histopatolégicas e imunoenzimaticas. Em 2024, com o apoio
de recursos financeiros da FAMED/UFJF e da agéncia de fomento FAPEMIG, o
laboratério foi modernizado e aberto para atividades de pesquisa, sob coordenagao
da professora Eliana Cristina de Brito Toscano. Atualmente, estdo vinculados aos
projetos de pesquisa desenvolvidos no laboratorio quatro alunos de iniciag&o cientifica
e cinco alunos de mestrado. Ressalta-se que o laboratério também conta com uma

TAE treinada nos protocolos desenvolvidos pelo grupo.
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22.2.4.2 Laboratorio de Habilidades Clinicas e Simulagdo Realistica (LHCSR)

O LHCSR localiza-se no 2° andar do prédio da FAMED/UFJF, com area fisica
total de 266,50 m?, constituindo os seguintes ambientes:

a)

Sala da Secretaria: com 16,91 m? trés estagbes de trabalho
(computador, cadeira e mesa) e 92 escaninhos com chave, para
guarda dos pertences dos usuarios (acomodados no corredor
externo).
Laboratério 01: com 22,40 m? (para 12 alunos), contendo uma (1)
maca, um (1) armario, uma (1) mesa de canto, banquetas, uma (1)
balanga eletronica, um (1) negatoscopio e uma (1) TV de 42”.
Laboratério 02: com 20,80 m? (para 10 alunos), contendo uma (1)
maca, um (1) armario, uma (1) mesa de canto, banquetas, uma (1)
balanga eletronica, um (1) negatoscopio e uma (1) TV de 42”.
Laboratério 03: com 16,66 m? (para 12 alunos), contendo uma (1)
maca, um (1) armario, uma (1) mesa de canto, banquetas, uma (1)
balanga eletronica, um (1) negatoscopio e uma (1) TV de 42”.
Laboratdrio 04: com 16,73 m?, contendo armarios e prateleiras para
a guarda de manequins.
Laboratério 05: com 43,35 m?, contendo trés consultérios médicos,
que se subdividem em:
|.  Laboratério 05A: com 10,73 m? (quatro alunos), contendo uma
(1) maca
[I.  um (1) armar.io balcédo, banquetas, um (1) negatoscopio e uma
(1) TV de 42",

ll.  Laboratério 05B: com 11,58 m? (quatro alunos), contendo uma

(1) maca, um (1) armario balcdo, banquetas, um (1)

negatoscopio e uma (1) TV de 42”.

IV.  Laboratorio 05C: com 13,80 m2 (cinco alunos), contendo uma

(1) maca.
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V. Laboratério 05D: um (1) armario balcdo, banquetas, um (1)
negatoscopio e uma (1) TV de 42”.

g) Laboratério 06: com 45,21 m2 (para 31 alunos), contendo cinco (5)
macas, um (1) armario, banquetas, dois (2) negatoscopios e uma (1)
TV de 65.

h) Laboratorio 07: com 45,21 m2 (para 31 alunos), contendo cinco (5)
macas, dois (2) armarios, banquetas, dois (2) negatoscopios e uma
(1) TV de 65”.

i) Laboratorio de Simulagdo: com 15,07 m2, para simulagdo de
atendimento.

j) Controle da Simulag&o: com 1,50 m2, para controle dos manequins
computadorizados, que dispde de uma (1) mesa e uma (1)1 cadeira
giratoria.

k) Sala Observacdo da Simulagédo: com 17,25 m2, para observagéo,
com monitor de video e arquibancada.

) Sanitario PNE: com 5,41 m2 (ambiente utilizado para limpeza dos

manequins).

No LHCSR, ha diversos manequins de simulagao (de baixa e alta fidelidade) e
equipamentos para aulas praticas, todos devidamente patrimoniados e protocolados.
Entre eles, encontram-se:

a) Manequins: simulador de pungéo arterial, simulador de pneumotérax,
simulador de RCP's, simulador de toques vaginais, simulador de
exame de mamas, simulador de puncdo espinhal, entre outros.

b) Equipamentos: ultrassons, esfigmomandmetros, medidores de
glicose, estetoscopios, cardioversores, simuladores de DEA's,
otoscopios, laringoscopios entre outros.

Segundo o Regimento de Funcionamento do LHCSR, o laboratério tem por
objetivos educacionais:

I. Promover a capacitacdo do estudante no processo de ensino-

aprendizagem para a realizagdo de procedimentos junto a pessoa

assistida.
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Il. Propiciar o desenvolvimento de habilidades, nas diversas areas do
conhecimento da Medicina, que antecedem as a¢des no mundo real.

[ll. Favorecer a seguranga e a minimizagdo do impacto emocional do
estudante quando da realizagao de técnicas basicas.

IV. Minimizar dificuldades e duvidas na realizagdo de procedimentos,
garantindo a seguranga do paciente.

V. Promover a integragéo dos estudantes de diferentes niveis do Curso de
Medicina.

V1. Proporcionar ambiente adequado para aulas praticas, onde a simulagao
de situagcbes reais e a reprodugdo de cenario terapéutico sejam
possiveis.

VII. Favorecer espaco para atualizagao e aperfeicoamento de estudantes,
docentes e profissionais da Medicina.

VIII. Oferecer oportunidade para o desenvolvimento de atividades de
extensao e pesquisa nas diversas areas do conhecimento da Medicina.

O LHCSR possui protocolos de funcionamento e protocolo das atividades
pedagogicas realizadas, com o objetivo de manter a homogeneidade e a coeréncia no
ensino, bem como a complexidade das atividades praticas de ensino. No laboratério,
também sao realizadas avalia¢des praticas, como checklist e o OSCE.

22.2.4.3 Laboratdrio de Informatica

Os estudantes de medicina tém a sua disposi¢do um Infocentro exclusivo,
localizado na biblioteca da FAMED/UFJF, de facil acesso e horario de funcionamento
amplo, em um espaco fisico adequado, equipado com 40 computadores com
softwares de alto desempenho, com conexao a internet de banda larga. O espago &
utilizado pelos professores para ministrar orientagdes sobre bases de dados (JSTOR,
VLex, Heinonline, ABNT Colecdo, UpToDate), utilizagdo de e-books e do Portal
Periddicos Capes, demonstracbes sobre normatizacédo de trabalhos académicos e
sistema para geracao automatica de ficha catalografica. Sdo apresentados curtas-
metragens sobre fontes de informagdes cientificas on-line, entre elas, a Biblioteca
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Virtual de Saude (BVS). Ha empréstimo de tablets e netbooks, cuja finalidade é a
leitura de e-books e a navegacéo em plataformas académicas e cientificas vinculadas
a UFJF. Sdo ministrados minicursos sobre ferramentas para gerenciar referéncias
bibliograficas, o EndNote Web, e outro sobre normatiza¢ao de trabalhos académicos.
Na FAMED/UFJF, ha ainda o Laboratorio de Informatica, no segundo andar,
disponivel para aulas e outras atividades, com agendamento, onde ha 19
computadores com acesso a Internet.

N&o apenas os infocentros da FAMED/UFJF constituem pontos de acesso a
rede da UFJF. No ICB e em diversos outros espacos por onde transitam alunos e
professores, ficam disponiveis e integradas as interfaces de acesso aos demais
infocentros setoriais subordinados ao Infocentro da Biblioteca Central da UFJF, que
dispbe de espaco amplo, além dos setores de estantes de livros, salas de leitura, salas
de reunides e videoconferéncia. Também estdo disponiveis, para as Unidades
Académicas, trabalhos realizados pelo CEAD (Centro de Educagdo a Distancia da
UFJF), como gravacgdes de aulas, radio, podcasts e gerenciamento de sites. Além
disso, a Biblioteca Central da UFJF & aberta a comunidade, disponibilizando 20
computadores com acesso a internet banda larga. A UFJF, através da PROAE, devido
a pandemia da COVID-19, ampliou o apoio a estudantes para empréstimo de
equipamentos, além de fornecer acesso a internet aos que nao o possuem; mas, de
fato, mais recursos deverao ser alocados nesse setor para dar conta das demandas

futuras.

22.2.5 Cenarios para descanso, lazer e socializagao

As bibliotecas do ICB, da FAMED/UFJF e a Central da UFJF sao excelentes
ambientes de estudo, uma vez que apresentam armarios para guardar itens dos
alunos, grande acervo de livros, além de espacgos de estudo individual e em grupo,
que contam com quadros e pincéis. No ICB, a cantina funciona como um local de
convivéncia, onde € possivel comer, conversar e entrar em contato com pessoas de
outros cursos da saude.

Ja na FAMED/UFJF, ha sofas que ficam em frente aos elevadores, onde os

alunos podem descansar e conversar. Além disso, ha a cantina, em que € possivel
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comer, conversar e descansar. Proximo a cantina, ha uma area de lazer e convivéncia,
com ténis de mesa, futebol de mesa, sinuca, sala com TV e videogame, além de
pipoqueira elétrica e sofa. As atividades esportivas, além das citadas, sao
coordenadas pela Atlética. Os locais variam de acordo com a disponibilidade de
ambientes adequados. Para participar, deve-se pagar uma mensalidade, para custear

treinador, locais e infraestrutura de treinamento.
23.2.6 Anfiteatros
A FAMED/UFJF tem em seu prédio trés anfiteatros, sendo dois com

capacidade para 100 pessoas — com divisoria para se tornarem quatro com
capacidade para 50 pessoas — e um Centro de Convengdes, com 500 Iugares‘”.

" Fotos podem ser conferidas no site: https://www2.ufjf.br/medicina/
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ANEXO

Matriz de competéncias do curso de medicina da ufjf — ppc 2025
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MATRIZ DE COMPETENCIAS
2220 7T DO CURSO DE MEDICINA UFJF
EDICINA .
o scnre PROJETO PEDAGOGICO DE
CURSO 2025

)i

A matriz de competéncia contempla as trés areas das DCNs 2014: atencdo a saude,
educagao em saude e gestdao em saude, além dos cuidados paliativos e seguranga do paciente.
Os componentes curriculares sao organizados em nucleos que se constituem de blocos de
conhecimento. E importante salientar que a UFJF, em sua organizagdo institucional, utiliza o
termo disciplina para nomear os componentes curriculares.

Apds um longo processo de desenvolvimento docente, visando a compreensao do
curriculo baseado em competéncias, a matriz de competéncias foi construida, de forma
integrada e colaborativa, envolvendo todos os docentes e a representacdo estudantil.
Baseado no referencial tedrico de competéncia (Epstein e Perrenault), a elaboracdo da matriz
iniciou-se com a definicdo dos desempenhos esperados nas disciplinas do ciclo clinico e
internato, expandindo-se com a definicdo das contribuicdes do ciclo pré-clinico para a
construcdo das competéncias. Durante o processo levou-se em considera¢do a complexidade
crescente, a fim de reduzir as possibilidades de sombreamentos e das lacunas de
aprendizagem. A continuidade do trabalho o compreendera as oportunidades de aprendizado
e 0s processos avaliativos.

A estrutura integrada esta agrupada em nucleos da seguinte forma:

1° Periodo: Nucleo de Introducdo a Formacao Médica
2° Periodo: Nucleo Morfofuncional |

3° Periodo: Nucleo de Agressao e Defesa

4° Periodo: Nucleo Morfofuncional Il

5° Periodo: Nucleo Clinico-Cirurgico |

6° Periodo: Nucleo Clinico-Cirurgico Il

7° Periodo: Nucleo Clinico-Cirurgico lll

8° Periodo: Nucleo Clinico-Cirurgico IV

Nucleo do Estagio Supervisionado nas grandes areas:
Area | - Estagio de Aplicagio em Atencg3o Primaria a Saude
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Area Il - Estagio de Aplicagdo em Urgéncia/Emergéncia e Investigagdo Diagndstica por
Imagem

Area Il - Estagio de Aplicagio em Satide Mental e Clinica Médica
Area IV - Estagio de Aplicagdo em Urgéncias Médicas

Area V - Estagio de Aplicagdo em Clinica Médica |

Area VI - Estagio de Aplicagdo em Formagdo Médica (Area Eletiva)
Area VII - Estagio de Aplicagdo em Medicina Comunitéria Local
Area VIII - Estagio de Aplicagdo em Clinica Médica I

Area IX - Estagio de Aplicagdo em Cirurgia

Area X - Estagio de Aplicacdo em Medicina Comunitaria Regional
Area XI - Estagio de Aplicagdo em Ginecologia e Obstetricia

Area XII - Estagio de Aplicacdo em Pediatria

Nucleo de Introdugao a Formagdao Médica — 12 Periodo

Componentes Curriculares/Disciplinas

Para dar conta das competéncias advindas do ciclo clinico e do internato, seguem o0s
atributos trabalhados em dreas especificas do ciclo pré-clinico.

Biologia Celular e Molecular

Associar os processos de morte e sua associagdao com as bases moleculares dos tumores e
das suas lesdes precursoras; conhecer o impacto disso para tratamento;

Identificar os processos de morte e o que as falhas nestes mecanismos poderdo contribuir
para o desenvolvimento de tumores e cancer e interpretar os efeitos dos tratamento nas
células tumorais;

Interpretar as bases moleculares dos tumores e das suas lesdes precursoras; conhecer o
impacto disso para tratamento. Entender as fungdes das principais organelas e suas
fungdes. Associar os processos metabdlicos com mecanismo de gasto de energia e
doencas metabdlicas;

Discutir as principais estruturas e suas fungdes celulares e correlacionar com alteragdes
patologias durante o desenvolvimento de cancer, doengas neurodegenerativas, doengas
metabdlicas, infecto-parasitarias e obesidade;

Identificar a visao geral dos tipos celulares e correlacionar com os tecidos animais;
Discutir os diferentes métodos e técnicas para estudar a biologia celular, com foco em
artigos cientificos especializados da area de biologia celular e molecular e patologia,
associando com os conhecimentos de patologia para o estudo oncoldgico.

Biofisica Médica
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Discutir o funcionamento integrado dos sistemas organicos, identificando fung¢des
celulares, ambientes interno e externo as células, e os constituintes dos fluidos intra- e
extracelular;

Definir e contextualizar homeostase e estabelecer a nogao de microambiente favoravel
para o estabelecimento da vida celular;

Discutir aspectos morfofuncionais da célula, as funcdes das organelas, citoesqueleto,
nucleo e material genético, membrana citoplasmatica, bem como processos de
endocitose, pinocitose, fagocitose, hiperplasia, apoptose e necrose tecidual;

Discutir o relacionamento e as formas de comunicagao entre as células, vias de sinalizagao
celular, agao de agonistas e antagonistas sobre receptores, e demais aspectos
relacionados;

Definir bioeletrogénese, conhecendo como sao geradas correntes elétricas nas células; e
compreender mecanismos relacionados a despolarizagao, potencial de agao,
hiperpolarizagdo e potenciais de repouso celular;

Debater aspectos anatomicos, estruturais e funcionais do tecido muscular;
Compreender como os conceitos fisicos de matéria e energia ajudam a explicar a
cinematica do movimento humano e a biomecéanica do trauma;

Identificar a faixa de frequéncia normalmente relacionada a ausculta pulmonar e cardiaca;
elementos que interferem na sonoridade auscultada;

Discutir os conceitos de radiagao e sua origem, identificando seus usos da radiagdo na
area médica;

Identificar os efeitos das radiagdes sobre os sistemas fisiologicos.

Histologia e Embriologia VI

Descrever a técnica histoldgica e sua correlagdo com os varios tipos de exames que podem
ser realizados com objetivo de diagndstico (exame histopatoldgico, citologia esfoliativa
etc.);

Relacionar os diversos tipos de tecidos basicos do corpo humano incluindo a morfologia
das glandulas exdcrinas e enddécrinas;

Fornecer subsidios para o entendimento das alteragdes morfolégicas do reparo tecidual e
sua apresentacgao clinica em variados 6rgaos;

Correlacionar as caracteristicas histolégicas com a faixa etdria, fototipo, fotodano, etnia e
topografia, conhecimento indispensavel para a aplicagdao de medidas preventivas e
compreensao da fisiopatologia de algumas situagdes como exemplo: prevengdo do cancer
de pele, cicatrizagao pos-cirurgica, abordagem clinica e terapéutica de queimaduras etc;
Aplicar o conhecimento do adipécito/tecido adiposo com possiveis repercussoes
favoraveis para a terapéutica das moléstias relacionadas com a obesidade;

Discutir a formagao do osso, tipos celulares, matriz éssea e matriz cartilaginosa que
ajudam no entendimento de doengas do sistema locomotor que incluem lesdes, e
traumas que afetam estes tecidos;
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Analisar o mecanismo de desenvolvimento embriondrio até o nascimento,
compreendendo os riscos e causas das malformacgdes congénitas.

Anatomia Aplicada a Medicina |

Discutir a anatomia do tronco, membros superiores e inferiores e proporcionar a
observagao de seus elementos fundamentais em pegas anatdmicas naturais;

Discutir da anatomia radioldgica, anatomia do dorso, dos membros superiores e
inferiores, correlacionando com métodos de imagem;

Correlacionar o conteudo abordado com temas de outras disciplinas do ciclo bésico e
clinico.

Bioquimica |

Discutir as propriedades, fungdes e metabolismo de glicidios, lipidios, proteinas e enzimas,
correlacionando sua bioquimica com processos fisiopatoldgicos no organismo humano;
Compreender a fisiopatologia das dislipidemias e da aterosclerose a partir do
metabolismo de acidos graxos, colesterol e proteinas, considerando a regulagao hormonal
e a acao de fadrmacos a partir do conhecimento de enzimas;

Discutir sobre proteinas transportadoras de gases e alteragdes estruturais ou falhas
enzimaticas no metabolismo de carboidratos que levam a anemias, correlacionando com
exames laboratoriais;

Relacionar o metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas a regulagao hormonal
(insulina e glucagon) e ao diagndstico das principais doengas enddcrinas prevalentes na
populagdo: obesidade, diabetes 1, 2, gestacional, hipotireoidismo e hipertireoidismo;
Discutir sobre proteinas do tecido conjuntivo, estudar a composicdo e sintese do
colageno, relacionando disturbios em sua maturagao extracelular a deficiéncias
enzimaticas e nutricionais;

Reconhecer proteinas musculares envolvidas na contragao, vias metabdlicas energéticas
em diferentes tipos de esforgo fisico e sua regulagao por hormdnios (insulina, glucagon,
cortisol);

Discutir a integragdo entre vias metabdlicas e hormonais, com énfase na compreensao
bioquimica da sindrome metabdlica.

Introducgao a Vida Universitaria

Conhecer a Universidade Federal de Juiz de Fora quanto a sua estrutura administrativa e
académica;

Entender e saber utilizar os sistemas SIGA e SEI no que se referre a processos académicos
e administrativos;

Saber planejar grade curricular semestral conciliando interesses proprios e
obrigatoriedades do curso;

Aprender o codigo de ética do estudante de medicina;

Desenvolver habilidades para preservagdo da saude fisica e mental durante o curso de
medicina;
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Saber preencher Curriculo Lattes do CNPq e a reconhecer as oportunidades de extensao e
pesquisa ofertadas pela Faculdade de Medicina e pela UFJF;

Saber fazer pesquisa de literatura bdsica, utilizando os recursos das bibliotecas da UFJF
bem como da Biblioteca Virtual de Saude (BVS;)
Exercer a cidadania a partir da campanha “Calourada Solidaria”, despertando a

humanizagao do exercicio da medicina, com vivéncias em institui¢des filantrépicas que

atendem.

Atividade Profissional

Competéncia

Introducdo a Pratica Médica

Avaliacdo e reconhecimento
do estado clinico da vitima
(adulto, crianca e bebé) nos
qguadros de suspeita de
parada cardiorespiratoria.

Reconhecer uma parada cardiorrespiratdria;

Relatar os numeros de emergéncia e aciona-los quando
necessario;

Identificar sincopes sem PCR mais comuns e realizar as
primeiras condutas adequadamente;

Demonstrar cuidados iniciais de seguranga do paciente e
do socorrista;

Aplicar principios iniciais de ética médica em
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Execugdo das medidas
urgentes para manutengdo da
vida, redugdo das lesdes
adicionais, bem como
agravamento de lesdes ja
existentes.

Realizar procedimentos de alivio de engasgo em adulto,
crianga e bebé;

Executar manobras de ressuscitagdao cardiopulmonar em
adulto, crianca e bebé;

Manusear o DEA;

Demonstrar cuidados iniciais de seguranga do paciente e
do socorrista;

Aplicar principios iniciais de ética médica em
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Laboratdrio de Habilidades Clinicas |

Colher as informagdes basicas
sobre os pacientes e suas
condigdes gerais.

Entender a entrevista médica preliminar do paciente.

Realizar as manobras basicas
para avaliagao de
radiculopatias, plexopatias,
neuropatias,
cervicobraquialgia e
lombociatalgia.

Avaliar sensibilidade tatil, dolorosa e térmica dos MMSS e
dos MMII;

Avaliar a forca muscular dos MMSS e dos MMII;

Avaliar os reflexos de estiramento muscular dos MMSS e
dos MMII;

Entender os mecanismos fisiopatoldgicos no
desenvolvimento destes sintomas.
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Realizar as manobras basicas
para avaliagdao das principais
insergdes tendineas dos
membros superiores e
inferiores.

Avaliar as articulagdes do ombro, punho e cotovelo;
Entender os mecanismos fisiopatoldgicos dos
comprometimentos das principais inser¢des tendineas
dos membros superiores e inferiores.

Sistema de Saude na Comunidade

Realizagdo de visitas
domiciliares com ou sem ESF

Abordar e comunicar com individuos de dreas adscritas as
equipes de atengdo primaria a saude do SUS;

Identificar caracteristicas dos determinantes sociais da
saude (DSS) de individuos, familias e comunidades.

Vivéncia do cotidiano, a partir
de uma unidade de Saude da
Familia, do funcionamento e
operacionalizagdo dos
principios e diretrizes do SUS;
o vinculo entre
médico/paciente,
médico/equipe de saude; a
organizagdo do processo de
trabalho orientado para a
integralidade do cuidado e
necessidades de saude nas
dimensdes individual e
coletiva.

Reconhecer os principios e diretrizes do SUS e seu
arcabougo legal e normativo relacionando-os com a
efetivagao do SUS;

Reconhecer a Rede de Atengdo a Saude considerando os
trés niveis de atengdo: primaria, secundario e terciario;
Discutir a organizagdo e as praticas de saude na APS
voltadas para integralidade do cuidado nas dimensdes
individual, coletiva e social;

Discutir o SUS enquanto politica de saude, e a
organizagdo dos servigos dentro de cada cenadrio de
atuacgao.

Realizagao de salas de espera
nos servigos de atengao
primaria a saude

Reconhecer as competéncias curriculares de
comunicagao, gestdo do trabalho e atengdo a saude na
APS.

Temas Integradores de Clinica Ampliada |

Estabelecer um raciocinio
clinico ampliado em relagdo a
condigdes clinicas e cirurgicas
dentro do escopo de atuagao
do médico generalista

Desenvolver o pensamento critico e resolver os
problemas com a analise de cendrios médicos em graus
de complexidade;

Aprimorar a capacidade de pensar criticamente e resolver
problemas de forma eficaz;

Vivenciar o processo de integracdo dos contetdos
ministrados em cada periodo mediante o confronto
experiencial com situagdes- problema;

Realizar o raciocinio clinico considerando o grau de
complexidade em cada periodo, mediante integragao dos
conteudos;
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Elaborar questdes de aprendizagem nos aspectos
biopsicossocioambientais com foco no sujeito e na
coletividade;

Resolver situagdes- problema clinicamente relevantes;
Construir mapa conceitual como suporte ao raciocinio
clinico;

Realizar a busca bibliografica em base de dados,
conforme a medicina baseada em evidéncias;
Vivenciar a autonomia no processo ensino-
aprendizagem;

Desenvolver as habilidades metacognitivas, permitindo a
reflexdo sobre seus processos e resultados de
aprendizagem;

Vivenciar trabalho em pequenos grupos e realizar
comunicagao interpessoal e interprofissional.

Nucleo Morfofuncional | — 22 Periodo

Componentes Curriculares/Disciplinas

Genética Basica

Discutir diferentes formas de transmissdo das caracteristicas, sejam elas autoss6micas,
sexuais ou multifatoriais; compreendendo os conceitos de penetrancia e expressividade
que sao fundamentais para o aconselhamento genético;

Compreender as bases genéticas (variagdes do tipo SNP, INDEL, variantes estruturais e
aneuploidias) de diversas doengas, de forma a interpretar os resultados encontrados nos
testes genéticos;

Discutir genética do cancer e o entendimento de como altera¢des cromossémicas surgem;
Debater a base genética da tumorigénese: genes criticos para o cancer e as possiveis
mutagdes, instabilidade gendmica e epigenética, predisposi¢ao genética;

Definir os testes genéticos disponiveis, quando e quais devem ser os métodos mais
apropriados para cada diagndstico, as formas de interpretagdo, vantagens e
desvantagens;

Discutir como alteragdes cromossOmicas surgem, através de conteudos relacionados a
ciclo celular, mitose e meiose.

Histologia e Embriologia VII

Correlacionar o tecido nervoso normal e as possiveis alteragdes do tecido nervoso mais
prevalentes (ex: AVE, infarto cerebral, neoplasias benignas e malignas, dentre outras.);

Correlacionar o tecido sem alteragdes com tecido alterado, como tireoidite e neoplasias
benignas e malignas, linfonodomegalias, tonsilites, esplenomegalia, linfomas, tonsilites;
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Discutir o desenvolvimento dos sistemas com as suas respectivas funcdes, destacando as
malformagdes mais prevalentes e correlacionando com aspectos clinicos;

- Sistema respiratorio: [ problemas de desenvolvimento pulmonar, Sindrome da Angustia
Respiratdria, Agenesia pulmonar;

- Sistema Digestorio: atresia esofagica, estenose esofagica, estenose duodenal, anomalias
do figado, pancreas anular, onfalocele, gastroquize;

- Sistemas Urogenitais: anomalias congénitas dos rins e bexiga, epispadia, hipospadia;

- Sistema Cardiovascular: Anomalias da veia cava, Sindrome da Morte Subita Infantil,
Defeito do Septo adrtico-pulmonar, Tetralogia de Fallot,

- Sistema Nervoso: ndo fechamento do tubo neural, Espinha Bifida, Meningomielocele,
Encefalocele, Hidrocefalia, Microcefalia.

Fisiologia Médica |

Discutir o papel do liquido cefalorraquidiano no controle manutengdo idbnico e metabdlico
do sistema nervoso; bem como compreender a importancia do potencial de repouso e de
acdo, bem como os fatores que sdo capazes de moduld-los e suas consequéncias.;
Discutir os processos de transmissao sinaptica e sua modulacao fisiolégica; a funcdo basica
das sinapses e neurotransmissores; caracteristicas especiais do sistema de modulacao
sindptica; os sistemas que modulam a liberacdo dos neurotransmissores; bem como das
alteragdes desses processos plasticos que podem estar relacionados com diversas
patologias;

Debater o funcionamento légico do sistema nervoso autdnomo, bem como seus efeitos
podem interferir em diferentes vias a fim de obter seu propdsito; o papel da
noradrenalina, adrenalina e Acetilcolina nesse sistema; bem como assimilar o papel dos
diferentes receptores adrenérgicos e colinérgicos;

Compreender o papel do cértex motor; dos ganglios da base e suas vias dopaminérgicas,
gabaérgicas e colinérgicas; do cerebelo e neurénios motores no controle do movimento.
Ademais, compreender a fungao motora da medula espinhal e o processo de modulagao
dos reflexos e sua importancia na compreensdo da funcionalidade motora;

Discutir como os sentidos sdao estimulados fisiologicamente e como a resposta é
construida; tipos de receptores sensoriais e 0s estimulos que detectam; tipos de fibras
nervosas que transmitem esses estimulos;

Reconhecer a dor nociceptiva e neuropatica, o processo de condugao da informagao da
dor e os fatores que alteram essa resposta; bem como os receptores da dor e sua
estimulacdo; sistemas de supressao da dor; dor referida, dor visceral, cefaleia e sensacées
térmicas;

Compreender os estados de atividade cerebral — sono e vigilia;

Discutir o papel do cérebro no processamento da meméria e do aprendizado; e emogdes;

e o papel do sistema limbico;
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Discutir o conceito de hormonio e como a sua natureza quimica apresenta relagdo com a
sintese e transporte no sangue; compreender os mecanismos de agao hormonal e de
regulagdo da fungdo enddcrina; diferenciar os tipos de controle por mensageiros

quimicos; diferenciar a sinalizagao pardcrina e sinalizagdo enddcrina; compreender como o
sistema nervoso e sistema enddcrino estdo relacionados no controle da homeostasia;
compreender como o sistema hipotalamo-hipofisario regula a homeostase através de
mecanismos de retroalimentagdo; diferenciar os mecanismos de regulagao da homeostase
a partir dos hormdnios da adeno-hipoéfise e neuro hipdfise

Bioquimica Fisioldgica

Discutir os elementos figurados do sangue e principais componentes plasmaticos,
destacando o papel de cada um desses constituintes.

Discutir o metabolismo do ferro, correlacionando-o com todos os exames laboratoriais
para investigacdo de deficiéncias deste mineral;

Compreender os conceitos quimicos basicos de cada secregao digestiva, correlacionando
com a importancia em cada etapa da digestao e absorgdo de nutrientes;

Discutir conceitos basicos de vitaminas e minerais, focando tanto nas caracteristicas
bioquimicas quanto na avaliagdo laboratorial do estado nutricional do individuo,
correlacionando com doengas carenciais;

Discutir conceitos basicos fisioldgicos e quimicos da fung¢ao renal, bem como discutir o
papel homeostatico do rim;

Debater a agdo enddcrina do rim, correlacionando com as principais alteragdes
observadas em diferentes sindromes metabdlicas (como diabetes e hipertensao arterial);
Discutir a composigao de eletrdlitos dos diferentes liquidos corporais, bem como as suas
principais alteragdes;

Debater os conceitos bioquimicos relacionados ao transporte de gases, destacando a
importancia da hemoglobina;

Discutir aspectos do equilibrio acido basico, necessario para a compreensao de diferentes
patologias que cursam com esse tipo de alteracao;

Correlacionar os conceitos fundamentais do equilibrio acido basico com as principais
alteragdes e sua investigacao laboratorial;

Discutir a bioquimica hormonal, bem como de sua avaliagao laboratorial, correlacionando
com diferentes sindromes metabdlicas e complicagdes associadas;

Compreender a avaliagao laboratorial de diferentes sindromes metabdlicas e
complicagdes associadas, abrangendo a interpretagdo de diferentes exames;

Debater o papel de cada proteina plasmatica e seu papel na homeostase. Correlacionar
diferentes exames laboratoriais com inflamagao aguda e cronica.

Anatomia Aplicada a Medicina ll

Discutir aspectos de embriologia, divisdes e organizacdo geral do SN, assim como sobre o
tecido nervoso, para embasar e orientar os conteudos subsequentes;
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Analisar a morfofisiologia da medula e proporcionar a observacao de seus elementos
fundamentais em pegas anatdmicas naturais e modelos sintéticos;

Analisar a morfofisiologia do tronco encefalico e proporcionar a observacao de suas partes
e elementos fundamentais em pegas anatdmicas naturais e modelos sintéticos;

Analisar a organizagao geral dos nucleos de nervos cranianos, como eles participam dos
reflexos integrados no tronco encefélico e sdo avaliados através deles;

Analisar a morfofisiologia da formagao reticular, com foco nas fungdes associadas ao ciclo
vigilia-sono e ao controle eferente da dor;

Analisar a morfofisiologia do cerebelo e proporcionar a observagdo de seus elementos
fundamentais em pegas anatdmicas naturais e modelos sintéticos;

Analisar a morfofisiologia do diencéfalo e proporcionar a observagao de seus elementos
fundamentais em pegas anatdmicas naturais e modelos sintéticos;

Analisar a morfofisiologia do telencéfalo e proporcionar a observagao de seus elementos
fundamentais em pegas anatdmicas naturais e modelos sintéticos;

Analisar a morfofisiologia dos nervos espinhais e cranianos, proporcionar a observagao de
seus elementos fundamentais em pegas anatomicas naturais e modelos sintéticos;
Analisar a morfofisiologia das meninges e proporcionar a observagao de seus
componentes fundamentais em pegas anatémicas naturais e modelos sintéticos;

Analisar a vascularizagao do SNC, e proporcionar a observagdo seus componentes
fundamentais em pegas anatdmicas naturais e modelos sintéticos;

Analisar a sistematizacdo das grandes vias aferentes e eferentes;

Analisar os aspectos gerais da morfofisiologia do SNA;

Correlacionar o conteudo abordado com temas de outras disciplinas do ciclo bésico e
clinico.

Farmacologia Clinica | Aplicada a Medicina

Debater os conceitos fundamentais da farmacologia, buscando a integracao entre ciclo
basico e clinico;

Discutir os aspectos legais relacionados a prescricao de medicamentos, incluindo tipos de
receitas, validade da prescricdo e erros de prescricao;

Discutir os farmacos que atuam no SNA mais comumente utilizados no tratamento de
condigdes prevalentes na populagao;

Discutir aspectos farmacocinéticos, farmacodinamicos, indicacdes, contraindicacdes e
efeitos adversos dos farmacos, buscando a integracdo entre ciclo basico e clinico.

Atividade Profissional Competéncia

Atengao Primaria a Saude

Identificar presenga/auséncia | Reconhecer o conceito de cada atributo da APS;
dos atributos da Atengao Analisar os obstaculos a cada atributo no cotidiano do
Primaria a Saude (APS) no servigo no qual atua.
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cotidiano dos servicos no qual
atua

Criar estratégias para
melhorar cada atributo da
APS no cotidiano do servico
no qual atua

Reconhecer estratégias para melhoria de cada atributo da
APS.

Laboratdrio de Habilidades Clinicas Il

Realizar manobras basicas
para investigacdo das
sindromes do neur6nio motor
inferior e superior.

Avaliar a forga e o tonus muscular dos membros
superiores e inferiores, correlacionando os achados das
manobras com as sindromes clinicas;

Avaliar os reflexos de estiramento muscular nos membros
superiores e inferiores;

Avaliar o reflexo cutaneo plantar e os reflexos cutaneos
abdominais;

Entender os mecanismos fisiopatoldgicos no
desenvolvimento das sindromes do neurénio motor
inferior e superior.

Realizar as manobras basicas
para investigacdo da
coordenacdo motora.

Avaliar a coordenagao motora;
Entender os mecanismos fisiopatoldgicos das alteracdes
de coordenagdo motora.

Realizar as manobras basicas
para investigacdo da
sensibilidade.

Avaliar as seguintes sensibilidades: tatil, dolorosa,
térmica, vibratdria, proprioceptiva e cortical,
correlacionando os achados das manobras com sintomas;
Entender os mecanismos fisiopatoldgicos das alteracdes
de sensibilidade.

Realizar o exame basico da
marcha.

Avaliar as alteragdes de marcha no contexto das doengas
neuroldgicas;

Entender os mecanismos fisiopatoldgicos das alteracdes
de marcha.

Realizar as manobras basicas
para investigacdo da
integridade dos nervos
cranianos.

Avaliar os nervos cranianos;
Entender as manifestagdes das lesdes dos nervos
cranianos.

Realizar as manobras basicas
para pesquisa dos sinais
meningeos.

Avaliar os sinais meningeos.

Psicologia Médica |
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Construgdo da relagdao médico
paciente de acordo com cada
ciclo de vida.

Inclusdo das pessoas do
convivio (familiar ou rede
social de apoio) no
atendimento ao paciente

Compreender como as experiéncias ao longo da vida de
um individuo afetam sua saude fisica, mental e
emocional;

Identificar e compreender sintomas psicolégicos em
paciente de acordo com o ciclo da vida;

Utilizar elementos da psicanalise na abordagem
terapéutica;

Integrar conceitos psicoldgicos na relagao médico
paciente;

Identificar a importancia das relagdes de afeto no
processo do adoecimento e no tratamento;
Compreender como as experiéncias ao longo da vida de
um individuo afetam sua saude fisica, mental e
emocional.

Temas Integradores de Clinica Ampliada Il

Estabelecer um raciocinio
clinico ampliado em relagdo a
condigdes clinicas e cirurgicas
dentro do escopo de atuagao
do médico generalista

Desenvolver o pensamento critico e resolver problemas
com a andlise de cendrios médicos em graus de
complexidade;

Aprimorar a capacidade de pensar criticamente e resolver
problemas de forma eficaz;

Vivenciar o processo de integracdo dos contetdos
ministrados em cada periodo mediante o confronto
experiencial com situagdes- problema;

Realizar o raciocinio clinico considerando o grau de
complexidade em cada periodo, mediante integragao dos
conteudos;

Elaborar questdes de aprendizagem nos aspectos
biopsicossocioambientais com foco no sujeito e na
coletividade;

Resolver situagdes-problema clinicamente relevantes;
Construir mapa conceitual como suporte ao raciocinio
clinico;

Realizar a busca bibliografica em base de dados,
conforme a medicina baseada em evidéncias;

Vivenciar a autonomia no processo ensino-
aprendizagem;

Desenvolver as habilidades metacognitivas, permitindo a
reflexdo sobre seus processos e resultados de
aprendizagem;
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Vivenciar trabalho em pequenos grupos e realizar
comunicagao interpessoal e interprofissional.

Metodologia Cientifica em Medicina

Reconhecer os conceitos
metodoldgicos voltados a
literatura cientifica na drea da
saude

Identificar os diferentes tipos de métodos e de pesquisas
cientificas na area da saude, suas hierarquias e
propdsitos.

Saber conduzir um projeto de
pesquisa em saude dentro
dos principios éticos.

Identificar os componentes e caracteristicas de um
projeto de pesquisa;

Redigir um projeto de pesquisa cientifica segundo as
normas do Comité de Etica em pesquisa.

Avaliagao critica de uma
publicacado cientifica em um
periddico qualificado

Identificar as caracteristicas de cada parte de uma
publicagao cientifica em um periddico qualificado.

Busca de textos cientificos
nas principais bases de dados
na Internet

Formular estratégia de busca de forma adequada de
conteudo cientifico, filtros, textos completos, conforme a
base de dados.

Conhecer as principais fontes
de fomento e de informagdes
relacionadas a pesquisa na
universidade, na formacdo e
carreira docente

Conhecer as principais fontes de fomento nacionais.

Nucleo de Agressao e Defesa — 32 Periodo

Componentes Curriculares/Disciplinas

Histologia e Embriologia VIII

Discutir a histofisiologia do sistema circulatério, e proporcionar a identificagdao de cortes

histolégicos dos componentes deste sistema (coragdo, vasos arteriais e venosos da macro

circulagdo e da microcirculagdo como arteriolas, capilares e vénulas e vasos linfaticos) por

analise de microscopia Optica, capacitando-os a integragao com outros conteudos,

diferenciagdo com outros 6rgaos e, principalmente, a correlagao com as alteragdes mais

prevalentes na Atengdo basica (exe: ateroesclerose, tromboembolismo, insuficiéncia

venosa periférica, aneurisma, infarto agudo do miocardio, endocardite, valvulopatias,

cardiopatia reumatica, cardiomegalia chagasica, linfedema, filariose, drenagem linfatica,

entre outras);

Discutir a histofisiologia do sistema genital masculino, e proporcionar a identificagdo de

cortes histolégicos dos componentes deste sistema (testiculos, ductos genitais intra

testiculares, epididimo, funiculo espermatico e canal deferente, uretra prostatica e uretra

peniana, pénis) por analise de microscopia dptica, capacitando-os a integragdao com outros
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conteudos, diferenciagao com outros 6rgaos e, principalmente, a correlagdo com as
alteragdes mais prevalentes na Atengdo basica;

Discutir a histofisiologia do sistema genital feminino, e proporcionar a identificagao de
cortes histolégicos dos componentes deste sistema (ovarios, tuba uterina, corpo uterino,
colo uterino, mama) por analise de microscopia 6ptica, capacitando-os a integragdo com
outros conteudos, diferenciagdo com outros 6rgaos e, principalmente, a correlagao com
as alteragdes mais prevalentes na Atengdo basica (vulvo-vaginites, gravidez tubaria e
tubdria rota, ovarios micropolicisticos, dor da ovulacdo, leiomiomatose uterina,
incontinéncia istmo-cervical, efeito citopatico viral HPV/cancer de colo uterino, cancer de
mama, hemorragia vaginal, entre outras).

Fisiologia Médica Il

Discutir como as especialidades das células cardiacas contribuem para a gera¢do dos
potenciais de agao automatizados no sistema de condugao cardiaco e para a contragao do
miocdardio, bem como compreender o sistema acoplamento excitagao-contragao do
miocardio. Deve ser capaz de compreender as fases do ciclo cardiaco e como essas fases
se relacionam hemodinamicamente com o trabalho cardiaco, o fonocardiograma e
geragdo da pressao arterial sistémica; como os sistemas intrinsecos e extrinsecos (neurais
e humorais) regulam a funcao cardiaca;

Demonstrar como sdo geradas as curvas eletrocardiograficas e como através das
derivagdes eletrocardiograficas pode ser observadas as principais arritmias cardiacas;
conhecer os parametros cardiovasculares fisiolégicos de normalidade: frequéncia
cardiaca, fragao de ejegao cardiaca, pressao arterial sistémica e pressao arterial média;
relacionar os conceitos de pressao, fluxo, volume, tempo, resisténcia, e leis da fisica;
compreender como 0s mecanismos de regulagdo da pressao arterial e do retorno venoso
mantem a homeostase hemodinamica;

Discutir a fisiologia cardiovascular e dos diferentes fatores que contribuem para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, bem como integrar os conhecimentos
adquiridos na compreensdo do sistema cardiovascular com os demais sistemas fisiolégicos
e as consequéncias de possiveis alteragdes.

Discutir os mecanismos de regulagdo da homeostase a partir dos hormonios da tireoide,
suprarrenal, paratireoides e pancreas; compreender os aspectos da fisiologia do sistema
enddcrino e das doengas que o acometem, associando de forma integrativa os diferentes
hormoénios e sistemas fisioldgicos/metabdlicos a fim de manter a homeostase; e como
disturbios podem afetar diferentes sistemas e o desenvolvimento.

Discutir como os principais hormonios androgénios se relacionam com a reprodugao
humana; compreender como os principais hormonios ovarianos e placentario se
relacionam com a da fungdo ovariana, gestagao, parto e lactagao; entender como a perda
dos mecanismos de controle dos horménios dos 6rgaos reprodutores levam a
fisiopatologia das doengas reprodutoras mais prevalentes; identificar como os hormonios
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hipofisarios que exercem efeitos sobre as gbnadas; conhecer a fungdo do controle
hormonal sobre as modificagdes endometrial de acordo com as fases do ciclo sexual da
mulher; diferenciar as diferentes concentragdes plasmaticas dos principais horménios
envolvidos no ciclo sexual da mulher; diferenciar as fases dos ciclos ovarianos em relagao
ao ciclo sexual da mulher; apontar de forma as fungdes gerais da progesterona; identificar
as fungdes do corpo luteo; listar os efeitos da auséncia do estrogénio durante a
menopausa.

Farmacologia Clinica Il Aplicada a Medicina

Discutir os farmacos utilizados nos processos algicos, inflamatdrios e alérgicos; depressao
maior; transtornos de ansiedade; esquizofrenia; epilepsia;

Correlacionar o conteudo abordado com temas de outras disciplinas do ciclo bésico e
clinico.

Anatomia Aplicada a Medicina lll

Discutir a morfofisiologia do coragao e proporcionar a observagao de seus elementos
fundamentais em pegas anatdmicas naturais;

Discutir a anatomia das estruturas de cabeca e do pescoc¢o, de seus elementos
fundamentais em pegas anatdmicas naturais;

Discutir a da morfofisiologia dos sistemas reprodutores e adjacéncias (pelve);
Correlacionar o conteudo abordado com temas de outras disciplinas do ciclo bésico e
clinico.

Microbiologia |

Identificar o papel da microbiologia na patogenia, na epidemiologia, no diagndstico e no
controle de doencas bacterianas incluindo a antibioticoterapia;

Associar os conceitos adquiridos na citologia, morfologia, bioquimica, anatomia, fisiologia
e imunologia, com a patogéneses bacteriana e seus desdobramentos para entendimento
da sua relagdo com a interface saide/doenca e outros contetidos da area basica e clinica,
partindo-se do principio que as doengas bacterianas podem ocorrer em qualquer sitio
anatomico e se relacionar com qualquer especialidade médica;

Reconhecer antibioticoterapia como pratica médica de grande impacto no progndstico e
na ecologia microbiana (resisténcia bacteriana) a fim de minimizar morbimortalidade
associada as doengas infecciosas bacterianas propiciando a prescrigao empirica mais
assertiva e/ou a necessidade de redirecionamento terapéutico apds do diagndstico
microbioldgico;

Discutir métodos e técnicas de estudo laboratorial das bactérias para propiciar a
visualizagao, o reconhecimento, o diagndstico microbiolégico e o entendimento das
relagdes bactéria-hospedeiro com foco na profissao médica incluindo temas relacionados
ao controle da populagdo bacteriana, controle de infec¢ao, postura profissional e
reconhecimento de niveis de controle na pratica médica (uso de conceitos de desinfeccao,

antissepsia, degermacao e sanitiza¢do) e orientagdo de tratamento de doengas.
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Imunologia ll

Descrever, diagnosticar e tratar doengas imunoldgicas de importancia médica no Brasil,
como doencgas autoimunes (lUpus, artrite reumatoide), imunodeficiéncias (primarias e
secundarias, como HIV/AIDS) e alergias;

Conhecer a biologia e epidemiologia dos agentes relacionados a doengas imunolégicas no
Brasil;

Entender os mecanismos imunolégicos envolvidos em doengas infecciosas (ex. dengue,
COVID-19, leishmaniose) e ndo infecciosas (ex: alergias, doencas autoimunes);
Conhecer a estrutura e funcao de células e moléculas do sistema imune (ex.: linfdcitos,
citocinas, anticorpos) e entender como disfun¢des imunoldgicas levam a doengas (ex.:
autoimunidade, imunodeficiéncias);

Conhecer as principais técnicas laboratoriais em Imunologia, como sorologias, ELISA,
citometria de fluxo, PCR e testes de hipersensibilidade e saber indica-las;

Relacionar e integrar conhecimentos em Imunologia com outras areas afins, como
infectologia, oncologia, alergologia e saude publica;

Compreender a interacdo entre sistema imune, meio ambiente e zoonoses no contexto da
saude unica e desenvolver estratégias interdisciplinares para prevengao e controle de
doengas;

Conhecer as medidas profilaticas e de controle de doengas imunoldégicas;

Entender o papel da imunizagdo (vacinas) na prevengdo de doengas infecciosas;
Desenvolver pensamento critico sobre a importancia da imunologia na saude Unica;
Atualizar-se sobre avangos em imunologia e terapias inovadoras.

Parasitologia Médica

Descrever, diagnosticar e tratar as doengas causadas por helmintos e protozodrios de
importancia médica no Brasil;

Discutir a biologia e epidemiologia dos helmintos e protozoarios de importancia médica
no Brasil;

Caracterizar a morfologia e biologia dos artropodes causadores e transmissores de
doengas no Brasil, bem como o tratamento e as medidas profilaticas e de controle;
Saber indicar as técnicas de diagndstico laboratorial (parasitoldgicas, imunoldgicas e/ou
moleculares) destinadas a identificagdo macroscépica e microscépica, diretas
(parasitoldgicas e moleculares) e indiretas (imunoldgicas) dos parasitos, bem como, a
aplicagdo destes conhecimentos aos diagndsticos parasitoldgicos;

Participar no preparo e apresentagao de seminarios, féruns de discussao e grupos de
estudos sobre tépicos com temas de importancia médica na Parasitologia Humana numa
abordagem cotidiana e atual. Relacionar e integrar o conhecimento especifico abordado
com outras areas afins, principalmente no que se refere a zoonoses e saude do meio-
ambiente, visando pensamento critico da importancia médica no contexto da Saude
Unica.
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Atividade Profissional

Competéncia

Epidemiologia

Realizagao de pratica clinica
baseada em evidéncias.

Realizar pesquisas bibliograficas baseadas em
informacgdes de qualidade.

Realizagao de pratica clinica,
compreendendo aspectos
preventivos, diagnosticos e de
tratamento.

Reconhecer a complexidade do processo saude-doenga
para além do bioldgico/individual.

Identificagao das condigdes
de saude mais prevalentes e
seus fatores de risco

Aplicar os conceitos de prevaléncia, incidéncia e fatores
associados;

Identificar o que é mais “frequente” do ponto de vista
epidemioldgico, nao sé na abordagem do individuo,
guanto na abordagem coletiva.

Laboratdrio de Habilidades Clinicas Il

Realizar palpagdo dos pulsos
periféricos.

Avaliar os pulsos periféricos quanto a regularidade,
frequéncia, amplitude, simetria e condigao das paredes
arteriais.

Realizar a ausculta cardiaca.

Auscultar os cinco focos e identificar as bulhas, a
frequéncia e o ritmo cardiacos.

Entender os mecanismos fisioldgico da génese das bulhas
cardiacas.

Realizar a afericdo da pressao
arterial.

Aferir a pressao arterial, em MMSS e MMI|;
Calcular o indice tornozelo-braquial.

Conhecer os componentes
graficos de um ECG normal.

Identificar os componentes graficos de um ECG normal.

Conhecer as imagens dos
cortes basicos de um
ecocardiograma normal.

Entender a formagdo das imagens ecocardiograficas;
Identificar a fase do ciclo cardiaco na imagem
ecocardiografica.

Temas Integradores de Clinica Ampliada Ill

Estabelecer um raciocinio
clinico ampliado em relagdo a
condigdes clinicas e cirurgicas
dentro do escopo de atuacao
do médico generalista

Desenvolver o pensamento critico e resolver problemas
com a andlise de cendrios médicos em graus de
complexidade;

Aprimorar a capacidade de pensar criticamente e resolver
problemas de forma eficaz;

Vivenciar o processo de integracdo dos contetdos
ministrados em cada periodo mediante o confronto
experiencial com situagdes- problema;
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Realizar o raciocinio clinico considerando o grau de
complexidade em cada periodo, mediante integragao dos
conteudos;

Elaborar questdes de aprendizagem nos aspectos
biopsicossocioambientais com foco no sujeito e na
coletividade;

Resolver situagdes- problema clinicamente relevantes;
Construir mapa conceitual como suporte ao raciocinio
clinico;

Realizar a busca bibliografica em base de dados,
conforme a medicina baseada em evidéncias;

Vivenciar a autonomia no processo ensino-
aprendizagem;

Desenvolver as habilidades metacognitivas, permitindo a
reflexdo sobre seus processos e resultados de
aprendizagem;

Vivenciar trabalho em pequenos grupos e realizar
comunicagao interpessoal e interprofissional.

Nucleo Morfofuncional Il — 42 Periodo

Componentes Curriculares/Disciplinas

Histologia e Embriologia IX

Discutir a histofisiologia do sistema respiratério, capacitando-os para a diferenciagao
morfoldgica de tecidos e 6rgaos normais como sindromes e doengas pulmonares mais
prevalentes (ex: doencas infeciosas, asma bronquica, DPOC, embolia, entre outras) na
Atencdo basica;

Discutir a histofisiologia do sistema digestério, capacitando-os para a diferenciagao
morfoldgica de tecidos e érgdaos normais com as doengas mais prevalentes na Atengao
basica (ex: gastrite, refluxo gastro-esofagico, ulceras, Dll, hepatopatias, colecistite e litiase,
entre outras);

Discutir a histofisiologia do sistema urinario, capacitando-os para a diferenciagao
morfoldgica de tecidos e érgdaos normais com as doengas mais prevalentes na Atengao
basica (ex: cistite, nefrolitiase, pielonefrites, hidronefrose, glomerulopatias, necrose
tubular aguda, entre outras);

Fisiologia Médica lll

Discutir a fungao do sistema respiratoério, sua organizagao morfofuncional e diversos
aspectos fisiolégicos e patolégicos;

Discutir a fungao do sistema gastrointestinal, sua organizagao morfofuncional e diversos
aspectos fisioldgicos e patologicos;
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Discutir a fungao do sistema urinario, sua organizagao morfofuncional e diversos aspectos
fisioldgicos e patoldgicos.

Farmacologia Clinica lll Aplicada a Medicina

Discutir os farmacos utilizados na Hipertensdo Arterial e/ou Insuficiéncia Cardiaca,
Isquemia Miocdrdica, Doenga Coronariana, Dislipidemias, Aterosclerose e Trombose,
Arritmias Cardiacas;

Correlacionar o conteudo abordado com temas de outras disciplinas do ciclo bésico e
clinico.

Anatomia Aplicada a Medicina IV

Discutir a anatomia do sistema respiratério e proporcionar a observacao de seus
elementos fundamentais em pegas anatdmicas naturais;

Discutir a anatomia do sistema digestdrio, e proporcionar a observagdo de seus elementos
fundamentais em pegas anatdmicas naturais;

Discutir a anatomia do sistema urinario, e proporcionar a observagao das diferentes
estruturas anatdmicas em pegas naturais;

Correlacionar o conteudo abordado com temas de outras disciplinas do ciclo bdsico e
clinico.

Microbiologia Il

Compreender uma visao ampla da micologia incluindo aspectos morfolégicos, fisioldgicos,
ecoldgicos, interacdo fungo - hospedeiro, agressao, patogenia e resisténcia dos fungos;
Reconhecer aspectos da forma, estrutura, reproducao, fisiologia, metabolismo e
identificacdo dos fungos. Identificar as micoses superficiais, cutaneas, subcutaneas,
sistémicas, oportunistas e causadas por leveduras do género Candida sp. de importancia
médica, reconhecendo suas caracteristicas clinicas e patogénese;

Discutir a epidemiologia das diferentes micoses superficiais, cutdneas, subcutaneas,
sistémicas, oportunistas e causadas por leveduras do género Candida sp., interpretando
exames para seu diagnostico laboratorial;

Contribuir para adogao de estratégias de prevengao e controle de infecgdes fungicas e de
promocao da salde publica no contexto das micoses endémicas no Brasil;

Associar os conceitos adquiridos de micologia e virologia com o aprendizado e a
compressdo de outros conteldos da clinica (Dermatologia, Epidemiologia, Doengas
Infecto Parasitdrias, Patologia, Pediatria, Cirurgia e Saude Coletiva);

Apresentar e discutir as conexdes entre a morfofisiologia viral e replicacdo com aspectos
da patogénese das doengas, do tratamento especifico para cada doenga e também para as
vacinas disponiveis;

Debater as etapas da patogénese viral, desde a transmissao até os sinais e sintomas. O
entendimento da patogénese viral também proporciona uma melhor capacidade de
associar o como e porque determinados virus causam determinadas doengas, a partir
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desse entendimento tornar-se um profissional apto(a) a identificar de forma mais precisa
a doengas virais e consequentemente optar pelo melhor manejo clinico e tratamento;
Compreender, entender e aplicar o conhecimento acerca do diagndstico viral, desde a
coleta mais adequada de amostras clinicas até a escolha do melhor e mais atual método
para cada situagao e como interpretar os resultados de exames de forma mais completa
com associagdes e inferéncias as vezes pouco comuns;

Discutir os principais mecanismos de agao dos antivirais e quando utiliza-los;

Conhecer as principais e mais atuais plataformas de produgdo de vacinas, bem como
entender o processo cientifico e tecnolégico que culminou com o avango alcangado neste
campo;

Reconhecer os principais sinais e sintomas das doengas virais mais frequentes, com o
objetivo de contribuir com o diagndstico clinico;

Compreender fatores virais e epidemioldgicos como sazonalidade, viruléncia de certos
tipos de virus, tempo de incubagao, populagdao mais atingida, status imune, fatores de
risco, idade, sexo, e outros que podem auxiliar no raciocinio clinico, auxiliando desta
forma na formagao de um profissional mais generalista, com capacidade de associar sinais
e sintomas, com diagndstico e fatores como os citados acima;

Reconhecer quais tratamentos e vacinas estdo disponiveis no Sistema Unico de Satde ou
na rede privada.

Atividade Profissional Competéncia

Semiologia |

Aplicar as normas basicas de | Realizar adequadamente a higienizagao das maos;
biossegurancga e seguranga do | Utilizar adequadamente luvas, 6culos de protegao,
paciente. mascaras e aventais;

Realizar o atendimento médico de forma a reduzir ao
maximo o risco de dano.

Realizar a entrevista médica. | Reunir as principais informagdes sobre o paciente e suas
condigdes através de uma entrevista médica dentro da
técnica semioldgica;

Adaptar a entrevista aos diferentes locais de atengao a
saude onde se da o exercicio profissional;

Adaptar a entrevista aos diferentes niveis de cognicdo e
compreensao do paciente.

Realizar adequadamente a Realizar adequadamente a higienizagao das maos;
anamnese dentro da técnica Utilizar adequadamente luvas, dculos de protecao,
da semiologia médica. mascaras e aventais;

Realizar o atendimento médico de forma a reduzir ao
maximo o risco de dano.
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Realizar avaliagdo basica do Reunir as informagdes sobre o paciente, no que se refere
estado mental a aparéncia, orientacao, fala, atividade motora, afeto e
humor, produgao e conteudo do pensamento, alteragdes
perceptivas, ideacdo suicida ou homicida, atencao,
concentragdao, memoria, pensamento abstrato e
julgamento;

Interpretar os achados clinicos.

Realizar o exame ectoscdpico | Reunir informacdes sobre estado geral e de consciéncia,
e principais medidas facies, atitude, coloragao e hidratagao de pele e mucosas;
antropomeétricas. se ha cianose ou ictericia; faneros;

Realizar a medida de peso, estatura e circunferéncia
abdominal e do pescoco;

Calcular o IMC;

Interpretar os achados clinicos.

Aferir os sinais vitais Reunir informagdes do paciente, através do exame do
pulso e mensuracao da frequéncia cardiaca, do padrdo e
da frequéncia respiratéria, da temperatura corporal, da
aferi¢ao da pressao arterial e da oximetria;

Interpretar os achados clinicos.

Realizar o exame do ouvido Utilizar adequadamente o otoscépio;

médio e externo. Avaliar a integridade da membrana timpanica com seu
cone luminoso;

Interpretar os achados clinicos.

Realizar o exame fisico do Reunir informagdes no que se refere a:

aparelho cardiovascular -Inspecgado regido cervical e térax para identificar:
batimento de vasos cervicais, presenca de TVIP, ictus
cordis, cicatrizes ou deformidades toracicas;

-Palpagao e avaliagao dos pulsos periféricos quanto a
regularidade, frequéncia, amplitude, simetria e condigao
das paredes arteriais, palpar ictus cordis;

-Auscultar carétidas e avaliar presenca de sopro;
auscultar os cinco focos de ausculta cardiaca,
identificando as bulhas principais, bulhas acessoérias e
Sopros;

Aferir a pressao arterial, em MMSS, com o paciente nas
posicdes deitado, sentado e de pé;

Aferir a pressao arterial em MMIl|;

Calcular o ITB;

Interpretar os achados clinicos.
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Realizar o exame fisico do
aparelho respiratorio.

Reunir informacgdes no que se refere a:

-Inspegdo torax para identificar: padrdo respiratério,
frequéncia respiratéria, cicatrizes ou deformidades
toracicas,

-Fazer a ausculta pulmonar em todo o térax, de acordo
com a técnica semioldgica adequada,

-Identificar o MV fisioldgico e os principais ruidos
adventicios (roncos, sibilos, estertores),

-Palpar o térax para avaliar expansibilidade e fazer a
pesquisa do FTV,

-Percutir o torax e diferenciar os sons pulmonar,
timpanico e macigo.

Interpretar os achados clinicos.

Interpretar o ECG.

Tomar decisdes, fundamentadas na histdria clinica e
exame fisico, sobre a necessidade da realizagao do ECG;
Interpretar os dados encontrados, reconhecendo o ECG
normal e as principais alteragdes.

Interpretar a radiografia
simples de torax.

Tomar decisdes, fundamentadas na histéria clinica e
exame fisico, sobre a necessidade da realizacdo da
radiografia de térax;

Interpretar os dados encontrados, reconhecendo o exame
normal e as principais alteragdes.

Reconhecer as principais
sindromes cardiovasculares

Entender os mecanismos fisiopatoldgicos das principais
sindromes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca,
hipertensado arterial, doenca arterial coronariana,
valvopatias, doenga vascular periférica;

Relacionar as principais informagdes colhidas através de
anamnese e exame fisico;

Avaliar a necessidade da realizagdao do ECG e da
radiografia simples de térax;

Interpretar os achados em ECG e radiografia simples de
torax.

Reconhecer as principais
sindromes respiratdrias.

Entender os mecanismos fisiopatoldgicos das principais
sindromes respiratdrias: condensacdo, derrame pleural,
pneumotodrax, atelectasia, sindrome obstrutiva;
Relacionar as principais informagdes colhidas através de
anamnese e exame fisico;

Avaliar a necessidade da realizacdo da radiografia simples
de toérax;
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Interpretar os achados na radiografia simples de tdrax.

Reconhecer as principais
sindromes psiquidtricas.

Reunir informacgdes dos pacientes e suas condicdes
através de anamnese, exame do estado mental e exame
fisico;

Identificar pacientes com sindromes ansiosas, de
transtorno do humor e psicéticas.

Orientar praticas saudaveis
de vida e medidas preventivas
de doengas.

Orientar os pacientes para um estilo de vida saudavel do
ponto de vista de alimentagao, atividade fisica e cessagao
de tabagismo, do consumo de dlcool e de drogas ilicitas.

Temas Integradores de Clinica Ampliada IV

Estabelecer um raciocinio
clinico ampliado em relagao a
condigdes clinicas e cirurgicas
dentro do escopo de atuacao
do médico generalista

Desenvolver o pensamento critico e resolver problemas
com a andlise de cendrios médicos em graus de
complexidade;

Aprimorar a capacidade de pensar criticamente e resolver
problemas de forma eficaz;

Vivenciar o processo de integragdo dos conteudos
ministrados em cada periodo mediante o confronto
experiencial com situagdes-problema;

Realizar o raciocinio clinico considerando o grau de
complexidade em cada periodo, mediante integragao dos
conteudos;

Elaborar questdes de aprendizagem nos aspectos
biopsicossocioambientais com foco no sujeito e na
coletividade;

Resolver situagdes-problema clinicamente relevantes;
Construir mapa conceitual como suporte ao raciocinio
clinico;

Realizar a busca bibliografica em base de dados,
conforme a medicina baseada em evidéncias;

Vivenciar a autonomia no processo ensino-
aprendizagem;

Desenvolver as habilidades metacognitivas, permitindo a
reflexdo sobre seus processos e resultados de
aprendizagem;

Vivenciar trabalho em pequenos grupos e realizar
comunicagao interpessoal e interprofissional..

Antropologia Médica

Atendimento ao sujeito
adoecido

Aplicar os conceitos bdsicos da Antropologia da Saude,
incluindo a interacdo entre culturas e praticas de saude;
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Identificar métodos de reflexdo antropoldgicos e suas
etapas;

Reconhecer que a cultura influencia as percepcgdes e
praticas relacionadas a saude;

Explorar como as diferengas culturais definem a saude, a
doenca e o cuidado médico;

Reconhecer os diversos métodos de pesquisa que
abrangem o conhecimento sobre o sujeito adoecido.

Nucleo Clinico-Cirurgico | — 52 Periodo

Componentes Curriculares/Disciplinas

Farmacologia Aplicada a Medicina IV

Discutir aspectos farmacoldgicos dos medicamentos antibacterianos, antifungicos,
antivirais, farmacos para tratamento do diabetes mellitus, obesidade, disturbios da
tireoide, desordens do trato gastrointestinal, e medicamentos anticoncepcionais;
Correlacionar o conteudo abordado com temas de outras disciplinas do ciclo bésico e
clinico.

Estatistica Aplicada a Medicina

Ler adequadamente uma pesquisa cientifica médica seguindo as fundamentagdes
estatisticas;

Aplicar os conceitos de estatistica descritiva/andlise exploratéria dos dados; nogGes de
probabilidade; varidvel aleatdria; principais modelos probabilisticos;

Realizar inferéncia estatistica: estimacao e teste de hipdtese;

Interpretar criticamente os conceitos estatisticos presentes na literatura médica.

Atividade profissional Competéncias

Geriatria e Gerontologia

Atendimento a pacientes Obter histdria detalhada para queixa cognitiva e de
idosos considerando humor;

problemas de saude Conduzir um exame fisico em pacientes com queixa

relacionados a dimensao da cognitiva;

mente Usar instrumentos de screening para diferenciar delirium,
deméncia ou depressao;

Identificar as habilidades que o idoso deve demonstrar
para determinar a capacidade de tomar uma decisao
médica;

Identificar delirium como uma emergéncia médica,
fatores precipitantes e conduzir busca diagndstica em
pacientes agitados e determinar as causas
desencadeantes;
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Identificar tratamentos que impegam contencao fisica
(principal) e quimica (com excecdo de risco a si mesmo ou
outros).

Atendimento a pacientes
idosos considerando
problemas de saude
relacionados a dimensdo da
mobilidade

Realizar e interpretar uma avaliagdo funcional para
atividades basicas e instrumentais de vida diaria;
Colaborar com a equipe interprofissional para otimizar o
estado funcional do idoso;

Ser capaz de rastrear para risco de quedas e fraturas;
Identificar fatores de risco intrinseco e extrinsecos,
incluindo ambientais;

Identificar uso inapropriado de dispositivos de marcha;
Realizar e interpretar testes validos de marcha e
equilibrio;

Desenvolver um plano para diminuir o risco de quedas;
Colaborar com a equipe interprofissional para esse plano.

Atendimento a pacientes
idosos considerando
problemas de saude
relacionados a dimensao de
medicamentos

Para cada medicamento usado:

Documentar a dose, frequéncia, indicacdo e barreiras
para aderéncia;

Colaborar com farmacéuticos quando apropriado;
Justificar o uso do medicamento e se é apropriado
baseado nas alteragdes fisioldgicas do envelhecimento
gue impactam farmacocinética e farmacodinamica;
Revisar o medicamento para determinar se um evento
adverso pode estar contribuindo para o quadro;
Demonstrar um plano de tratamento para evitar cascata
medicamentosa;

Descrever estratégias para otimizar medicamentos;
Descrever medicamentos que sdao potencialmente
inapropriados, de alto risco ou sem indicagao;

Atendimento a pacientes
idosos considerando
problemas de saude
relacionados a dimensao de
multicomplexidades

Identificar como determinantes sociais e estruturais de
saude podem impactar desfechos em saude e acesso a
servicos de saude (ex. ageismo);

Descrever a transi¢cdo de cuidado baseado no nivel de
atengdo que necessita, estado funcional e recursos da
comunidade;

Descrever os perigos da hospitalizagdo para os idosos (ex.
perda de mobilidade, desnutrigdao, medicamento
inapropriado);
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Demonstrar consideragdo para condigdes Unicas nos
idosos, que ajudem na diferenciacdo de quadros agudos
(ex. infecgBes, disturbios eletroliticos);

Identificar mudangas fisioldgicas normais do
envelhecimento e como essas contribuem para a
homeostase;

Reconhecer a heterogeneidade do envelhecimento
identificando a espectro de fragilidade através de
instrumento validado;

Usar ferramentas de progndstico para estimar
expectativa de vida em idosos que facilitem a tomada de
decisdes;

Demonstrar a inclusao da fragilidade, prognostico,
preferencias do paciente para um plano de final de vida;
Realizar rastreio de alteragdes auditivas, visuais ou em
cavidade oral;

Colaborar com equipe interprofissional com relagao aos
disturbios sensorios e cavidade oral

Identificar o risco do paciente;

Examinar e graduar areas de lesdo por pressao;
Colaborar com equipe interprofissional;

Realizar rastreio para incontinéncia, fatores
predisponentes e identificar a incontinéncia urinaria mais

provavel.
Atendimento a pacientes Usar técnicas de comunicacdo para demonstrar respeito e
idosos considerando outros sensibilidade cultural
problemas de saude Identificar necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais;
relevantes Cooperar com equipe interprofissional (assistente social e
capeldo);

Avaliar sintomas de dor no idoso;

Trabalhar com a equipe interprofissional;

Entender o que importa mais para o paciente e fazer um
plano com as prioridades;

Entender as diretrizes avangadas e os cuidados paliativos.

Patologia Geral

Encaminhamento de material | Reconhecer os diferentes tipos de material bioldgico;
bioldgico ao laboratodrio de Identificar o liquido fixador especifico para cada tipo de
patologia material bioldgico, prezando sua preservagao;
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Escolher corretamente o frasco de transporte adequado a
cada tipo de material bioldgico a ser transportado;
Identificar corretamente o frasco de transporte do
material bioldgico enviado;

Preencher corretamente o formulario de solicitagdo de

exames.
Interpretacdo de um laudo Reconhecer a descricdo microscdpica de alteracdes
histopatoldgico e inflamatorias e reparativas;
citopatoldgico Reconhecer a descricdo microscdpica de processos de

morte celular e dos tipos especificos de necrose;
Reconhecer a descricdo microscdpica de processos
displasicos;

Reconhecer as caracteristicas macro e microscdépicas
genéricas dos processos neoplasicos;

Reconhecer a nomenclatura das neoplasias;

Interpretar o significado do grau de diferenciagdo de uma
neoplasia e sua relacdo com o progndstico da Doenca;

Solicitagao de um exame de Identificar em que circunstancias deve ser solicitado um
congelagao exame de congelagao;

Enviar o material biolégico para um exame de
congelacao;

Interpretar um laudo de exame de congelacao.

Solicitagao de um exame Reconhecer os principais tipos de exames
complementar em Anatomia | complementares disponiveis;

Patoldgica Discriminar os principais exames complementares
disponiveis e quando indica-los.

Determinagao da conduta a | Reconhecer os processos de adaptagao celular

partir de uma suspeita (hiperplasia, hipertrofia, metaplasia e atrofia) e sua
diagnostica natureza;

Identificar o potencial de evolugdao para malignidade dos
processos de adaptagao celular nas patologias mais
comuns na pratica médica;

Reconhecer um processo displasico.

Diagndstico dos processos Reconhecer os aspectos macro e microscopicos das
patoldgicos resultantes de esteatoses, dos acumulos de proteinas, glicogénio,
acumulos de substancias mucopolissacarideos e pigmentos;

intracelulares Conhecer a etiopatogenia das esteatoses, dos acimulos

de proteinas, glicogénio, mucopolissacarideos e
pigmentos.
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Diagndstico dos processos de
calcificagdo patoldgica

Reconhecer os tipos de calcificagdao patoldgica;
Identificar as alteragdes macro e microscopicas das
calcificagdes patoldgicas.

Diagndstico do processo
cicatricial

Reconhecer os mecanismos imunopatoldgicoS de reparo
tecidual;
Reconhecer as etapas da cicatrizagdo dos tecidos.

Diagndstico de uma
cicatrizagao anormal

Reconhecer deiscéncia, ulceracao, contraturas, queloide e
cicatriz hipertrofica.

Diagndstico de um processo
inflamatério

Reconhecer os sinais e sintomas clinicos de um processo
inflamatério;

Reconhecer as fases da resposta inflamatdria e os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos em sua
Modulagao;

Reconhecer as apresentagdes clinicas de uma inflamagao
aguda (inflamagdo serosa, fibrinosa e supurativa);
Reconhecer as principais doengas granulomatosas;
Reconhecer a descricdo microscdpica das principais
doengas granulomatosas e sua classificagao.

Diagndstico das patologias
qgue cursem com alteragdes
hemodinamicas

Identificar edema localizado e generalizado, hiperemia,
congestao vascular e processos hemorragicos;
Classificar os tipos de hemorragia;

Reconhecer um processo trombdtico e identificar fatores
gue favorecem a trombose;

Reconhecer um processo embdlico e classificar os tipos
de embolia;

Identificar fatores que favorecem a embolia;
Compreender o infarto, identificando quais érgdos e
tecidos sdo mais susceptiveis ao infarto;

Identificar as possiveis causas de um infarto,
reconhecendo as caracteristicas macroscdpicas dos
diferentes tipos de infarto;

Conceituar choque e classificar os tipos de choque
identificando suas causas;

Reconhecer a evolucgao clinica do choque, suas
manifestacdes clinicas e altera¢des bioquimicas
decorrentes das alteragdes hemodinamicas.

Diagndstico das doengas do
sistema imunoldgico

Classificar as reagdes de hipersensibilidade e saber
diferencia-las;
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Reconhecer os sinais e sintomas clinicos das reacdes de
hipersensibilidade;

Reconhecer as principais manifestagdes clinicas das
doencas autoimunes mais comuns.

Diagndstico das doengas Reconhecer os agentes patogénicos mais prevalentes;
infecciosas mais comuns Reconhecer as alteragdes macro e microscépicas bdsicas
das doencas infecciosas mais comuns;

Identificar condi¢des clinicas que favorecem os processos
infecciosos;

Identificar as manifestagdes clinicas locais e sistémicas
das principais doengas infecciosas;

Indicar os exames e técnicas diagndsticas mais adequados
a cada patologia infecciosa;

Interpretar corretamente um laudo histo ou
citopatoldgico das doengas infecciosas mais comuns;
Identificar as vias de contaminagao das doengas
infecciosas mais comuns;

Reconhecer o processo evolutivo de uma doenga

infecciosa.
Elaborar a suspeita Conceituar neoplasia, diferenciando uma neoplasia
diagnodstica de uma neoplasia | benigna de uma maligna;
e estabelecer a conduta Reconhecer as caracteristicas macro e microscopicas
diagnostica distintas entre neoplasias malignas e benignas;

Reconhecer a classificagdo e nomenclatura das
neoplasias;

Reconhecer as etapas e as principais vias da
carcinogénese;

Identificar as manifestagdes clinicas gerais, locais e
sistémicas, das neoplasias;

Reconhecer os principais fatores de risco para o
desenvolvimento das neoplasias, bem como fatores
estimuladores do crescimento e disseminagao de uma
neoplasia;

Reconhecer os fatores progndsticos gerais de uma
neoplasia;

Reconhecer os métodos diagndsticos de uma neoplasia.

Psicologia Médical ll
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Construgao da relagdao médico | Construir uma boa relagdao médico paciente, valorizando a
paciente em situagdes sua importancia;

especificas e prevalentes. Desenvolver competéncias de comunicagdo eficazes,
empaticas, profissionalismo e a compreensdo das
necessidades emocionais dos pacientes;

Promover a aderéncia ao tratamento e o apoio emocional
aos pacientes;

Abordar adequadamente temas como luto, cuidados
paliativos, decisdes no final da vida e outras questdes
relacionadas a morte e ao processo de morrer.

Semiologia Il

Realizar e registrar a Realizar a entrevista médica, com empatia e respeito,
entrevista médica dentro da técnica semioldgica de desenvolvimento do
método clinico;

Fazer uma entrevista médica detalhada e abrangente,
com os pontos relevantes para o desenvolvimento do
método clinico: identificagdao, queixa principal, histdria de
doenga atual, interrogatério sintomatolégico,
antecedentes. pessoais, histéria familiar, habitos de vida,
condigdes socioecondmicas e culturais;

Escutar de forma ativa e singular cada pessoa e/ou
familia;

Transpor a entrevista para o documento escrito
(anamnese).

Desenvolver o raciocinio Sistematizar os achados da entrevista para elaborar lista
clinico dentro das grandes de problemas e diagndstico sindréomico.
sindromes

Realizar o exame fisico geral | Realizar o exame fisico geral (de forma completa e com
desenvoltura):

-Esclarecer sobre os procedimentos, manobras ou
técnicas do exame fisico ou exames diagndsticos,
obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou
do responsavel,

-Postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecao,
apalpagao, ausculta e percussao, com precisdao na
aplicagdao das manobras e procedimentos do exame fisico
geral e especifico,

-Esclarecimento a pessoa sob seus cuidados ou ao
responsavel por ela, sobre os sinais verificados,
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Ectoscopia e antropometria conforme treinado na
semiologia 1,

Exame fisico cardiovascular conforme treinado na
semiologia |,

Exame fisico do aparelho respiratério conforme treinado
na semiologia 1,

Exame fisico do abdome,

Exame fisico da tireoide,

Exame dos linfonodos e vasos,

Exame neuroldgico.

Identificar os sinais e
sintomas das grandes
sindromes relacionadas ao
sistema digestorio

Reconhecer as principais sindromes associadas ao
aparelho gastrointestinal:

Identificar achados semioldgicos compativeis com as
sindromes ligadas ao es6fago, estomago e intestinos,
Identificar achados semioldgicos compativeis com as
sindromes ligadas ao figado,

Identificar achados semioldgicos compativeis com as
sindromes ligadas aos quadros de dor abdominal,
Identificar achados semioldgicos compativeis com as
sindromes ligadas aos quadros de diarreia e constipagao
intestinal.

Identificar os sinais e
sintomas das grandes
sindromes relacionadas ao
sistema neuroldgico

Reconhecer as principais sindromes associadas ao sistema
neuroldgico: Sindromes motoras; Sindromes sensitivas;
Alteragdes de pares cranianos e outras.

Identificar os sinais e
sintomas das grandes
sindromes relacionadas ao
sistema enddcrino

Reconhecer as principais sindromes associadas ao sistema
enddcrino:

Sindromes relacionadas aos hormonios hipofisarios,
Sindromes relacionadas aos hormonios das suprarrenais,
Sindromes relacionadas aos hormonios da tireoide,
Atendimento aos pacientes com obesidade de acordo
com suas particularidades,

Atendimento aos pacientes com diabetes de acordo com
suas particularidade.

Identificar os sinais e
sintomas das grandes
sindromes relacionadas ao
sistema urindrio

Reconhecer as principais sindromes relacionadas ao
sistema urindrio.
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Reconhecer e descrever as
lesdes elementares de pele

Reconhecer as lesdes de pele elementares.

Identificar os sinais e
sintomas relacionados as
anemias

Reconhecer as caracteristicas clinicas da sindrome
anémica.

Coletar e abordar
adequadamente sobre estilo
de vida

Orientar praticas saudaveis de vida e medidas
preventivas de doengas.

Epidemiologia Il: Métodos Epidemioldgicos

Realizagao de pratica clinica
baseada em evidéncias.

Realizar pesquisas bibliograficas baseadas em
informacgdes de qualidade.

Realizagao de pratica clinica,
compreendendo aspectos
preventivos, diagnosticos e de
tratamento.

Avaliar criticamente as informagdes cientificas produzidas
na busca da melhor evidéncia disponivel para nortear as
acdes de prevengao e controle de problemas de saude;
Incorporar nogdes basicas de praticas de saude baseadas
em evidéncia como instrumento essencial para auxiliar na
tomada de decisGes na drea de saude tanto no nivel
individual quanto coletivo;

Produzir/Identificar informagdo na drea de saude de
maior qualidade e com maior potencial de utilizagao nos
servicos de salde.

Técnica Cirurgica

Participagao no
funcionamento e
comportamento da equipe
médica no centro cirurgico,
bem como realizacdo das
técnicas de esterilizacao de
materiais, equipamentos e
instrumentos médicos usados
em todo o hospital.

Movimentar e comportar -se adequadamente em um
ambiente asséptico, minimizando os riscos de
contaminagdo hospitalar.

Utilizagdo dos diferentes tipos
de preparo pré-operatério
nas cirurgias eletivas e na
urgéncia, bem como os
disturbios pds operatorios
nos pacientes cirurgicos.

Conduzir os pacientes no pré-operatério de forma a
minimizar os riscos cirurgicos, dentro dos padrdes
estabelecidos segundo a indicagao cirurgica.
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Abordagem das técnicas
cirargicas ditas fundamentais
utilizadas em todas as
operagdes, como a diérese,
hemostasia e sintese

Identificar as etapas cirurgicas de diérese, hemostasia e
sintese e suas indicagdes, que serao utilizadas nas
cirurgias de pequeno porte a nivel ambulatorial.

Abordagem dos diferentes
tipos de feridas traumaticas
atendidas em ambulatérios e
nos setores de pronto
atendimento

Realizar as diferentes técnicas de sintese, hemostasia e
curativos das feridas cirurgicas e traumaticas.

Abordagem dos principais
problemas ambulatoriais
guanto a suturas de tecidos
superficiais e drenagem de
abscessos, segundo as
diferentes técnicas de
anestesia local dos tecidos
superficiais

Realizar a técnica adequada para as diferentes situagdes
de sintese de tecidos superficiais, bem como as principais
técnicas de tratamento das situagdes relacionadas.

Realizagdo das diferentes
técnicas de lavagem e limpeza
das maos e antebragos em
ambiente de saude, incluindo
a limpeza antisséptica e a
escavagdo e paramentagao
cirurgica

Proceder a lavagem e escovagdao das maos e antebragos
de forma asséptica, complementando com a colocagdo de
luvas e de avental cirdrgico.

Nucleo Clinico-Cirurgico Il — 62 Periodo

Componentes Curriculares/Disciplinas

Atividade profissional

‘ Competéncias

Clinica Médico-Cirurgica |

Pneumologia

Atendimento de um paciente
com Insuficiéncia Respiratéria

Realizar exame clinico (anamnese e exame fisico) e
através do mesmo estabelecer o diagndstico e a
classificagao de insuficiéncia respiratoria hipoxémica ou
ventilatdria, aguda ou cronica, avaliar sua gravidade e
etiologia;

Conduzir o tratamento da insuficiéncia respiratéria em
um contexto ambulatorial ou de emergéncia.

Interpretacdo dos resultados
de avaliagao funcional

Interpretar os resultados dos exames funcionais

ventilatérios, identificar disturbios obstrutivos, restritivos,
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pulmonar: Espirometria com
prova broncodilatadora e
gasometria arterial

mistos e inespecificos, classificar a gravidade dos achados
e a resposta ao broncodilatador;

Interpretar os resultados da gasometria, identificar e
classificar disturbios acidobasicos e gasométricos.

Atendimento de pacientes
com sindromes gripais

Abordar os sinais e sintomas das sindromes gripais,
estabelecer a gravidade e instituir tratamento adequado.

Atendimento de pacientes
com infecgdes bacterianas e
fungicas pulmonares
adquiridas na comunidade

Diagnosticar infecgOes respiratérias pelo exame clinico e
radiografico. Discutir as indicagdes de outros exames
complementares;

Discutir os principais agentes etiolégicos das infecgdes
pulmonares comunitarias;

inespecificas e especificas (fungos e micobactérias) e
realizar tratamento antimicrobiano adequado;
Estabelecer critérios de gravidade e quando indicar
tratamento hospitalar;

Notificar os casos indicados. Avaliar e orientar tratamento
de contactantes nos casos de tuberculose.

Atendimento de paciente
com asma brénquica fora da
exacerbagao da doenga

Abordar pacientes com asma, identificando sinais e
sintomas da asma, e o diagndstico funcional da doenca;
Estabelecer o tratamento de manutencdo e resgate de
acordo com o nivel de controle e gravidade da doenga,
avaliando a necessidade de encaminhamento;

Tragar plano de agao individual para exacerbagdes.

Atender paciente com
exacerbacdo de asma.

Abordar pacientes com asma, identificando os sinais e
sintomas da exacerbagao da asma, identificar fatores de
risco para exacerbacao grave;

Conduzir o tratamento de acordo com a gravidade e
resposta do paciente ao tratamento;

Indicar tratamento hospitalar ou em unidade de terapia
intensiva.

Atendimento do paciente
com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)
fora da exacerbagao

Abordar pacientes com DPOC, identificando os sinais e
sintomas, e o diagndstico funcional da doenca;
Estabelecer o tratamento de manutencao;

Identificar e tratar comorbidades, em especial o
tabagismo, motivar a atividade fisica e indicar vacinagdo
adequada.

Abordagem do paciente em
exacerbacdo pela DPOC

Abordar pacientes com exacerbagao do DPOC,
identificando os achados clinicos de exacerbagao da
DPOC;
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Identificar a possivel etiologia e tratar de acordo com a
gravidade da exacerbagao;

Atendimento do paciente
com suspeita de embolia
pulmonar

Abordar pacientes com os sintomas e fatores de risco da
embolia pulmonar;

Aplicar os escores de probabilidade pré-teste de embolia
pulmonar;

Avaliar a gravidade;

Indicar exames complementares de acordo com escores.
Iniciar tratamento adequado;

Avaliar riscos de sangramento, programar tempo de
tratamento e método de acompanhamento
clinico/laboratorial.

Abordagem do paciente
tabagista para a promogao da
cessagao tabagica

Conduzir histdria tabagica, aconselhar, avaliar, preparar
paciente para a cessagao;

Indicar tratamento medicamentoso. Acompanhar
paciente em cessacao;

Abordar paciente em recaida.

Identificagao das doengas
difusas do Pulmao

Reconhecer os sinais e sintomas das Doencas Difusas do
Pulmao;

Interpretar os achados radiograficos e da tomografia
computadorizada de alta resolucao;

Identificar fatores de risco, removendo-os quando
possivel;

Encaminhar para tratamento especializado.

Atendimento do paciente
com suspeita de Hipertensao
Pulmonar

Identificar os casos suspeitos de hipertensao pulmonar, a
partir de achados do exame clinico;

Indicar ecocardiograma para triagem inicial,
reconhecendo os achados para estabelecer o diagndstico
de probabilidade de HP;

Classificar os grupos dos pacientes com Hipertensao
pulmonar;

Conduzir os pacientes do grupo 2 e 3, e encaminhar
pacientes do grupo 1, 4 e 5 para centros especializados de
tratamento.

Cirurgia do Térax

Atendimento a pacientes com
doengas respiratdrias e
tordacicas, compreendendo
anamnese, exame fisico e

Atuar nos cenarios de atengdo primaria, secundaria e
terciaria realizando o atendimento inicial (anamnese e
exame fisico) a pacientes com queixas toracicas, sendo
capazes de propor hipdteses diagndsticas;
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proposi¢ao dos principais
diagnosticos diferenciais
dentro da especialidade

Saber conduzir adequadamente um caso de baixa e média
complexidade em doengas tordcicas, ser capaz de indicar
os métodos propedéuticos adequados para a confirmacao
das hipoteses diagndsticas;

Interpretar os resultados de métodos propedéuticos de
menor complexidade utilizados para a investigagao de
doengas tordcicas como radiografias, ultrassonografias e
tomografias computadorizadas;

Saber orientar os pacientes sobre as hipdteses
diagnodsticas e condutas necessarias para o tratamento
das principais afec¢des que acometem o torax;
Reconhecer os casos de maior gravidade envolvendo a
cirurgia toracica referenciando ao especialista.

Realizagao do primeiro
atendimento a pacientes
politraumatizados

Saber conduzir o atendimento inicial a vitima de trauma
tordcico até a sua resolugao em casos de menor
complexidade ou até a interconsulta de um especialista;
Saber realizar técnicas relacionadas ao atendimento
inicial ao traumatizado do térax como intubacao
orotraqueal, toracocentese e drenagem pleural;

Saber orientar adequadamente os pacientes sobre seu
diagnodstico e condutas tomadas bem como a necessidade
de seguimento pds atendimento inicial.

Realizagao do primeiro
atendimento em urgéncias
clinico-cirurgicas toracicas
nao traumaticas.

Saber conduzir o atendimento a pacientes com urgéncias
clinico-cirurgicas toracicas nao traumaticas até a sua
resolugao em casos de menor complexidade ou até a
interconsulta de um especialista;

Saber realizar técnicas relacionadas ao atendimento
inicial as urgéncias tordcicas ndao traumaticas como
intubacdo orotraqueal, toracocentese, drenagem pleural,
pericardiocentese e cricotireoidostomia;

Saber orientar adequadamente os pacientes sobre seu
diagnodstico e condutas tomadas bem como a necessidade
de seguimento pds atendimento inicial.

Clinica Médico-Cirurgica ll

Cardiologia

Identificar e orientar os
pacientes com risco
cardiovascular aumentado

Reunir informagdes sobre os fatores de risco através de
anamnese e exame fisico.
Interpretar os dados laboratoriais relevantes;
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Utilizar adequadamente calculadoras de estratificagao de
risco cardiovascular;

Orientar quanto a medidas de dieta saudavel, pratica
regular de atividade fisica, proscrigao de tabagismo e
alcoolismo, controle de estresse.

Avaliar a fungao cardiaca. Reunir informagdes sobre a condigao cardiovascular do
paciente, através de anamnese e exame fisico;

Tomar decisdoes fundamentadas na histéria clinica, sobre
a necessidade de realizar a avaliacdo da funcao cardiaca;
Indicar adequadamente exames complementares para
avaliacdo da funcdo cardiaca.

Interpretar os resultados dos exames solicitados;
Orientar os pacientes sobre os resultados obtidos.

Realizar e interpretar o Tomar decisdes fundamentadas na histéria clinica, sobre
eletrocardiograma a necessidade de realizar o eletrocardiograma;

Realizar o eletrocardiograma adequadamente;

Analisar o tragado e interpretar os achados do ECG,
correlacionado com a histdria clinica;

Esclarecer e orientar os pacientes sobre os resultados

obtidos.
Interpretar o resultado do Tomar decisdes fundamentadas na histéria clinica, sobre
ecocardiograma a necessidade de realizar a avaliagdo ecocardiografica;

Interpretar os resultados, correlacionando com histéria
clinica e exame fisico;
Esclarecer e orientar os pacientes sobre os resultados

obtidos.
Utilizar outros métodos Avaliar a area cardiaca, a transparéncia e a circulacao
complementares para o pulmonar na Radiografia de Tdérax;
diagnodstico de doengas Entender fundamentos tedricos e indicagao clinica para
cardiovasculares realizacdo do Teste Ergométrico; Ecocardiograma de

Estresse fisico e farmacoldgico, Cintilografia Miocardica,
Ressonancia Cardiaca e Coronariografia;

Entender fundamentos tedricos e indicagao clinica para
realizacdo do Holter de 24h, Teste de Inclinacdo, Monitor
de Eventos e Estudo Eletrofisioldgico.

Atender paciente com Conhecer a fisiopatologia da HAS;
Hipertensao Arterial Reunir as principais informagdes sobre os pacientes e
Sistémica (HAS). suas condig¢Oes através de anamnese e exame fisico;
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Aplicar as orientagdes gerais sobre os cuidados
preventivos agudos e cronicos na HAS;

Identificar os exames necessarios para avaliagado inicial do
paciente com HAS e estratificagao adequada do risco
cardiovascular;

Indicar o tratamento adequado e as medidas gerais
necessarias, com o objetivo de prevengdo das
complicagdes e melhora do progndstico.

Atender paciente com Conhecer os mecanismos fisiopatoldgicos no
Insuficiéncia Cardiaca (IC) desenvolvimento da IC;

Reunir as principais informagdes sobre os pacientes e
suas condigdes através de anamnese e exame fisico;
Conhecer as indicagdes de exames complementares de
laboratdrio, de imagem ou outros;

Interpretar os resultados de exames laboratoriais, de
imagem ou outros solicitados;

Indicar o tratamento adequado e as medidas gerais
necessarias com base na classificacdo da IC, nas
evidéncias cientificas atualizadas e no julgamento clinico.

Atender paciente com Conhecer os mecanismos fisiopatoldgicos na instalacdao
Sindrome Coronariana. da placa aterosclerética e repercussao clinica das lesdes;
Reunir as principais informagdes sobre os pacientes e
suas condig¢Oes através de anamnese, exame fisico e
exames complementares, reconhecendo as principais
sindromes coronarianas, aguda e cronica;

Conhecer as indicagdes de exames complementares e
interpretar os exames necessarios para avaliagdo inicial
do paciente com sindrome coronariana e estratificar o
risco;

Indicar o tratamento adequado e as medidas gerais
necessarias, com o objetivo de prevencdo das
complicagdes e melhora do progndstico.

Atender pacientes com Conhecer e classificar as principais arritmias cardiacas;
arritmias cardiacas Reunir as principais informagdes sobre os pacientes e
suas condigdes através de anamnese, exame fisico e
eletrocardiograma;

Conhecer as indicagdes para realizagdo dos principais
exames complementares e interpretar os resultados;
Identificar pacientes com alto risco de morte subita;
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Fazer o adequado encaminhamento para o especialista.

Atender pacientes com
dislipidemias

Conhecer sobre a fisiopatologia das principais
dislipidemias;

Reunir as principais informagdes sobre os pacientes e
suas condigdes através de anamnese e exame fisico;
Conhecer e interpretar os exames necessarios para
avaliagdo inicial do paciente com dislipidemia e
estratificacdo adequada do risco cardiovascular;
Indicar o tratamento adequado e as medidas gerais
necessarias, com o objetivo de prevengdo das
complicagdes e melhora do progndstico.

Atender pacientes com
Valvopatias

Conhecer os mecanismos fisiopatoldgicos no
desenvolvimento e evolugao das valvopatia adrtica e
mitral;

Reunir as principais informagdes sobre os pacientes e
suas condic¢Oes através de anamnese, exame fisico;
Conhecer as indicagdes de exames complementares e
interpretar os exames necessarios para avaliagdo inicial
do paciente;

Definir a gravidade e necessidade de encaminhamento
para servigo especializado para abordagem valvar;
Aconselhar e educar os pacientes e suas respectivas
familias para capacita-los a participar de seu cuidado e
possibilitar a tomada de decisdes compartilhadas.

Atender pacientes com
doengas da aorta

Conhecer os mecanismos fisiopatoldgicos no
desenvolvimento de aneurismas de aorta e da disseccao
de aorta;

Reunir as principais informagdes sobre os pacientes e
suas condigdes através de anamnese e exame fisico;
Conhecer e interpretar os exames de imagem indicados
para o caso;

Definir a gravidade e necessidade de encaminhamento
para servigo especializado e/ou abordagem cirurgica.

Cirurgia Vascular

Atendimento aos pacientes
com queixas de origem
vascular

Realizar uma anamnese dirigida para as doencas
vasculares;

Realizar o exame fisico completo para as doengas
vasculares;




221

Diagnosticar as principais sindromes vasculares (Doenca
Arterial Periférica,

Aneurisma de Aorta, Estenose Carotidea, Oclusdo Arterial
aguda, Varizes de Membros Inferiores, Trombose Venosa

Profunda).
Atendimento aos pacientes Orientar quanto a modificagdo de estilo de vida e
pertencentes aos grupos de prevencao para doencas vasculares;
risco para doengas vasculares | Orientar quanto a quadros clinicos mais frequentes e que
(hipertensos, diabéticos, possam exigir atendimento médico.
coronariopatas)
Tratamento das doengas Indicar e interpretar os principais exames
vasculares mais comuns de complementares para o diagndstico das doencas
atendimento ambulatorial vasculares;

Tratar adequadamente as varizes superficiais;

Realizar adequadamente a profilaxia das demais doengas
arteriais periféricas;

Diferenciar adequadamente pacientes com as doengas
vasculares mais prevalentes, de origem venosa e arterial.

Atendimento a urgéncias e Reconhecer situagdes criticas na urgéncia e emergéncia;
emergéncias vasculares Selecionar métodos diagndsticos iniciais para elucidagao;
Indicar procedimentos iniciais de suporte, ressuscitagao
volémica, medidas de estabilizacdo clinica, monitorizacao
avancada.

Clinica Médico-Cirurgica IV — Doengas Infecto-Parasitarias

Atendimento ao paciente Saber diagnosticar o HIV, identificando os sinais e

com HIV/AIDS sintomas;

Realizar exame clinico (anamnese e exame fisico) e
através do mesmo estabelecer o diagnostico;
Reconhecer e tratar as principais doengas oportunistas
definidoras de AIDS;

Estabelecer e conduzir o tratamento para o HIV;
Estabelecer e implementar medidas farmacoldgicas de
prevengdo ao HIV.

Atendimento ao paciente Saber o diagndstico clinico e laboratoriais das principais
com Infec¢des Sexualmente ISTs;

Transmissiveis (Corrimentos e | Identificar os sinais e sintomas;

Ulceras Genitais) Realizar exame clinico (anamnese e exame fisico) e
através do mesmo estabelecer o diagnostico;
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Saber o tratamento das ISTs e orientar sobre métodos de
prevencao das ISTs.

Atendimento ao paciente
com hepatites virais

Conduzir o diagndstico clinico e laboratorial das hepatites
virais;

Identificar os sinais e sintomas;

Realizar exame clinico (anamnese e exame fisico) e
através do mesmo estabelecer o diagnéstico;

Conhecer as formas de prevencao e esquemas vacinais.

Atendimento ao paciente
com arboviroses (Dengue,
Chikungunya, Zika e Febre
Amarela)

Saber os determinantes clinicos e epidemiolégicos das
arboviroses;

Identificar os sinais e sintomas;

Realizar exame clinico (anamnese e exame fisico) e
através do mesmo estabelecer o diagnostico;

Definir o tratamento inicial ambulatorial;

Reconhecer a estratificacdo de risco para dengue e febre
amarela.

Atendimento ao paciente
com Micoses Sistémicas
(Paracoccidiodomicose,
Esporotricose, Histoplasmose
e Criptococose)

Identificar os sinais e sintomas;

Realizar exame clinico (anamnese e exame fisico) e
através do mesmo estabelecer o diagnostico;
Reconhecer os principais diagndsticos diferenciais das
micoses sistémicas;

Entender o aspecto epidemioldgico e zoondtico das
micoses sistémicas.

Atendimento das Sindromes
Respiratérias (Influenza
H1N1, COVID-19 e
Tuberculose)

Identificar os sinais e sintomas;

Realizar exame clinico (anamnese e exame fisico);

Saber diagnosticar e estratificar a sindromes respiratdrias;
Entender abordagem clinica e terapéutica farmacoldgica;

Estabelecer medidas de prevengdo primaria e secundaria.

Atendimento ao paciente
com Doengas Infecciosas
Endémicas (Toxoplasmose,
Doenca de Chagas, Malaria,
Esquistossomose e
Leishmaniose)

Identificar os sinais e sintomas;

Realizar exame clinico (anamnese e exame fisico) e
através do mesmo estabelecer o diagnostico;
Compreender os aspectos ambientais, vetoriais e
Endemicidade (Saude ambiental);

Definir o diagndstico clinico e laboratorial;

Saber o tratamento farmacoldgico as principais endemias.

Atendimento ao paciente
com Emergéncias Infecciosas
(Meningite, Febre Maculosa,

Identificar os sinais e sintomas;

Realizar exame clinico (anamnese e exame fisico);
Saber o diagndstico clinico e laboratorial;

Definir terapéutica.
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Bacterioses Cutaneas,
Leptospirose e sepse)

Clinica Médico-Cirurgica VI

Neurologia

Realizar a anamnese e exame
neuroldgico

Identificar alteragdes no exame neuroldgico tais como:
alteracdes de nivel e conteldo de consciéncia, alteracdes
na fala, déficits motores e sensitivos/sensoriais e déficits
cognitivos.

Realizar a fundoscopia direta
e pungao lombar

Executar a técnica adequada de fundoscopia e pungao
lombar, e conhecer suas principais indicagdes e
alteragdes.

Atendimento ao paciente
com os sinais e sintomas de
AVC

Identificar todas as apresentagdes de alteragdes
vasculares cerebrais agudas, realizar principais condutas
diagnosticas e terapéuticas, e encaminhar para a
reabilitagdo.

Atendimento ao paciente
com cefaleia.

Identificar os sinais de alerta para cefaleias secundarias e
saber classificar e tratar as principais cefaleias primarias.

Atendimento ao paciente
com crises epilépticas.

Conhecer as principais apresentagdes das sindromes
epilépticas, realizar condutas diagndsticas e terapéuticas
iniciais.

Avaliar a necessidade de encaminhamento para unidades
de maior complexidade, fornecendo suporte necessario.

Reconhecer os principais
quadros cognitivos
degenerativos.

Identificar os quadros iniciais das sindromes demenciais,
diagnosticos diferenciais, protocolo de avaliagao e
condutas;

Avaliar a necessidade de encaminhamento para unidades
de maior complexidade, fornecendo suporte necessario;

Reconhecer os principais
disturbios do movimento.

Identificar as principais sindromes hiper e hipocinéticas,
bem como diagndsticos diferenciais e condutas;

Avaliar a necessidade de encaminhamento para unidades
de maior complexidade, fornecendo suporte necessario.

Reconhecer os disturbios de
sono mais frequentes.

Identificar os principais disturbios do sono, em especial as
insOnias e apneia obstrutiva do sono, reconhecer as
alteragdes no hipnograma, as fases e ciclos do sono;
Avaliar a necessidade de encaminhamento para unidades
de maior complexidade, fornecendo suporte necessario;

Reconhecer os quadros
neuromusculares mais
frequentes.

Identificar as principais doengas neuromusculares e
principais condutas para o diagndstico e diagndsticos
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diferenciais, bem como a terapéutica e conceitos basicos
sobre neurofisiologia;

Avaliar a necessidade de encaminhamento para unidades
de maior complexidade, fornecendo suporte necessario.

Neurocirurgia

Atendimento as sindromes
neurocirurgicas mais
prevalentes: AVE, Tumores
cerebrais, hidrocefalia,
traumatismo craniano e raqui
medular, hérnia de disco
cervical e lombar.

Reconhecer o cortejo sintomatico de um paciente com
uma doenga neurocirdrgica como sinais e sintomas da
sindrome de hipertensao intracraniana, mielopatia,
radiculopatia, tumores cerebrais com sintomas
localizatdrios;

Solicitar os exames complementares corretamente como
radiografias, tomografia computadorizada e ressonancia.

Realizar o exame fisico das
sindromes neurocirurgicas
mais prevalentes: hipertensao
intracraniana, hidrocefalia,
AVE, tumor cerebral, hérnia
discal.

Avaliar nivel e conteudo de consciéncia;

Reconhecer a presenca de edema de papila;

Identificar sinais localizatérios e situacdes de emergéncia
como rigidez de nuca;

Identificar os sinais que permitem topografar a lesao
antes de solicitar o exame de imagem;

Reconhecer os tipos de hidrocefalia, incluindo as
particularidades sobretudo hidrocefalia na infancia
(rastreio);

Identificar os sinais clinicos de cada uma das raizes
cervicais e lombares;

Identificar os comemorativos de mielopatia espondildtica
cervical.

Conduzir a propedéutica
neurocirurgica inicial.

Solicitar de forma correta os exames em neurocirurgia,
principalmente radiografias, tomografias e ressonancia.

Atendimento inicial do
neurotrauma.

Conduzir de forma correta o atendimento inicial do
traumatismo cranio encefalico e traumatismo
raguimedular com manejo correto das lesdes primarias e
identificacdo das lesdes secundarias.

Medicina Legal

Estudo da morte

Ser capaz de compreender conceitos basicos do
diagnodstico de morte;

Ser capaz de compreender os conceitos basicos da
tanatologia.

Abordagem geral da
traumatologia forense.

Ser capaz de diagnosticar e diferenciar traumas por
agentes mecanicos e de ordem fisica.
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Conhecimento sobre

documentos médico legais.

Ser capaz de redigir atestados médicos e declaracdo de
ébito.

Patologia Especial

Realizacdo do exame
citopatoldgico ou
anatomopatoldgico

Realizar a coleta e encaminhar adequadamente amostras
histoldgicas e citoldgicas para o Laboratério de Patologia;
Reconhecer e interpretar as peculiaridades e o
funcionamento de um Laboratério de Anatomia
Patoldgica e Citopatologia, que recebera as amostras
colhidas, entendendo o tempo necessario para
processamento e anadlise das amostras;

Distinguir os exames complementares dentro da
Patologia (como imunohistoquimica, histoquimicas
especiais, biologia molecular) e quando indica-los;
Indicar a realizagdo de um exame intraoperatoério de
congelagao e quando ele é dispensavel ou nao
recomendavel;

Interpretar adequadamente laudos histopatoldgicos e
cito patoldgicos das diversas patologias abordadas na
disciplina, tendo familiaridade com os termos mais
utilizados;

Reconhecer a legislagdo vigente sobre todas as etapas
gue envolvem os exames cito e histoldgicos e reconhecer
seus deveres enquanto médicos assistentes.

Atendimento a paciente
cardiopata, hipertenso ou
com doengas vasculares

Identificar as sedes da aterosclerose, os aspectos macro e
microscopicos das lesdes, os fatores envolvidos no
aparecimento de complicagdes (lesdo endotelial e
trombose) e as consequéncias agudas e crbnicas dos
ateromas (obstrucdo vascular, com isquemia, e dilatacdo
do vaso, gerando aneurismas);

Discutir os fatores de risco para aterosclerose, as causas e
0S mecanismos patogenéticos das lesdes, com vistas
sobretudo a prevengdo da doenga;

Identificar os aspectos epidemioldgicos da doenga
cardiaca isquémica (incidéncia, idade, sexo);

Discutir as causas, os fatores de risco e 0s mecanismos
patogenéticos de isquemia miocardica, aguda ou cronica;
Compreender o significado de angina (em suas diferentes
formas), infarto do miocardio e isquemia crénica;




226

Identificar as lesdes morfoldgicas do infarto do miocardio
(recente e antigo) e correlaciona-las com os achados
clinicos e laboratoriais;

Reconhecer as consequéncias e complicacdes imediatas e
tardias do infarto do miocardio.

Atendimento a paciente com | Reconhecer os aspectos epidemioldgicos (incidéncia,
nodulo pulmonar idade, sexo, letalidade), os tipos e as causas de neoplasias
primarias e metastaticas do pulmao;

Interpretar as bases moleculares dos tumores e das suas
lesdes precursoras; conhecer o impacto disso para
tratamento;

Identificar os aspectos macroscépicos, correlacionando-os
com o quadro clinico e com os achados em exames de
imagem;

Reconhecer os aspectos microscdpicos das neoplasias
pulmonares de importancia progndstica;

Reconhecer a evolugao e o progndstico das lesdes
neoplasicas do pulmao;

Reconhecer diagndsticos diferenciais de neoplasias

pulmonares.
Atendimento a paciente com | Reconhecer as condi¢des predisponentes, as lesdes
doenca do refluxo esofagicas (esofagite de refluxo, es6fago de Barret) e as
gastroesofagico consequéncias do

refluxo gastroesofagico.

Atendimento a paciente com | Reconhecer as causas, os mecanismos patogenéticos e os
gueixas dispépticas aspectos morfoldgicos de inflamacgdes agudas e cronicas
no estdmago (sobretudo a gastrite associada ao H. pylori);
Reconhecer as sedes, as causas e a patogénese de ulceras
no duodeno e no estdbmago;

Identificar os aspectos macroscdpicos de ulceras
gastroduodenais, correlacionando-os com as
manifestagdes clinicas, o diagndstico endoscdpico e as
consequéncias das lesoes.

Atendimento a paciente com | Conhecer as causas, 0s mecanismos patogenéticos e os
diarreia cronica ou aguda e aspectos morfoldgicos de inflamagdes agudas e cronicas
dor abdominal nos intestinos (doenca de Crohn, retocolite ulcerativa,

sindrome do intestino irritavel);
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Compreender o quadro clinico e a evolugao das doengas
inflamatdrias intestinais, incluindo a associacao de
algumas delas

com neoplasias malignas.

Atendimento a paciente com
neoplasia do trato
gastrointestinal

Conhecer os aspectos epidemioldgicos e os principais
tipos de neoplasias malignas do es6fago, estobmago e
intestinos;

Compreender a etiopatogénese dessas lesdes, em
particular os mecanismos moleculares envolvidos no
aparecimento de lesGes benignas (pdélipos) e malignas;
Conhecer as sindromes hereditarias associadas a
adenocarcinoma coldnico (polipose familial e sindrome de
Lynch);

Identificar as sedes e os aspectos macroscépicos dos
principais tipos de neoplasias de eso6fago, estdbmago e
cdlon, correlacionando-os com os aspectos clinicos e
endoscdpicos;

Compreender a evolucao e as consequéncias desses
tumores.

Atendimento a paciente
portador de hepatopatia

Conhecer as causas e 0s mecanismos responsaveis por
hipertensao portal de origem pré hepatica, hepatica e
pos-hepatica; e as consequéncias e as manifestagdes
clinicas do quadro

Conhecer as causas e a patogénese de insuficiéncia
hepatica aguda e cronica; a fisiopatologia, as
manifestagdes clinicas e as consequéncias;

Conhecer os mecanismos responsaveis por ictericia e por
colestase e as suas principais causas;

Compreender as principais caracteristicas de colangite
biliar primaria, colangite esclerosante primaria e colangite
associada a 1gG4;

Comparar as lesdes morfoldgicas, os aspectos clinicos e o
progndstico/evolucdo da hepatite neonatal e da atresia
de vias biliares.

Conhecer as principais propriedades dos virus das
hepatites A, B, C, D e E quanto ao tipo de virus (DNA ou
RNA), as vias de infeccdo e ao tempo de incubacdo;
Reconhecer os fatores de risco, os padrdes de
manifestac¢do clinica das hepatites (aguda e crbnica), os
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marcadores soroldgicos e os achados laboratoriais
necessarios para o diagndstico de cada infecgao;
Conhecer o risco de cronificacdo, o progndstico e a
evolugdo das hepatites virais;

Conhecer as principais substancias téxicas (medicamentos
e outras, com efeitos previsiveis ou ndo) e a sua
importancia na etiologia de lesdes hepaticas;

Conhecer os aspectos epidemiolégicos da hepatite
autoimune (prevaléncia na populacdo, idade de
acometimento, sexo) e sua associacdo com outras
doengas autoimunes;

Conhecer os aspectos epidemiolégicos (prevaléncia,
idade, sexo) e os mecanismos patogenéticos de agressao
e lesao hepatocitaria pelo etanol;

Conhecer os aspectos epidemiolégicos da hepatopatia
por doenga metabdlica e sua associagdo com obesidade,
dislipidemia, sindrome metabdlica e diabetes melito;
Conhecer os aspectos epidemiolégicos, as principais
causas e 0s mecanismos patogenéticos de cirrose;
Compreender as principais consequéncias e progndstico
da cirrose, incluindo a associagao com o carcinoma
hepatocelular.

Atendimento a paciente Conhecer os aspectos epidemiolégicos de neoplasias
portador de nédulo hepatico | hepaticas benignas e malignas, primarias e metastaticas;
Saber os fatores de risco e as possiveis causas das lesdes;
Saber os aspectos macroscépicos de hiperplasia nodular,
adenoma hepatocelular, carcinoma hepatocelular,
carcinoma fibrolamelar e colangiocarcinoma;

Conhecer o significado de macro nédulo hepatico e de
carcinoma hepatocelular pequeno;

Conhecer os fatores moleculares envolvidos no
progndstico do adenoma hepatocelular;

Saber o progndstico e a evolugdo de cada uma dessas
lesdes.

Atendimento a paciente com | Sindrome nefrética. Conhecer as idades de manifestagao
sinais e sintomas de clinica, os sinais e sintomas, os achados laboratoriais, suas

nefropatia principais causas e seu progndstico;
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Sindrome nefritica. Conhecer as manifestacdes clinicas, os
achados laboratoriais, suas principais causas e seu
progndstico;

Insuficiéncia renal. Conhecer os aspectos clinicos e os
achados laboratoriais de insuficiéncia renal aguda e
cronica; as principais doengas causadoras, a evolugao e o
progndstico;

Conhecer as lesdes anatdbmicas, as consequéncias e o
progndstico de: doenga renal policistica autossémica
dominante e recessiva;

Conhecer as lesdes morfoldgicas, a fisiopatologia e a
evolugao da nefroesclerose vascular hipertensiva;
Conhecer os aspectos epidemiolégicos (prevaléncia,
idade, impacto no sistema de saude) das principais
glomerulopatias;

Compreender os mecanismos imunitarios e ndao
imunitarios, os padrdes de lesdao morfolégica e os tipos
anatomoclinicos de glomerulopatias primarias,
hereditdrias ou associadas a doencas sistémicas;

Saber as formas de manifestagao clinica, a evolugao e o
progndstico das glomerulopatias;

Indicar métodos diagndsticos na investigacao de
glomerulopatias;

Conhecer os aspectos epidemiolégicos das doengas
tubulointersticiais;

Compreender as causas, as lesdes morfoldgicas, as
manifestagdes clinicas e a evolugao de necrose tubular
aguda por disturbios

hemodinamicos e por substancias nefrotdxicas.

Atendimento a paciente
portador de tumor renal

Conhecer os principais tipos de neoplasias benignas e
malignas do trato urinario;

Identificar os aspectos macroscépicos de carcinoma de
células renais, nefroblastoma (tumor de Wilms) e
neoplasias uroteliais;

Conhecer os aspectos microscépicos que tém implicacoes
progndsticas nestes tumores;

Compreender os aspectos clinicos, a evolucao e as

consequéncias dos tumores renais;
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Conhecer os principais fatores de risco para cancer do
sistema urindrio.

Atendimento a paciente em Conhecer os aspectos epidemiolégicos (incidéncia, idade),
rastreamento para cancer de | os tipos, a etiopatogénese, as lesdes precursoras, a
prdstata ou portador de graduacdo histoldgica, os aspectos clinicos e as

cancer prostatico consequéncias do adenocarcinoma;

Compreender a diferenga entre carcinoma clinico e
carcinoma histoldgico e o impacto disso no progndstico e
tratamento dos pacientes;

Compreender a sequéncia de rastreamento e
investigacdo de casos suspeitos para cancer prostatico.

Atendimento a um paciente Identificar os aspectos epidemioldgicos (incidéncia,
masculino com sintomas do idade), a natureza, a patogénese, os aspectos

trato urinario inferior morfoldgicos e as consequéncias da hiperplasia nodular
prostatica;

Diferenciar os achados do toque retal de um paciente
com hiperplasia nodular, com base nos aspectos
morfoldgicos da lesdo;

Aplicar os critérios epidemioldgicos (incidéncia, idade), a
natureza, a patogénese, os aspectos morfoldgicos e as
consequéncias das prostatites;

Indicar quando uma bidpsia prostatica é contraindicada.

Atendimento a um paciente | Identificar as condicdes em que linfonodos sdo agredidos
com linfonodomegalia ou estimulados e reagem com hiperplasia e aumentam de
volume, criando sinais clinicos;

Diferenciar as principais linfadenites (tuberculose,
paracoccidioidomicose, sarcoidose etc) em termos de
incidéncia, manifestagdes clinicas e evolugao;

Aplicar os aspectos epidemioldgicos (incidéncia, sexo,
idade), as sedes dos principais linfomas que acometem
linfonodos, bago e medula dssea e os aspectos
morfoldgicos comuns;

Classificar os linfomas, quanto a natureza (linfomas de
Hodgkin e linfomas ndo Hodgkin), aos tipos histoldgicos e
ao prognostico (linfomas indolentes, de baixo e de alto
graus);

Identificar as causas dos linfomas mais prevalentes;
Diferenciar as principais formas de apresentagao clinica, a
evolucdo e o prognéstico;
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Apontar os métodos diagndsticos desse grupo de
neoplasias, utilizando as ferramentas de forma mais

adequada.
Atendimento a paciente Suspeitar de cancer de pele e indicar os métodos de
portador de tumoragao investigagao histopatoldgica;
cutanea Enumerar os fatores de risco para cancer de pele e sua
prevencgao;

Identificar os aspectos clinicos dos principais tipos de
cancer de pele e seus diferentes prognésticos;

Indicar as formas de investigagao anatomopatoldgica de
tumores de pele.

Atendimento a um paciente Indicar os métodos de investigacao histopatoldgica de
com queixa dermatoldgica acordo com o aspecto clinico das lesdes inflamatdrias;
nao-tumoral Apontar as diferentes formas de dermatites que existem,
sabendo interpretar laudos histopatoldgicos descritivos;
Solicitar os exames complementares necessarios para
diagnodsticos de condigdes especificas de pele, como
buloses.

Atendimento a uma paciente | Apontar os aspectos epidemioldgicos (incidéncia, idade),

com alteracbes mamarias a natureza das lesdes benignas nao-proliferativas da
detectadas ao exame fisico mama (alteracdo fibrocistica, cistos, metaplasia apdcrina
ou de imagem e fibrose) e consequéncias desse grupo de lesdes;

Identificar os aspectos epidemioldgicos (incidéncia,
idade), a natureza e as consequéncias das lesdes
proliferativas mamarias (adenose, cicatriz radial, lesdo
esclerosante, hiperplasias ductais e lobulares);
Enumerar os aspectos epidemiolégicos (incidéncia e
idade), os achados macroscépicos e as consequéncias de
fibroadenoma e tumor phyllodes;

Apontar os aspectos epidemioldgicos (incidéncia, idade),
os fatores de risco, as formas de lesdo (familial e
esporadica) e a etiopatogénese do adenocarcinoma
mamario;

Diferenciar as formas tumorais (in situ e invasor), os tipos
histoldgicos, a classificagdo molecular, os fatores
progndsticos e preditivos e as consequéncias das lesdes

malignas.




232

Atendimento a uma paciente
gue vem realizar exame
preventivo do colo do utero

Identificar os fatores envolvidos na infeccdo pelo HPV e as
lesdes precursoras do carcinoma cervical, incluindo
métodos de diagndstico e de rastreamento na populacao;
Colher adequadamente um esfregaco cervicovaginal;
Colher e encaminhar corretamente material para
pesquisa de DNA-HPV;

Identificar os aspectos macroscépicos e compreender as
consequéncias das lesdes malignas do colo uterino;
Interpretar os laudos das citologias cervicovaginais e
conhecer as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do
Cancer de Colo do Utero do Ministério da Saude, para
adequado acompanhamento/tratamento das pacientes.

Atendimento a uma paciente
com queixa de sangramento
uterino anormal ou com
espessamento endometrial

Diferenciar as causas e as alteragdes histoldgicas
associadas a hemorragia uterina disfuncional;

Identificar as causas, os tipos e os fatores progndsticos de
hiperplasia do endométrio, suas manifestagdes clinicas e
os métodos de seu diagndstico;

Apontar as causas, os tipos e os fatores progndsticos de
polipos endometriais, suas manifestacdes clinicas e os
métodos de seu diagndstico;

Enumerar os aspectos epidemiolégicos (incidéncia,
idade), os padrdes de crescimento e as consequéncias dos
leiomiomas uterinos;

Reconhecer os fatores epidemioldgicos (incidéncia,
idade), as causas, as lesdes precursoras e as condicdes
pré-cancerosas (sindrome de Lynch), os tipos histolégicos
(tipos I e 1), os fatores progndsticos e as consequéncias
do cancer de endométrio.

Atendimento a uma paciente
com
endometriose

Relatar o significado, a patogénese, as lesdes
morfoldgicas e as consequéncias da doenga.

Atendimento a uma paciente
com

aumento volumétrico dos
ovarios

Diferenciar os cistos ndo neopldsicos dos ovarios, isolados
ou multiplos, em termos de tipos morfoldgicos, incidéncia
e consequéncias;

Descrever a sindrome de ovdrios policisticos, quanto a

sua prevaléncia, achados morfoldgicos, aspectos clinicos e
consequéncias;

Identificar os aspectos epidemioldgicos (incidéncia,
idade), a natureza da lesdo (benigna ou maligna,
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funcionante ou nao) e os tipos histoldgicos (com base nas
células de origem);

Identificar os aspectos macroscdpicos das lesdes,
contrastando os achados em neoplasias benignas e
malignas;

Diferenciar as manifestagdes clinicas e as consequéncias
das lesdes.

Atendimento a um paciente Descrever as sindromes de hipo e hiperfungao quanto as

com alteragoes fisicas, causas, as manifestagdes clinicas e a evolugao;
laboratoriais ou radioldgicas Identificar os aspectos epidemioldgicos (incidéncia, sexo,
de tireoide idade), as causas e a patogénese dessas doencas

tireoidianas;

Identificar as lesGes macroscépicas de bdécio coloide
toxico e atoéxico;

Tireoidites de De Quervain, de Hashimoto e de Riedel:
Conhecer a natureza, as lesées macroscopicas, os
achados ultrassonograficos e as consequéncias dessas
doencas;

Reconhecer a incidéncia, os critérios de
benignidade/malignidade, as lesGes macroscopicas, as
manifestagdes clinicas e as consequéncias de adenoma
folicular, carcinoma folicular, carcinoma papilifero,
carcinoma medular e carcinoma anaplasico;

Indicar o procedimento diagndstico adequado de um
nodulo tireoidiano.

Saude Ambiental —

Realizagdao de agdes Identificar situagdes onde a agao intersetorial é
intersetoriais voltadas ao necessaria, quais setores devem ser acionados e buscar
ambiente formas de aciond-los, com conhecimento de fontes de

pesquisa de contato de tais profissionais/equipes;
Identificar o ambiente como participante ativo do
processo saude doenca, como fator de risco de
adoecimento e estar atento aos problemas ambientais do
territdrio, no contato com a equipe e durante a anamnese
dos pacientes.

Atuagdao em desastres Discutir o impacto de desastres ambientais no processo
ambientais no atendimento de trabalho em saude das areas atingidas e como o setor
as vitimas e planejamento de | saude esta envolvido na resiliéncia a desastres.

acoes




234

Observagao das variagdes na
incidéncia de problemas de
saude/doencas relacionadas
ao ambiente

Reconhecer o perfil epidemioldgico dos agravos mais
comuns relacionadas ao ambiente e estar atento a um
possivel aumento de sua incidéncia nos atendimentos
didrios;

Reconhecer a necessidade de notificacdo dos casos.

Identificagao de um processo
de intoxicagdo do ponto de
vista do perigo ambiental

Reconhecer os processos de intoxicacao, classificacdo de
toxicidade de substancia e mensuracdo do seu efeito,
especialmente em caso de suspeita de contato do
paciente com algum poluente.

Vigilancia em Saude

Realizagao de diagnostico
situacional de comunidades

Analisar aspectos demograficos, sociais, de saude e de
recursos disponiveis para compreender a situagao de
saude de uma populagao a partir da perspectiva da
determinagado social.

Planejamento de agdes
programaticas em saude,
como o rastreamento
organizado de doengas e seus
fatores de risco e a¢Oes de
promocao da salde.

Aplicar os conhecimentos trabalhados na disciplina e
adquiridos em outras disciplinas anteriores para produzir
um projeto de intervengao de promogao da saude e
prevencao de doencas.

Encaminhamentos dentro da
Rede de Atencao

Compreender a légica da vigilancia em saude como
modelo assistencial, reconhecendo a Rede de Atencdo a
Saude onde esta inserido.

Realizagao de agbes de
prevengao primaria e
secunddria de doengas na
pratica clinica

Compreender como as agdes preventivas podem ser
incorporadas no cuidado dos pacientes.

Verificagao da situagao
vacinal dos pacientes

Conhecer os calendarios vacinais do PNI e compreender
como aplicar este conhecimento para a prevengao de
doengas em uma populagao.

Realizagao de anamnese
Ocupacional e propostas de
intervengdo baseada em
riscos ocupacionais
identificados

Compreender a importancia e como deve ser elaborada a
histdria clinica do paciente, visando a identificagao de
exposicdes pregressas ou atuais a agentes nocivos no
ambiente de trabalho;

Identificar e classificar os agentes nocivos ocupacionais
(quimicos, fisicos, bioldgicos e ergonémicos), bem como
relaciona-los a ambientes de trabalho com possibilidade
de exposicao;




235

Compreender a importancia e como deve ser feita a
caracterizagdao do nexo causal entre adoecimento e
trabalho e notificagao das doencas relacionadas ao
trabalho através da comunicagao de acidente de trabalho
— CAT;

Reconhecer a Rede de Atengdo a Saude do Trabalhador.

Semiologia Pediatrica

Atendimento e
acompanhamento da crianga
de acordo com suas
diferentes faixas etarias
(recém-nascido, lactente, pré-
escolar, escolar e
adolescente), considerando
os locais de atendimento
onde a criancga se encontra
(ambulatério, enfermaria,
alojamento conjunto, dentre
outros).

Realizar o atendimento médico a criangas conforme a
metodologia de trabalho da atengao primaria de forma
integral, considerando a interagao com os diversos niveis
de complexidade do Sistema Unico de Saude;

Realizar a promogao e prevengdo da saude da crianga;
Realizar a anamnese completa, identificando os sinais e
sintomas a serem questionados e esmiucados;

Verificar os dados do cartdo do pré-natal e orientar a
respeito dos dados do nascimento (sumario de alta da
maternidade);

Classificar o recém-nascido em relacao ao peso,
maturidade e adequagao peso e idade gestacional,
identificando dados importantes das primeiras horas de
vida do recém-nascido;

Solicitar os testes de triagem neonatal e interpretar seus
resultados;

Reconhecer os padrdes normais para as fungdes
excretoras na infancia, bem como abordar precocemente
suas alteragdes mais comuns da faixa etaria pediatrica;
Realizar exame fisico completo obtendo dados completos
e precisos;

Comunicar-se com clareza e empatia com a crianga e seus
familiares, mantendo atitude profissional;

Registrar anamnese e exame fisico de forma adequada no
prontuario;

Realizar o exame fisico geral e especial, considerando a
sequéncia de exame conforme a faixa etaria a fim de
oferecer conforto a crianca;

Realizar o exame fisico dos linfonodos, cabeca, olhos,
orelhas, nariz, cavidade bucal e pescoco; do aparelho
cardiovascular; do aparelho respiratério; do abdome; do
aparelho locomotor; urogenital; neurolégico; pele e
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anexos; atentando-se as variagdes fisioldgicas e
patoldgicas e encaminhando as criangas para avaliagao do
especialista quando necessario.

Atendimento da crianga,
avaliando o crescimento e
compreendendo as
particularidades das
diferentes faixas etdrias.

Realizar antropometria, plotar dados na caderneta da
crianga em curvas da OMS e interpretar os dados nos
graficos de crescimento;

Conhecer alguns os fatores genéticos e ambientais que
interferem no crescimento.

Diferenciar o crescimento normal e seus desvios;
Correlacionar o crescimento do adolescente com o
estadiamento de Tanner.

Avaliagao do
desenvolvimento da crianga
de acordo com as diferentes
particularidades de cada faixa
etaria

Avaliar os marcos do desenvolvimento conforme a faixa
etdria (motor, adaptativo, linguagem, pessoal-social),
utilizando escalas de desenvolvimento atuais;

Atentar aos indicadores clinicos de risco bioldgicos e
ambientais para alteragdes no desenvolvimento;
Avaliar a adequagao entre crescimento fisico e
desenvolvimento.

Orientacdo do aleitamento
materno e a alimentacao

Orientar os 10 passos para o sucesso da amamentagao,
definidos pelo Hospital Amigo da crianga, conhecendo as
recomendacdes para uma alimentacao saudavel durante
a infancia;

Promover o aleitamento materno;

Orientar as boas praticas de alimentagdao complementar
para a crianga em diferentes faixas etarias;

Avaliar e promover a saude dos dentes.

Nucleo Clinico-Cirurgico Il — 72 Periodo

Componentes Curriculares/Disciplinas

Atividade profissional

‘ Competéncias

Clinica Médico-Cirurgica Ill

Gastroenterologia

Abordagem dos pacientes
com hepatites Virais

Identificar os principais tipos de hepatites virais, suas
formas de transmissdao e medidas preventivas;
Diagnosticar hepatite aguda viral;

Interpretar a sorologia basica das hepatites agudas virais.

Abordagem dos pacientes
com cirrose hepatica

Diagnosticar cirrose hepatica;

Identificar as complicagdes mais frequentes da cirrose
hepatica e estabelecer seu diagndstico (ascite,
encefalopatia, peritonite bacteriana);
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Conduzir a terapia inicial de um cirrético descompensado
em ascite, encefalopatia hepatica, peritonite bacteriana
espontanea e hemorragia digestiva varicosa.

Abordagem dos pacientes
com Hemorragia Digestiva
Alta

Identificar o quadro clinico da hemorragia digestiva alta e
suas principais etiologias;

Identificar os fatores de gravidade de um paciente com
hemorragia digestiva alta;

Conduzir o atendimento inicial ao paciente com HDA
visando o alcance da estabilidade clinica (exames a serem
solicitados, ressuscitagdao volémica e politica
transfusional);

Indicar endoscopia digestiva alta;

Iniciar o manejo farmacoldgico da HDA com auxilio do
especialista.

Abordagem dos pacientes
com Doenga do Refluxo
gastroesofagico

Identificar as principais manifestagdes clinicas da DRGE;
Identificar os sinais de alarme que indicariam investigacao
diagnostica;

Elaborar a propedéutica para o diagndstico de DRGE;
Conduzir as medidas gerais e 0 manejo farmacoldgico da
DRGE;

Identificar as complicagdes do DRGE, visando
principalmente o conhecimento do es6fago de Barrett.

Abordagem dos pacientes
com Diarreia aguda infecciosa

Diferenciar diarreia inflamatdria da nao inflamatéria e
secretora;

Solicitar testes diagnosticos e quais testes deverao ser
realizados;

Decidir o tratamento da diarreia aguda infeciosa.

Abordagem dos pacientes
com Diarreia Cronica

Definir e reconhecer as suas principais causas;
Classificar de acordo com o seu mecanismo: aquosa
(secretora x osmética), inflamatoria, disabsortiva;
Decidir sobre os exames principais para avaliagao
diagnostica inicial e saber quando encaminhar para o
gastroenterologista;

Interpretar as caracteristicas clinicas e critérios
diagnodsticos da sindrome do intestino irritavel.

Abordagem dos pacientes
com Pancreatite aguda

Identificar as principais manifestagdes clinicas da
pancreatite aguda e os métodos diagnosticos a serem
utilizados;

Identificar as principais etiologias;
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Estabelecer o tratamento adequado para pacientes com
pancreatite aguda.

Abordagem dos pacientes
com Doenca ulcerosa péptica
(DUP)

Identificar as principais manifestagdes clinicas da DUP;
Conhecer as principais causas de doenga ulcerosa péptica;
Discriminar os principais métodos diagndsticos, inclusive
os testes relacionados ao H. pylori;

Decidir o tratamento da doenca ulcerosa péptica e a
terapia de erradicagdo do H. pylori.

Abordagem dos pacientes
com Colecistolitiase —
aspectos clinicos

Identificar as manifestagdes clinicas da colecistolitiase e
suas principais complicagdes;

Discriminar os métodos diagndsticos da colecistolitiase e
suas principais complicagdes;

Indicar as principais alternativas de tratamento da
colecistolitiase e suas complicac¢des, fazendo os
encaminhamentos necessarios.

Abordagem dos pacientes
com doenga inflamatoria
intestinal (DII)

Diagnosticar doenga de Crohn e retocolite ulcerativa;
Reconhecer as principais manifestagdes extra intestinais;
Identificar as estratégias iniciais de indugao e
manuteng¢do na condugao de pacientes com DII.

Abordagem dos pacientes
com Dispepsia

Identificar ou Diferenciar as principais manifestacdes
clinicas da dispepsia;

Estabelecer a investigagao diagndstica;

Reconhecer os sinais de alarme;

Tratar o paciente.

Cirurgia Geral

Atendimento do paciente em
pré-operatorio intrahospitalar

Realizar anamnese e exame fisico pré-operatorio
completa e reconhecer comorbidades;

Interpretar exames pré-operatorios, de forma
individualizada;

Esclarecer o paciente quanto a indicacdo da operacao e
os resultados esperados e sobre a evolugdo pds-
operatoria;

Saber evoluir e prescrever para um paciente em pos-
operatério imediato de cirurgia do abdome nao
complicada;

Reconhecer pacientes em condigao de alta hospitalar.

Atendimento a um paciente
com Abdome Agudo

Realizar anamnese e exame fisico pré-operatorio
completa e reconhecer comorbidades;
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Identificar o paciente com abdome agudo a partir da
caracterizagao da dor e reconhecer os sinais e sintomas
associados;

Reconhecer os diferentes mecanismos fisiopatoldgicos e
tipos de abdome agudo (inflamatdrio, perfurativo,
obstrutivo, isquémico e hemorragico);

Interpretar os exames complementares;

Reconhecer o paciente com necessidade de tratamento
operatorio;

Saber conduzir o paciente no pré e pds-operatdrio de
cirurgia de emergéncia.

Atendimento a um paciente
com suspeita de Sindrome de
compartimento abdominal
(SCA)

Identificar o paciente com SCA ou com a possibilidade de
desenvolve-la;

Conhecer a técnica de cateterismo vesical e mensuracgao
da pressao intra-abdominal.

Atendimento a um paciente
com infecgao do sitio
cirurgico (ISC)

Realizar anamnese e exame fisico do paciente e
reconhecer comorbidades;

Identificar o paciente com ISC;

Conhecer a técnica de infiltragdo anestésica e drenagem
de abcessos em sitios cirdrgicos incisionais;

Saber prescrever antibiéticos quando indicado saber
realizar e orientar curativos;

Suspeitar de infecgao 6rgao-espago e conhecer as
medidas iniciais de diagndstico e reanimacgado;

Saber indicar internagao quando necessaria.

Atendimento a um paciente
com suspeita de cancer
(gastrico, pancreas e
periampular)

Realizar anamnese e exame fisico pré-operatorio
completa e reconhecer comorbidades;

Identificar o paciente com suspeita de cancer (gdstrico,
pancreas e periampular);

Saber solicitar, orientar e interpretar os principais exames
para diagndstico e estadiamento dos canceres;
Comunicar e acolher o paciente sobre o diagndstico do
cancer.

Atendimento a um paciente
com suspeita de hérnias da
parede abdominal

Conduzir histdria clinica e realizar exame fisico em
pacientes com hérnias congénitas e adquiridas da parede
abdominal;

Realizar o diagndstico diferencial das hérnias;
Reconhecer as complicagdes agudas e cronicas e saber
indicar o tratamento inicial das hernias.
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Coloproctologia

Realizar Exame Proctolégico

Atuar profissionalmente, demonstrando respeito e
interesse, no relacionamento com pacientes e seus
familiares, garantindo o sigilo médico;

Realizar adequadamente as etapas sequenciais do Exame
Proctoldgico.

Atender o paciente com Dor
Anal

Atuar profissionalmente, demonstrando respeito e
interesse, no relacionamento com pacientes e seus
familiares, garantindo o sigilo médico;

Realizar Anamnese voltada para os sintomas anorretais;
Realizar técnica adequada para exame clinico e
proctolégico;

Reconhecer as causas e e selecionar apropriadamente as
opgOes terapéuticas iniciais no atendimento proctoldgico
da dor Anal, considerando os diagndsticos diferenciais;
Reconhecer e encaminhar os pacientes com indicagao de
tratamento cirurgico de urgéncia.

Atender o paciente com
Sangramento Anal/Retal e
Alteragao do Habito intestinal

Realizar Anamnese e Exame Fisico e Proctoldgico;
Reconhecer as causas de Alteracdo do Habito Intestinal,
considerando os diagndsticos diferenciais;

Reconhecer os tipos de sangramento Anal/Retal,
considerando os diagndsticos diferenciais;

Fazer o diagndstico da Hemorragia Digestiva Baixa (HDB)
macica na urgéncia;

Atender e iniciar o tratamento do paciente com HDB
macica na urgéncia;

Solicitar e interpretar os exames diagndsticos;

Definir o tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, ambulatorial ou hospitalar;
Encaminhar para o Especialista, quando necessario.

Atender o paciente com Dor
Abdominal

Realizar Anamnese e Exame Fisico;

Reconhecer as causas de Abdome Agudo, considerando
os diagndsticos diferenciais;

Solicitar e interpretar os exames para investigacao de
pacientes com Dor Abdominal aguda.

Atender o paciente com
Distensao Abdominal

Realizar Anamnese e Exame Fisico;
Reconhecer as causas de Obstrugao Intestinal,
considerando os diagndsticos diferenciais;
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Solicitar e interpretar os exames para investigacao de
pacientes com Obstrugdo Intestinal.

Realizar procedimentos de
baixa complexidade dentro da
especialidade (trombectomia,
drenagem de abscessos)

Selecionar situagdes em que seja possivel atuar, e realizar
tais procedimentos com as técnicas indicadas.

Abordar e tratar o paciente
com Infecgdo Sexualmente
Transmissivel (IST) na
Coloproctologia considerando
os diagndsticos diferenciais

Selecionar apropriadamente as opgdes terapéuticas
iniciais no atendimento das ISTs coloproctoldgicas;
Orientar e tratar adequadamente os pacientes sobre
medidas de prevengao das ISTs coloproctolégicas
(vacinacdo, rastreio, citologia anal);

Solicitar os Exames de Testagem;

Comunicar de mas noticias.

Realizar o Rastreamento e
Diagndstico do Cancer
Colorretal (CCR) e do Cancer
de Anus e Canal anal (CCE)

Realizar Anamnese e Exame Fisico e Proctologico;
Reconhecer os sinais e sintomas do CCR e CCE,
considerando os diagndsticos diferenciais;

Solicitar, orientar e interpretar os principais Exames de
Rastreio para o CCR;

Solicitar, orientar e interpretar os principais Exames de
Estadiamento do CCR;

Comunicar e acolher o paciente com diagndstico do CCR,
incluindo a comunicacdo de mas noticias;

Encaminhar para o especialista.

Clinica Médico Cirugica IX

Traumato-ortopedia

Atender um paciente com
gueixa musculo esquelética
no ambulatério

Auxiliar no atendimento de um paciente no ambulatério
do SUS;

Integrar os dados da anamnese e elaborar o raciocinio
clinico, considerando os diagndsticos diferenciais;
Realizar no exame fisico geral as etapas de inspecao
estdtica, dinamica e avaliacdo neuroldgica;

Analisar as manobras semioldgicas especificas as
hipdteses;

Justificar os exames complementares necessarios ao caso
e integrar seus resultados a conduta;

Definir o diagndstico (ou reavaliar o diagndstico prévio);
discutir com equipe multidisciplinar de apoio;

Analisar as opgOes de tratamento indicado;
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Explicar de forma clara ao paciente o diagndstico e o
tratamento.

Atender um paciente com
gueixa musculo esquelética
no pronto socorro

Auxiliar no atendimento de urgéncia de um paciente no
pronto socorro;

Integrar os dados da anamnese e elaborar o raciocinio
clinico, considerando os diagndsticos diferenciais;
Realizar no exame fisico geral as etapas de inspecao
estdtica, dinamica e avaliacdo neuroldgica;

Analisar as manobras semioldgicas especificas as
hipdteses;

Justificar os exames complementares necessarios ao caso
e integrar seus resultados a conduta;

Definir o diagndstico (ou reavaliar o diagndstico prévio);
discutir com equipe multidisciplinar de apoio;

Analisar as opgdes de tratamento indicado;

Explicar de forma clara ao paciente o diagndstico e o
tratamento.

Atender um paciente
internado em hospital com
moléstia musculo esquelética

Investigar a histéria com anamnese de um paciente no
ambiente hospitalar (internagao) do SUS;

Elaborar o raciocinio clinico, considerando os diagndsticos
diferenciais;

Realizar no exame fisico geral as etapas de inspecao
estdtica, dinamica e avaliacdo neuroldgica;

Analisar as manobras semioldgicas especificas as
hipdteses;

Justificar os exames complementares necessarios ao caso
e integrar seus resultados a conduta;

Definir o diagndstico (ou reavaliar o diagndstico prévio);
discutir com equipe multidisciplinar de apoio;

Analisar as opgOes de tratamento indicado;

Explicar de forma clara ao paciente o diagndstico e o
tratamento.

Escolher e avaliar os exames
de imagens dos pacientes
atendidos ou internados

Explicar os principios e indicagdes do exame radiografico;
Descrever corretamente uma radiografia ortopédica;
Explicar as indicacdes dos exames de imagem (US, TC,
RM) complementares.

Elaborar o tratamento do
paciente (clinico ou cirurgico)

Indicar os principios basicos das imobilizagdes (provisdria
e definitiva) dos membros superiores e inferiores;
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Indicar os principios basicos das imobilizagGes (provisoéria
e definitiva) da coluna vertebral;

Elaborar uma imobilizagdo proviséria no membro
superior e/ou inferior.

Reumatologia

Atender pacientes com sinais
e sintomas das artrites no
exame fisico do paciente,
assim como os principais
padrdes de distribuigdo do
acometimento articular nas
diversas patologias
reumaticas

Fazer entrevista e exame fisico com pontos importantes
da histéria do paciente em relagao as caracteristicas da
artrite;.

Analisar na anamnese a presenga ou ndo de fatores
desencadeantes do quadro de artrite, principalmente
prédromos infecciosos e/ou sintomatologia sistémica
associada..

Fazer diagndstico precoce das
varias doengas inflamatdrias
imunomediadas, incluindo:
artrite reumatoide, [Upus
eritematoso sistémico,
espondiloartrites, esclerose
sistémica, miopatias
inflamatdrias e vasculites
sistémicas

Saber enumerar os critérios de classificagao de cada uma
dessas doencas inflamatérias imunomediadas;

Solicitar e interpretar os principais exames
complementares em reumatologia, como provas
inflamatdrias, anticorpos anticélulas, autoanticorpos,
radiografias convencionais, ultrassonografia e ressonancia
magnética e avaliar necessidade de encaminhamento.

Abordar e tratar de forma
oportuna e precoce a
osteoporose.

Reconhecer fatores de risco para a osteoporose e atuar
em sua prevengao;

Diagnosticar osteoporose pela densitometria dssea,
identificar fraturas por fragilidade, elencar prescrever os
principais medicamentos utilizados no tratamento da
osteoporose, como os antirreabsortivos e anabdlicos, e
orientar medidas ndo farmacoldgicas.

Atender pacientes com
condigdes de dor cronica.

Abordar as principais doengas relacionadas a dor cronica
em reumatologia, como a fibromialgia e lombalgia;
Aplicar os critérios de classificacdo e prescrever os
principais medicamentos e modalidades nao
farmacoldgicas empregadas no tratamento da
fibromialgia e lombalgia.

Atender pacientes com
osteoartrite.

Abordar os principais elementos da entrevista e exame
clinico da osteoartrite, incluindo os critérios de
classificagdo e alteragdes em exames de imagem,
principalmente na radiografia convencional;
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Realizar o tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso inicial.

Atender pacientes com gota

Abordar uma crise aguda de gota, e avaliar os exames
complementares;
Realizar o manejo adequado dos quadros agudos.

Orientar quanto ao risco
cardiovascular aumentado
em pacientes com doengas
reumaticas imunomediadas,
incluindo medidas de
mudanca do estilo de vida.

Compreender que doencas inflamatdrias imunomediadas
aumentam o risco cardiovascular;

Estratificar o risco e orientar o paciente;

Avaliar a necessidade de encaminhamento.

Orientar o risco de infecgdes
oportunistas em pacientes
com doengas reumaticas
imunomediadas.

Abordar o risco de infecgdes oportunistas nas doengas
reumaticas imunomediadas e na imunossupressao
conferida pelo seu tratamento;

Orientar sobre as principais vacinas indicadas para a
populacdo de pacientes imunossuprimidos;

Avaliar a necessidade de encaminhamento.

Cirurgia X

Oftalmologia

Reconhecimento das
principais causas de perda
visual

Realizar técnica adequada do exame oftalmoldgico,
incluido medida da acuidade visual, campo visual de
confrontagao, avaliagdao das pupilas, pesquisa do reflexo
pupilar, avaliacao da motilidade ocular, abertura,
fechamento e posigao das palpebras, ectoscopia do
segmento anterior e fundo de olho por oftalmoscopia
direta ou por técnica similar;

Orientar o paciente a procurar atendimento
oftalmoldgico especializado, sendo capaz de estabelecer
prioridades, diferenciando condicdes eletivas ou de
urgéncias.

Atendimento aos pacientes
com queixas de olho
vermelho no cendrio da APS.

Realizar técnica de ectoscopia e observacdo das partes
externas do olho e palpebras, o que possibilita a
observagdo dos padrdes/tipos de olho vermelho;
Identificar, conduzir e orientar de forma inicial pacientes
com queixas de olho vermelho;

Estabelecer conduta inicial, como medidas de higiene
guanto a forma de transmissao das conjuntivites
comunitarias;
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Selecionar colirios lubrificantes (ldgrimas artificiais) e
orientar o paciente quanto a forma de uso;

Orientar atendimento oftalmolégico especializado nos
casos que nao evoluirem de forma favoravel ou quando
houver duvidas quando ao diagnéstico;

Orientar o paciente quanto a possibilidade diagndstica de
condigdes potencialmente graves como Ulceras de
corneas infectadas, presenca de glaucoma agudo,
conjuntivites purulentas, uveites anteriores.

Abordagem durante a
consulta médica sobre as
queixas e sinais e sintomas
das principais manifestacdes
oculares das doengas
sistémicas.

Orientar sobre a necessidade do exame oftalmolégico
preventivo para perda visual em pacientes com diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, HIV/AIDS,
hipertensdo intracraniana, esclerose multipla e outras
doengas neurodegenerativas e orbitopatias de graves
(doenca ocular tireoidiana).

Orientagao sobre a
importancia da consulta
oftalmoldgica de rotina e com
a finalidade preventiva,
mesmo na auséncia de
gueixas oculares

Orientar sobre a necessidade de consulta oftalmolégica
eletiva ou de urgéncia.

Abordagem inicial do trauma
ocular

Realizar lavagem do globo ocular na presencga de
gueimaduras quimicas;

Realizar curativo oclusivo ndo compressivo trauma ocular
perfurante;

Observar com uso de lanterna e lupa, a presenga de corpo
estranho impactado na cérnea/conjuntiva, presenga de
sangue (hifema) ou pus (hipdpio) no segmento anterior;
Orientar sobre a necessidade de avaliagdo oftalmoldgica
com especialista com urgéncia.

Realizagdao, com a finalidade
de rastreio, o exame de
fundoscopia através de
oftalmoscépio direto ou por
meio de métodos similares
(uso de smartphones com
lentes de aumento ou
retinégrafos portateis ndao
midriaticos).

Manusear o oftalmoscépio direito, usando diferentes
tipos de luz e filtros;

Realizar a pesquisa do reflexo vermelho, e a partir dai
aproximagado para observagado da retina, macula, disco
Optico e vasos;

Reconhecer em que situagao as estruturas anatomicas
normais (retina, macula, disco éptico e vasos) ndo possam
ser observadas ou estejam alteradas, e orientar que a
avaliacdo oftalmoldgica com especialista é necessaria;
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Reconhecer as limitagdes desta técnica em pacientes
pouco colaborativos, com pupilas muito pequenas ou
presenga de opacidade de meios que prejudiquem a
realizagdao do exame.

Otorrinolaringologia

Atendimento aos pacientes
com queixas de Zumbido

Realizar técnica adequada para anamnese, exame fisico,
propedéutica e tratamento do Zumbido.

Atendimento aos pacientes
com Vertigem / Tontura

Realizar técnica adequada para anamnese, exame
otorrinolaringoldgico, propedéutica e testes e pesquisas
especificos para o diagndstico da Vertigem/Tontura;
Investigar as causas das Perdas Neurossensoriais;
Orientar e encaminhar para realizagao dos Implantes
Cocleares.

Atendimento aos pacientes
com Otalgia e / ou Otorreia

Abordar disturbios otoldgicos, incluindo diagndsticos
diferenciais, complicagdes, exames complementares e
tratamento inicial;

Realizar técnica adequada para exame clinico (incluido
Otoscopia).

Atendimento aos pacientes
com queixas de Disfagia /
Odinofagia

Realizar a técnica adequada para anamnese, exame fisico,
exames complementares e diagndsticos diferenciais das
Disfagias / Odinofagias;

Realizar o tratamento inicial e encaminhamento.

Atendimento aos pacientes
com queixas de Disfonia

Realizar a técnica adequada para anamnese, exame fisico,
exames complementares e diagndsticos diferenciais de
Disfonia;

Realizar o tratamento inicial e encaminhamento..

Atendimento a pacientes com
Obstrugdao Nasal e das Vias
Aéreas em Adultos e Criangas,
incluindo seus diagndsticos
diferenciais

Realizar técnica adequada para anamnese, exame nasal e
de vias aéreas, propedéutica e exames especificos para o
diagnostico e diagndstico diferencial das causas de
obstrucdo nasal e das vias aéreas em adultos e criancas;
Selecionar apropriadamente as opgdes terapéuticas
iniciais em atendimento das Obstrucdo Nasal e das Vias
Aéreas em Adultos e Criangas.

Atendimento inicial das
urgéncias em
Otorrinolaringologia

Realizar apropriadamente procedimentos como
tamponamento nasal e desobstrugao de vias aéreas por
corpos estranhos.

Cirurgia Plastica
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Atendimento inicial em
cirurgia plastica, com énfase
nos principios que guiam a
especialidade

Selecionar apropriadamente as opgdes terapéuticas
iniciais em atendimento ao paciente candidato a cirurgia
plastica;

Propor e realizar o atendimento de forma hierarquizada,
levando em consideracdo o grau e extensao do problema
a ser resolvido;

Estar apto a atuar de acordo com aspectos éticos e legais;
Avaliar as técnicas mais adequadas de sutura, retalho e
enxerto cutaneo.

Atendimento aos pacientes
com ferimentos da superficie
cutanea e de tecidos moles

Atuar profissionalmente em ambiente de primeiro
atendimento em pacientes com trauma de superficie
corporal;

Identificar e tratar os pacientes com ferimentos cronicos;
Instituir e propor técnicas e taticas cirurgicas adequadas.

Atendimento ao paciente
vitima de queimadura na sua
fase aguda e atuagdo nas
sequelas delas

Identificar os perigos imediatos apds as queimaduras que
possam representar risco iminente a vida;

Tratar os individuos de maneira efetiva e hierarquizada e
estar apto ao manejo do grande queimado;

Identificar e conduzir o paciente para evitar ou tratar as
sequelas das queimaduras.

Atendimento e diagnostico e
condugao dos principais
tumores cutaneos

Orientar os pacientes adequadamente sobre a prevengdo
dos tumores cutaneos;

Identificar de uma maneira precoce esses tumores;
Manejar e orientar o tratamento e acompanhamento dos
pacientes com esse tipo de afecgao.

Orientagdo e
encaminhamento de
pacientes que desejam ou
necessitem das cirurgias mais
prevalentes em cirurgia
plastica sejam elas
reconstrutivas ou nao.

Identificar os pacientes que necessitem de tratamento
reparador e reconstrutivo;

Identificar as indicagdes cirurgicas para as mais diversas e
prevalentes cirurgias de carater “estético”.

Deontologia

Prestar atendimento de
forma ética e de acordo com
os preceitos morais da
sociedade

Exercicio ético da medicina em uma sociedade plural;
Interpretar o cédigo de ética médica;

Aplicagao da casuistica deontolégica, com suas
implicagOes éticas e legais;




248

Identificacdo dos direitos e deveres do médico, suas
relagdes pessoais, sociais € no meio em que vive e exerce
suas atividades profissionais;

Aplicagao da Bioética Clinica na solugdo de dilemas éticos
comuns no exercicio da medicina hodierna.

Anestesiologia

Reconhecer os achados
clinicos relacionados ao
choque circulatério
(distributivo, hipovolémico,
cardiogénico e obstrutivo).

Compreender os mecanismos fisiopatoldgicos do choque
circulatério e suas principais causas;

Relacionar os achados clinicos com cada tipo de choque
circulatério;

Saber indicar a terapéutica adequada a cada um deles.

Conhecer a técnica dos
procedimentos habituais em
anestesia (anestesia
locorregional, puncdo para
acesso venoso periférico,
ventilagdo manual sob
mascara facial, intubacao
orotraqueal e pungdes
lombares).

Conhecer a técnica correta para a execugdo da anestesia
locorregional com anestésicos locais;

Conhecer a técnica correta de ventilagdo manual sob
mascara facial e intubagao orotraqueal em cenarios de
urgéncia e emergéncia;

Conhecer a técnica correta de pungao lombar diagndstica
para a coleta de liquor.

Reconhecer os achados
clinicos relacionados a dor

Compreender os mecanismos fisiopatolégicos da dor e
suas principais causas

Relacionar os achados clinicos com cada tipo de dor;
Saber indicar a terapéutica adequada a cada um deles.

Psiquiatria

Avaliagao psiquiatrica
(Entrevista psiquidtrica e
exame do estado mental)

Estabelecer comunicagdo efetiva e vinculo com o
paciente;

Reunir informagdes essenciais e precisas sobre os
pacientes e suas condi¢des através de anamnese, com
uma formulagdo biopsicossocioespiritual;

Realizar e registrar o exame do estado mental;
Aplicar os filtros diagndsticos para a facilitagao do
raciocinio clinico;

Esclarecer e educar pacientes e familiares sobre os
resultados obtidos na avaliagao; capacitando-os a
participar do cuidado e possibilitando a tomada de
decisdes compartilhadas.
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Atendimento de pacientes Realizar a avaliagdo inicial e precoce dos pacientes com
com Transtornos do Transtorno do espectro autista e o diagnostico diferencial
neurodesenvolvimento dos Transtornos do neurodesenvolvimento;

Avaliar precocemente a necessidade de
encaminhamento, incluindo a garantia da continuidade
dos cuidados, e acompanhar o progresso do paciente e os
desfechos;

Orientar os familiares sobre a aplicagao de estimulos
adequados ao desenvolvimento de habilidades.

Atendimento de pacientes Realizar a avaliagao na Atengdo Bdsica a Saude de

com Transtornos mentais pacientes com Transtornos de Humor, Transtornos de
Ansiedade, Transtornos Psicéticos, Transtornos
Cognitivos, Transtornos Alimentares, Transtornos de
estresse fisico, Transtornos de Personalidade e
Transtornos por Uso de substancias, a partir da andlise de
informagdes essenciais e precisas coletadas através de
anamnese, exame fisico e exame do estado mental;
Avaliar a necessidade de investigacao laboratorial e
outros exames complementares.

Desenvolver condutas terapéuticas iniciais e avaliar a
necessidade de encaminhamentos para a continuidade
dos cuidados.

Atendimento inicial dos Realizar o atendimento inicial dos pacientes com quadros
quadros de Urgéncia de Urgéncia Psiquiatrica;
Psiquiatrica Tomar decisdes fundamentadas sobre intervengdes

diagnosticas e terapéuticas indicadas, com base nas
informacgdes obtidas durante o exame, no julgamento
clinico e nas evidencias cientificas atualizadas.

Medicina da Crianga |

Atuagdo na prevengao de Comunicar-se de forma clara, amigdvel e eficiente com as
acidentes comuns da infancia, | criangas e suas familias

orientando as familias sobre Identificar, orientar e prevenir os acidentes mais comuns
estratégias de prevengao da infancia.

Indicagdes e realizagao da Interpretar a fisiologia e bioquimica do ferro, zinco e

prescricdo das profilaxias de vitamina D;

deficiéncia de ferro, vitamina | Realizar a profilaxia da anemia ferropriva e

D e zinco, de acordo com as hipovitaminose D na infancia, bem como reposicdo de
recomendagdes de zinco segundo normas da SBP e Ministério da Saude,
sociedades especializadas. fazendo a prescri¢gao quando indicada.
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Atendimento a pacientes com
suspeita ou confirmagao de
anemias carenciais comuns
na infancia, procedendo
investigacao diagndstica e
tratamento, bem como
hipovitaminose D.

Discutir a fisiologia e bioquimica do ferro, folato, vitamina
B12, vitamina D;

Discutir aspectos farmacoldgicos dos sais ferrosos e
formulagdes com vitamina D e B12;

Interpretar exames laboratoriais: hemograma, cinética do
ferro, dosagem de vitamina D, B12 e folato;

Realizar o tratamento indicado.

Diagndstico e tratamento dos
disturbios nutricionais mais
frequentes em pediatria.

Abordar os disturbios nutricionais mais comuns da
pediatria na APS, tais como obesidade e desnutrigao,
sabendo realizar seu diagndstico e tratamento;
Interpretar exames laboratoriais: lipidograma,
hemograma, dosagem de vitaminas, albumina,
transaminases, lesdo renal, fungao tireoidiana.

Orientacdo sobre o calendario
vacinal com as vacinas
recomendadas para cada
faixa etaria e disponiveis no
PNI, conhecendo as
caracteristicas principais de
cada vacina, e avaliar
indicagdes, contraindicagdes
as vacinas, e reacoes vacinais,
estabelecendo condutas

Interpretar aspectos da imunologia e microbiologia
relacionados as imunizacgdes;

Orientar as vacinas de acordo com o Programa Nacional
de Imunizagdes e Sociedade Brasileira de Pediatria;
Identificar e entender a importancia de aspectos
relacionados a Cadeia de Frio (como transporte,
conservacao) e constituintes das vacinas que podem
interferir na imunogenicidade e reatogenicidade;
Identificar as particularidades de cada vacina, quanto as
suas indicagdes, contraindicagdes e reagdes vacinais.

Realizagao do atendimento
de criangas com queixa de
febre, a luz de conceitos
como hipertermia, febre sem
sinais localizatorios e febre de
origem indeterminada.

Interpretar os aspectos da imunologia, fisiologia e
anatomia relacionados a febre e processos inflamatérios;
Identificar a fisiopatologia e a apresentagao clinica de
doengas mais frequentes que podem causar febre
enquanto diagnodstico diferencial na infancia;

Solicitar e interpretar exames complementares:
hemograma, hemocultura, proteinas de fase aguda, EAS,
urinocultura, radiografia de térax;

Discriminar aspectos farmacoldgicos dos principais
antitérmicos utilizados em pediatria e realizar prescricao.

Realizagao do atendimento
de criangas com infecgdes de
vias aéreas superiores (virais
e bacterianas), com
diagnostico e tratamento
apropriados.

Identificar aspectos de anatomia, fisiologia, histologia,
imunologia e microbiologia relacionados a via aérea
superior;

Interpretar exames complementares: hemograma,
hemocultura, proteinas de fase aguda, radiografia de
torax;




251

Diagnosticar e tratar das doengas de vias aéreas
superiores mais comuns na infancia;

Discriminar os aspectos farmacoldgicos dos principais
antitérmicos e antibioticos utilizados em pediatria e
realizar prescrigao.

Atendimento da criangas com
gueixa de dor abdominal.

Identificar aspectos de anatomia e fisiologia, relacionados
ao abdémen;

Diagnosticar e tratar de forma adequada a constipacao
intestinal na infancia;

Diagnosticar e tratar as principais parasitoses intestinais
na infancia;

Diferenciar patologias agudas clinicas de cirurgicas;
Discriminar aspectos farmacolégicos dos principais
analgésicos e laxativos utilizados em pediatria, realizando
prescrigao.

Atendimento ao recém-
nascido com afecgdes
comuns, como ictericia,
sepse, asfixia, disturbios
respiratorios, infeccdes
congénitas e perinatais,
hipoglicemia e hipocalcemia.

Reconhecer os aspectos microbioldgicos e
epidemioldgicos das principais infecgdes congénitas e
perinatais;

Reconhecer a fisiologia da excregao biliar no recém-
nascido;

Reconhecer as indica¢des da fototerapia;

Reconhecer aspectos farmacoldgicos dos principais
antibidticos prescritos em neonatologia;

Diagnosticar e tratar as principais afecgdes comuns do
recém-nascido;

Interpretar exames complementares: hemograma,
hemocultura, proteinas de fase aguda, radiografia de
térax e abdémen, bilirrubinas, dentre outros;
Reconhecer as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria para assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto.

Atendimento a criancas com
patologias cirurgicas de
superficies como hérnia
umbilical, hérnia
inguinoescrotal, criptorquidia,
fimose, sinéquia de pequenos
labios, hidrocele.

Reconhecer os aspectos anatdmicos e fisioldgicos da
parede abdominal, regido pélvica e genitalia externa;
Reconhecer a apresentagdo clinica, métodos diagndsticos
e indicagOes de tratamento;

Saber interpretar exames complementares:
ultrassonografia de abdémen e bolsa escrotal;

Definir a necessidade de encaminhamento para
tratamento cirurgico.
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Atendimento a criancas com
transtornos do
comportamento e
desenvolvimento.

Reconhecer o desenvolvimento e comportamento
normais da infancia, e saber orientar as familias a respeito
de processos do desenvolvimento como célicas, birras e
desfralde;

Reconhecer os principais transtornos do comportamento
da infancia, como dificuldade escolar e TDAH;
Diagnosticar o atraso no desenvolvimento e os
transtornos de comportamento, realizando o
atendimento de forma multidisciplinar (pediatria,
fisioterapia, fonoaudiologia, psiquiatria, psicologia,
pedagogia, dentre outros).

Atendimento de criangas com
suspeita ou confirmagao de
doencas genéticas

Conhecer aspectos de exame fisico e complica¢des das
principais cromossomopatias: trissomias do cromossomo
21, 18, 13; alteracdes numéricas dos cromossomos
sexuais, dentre outras;

Reconhecer dismorfismos ao exame fisico;
Acompanhar criangas com suspeita ou diagndstico de
sindrome de Down, realizando as investigacdes
complementares indicadas, e orientando suas familias;
Reconhecer e diferenciar as causas de deficiéncia
intelectual, dentre elas as causas genéticas;
Reconhecer e indicar os principais exames
complementares disponiveis para investigacdao de uma
crianga com suspeita de sindrome genética.

Nucleo Clinico-Cirurgico IV — 82 Periodo

Componentes Curriculares/Disciplinas

Atividade profissional

‘ Competéncias

Clinica Médico-Cirurgica V

Nefrologia

Avaliar a fungao renal.

Executar anamnese e exame fisico;

Interpretar os achados da anamnese e exame fisico;
Conhecer os exames laboratoriais necessarios para

avaliagdo da fungdo renal;

Interpretar os dados laboratoriais;

Esclarecer os pacientes (e suas respectivas familias,
guando necessario) sobre os resultados obtidos.

Interpretar o exame simples
de urina

Conhecer os principais itens que constituem o exame
simples de urina;

Interpretar os dados encontrados;
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Esclarecer os pacientes sobre os resultados obtidos.

Realizar a ultrassonografia a
beira do leito.

Executar anamnese e exame fisico;

Realizar a ultrassonografia a beira do leito, do sistema
urinario, com o objetivo de esclarecimento de
informagdes coletadas na anamnese/exame fisico;
Compreender a dinamica do funcionamento basico do
equipamento de ultrassonografia

Identificar os principais pontos anatémicos do sistema
urindrio;

Interpretar adequadamente as imagens adquiridas,
utilizando-as como medida complementar a histéria
clinica e exame fisico.

Realizar diagnostico
diferencial das hematurias.

Executar anamnese e exame fisico;

Avaliar a necessidade de investigacdo laboratorial, de
imagem e outros testes na presenga de hematuria;
Interpretar os dados laboratoriais, exames de imagem e
outros testes necessarios;

Reconhecer a necessidade de tomada de decisdes
fundamentadas sobre intervengdes diagndsticas e
terapéuticas com base nas informacgdes, nas preferéncias
do paciente, nas evidéncias cientificas atualizadas e no
julgamento clinico;

Avaliar a necessidade de encaminhamento,
reconhecendo a. necessidade de garantia da continuidade
dos cuidados durante as transicdes entre os prestadores
ou os locais de atendimento, e do acompanhamento no
progresso do paciente e dos desfechos.

Conhecer os diferentes
métodos dialiticos.

Conhecer o funcionamento bdsico das principais terapias
renais substitutivas disponiveis;

Avaliar a necessidade de encaminhamento na suspeita de
inicio de terapia dialitica crénica ou aguda, reconhecendo
a necessidade de garantia da continuidade dos cuidados
durante as transigdes entre os prestadores ou os locais de
atendimento, e do acompanhamento no progresso do
paciente e dos desfechos.

Conhecer as condutas clinicas
na litiase urinaria

Demonstrar conhecimento basico sobre as condicdes
responsaveis pela litogénese;

Aplicar as orientagdes gerais sobre os cuidados
preventivos agudos e cronicos na litiase urinaria;
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Conhecer os exames laboratoriais necessarios para
avaliagdo inicial do paciente com litiase urindria, bem
como o momento adequado para solicita-los;

Avaliar a necessidade de encaminhamento,
reconhecendo a necessidade de garantia da continuidade
dos cuidados durante as transicdes entre os prestadores
ou os locais de atendimento, e do acompanhamento no
progresso do paciente e dos desfechos.

Diagnosticar e conhecer o
manejo na infec¢ao do trato
urindrio.

Executar anamnese e exame fisico;

Interpretar os achados da anamnese e exame fisico;
Conhecer e solicitar os exames laboratoriais necessarios
para avaliagdao da infec¢ao do trato urinario, bem como a
necessidade de suas realizagdes;

Interpretar os dados laboratoriais;

Diagnosticar e tratar, com base nas informacdes, nas
preferéncias do paciente, nas evidéncias cientificas
atualizadas e no julgamento clinico.

Reconhecer as diferentes
sindromes glomerulares e
conhecer as condutas iniciais.

Executar anamnese e exame fisico, reconhecendo
incialmente as principais sindromes glomerulares;
Avaliar a necessidade de investigacdo laboratorial, de
imagem e outros testes;

Interpretar dados laboratoriais, exames de imagem e
outros testes necessarios;

Indicar as medidas gerais necessarias, com o objetivo de
prevencgao das complicagdes inerentes as
glomerulopatias;

Avaliar a necessidade de encaminhamento,
reconhecendo a necessidade de garantia da continuidade
dos cuidados durante as transicdes entre os prestadores
ou os locais de atendimento, e do acompanhamento no
progresso do paciente e dos desfechos.

Diagnosticar, classificar e
conhecer a conduta clinica na
Lesdo Renal Aguda.

Compreender os mecanismos fisiopatolégicos na
instalagao da Lesdao Renal Aguda;

Reunir informagdes essenciais e precisas sobre os
pacientes e suas condi¢des através de anamnese, exame
fisico;

Avaliar a necessidade de investigacdo laboratorial, de
imagem e outros testes;
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Interpretar dados laboratoriais, exames de imagem e
outros testes necessarios;

Conhecer os principios estabelecidos e emergentes das
ciéncias clinicas para a tomada de decisdes terapéuticas,
na tentativa de estabilizagdo e reversao do quadro de
LRA;

Avaliar a necessidade de encaminhamento,
reconhecendo a necessidade de garantia da continuidade
dos cuidados durante as transicdes entre os prestadores
ou os locais de atendimento, e do acompanhamento no
progresso do paciente e dos desfechos.

Diagnosticar e conhecer
medidas preventivas e
terapéuticas iniciais na
Doenca Renal Diabética

Compreender os mecanismos fisiopatoldgicos no
desenvolvimento da Doenca Renal Diabética;

Reunir informagdes essenciais e precisas sobre os
pacientes e suas condi¢des através de anamnese, exame
fisico;

Avaliar a necessidade de investigacdo laboratorial, de
imagem e outros testes;

Interpretar dados laboratoriais, exames de imagem e
outros testes necessarios;

Conhecer os planos e manejar os pacientes com Doenga
Renal Diabética em estagios iniciais;

Avaliar a necessidade de encaminhamento,
reconhecendo a necessidade de garantia da continuidade
dos cuidados durante as transicdes entre os prestadores
ou os locais de atendimento, e do acompanhamento no
progresso do paciente e dos desfechos.

Diagnosticar e conhecer
medidas de
acompanhamento na Doenga
Renal Cronica

Compreender os mecanismos fisiopatoldgicos no
desenvolvimento da Doenca Renal Croénica;

Reunir informagdes essenciais e precisas sobre os
pacientes e suas condi¢des através de anamnese, exame
fisico;

Avaliar a necessidade de investigacdo laboratorial, de
imagem e outros testes;

Interpretar dados laboratoriais, exames de imagem e
outros testes necessarios;

Conhecer os planos de manejo de pacientes com Doenga
Renal Crénica;
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Avaliar a necessidade de encaminhamento,
reconhecendo a necessidade de garantia da continuidade
dos cuidados durante as transicdes entre os prestadores
ou os locais de atendimento, e do acompanhamento no
progresso do paciente e dos desfechos.

Conhecer os principios
basicos no transplante renal

Demonstrar o conhecimento sobre conceitos basicos no
transplante renal relacionados a transplante renal de
doadores falecido ou vivo e transplante preemptivo;
Demonstrar o conhecimento basico sobre diagndstico de
morte encefélica;

Demonstrar o conhecimento sobre abordagem inicial aos
familiares de possiveis candidatos a doadores de 6rgaos.

Reconhecer medidas
corretivas nos principais
disturbios hidroeletroliticos.

Compreender os mecanismos fisiopatoldgicos no
desenvolvimento dos principais disturbios
hidroeletroliticos;

Avaliar a necessidade de investigagao laboratorial;
Interpretar dados laboratoriais em conjunto com os
dados clinicos;

Desenvolver planos e manejar pacientes com quadros
iniciais;

Avaliar a necessidade de encaminhamento para unidades
de maior complexidade, fornecendo suporte necessario.

Urologia

Atendimento de pacientes
com queixas urologicas e
genitais masculinas
ambulatoriais

Realizar anamnese especifica para os principais sintomas
e sinais urologicos;

Realizar exame fisico abdominal, lombar e genital
masculino e feminino;

Realizar o toque retal em homens.

Atendimento de pacientes
com urgéncias uroldgicas nao
traumaticas

Realizar anamnese e exame fisico especifico para
identificagdao de cdlica renal, pielonefrite aguda, cistite,
prostatite, infecg0es sexualmente transmissiveis,
retengdo urinaria, escroto agudo e priapismo.

Atendimento de pacientes
com urgéncias uroldgicas
traumaticas

Realizar anamnese e exame fisico especifico para
identificagao de trauma do trato urindrio superior e
inferior e genital masculino.

Oncologia

Abordagem dos pacientes
com os tumores mais
prevalentes no nosso pais

Atuar profissionalmente, demonstrando respeito e
interesse, no relacionamento com pacientes e seus
familiares, garantindo o sigilo médico;
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(pele, mama, aparelho
digestivo, ginecoldgico e
sarcomas)

Realizar técnica adequada para exame clinico;

Orientar adequadamente os pacientes sobre métodos de
prevengao dos principais tumores;

Selecionar apropriadamente os exames e procedimentos
necessarios para o diagnodstico, estadiamento e rastreio
das neoplasias mais prevalentes;

Propor o tratamento bdsico dos principais tipos de cancer
prevalentes no pais.

Clinica Médico-Cirurgica Vil

Endocrinologia

Diagndstico das doengas

enddcrinas mais prevalentes:

Obesidade, Diabetes,
Hipotireoidismo e
Hipertireoidismo

Desenvolver entrevista com pontos importantes da
histdria, como histéria do peso corporal, habitos de vida,
peso maximo e minimo ao longo da vida, histdria familiar
de doengas endocrinolégicas;

Decidir quando e como solicitar e interpretar exames de
screening (TSH, Glicemia de jejum, HbAlc e/ou TOTG);
Esclarecer, aconselhar e educar os pacientes (e suas
respectivas familias, quando necessdrio) sobre os
resultados obtidos.

Exame do paciente com
obesidade

Medir circunferéncia abdominal, pesar, medir, calcular o
IMC e medir circunferéncia cervical.

Atendimento integral do
paciente com diabetes

Avaliar a PA em 3 posig¢des (e saber interpretar), verificar
os pulsos periféricos e avaliar a sensibilidade dos pés;
Diferenciar DM tipo 1, DM tipo 2 e diabetes gestacional;
Orientagdes para tratamento nao medicamentoso para
individuo com excesso de peso e diabetes: orientar estilo
de vida sauddvel (alimentagdo, atividade fisica e auto
cuidado, incluindo cuidado com satide mental).

Prescrigdo e orientagao de
tratamento medicamentoso
no diabetes

Estabelecer tratamento medicamentoso para diabetes de
acordo com sinais e sintomas da doenca, caracteristicas
do paciente, além da andlise da HbAlc;

Reconhecer os medicamentos disponiveis no SUS e as
combinagdes possiveis além de efeitos colaterais mais
comuns;

Avaliar a necessidade de encaminhamento, incluindo a
possibilidade de acompanhamento compartilhado com o
especialista.
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Prescrigdo e orientagao de
insulinoterapia e
acompanhamento em longo
prazo dos pacientes

Indicar insulinizagdo para DM tipo 1 (basal/bolus) e
escalonar os tipos de insulinoterapia para os diabéticos
do tipo 2 (basal; plena convencional, plena intensiva);
Identificar as complicagdes crbnicas da doenga e como
fazer seu rastreio, como complica¢des micro e
macrovasculares.

Estratificagdo de risco
cardiovascular

Utilizar calculadoras de estratificagao de risco
cardiovascular para pacientes nao diabéticos;

Utilizar os estratificadores de alto risco e muito alto risco
para os pacientes com diabetes;

Identificar a necessidade de prescrever medicamento e a
dose ideal para cada caso.

Reconhecimento de pacientes
com sindrome metabdlica

Identificar os critérios para sindrome metabdlica para
homens e mulheres e as consequéncias desta patologia;
Solicitar os exames necessarios para acompanhamento;
Propor tratamento ndo medicamentoso e
medicamentoso.

Diagndstico e proposicao de
tratamento para pacientes
com hipotireoidismo

Interpretar resultados de exames laboratoriais como TSH
e T4 livre;

Indicar medicagao e orientar sobre a continuidade do
tratamento.

Diagndstico e proposicao de
tratamento para pacientes
com hipertireoidismo

Fazer palpagao da tireoide;

Reconhecer a indicagao de USG e PAAF de tireoide;
Interpretar resultados de exames laboratoriais como TSH
e T4 livre;

Avaliar a necessidade de encaminhamento para avaliagao
da cirurgia de cabega e pescogo.

Diagndstico e proposicao de
investigacao para pacientes
com nodulo tireoidiano

Fazer palpagdo de tireoide;

Reconhecer a indicagao de USG e PAAF de tireoide;
Interpretar resultados de exames laboratoriais como TSH
e T4 livre;

Avaliar a necessidade de encaminhamento para avaliagao
da cirurgia de cabega e pescogo.

Hematologia

Interpretagao do hemograma
completo.

Interpretar os parametros normais do eritrograma,
leucograma e plaquetas;

Relacionar as alteragdes do hemograma com os achados
da hematoscopia;
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Classificar as anemias pela morfologia em normocitica e
normocrémica, homocromicas, macrociticas e
normocroémica ou microciticas e hipocrémicas;
Relacionar alteragdes do hemograma com a clinica e
exame fisico.

Identificagao das anemias
carenciais mais prevalentes:
ferropriva e megaloblastica

Reconhecer os sinais e sintomas das anemias carenciais;
Entrevistar o paciente considerando pontos importantes
da sua histdria: época do aparecimento da anemia,
histdria familiar de anemia, habitos de vida com atencao
a dieta alimentar, uso de medicamentos, doencas
associadas;

Realizar o exame fisico do paciente em investigacao
diagndstica e reconhecer sinais patognémonicos das
anemias;

Solicitar exames de triagem para investigagao diagndstica;
Identificar o tipo de anemia associando a histéria clinica
ao exame fisico e os achados laboratoriais na formulacao
diagnostica;

Prescrever medicagdo e dieta adequada.

Identificagao das anemias
hemoliticas hereditarias ou
adquiridas mais comuns.

Reconhecer os sinais e sintomas de hemdlise;

Entrevistar o paciente considerando pontos importantes
da sua histdria: época do aparecimento da anemia,
histéria familiar de anemia, uso de medicamentos,
doengas associadas;

Realizar o exame fisico do paciente em investigacao
diagndstica e reconhecer sinais patognmonicos das
anemias;

Solicitar exames de triagem para investigagao diagndstica;
Identificar o tipo de anemia associando a histéria clinica
ao exame fisico e os achados laboratoriais na formulacao
diagnostica;

Identificar as principais complicagdes das anemias
hemoliticas;

Encaminhar para tratamento especializado.

Identificagao das doengas
linfo e mieloproliferativas

Identificar os casos suspeitos de doengas linfo e
mieloproliferativa;

Reconhecer os sinais e sintomas das doencas
proliferativas e achados exames fisico sugestivos:
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(anemia, adenomegalias, hepatoesplenomegalia, e
disturbios hemorragicos);

Solicitar exames laboratoriais bdsicos ou procedimentos
basicos para a definigdo diagnodstica;

Encaminhar para o especialista para a confirmagao
diagnostica e tratamento.

Identificagdao das patologias
da hemostasia: purpuras,
coagulopatias ( hereditarias e
adquirida) e trombose

Identificar os casos suspeitos de disturbios da hemostasia;
Reconhecer os sinais e sintomas das coagulopatias e
trombose e exame fisico com achados sugestivos;
Abordar na anmnese pontos importantes da historia do
paciente, época do aparecimento dos sinais e sintomas
(local, duragdo, tipo e frequéncia dos episddios
hemorragicos/trombose), histdria familiar de disturbios
da hemostasia, uso de medicamentos;
Solicitar exames laboratoriais béasicos;

Encaminhar para o especialista para a confirmagao

diagnostica e tratamento.

Indicagao e contra indicagdo
da transfusao de sangue e
hemocomponentes

Prescrever corretamente concentrado de hemdcias,
plaguetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado;
Prescrever dose terapéutica adequada;

Analisar se a resposta terapéutica foi a esperada.

Diagndstico das reagdes
transfusionais

Diagnosticar as reagdes transfusionais, tomar condutas
pertinentes;

Solicitar exames de investigagao, por exemplo a repeticao
da tipagem ABO/Rh, hemocultura do paciente e do
hemocomponente transfundido ou simplesmente
medicar o paciente e prosseguir com a transfusao.

Dermatologia

Abordagem dos pacientes
com lesdes elementares
primarias ou secundarias.

Realizar uma anamnese dirigida para afeccdes
dermatoldgicas;

Identificar e descrever as alteragdes da normalidade da
pele e reconhecer lesdes elementares dermatoldgicas;
Realizar o exame fisico do paciente em investigacao
diagndstica e reconhecer sinais patognomonicos;
Estabelecer correlagdes entre dermatoses prevalentes e
suas manifestagdes em outros sistemas.

Abordagem dos pacientes
com principais
diagnosticos dermatoldgicos.

Realizar o raciocinio diagnodstico das afecgdes
dermatoldgicas e seus diferenciais tendo por base a
identificagdo das lesGes elementares e/ou a distribuigdo
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das alteragdes tegumentares — cutaneas mucosas e
anexos;

Solicitar exames de triagem para investigagao diagndstica
e diferenciagdo entre as diversas dermatoses.
Reconhecer as doengas dermatologicas comuns na
pratica médica generalista;

Realizar biopsia de pele quando necessaria para
elucidagao diagndstica;

Encaminhar ao especialista se necessario para
confirmagdo diagndstica e tratamento.

Abordagem com terapéutica
dermatoldgica com
antibioticos quimioterapicos
e corticoides

Reconhecer os principios da terapéutica topica na
Dermatologia;

Prescrever antibioticos, corticoides e quimioterdpicos na
Dermatologia;

Orientar o tratamento com medicagao e dieta adequadas.

Atendimento a pacientes com
dermatozoonoses e
leishmanioses tegumentares

Reconhecer as lesdes elementares, diagnosticar e tratar
as dermatozoonoses mais prevalentes;

Orientar métodos eficazes de prevengao;

Notificar aos drgaos responsaveis no caso da
Leishmaniose.

Atendimento a pacientes com
dermatoviroses, piodermites
e doengas de transmissao
sexual

Reconhecer as lesdes elementares diagnosticar e tratar as
dermatoviroses, DST, piodermites mais prevalentes;
Orientar métodos eficazes de prevencao, contactantes.

Atendimento a pacientes com
hanseniase

Reconhecer as lesbes elementares na hanseniase;
Diagnosticar e tratar as diversas formas da Hanseniase;
Identificar as indicagdes e efeitos colaterais das drogas
utilizadas na poliquimioterapia;

Realizar exame de incapacidades;

Notificar aos drgdos responsaveis;

Orientar métodos eficazes de prevencao;

Orientar medidas de prevencgdo para evitar as
complicagdes relacionadas a doenga e tratamento;
Encaminhar a equipe multiprofissional responsavel pelo
acompanhamento;

Avaliar os contactantes.

Atendimento a pacientes com
dermatites e eczemas

Reconhecer as lesdes elementares, diagnosticar e tratar
as diversas formas de eczemas;
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Acompanhar pacientes em uso das medicagdes mais
utilizadas para tratamento como metotrexato,
azatioprina, ciclosporina e imunobioldgicos;

Encaminhar ao Servico de Dermatologia para tratamento
e acompanhamento dos casos graves.

Atendimento a pacientes com
micoses

Reconhecer as lesdes elementares, diagnosticar e tratar
as diversas formas de micoses;.

Orientar métodos eficazes de prevengao;

Encaminhar para especialidades para avaliar
acometimentos de outros érgaos e sistemas.

Atendimento a pacientes com
Buloses

Reconhecer as lesdes elementares, diagnosticar e tratar
as diversas formas de Buloses;

Fazer diagnéstico diferencial entre as Buloses;
Acompanhar pacientes em uso das medicagdes mais
utilizadas para tratamento como metotrexato,
azatioprina, ciclosporina e imunobioldgicos;

Encaminhar ao Servico de Dermatologia para tratamento
e acompanhamento dos casos graves.

Atendimento a pacientes com
acne e manifestacdes
acneicas

Reconhecer as lesdes elementares, diagnosticar e tratar
as diversas formas de Acne;

Orientar a relacdo com a dieta e cuidados cosméticos;
Encaminhar para tratamento especializado em casos
graves;

Reconhecer as Sindromes associadas e as complicacoes
inerentes da doenga e tratamento com os retindides.

Medicina da Crianga Il

Atendimento as criangas
graves ou potencialmente
graves (com sinais de choque
e/ou sepse).

Avaliar de forma sistematica a crianga gravemente
enferma;

Diagnosticar, identificar o tipo de choque, estabelecer sua
gravidade, e realizar o tratamento;

Diagnosticar a sepse, identificar sua evolugao e instituir o
tratamento da primeira hora do choque séptico.

Atendimento as criangas com
pneumonias Adquiridas na
Comunidade

Realizar o diagndstico clinico e radioldgico das
pneumonias adquiridas na comunidade.

Instituir o tratamento ambulatorial com énfase no uso
racional de antimicrobianos;

Diagnosticar insuficiéncia respiratéria aguda;

Utilizar a oxigenioterapia e suporte ventilatdrio se
necessarios;
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Atendimento as criangas com
suspeita de violéncia

Diferenciar as principais formas de violéncia,
reconhecendo sinais e sintomas e as principais
sindromes.;

Realizar encaminhamentos na rede de atenc¢do a saude,
mantendo a atengdo aos diagnodsticos de risco social e
familia;

Reconhecer os aspectos técnicos, humanisticos, éticos e
legais envolvendo a violéncia e seus desdobramentos
individuais e sociais;

Realizar educacdo em saude para a prevencao do agravo;
Realizar a notificacdao dos casos.

Atendimento das criangas
com as principais doengas
exantematicas na infancia

Diagnosticar as principais doengas exantematicas na faixa
etaria pediatrica;

Identificar os casos que necessitam de notificagdo ‘a VE;
Notificar os casos;

Realizar tratamentos;

Orientar a prevengao.

Atendimento as criancgas de
diferentes faixas etdrias com
guadro agudo de sibilancia.

Diagnosticar e tratar a Bronquiolite Viral Aguda (BVA),
identificando critérios de internacao;

Diagnosticar sibilancia recorrente do lactente e pré-
escolar e asma;

Tratar as exacerbagdes e realizar a profilaxia de sibilancia
recorrente do lactente e pré-escolar e asma;

Identificar fatores de risco para o agravamento da asma;
Identificar critérios de internagao da sibilancia recorrente
do lactente e pré-escolar e asma;

Orientar e checar técnica inalatoria;

Diagnosticar insuficiéncia respiratdria aguda, utilizando a
oxigenioterapia e suporte ventilatério se necessarios;
Realizar educacdo em saude para a prevencao dos
agravos.

Atendimento as criangas com
suspeita ou diagndstico de
Tuberculose

Fazer o diagnostico diferencial entre tuberculose latente
(ILTB) e doenca em todas as faixas etarias;

Solicitar os exames e tratar os casos de ILTB e TB doenca;
Realizar controle dos contactantes e educacao em saude
para a prevengao do agravo;

Realizar a notificacdo dos casos.

Atendimento a parada

cardiorrespiratdria na crianga.

Executar as manobras da reanimacdo pediatrica;
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Instituir o protocolo de atendimento considerando
normas internacionais;

Pautar o atendimento nos aspectos técnicos, éticos e
legais.

Atendimento as criangas com
diarreia aguda e crénica.

Diagnosticar e tratar a diarreia aguda e a diarreia cronica,
identificando suas principais causas;

Avaliar os sinais de desidratagao, classificar quanto a
gravidade e conduzir o plano terapéutico de acordo com
o Ministério da Saude.

Atendimento as criangas com
suspeita ou diagndstico de
cancer

Reconhecer os principais tumores da infancia (leucemias,
linfomas, tumores de SNC, tumor de Wilms,
retinoblastoma) de forma a promover seu diagndstico
precoce;

Proceder a investigagao diagndstica e encaminhar os
casos indicados para o especialista.

Atendimento as criangas com
suspeita ou diagndstico de
ITU

Diagnosticar, tratar e realizar o acompanhamento;
Encaminhar ao especialista quando necessario.

Atendimento as criangas com
meningite e
meningoencefalites

Diagnosticar e tratar meningite e meningoencefalite;
Indicar a realizagdo de pungao lombar, interpretar o
resultado do LCR e indicar internacdao quando necessario;
Realizar a notificagao do caso e prescrever profilaxia para
os contactantes quando indicada.

Medicina da Mulher - Ginecologia

Atendimento de pacientes
com queixas ginecoldgicas,
compreendendo anamnese
especifica, exame
ginecoldgico completo, e
diagnosticos diferenciais dos
principais problemas na
especialidade.

Atuar profissionalmente, demonstrando respeito e
interesse, no relacionamento com pacientes e seus
familiares, garantindo o sigilo médic;.

Realizar anamnese e exame clinico (incluido exame
especular) ginecoldgico e mamario.

Atendimento de pacientes em
situagdes de risco para
doengas ginecoldgicas
(infecgbes, neoplasias,
violéncia sexual,
osteoporose).

Orientar adequadamente os pacientes sobre medidas de
prevencdo primaria e secundaria de doencgas
ginecoldgicas (vacinagao, rastreio, citologia cérvico-
vaginal);

Saber indicar apropriadamente as opgdes terapéuticas
iniciais em atendimento ginecoldgico primario.
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Abordar as situagdes
ginecoldgicas (patoldgicas ou
ndo) mais importantes nas
diferentes fases da vida da
mulher (infancia,
adolescéncia, menacme, pré
e pés-menopausa).

Realizar anamnese e exame clinico em situagdes
relacionadas a disturbios enddcrinos, metabdlicos,
anovulacdo, amenorreia, ovarios policisticos, infertilidade,
climatério, transtornos pré-menstruais, dismenorreia, dor
pélvica, endometriose, obesidade

Indicar apropriadamente os testes e procedimentos
necessarios para elucidar o diagndstico;

Indicar apropriadamente as opgdes terapéuticas iniciais.

Orientagao do planejamento
reprodutivo e sexual na
atengdo primaria

Indicar os métodos contraceptivos baseando-se em dados
de eficacia, riscos, beneficios complicacgdes,
contraindicagdes e preferéncias de uso pelas pacientes.

Atendimento a emergéncias
ginecologicas

Identificar as urgéncias e emergéncias ginecoldgicas;
Indicar apropriadamente os testes e procedimentos
necessarios para elucidar sangramentos uterinos
anormais e dores pélvicas agudas;

Encaminhar dentro do fluxo de rede do municipio quando
indicado.

Realizar procedimentos de
baixa complexidade dentro da
especialidade (pung¢do de
cistos, drenagem de
abscessos).

Realizar tais procedimentos com as técnicas indicadas.

Medicina da Mulher - Obstetricia

Conduzir primeira consulta de
pré-natal e seguimento pré-
natal de baixo risco
obstétrico, de acordo com
protocolos do Ministério da
Saude.

Realizar comunicagao empatica e estabelecimento de
adequada relagdo médico-paciente com a gestante;
Estimular a participagao de acompanhante a escolha da
paciente nas consultas pré-natais;

Demonstrar conhecimento acerca das adaptagdes do
organismo feminino ao longo do ciclo gravidico-
puerperal.

Realizar anamnese geral e gineco obstétrica;

Calcular a idade gestacional e data provavel do parto;
Realizar o exame fisico gineco obstétrico da paciente
gestante: exame fisico geral, afericao da PA sentada,
exame das mamas, manobras de Leopold-Zweifel, medida
da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos
fetais, exame ginecoldgico/especular, coleta de
colpocitologia oncética, toque vaginal (quando
necessario);




266

Acompanhar o ganho ponderal e evolugao do
crescimento fetal durante as consultas pré-natais, ao logo
de toda a gestagao;

Conferir cartdo vacinal da gestante e prescrever
imunizagao adequada ao periodo gestacional;

Solicitar exames de rotina pré-natal, conforme protocolo
do Ministério da Saude. Saber interpretar os seus
resultados, identificar possiveis alteragdes e encaminhar
guando necessario;

Demonstrar conhecimento sobre as principais doencas
infectocontagiosas com transmissdo vertical: Hepatites B
e C, influenza, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirose,
infecgcdo pelo HIV I/Il e HTLV I/Il, sifilis, arboviroses,
herpes virus;

Identificar fatores de risco, sinais e sintomas das
complicagdes clinicas e obstétricas mais prevalentes no
periodo gestacional, a citar: hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doengas infecciosas, sangramentos genitais,
prematuridade, gestacdo pds-termo, crescimento fetal
anormal, gestagcao multipla, placentagao anormal, cicatriz
uterina anterior etc;

Conhecer a estratificagdao de risco obstétrico e quando
necessario encaminhar ao pré-natal de alto risco;
Reconhecer a ITU baixa e estabelecer tratamento
imediato com medica¢cdes compativeis com o periodo
gestacional;

Diagnosticar e tratar os casos de sifilis na gestagao;
Reconhecer e tratar as vulvovaginites na gravidez;
Identificar as pacientes susceptiveis a toxoplasmose e
orientar medidas para prevengao da infecgao;
Diagnosticar e implementar o tratamento inicial da
toxoplasmose na gravidez;

Prescrever adequadamente suplementagao de acido
félico e ferro necessdrias ao periodo gestacional;
Manejar e orientar sobre os sinais e sintomas fisioldgicos
da gravidez;

Realizar preenchimento completo e correto do cartdo da

gestante;




267

Orientar a paciente sobre sinais de alarme: sangramento
genital, parada da movimentacgao fetal, sintomas
urindrios, contragdes, perda de liquido;

Realizar e interpretar a cardiotocografia anteparto;
Realizar a promogado do aleitamento materno desde as
consultas pré-natais, segundo as politicas Nacionais de
Saude Materno-infantil e Aleitamento;

Atuar na promogao, preservagao da saude e prevengao
das doengas no periodo gestagao-puerpério.

Assisténcia ao parto e Realizar comunicacdo empatica com a gestante e seu
assisténcia clinica intra- acompanhante, e estabelecimento de adequada relagao
hospitalar no ciclo gravidico- | médico-paciente;

puerperal, de acordo com Trabalhar em equipe multiprofissional.

protocolos do Ministério da Reconhecer a fase ativa do trabalho de parto,

Saude. diferenciando-a da fase latente;

Demonstrar conhecimento sobre o momento ideal da
internagao para assisténcia ao trabalho de parto;
Demonstrar conhecimento sobre a evolucao fisioldgica da
fase ativa do trabalho de parto; Ser capaz de preencher e
interpretar o partograma;

Realizar ausculta dos batimentos cardiacos-fetais e
realizar a dindmica uterina;

Realizar toque vaginal para avaliagdo da bacia dssea,
variedade de posigdo e dilatagdo cervical;

Saber realizar e interpretar a cardiotocografia intraparto;
Realizar as manobras de assisténcia ao parto vaginal
cefdlico espontaneo;

Realizar as manobras de assisténcia ao parto pélvico.
Realizar as manobras de assisténcia a distocia de ombro.
Saber sobre os principios cirdrgicos basicos, incluindo o
uso de precaucgdes universais e técnica asséptica.
Realizar sutura de laceracdo de até segundo grau e
episiorrafia.

Realizar sutura simples e continua;

Saber realizar cesariana, curetagem e curagem uterinas,
aplicagao de férceps;

Reconheceras principais urgéncias obstétricas:
emergéncias hipertensivas, eminéncia de eclampsia,
eclampsia, sangramento de primeira e segunda metades
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da gestacao, choque, parada cardiorrespiratdria, sepse,
prolapso de corddo, descolamento de placenta,
sofrimento fetal agudo, rotura uterina, inversao uterina,
distocias, hemorragia puerperal, laceragdes, retengdo de
restos placentarios, depressao, psicose puerperal;
Comunicar mas noticias.

Assisténcia ao periodo
puerperal intra-hospitalar, de
acordo com protocolos do
Ministério da Saude.

Realizar comunicagao empatica com a gestante e seu
acompanhante, e estabelecimento de adequada relagao
médico-paciente;

Realizar anamnese e exame fisico direcionados ao
puerpério;

Conhecer principais sinais e sintomas fisiologicos do
periodo puerperal;

Conhecer as complicagdes mais prevalentes do periodo
puerperal, a citar: hemorragia puerperal, mastite,
infecgdes, tromboembolismo venoso, depressao pos-
parto;

Identificar os diagndsticos diferenciais da hemorragia
puerperal;

Realizar conduta clinica sistematizada para resolucao do
sangramento por atonia uterina;

Realizaras condutas frente a outras causas de hemorragia
puerperal (retencdo de restos placentarios, laceracdes,
inversdo uterina);

Orientar a pacente sobre a fisiologia da apojadura e
ejecado lactea e sobre o processo inicial da amamentagao
(pega adequada, manejo de fissuras iniciais e
ingurgitamento mamario, desaconselhamento do uso de
bicos e mamadeiras);

Ser capaz de identificar e dar suporte a paciente que
apresenta blues puerperal;

Identificar condi¢des puerperais que demandem
interconsulta e encaminhamento para suporte
especializado;

Demonstrar conhecimento sobre medicac¢des
contraindicadas no periodo puerperal;

Demonstrar conhecimento sobre situacdes que

contraindiquem o aleitamento materno.
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Conduzir consulta de pds-
parto, de acordo com
protocolos do Ministério da
Saude.

Habilidade de comunicacdao empatica;

Realizar anamnese e exame fisico direcionados ao
puerpério;

Identificar possiveis fatores que possam estar dificultando
a amamentagao, tirar duvidas e orientar os cuidados
necessarios;

Conferir cartdao de vacinas, oportunizando vacinas que
ainda tenham que ser completadas no periodo puerperal;
Orientar e indicar métodos contraceptivos adequados ao
periodo puerperal e de amamentacao.

Nucleo do Estagio Supervisionado

Componentes Curriculares/Disciplinas

Area | - Estagio de Aplicacdo em Atengdo Primaria a Satde

Atividade profissional

Competéncias

Atendimento utilizando os
principios do método clinico
centrado no paciente (MCCP).

Demonstrar empatia;

Realizar atendimento holistico;

Permitir que o paciente participe das tomadas de
decisdes da sua saude de modo compartilhado;
Encorajar o paciente a expressar seus sentimentos;
Utilizar a habilidade de comunicacao verbal e ndo verbal;
Reconhecer as expectativas dos pacientes;

Respeitar a histéria de vida, familiar, econ6mica e social
do paciente;

Reconhecer que o foco da consulta é o paciente e ndo sua
doenga;

Realizar promogao e prevengao em saude;

Criar vinculo com o paciente e seus familiares;

Ser resolutivo.

Condugao da primeira
consulta de pré natal baixo
risco de acordo com o
protocolo do Ministério da
Saude na Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Praticar a empatia;

Utilizar habilidade de comunicagao verbal e ndo verbal;
Criar vinculo com a gestante e seus familiares;
Classificar risco gestacional e encaminhar a gestante
guando necessario;

Empoderar a gestante do fluxo no SUS;

Solicitar exames de 12 consulta para gestante;
Fornecer e preencher adequadamente cartao da
gestante;

Realizar pré-natal com o parceiro;
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Prescrever medicamentos e vacinas, caso necessario, de
12 consulta para gestante;

Calcular data provavel do parto (DPP);

Calcular a idade gestacional (1G);

Manusear o gestograma.

Abordagem sustentada pela
seguranca do paciente com a
aplicagdo da técnica de
criptograma para prescrigao
de pacientes com baixo
letramento ou analfabetos ou
idosos que residem sozinho
com pouca rede de apoio.

Prescrever utilizando a receita formal,;

Prescrever utilizando a receita adaptada/pictograma
adaptado;

Certificar sobre o entendimento da receita pelo paciente
e ou seu acompanhante;

Auxiliar a equipe, quando necessario na técnica de
realizagdao do pictograma;

Utilizar a Habilidade de comunicagdo verbal e nao verbal;
Exercer a empatia.

Confeccao do projeto
terapéutico singular. (PTS)

Realizar diagnéstico clinico, social e familiar no PTS;
Tragar as condutas terapéuticas medicamentosas, nao
medicamentosas e propedéutica no PTS;

Tracar as metas de temporalidade (condutas imediatas,
de médio e longo prazo);

Trabalhar em equipe;

Apoiar os membros da equipe da ESF em relagdo as
tarefas do PTS;

Utilizar Habilidade de comunicagdo verbal e nao verbal;
Exercer a empatia;

Criar vinculos com o paciente e com os familiares;
Realizar a longitudinalidade.

Aplicagao das ferramentas de
abordagem familiar na
estratégia da saude da familia

Exercer a Empatia;

Utilizar a Habilidade de comunicagdo verbal e nao verbal;
Reconhecer as ferramentas de abordagem familiar:
PRATICE, FIRO, CICLO DE VIDA ECOMAPA E GENOGRAMA;
Dominar a Construcgao, aplicacdo e interpretacdo do
genograma;

Auxiliar a equipe multiprofissional da ESF na utilizagdo das
ferramentas especificas da ESF;

Reconhecer a familia e a comunidade como parte
importante do processo do cuidado.

Reconhecimento e
organizagdo do cuidado dos
principais agravos a saude da

Diagnosticar os diversos agravos mais de maior
ocorréncia na populagao;
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populacdo brasileira (HAS,
DMII, Depressdo/ansiedade,
Dor, Transtorno cognitivo
leve e deméncia e idosos
entre outras).

Propor tratamento medicamentoso, ndao medicamentoso
e propedéutica para os principais agravos;

Orientar sobre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento e/ou descontrole das doencas;
Analisar a situagao do individuo dentro de seu contexto
social e familiar;

Ser empatico;

Ter habilidade de comunicacao verbal e ndo verbal;
Criar vinculo com o paciente, familia e comunidade;
Auxiliar na Realizacdo de atividades educativas, quando
solicitados;

Estabelecer a longitudinalidade no tratamento;

Ser resolutivo.

Encaminhar somente quando necessario para os outros
niveis de aten¢do (emergéncia e secundario)

Trabalhar em equipe

Preenchimento de
receituario, laudos, atestados,
prontudrios de forma
adequada e de acordo com o
codigo de Etica Médica.

Avaliar a necessidade da prescricao de farmacos.
Prescrever, se necessario, de forma clara, sem
abreviaturas, sem rasuras, com letra legivel.

Reconhecer os tipos de receituario e suas indicagdes
(azul, branco controlado, amarelo).

Fornecer atestados, laudos médicos de forma
responsavel, observando o sigilo e interesse do paciente.
Registrar corretamente todas as informagdes referentes a
consulta médica em prontuario, com letra legivel e sem
rasuras.

Area Il - Estagio de Aplicagio em Urgéncia/Emergéncia e Investiga¢do Diagnéstica por

Imagem

Atividade profissional

Competéncias

Atendimento ao paciente em
estado de choque

Realizar a abordagem clinica, sabendo identificar os sinais
de alerta.

Reconhecer a causa do choque, com base na histéria e
exame fisico, com o auxilio de exames simples e assim
vislumbrar qual é o tratamento adequado.

Atendimento ao paciente
politraumatizado.

Realizar a abordagem aplicando técnicas adequadas de
seguranga (protegdo do socorrista), de imobilizagao,
transporte e medidas iniciais.

Atendimento ao paciente
com risco iminente a vida

Reconhecer imediatamente situacdes que ameagcam a
vida.
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Demonstrar habilidades em procedimentos (puncao
toracica, acesso venoso e intubagdo endotraqueal).

Atendimento ao paciente
com Parada Cardio
Respiratdria

Reconhecer assistolia, atividade elétrica sem pulso,
taquicardia ventricular e fibrilagao ventricular ao
ECG/monitor.

Descrever o tratamento inicial da assistolia, taquicardia
ventricular sem pulso, fibrilagao ventricular e atividade
elétrica sem pulso.

Listar as principais causas de atividade elétrica sem pulso
e seus tratamentos.

Discutir o papel da compressao toracica adequada e da
desfibrilagao precoce no tratamento de pacientes em
PCR.

Atendimento ao paciente
com edema agudo de pulmado

Dominar a técnica de atendimento ao paciente com
edema agudo de pulmao, realizando o diagndstico pela
clinica e investigar a etiologia através de exames
complementares.

Atendimento ao paciente
com crise hipertensiva

Saber caracterizar esse evento em urgéncia, emergéncia e
pseudocrise hipertensiva e entender diferenga entre elas,
para melhor maneja-las.

Reconhecer que a elevacao da pressao arterial pode estar
relacionada a sindromes coronarianas e que nos quadros
de angina instavel ou IAM com ou sem supra de ST, para
melhor conduzir o tratamento.

Solicitagao de exames de
imagem de acordo com as
hipdteses formuladas,
considerando custo-beneficio,
tecnologias de saude e
evidéncias cientificas.

Reconhecer as afecgdes agudas de pacientes atendidos
em Unidades de Pronto Atendimento e Emergéncias
Hospitalares, bem como pelo atendimento Pré-
Hospitalar; tépicos do curriculo da Alliance of Medical
Student Educators in Radiology (AMSER), em particular as
condigdes patologicas mais frequentes listadas abaixo:
Pneumotoérax,

Pneumomediastinao,

Pneumoperitoneo,

Efusdo pleural,

Edema pulmonar,

Dissecgdo adrtica,

Ruptura adrtica,

Ruptura diafragmatica,

Obstrucdo do delgado,
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Vélvulo do sigmoide e ceco,

Obstrucdo do célon,

Posicionamento de tubos, dispositivos e sondas,
Abuso infantil,

AVC,

Hemorragia intracraniana pds-traumatica,

Aumento da pressao intracraniana,

Space-occupying lesion - é um termo normalmente usado
para se referir a uma massa ou abscesso,

Lesdes em coluna cervical,

Fraturas com extensdo articular o Derrame articular do
cotovelo,

Luxagdo do ombro.

Area Ill - Estagio de Aplicagdo em Satide Mental e Clinica Médica

Atividade profissional

Competéncias

Realizar a entrevista
psiquiatrica, reconhecendo as
particularidades em
comparagao a anamnese
clinica.

Comunicar-se com empatia, paciéncia e interesse
genuinos;

Acolher de forma empatica o sofrimento dos pacientes e
a demanda dos seus familiares;

Realizar de forma correta os registros da anamnese,
dentro dos preceitos éticos, de forma concisa, mas sem a
perda de informagdes importantes;

Estabelecer o raciocinio clinico mais adequado, a partir
das queixas e relatos dos pacientes,

desenvolvendo a capacidade de realizar as perguntas
mais relevantes.

Realizar o exame do estado
mental, procurando
reconhecer as principais
alteragdes e estabelecer
relagao dentro do raciocinio
clinico.

Conhecer os conceitos das fungdes psicopatoldgicas e as
suas principais alteragdes;

Reconhecer todos os sinais expressos pelo paciente
durante todo o periodo da consulta;

Preencher de forma correta o exame do estado mental;
Identificar manifestagdes verbais e ndao verbais
compativeis com alteragdes dos exames psicopatologicos;
Contextualizar os relatos da histdria clinica com as
alteragdes do estado mental com o intuito de definigao
diagnostica.

Saber identificar as principais
sindromes psiquidtricas

Realizar os diagndsticos diferenciais de modo correto,
incluindo as eventuais condigcdes clinicas;
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presentes na atuagao do
médico generalista.

Aprimorar a capacidade de identificar as condigdes
clinicas e/ou uso de substancias (incluindo as medicag¢des
prescritas) como causas das queixas psiquiatricas;
Reconhecer aspectos de personalidade e fatores de risco
para o adoecimento mental, incluindo os elementos
psicossociais envolvidos;

Solicitar de forma criteriosa exames complementares,
alinhados com o raciocinio clinico.

Propor as intervengdes
terapéuticas para
importantes para o caso em
questao, sejam
farmacolégicas ou de
psicoeducagdo, alinhadas com
a hipotese diagndstica.

Conseguir se comunicar de forma adequada acerca das
hipdteses diagndsticas;

Dominar os aspectos basicos de psicoeducacao para cada
uma das grandes sindromes psiquidtricas;

Decidir sobre a necessidade de prescricao de tratamento
farmacolodgico e realizar a escolha da mais adequada
classe de psicofarmacos;

Preencher a receita de forma correta e legivel;

Realizar os devidos encaminhamentos para especialistas
ou outras especialidades médicas.

Realizar rastreamento,
diagnostico, tratamento e
acompanhamento de doengas
cronicas presentes nas
especialidades de Cardiologia,
Endocrinologia,
Gastroenterologia,
Reumatologia, Neurologia,
Geriatria, Angiologia.

Em cada especialidade citada,
promover o conhecimento
das particularidades de cada
area, assim como o exame
fisico amplo e direcionado a
cada especialidade.

Estagiar cada condigao
cronica e estratificar o risco
cardiovascular, quando
possivel.

Desenvolver habilidades na
area de Patologia e promover

Desenvolver habilidades sistematicas na postura do
discente quanto a sua inter-relagdo nos cenarios de
pratica, tanto com os colegas, quanto com os
profissionais de salde presentes no setor e pacientes e
seus familiares;

Estimular a postura correta quanto as vestimentas,
celulares, conversas em pares, salientando a premissa do
respeito e da cordialidade com todos os integrantes de
cada cenario;

Estimular o desenvolvimento da comunica¢do adequada
com o paciente, reforgando a comunicagao ndo verbal, a
imparcialidade na escuta do que for relatado pelo
paciente, o aprimoramento no “ouvir”, de forma
respeitosa e compassiva, mas ao mesmo tempo, firme e
incisivo, quando necessario;

Incentivar que os discentes elucidem aos pacientes o
passo a passo do que for realizado, fazendo que o mesmo
seja efetivamente o centro do cuidado;

Estimular a pratica de inquéritos validados para o
rastreamento de fatores de risco e comorbidades mais
frequentes na pratica clinica, com o objetivo de avaliar,
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o conhecimento em quantificar, e melhorar a qualidade da assisténcia, com
correlagdes anatomo clinicas. | facilitagao do planejamento do cuidado, a posteriori.
Desenvolver habilidades na Aprimorar a anamnese detalhada, ressaltando sinais
anamnese e exame fisico em | clinicos pertinentes em frequéncia e relevancia, para cada
Ortopedia, conhecer o patologia;

tratamento das patologias Realizar o exame fisico detalhado, craniocaudal, com

mais comuns, assim como seu | medidas antropométricas e clinicas;

seguimento. Reforcar o registro das informacgdes de todas as etapas
elaboradas, transcritas para os prontudrios, presentes em
cada cendrio, sejam prontuarios fisicos ou remotos;
Estratificar o risco para cada condigao crénica, segundo o
seu estadiamento. Aliado, e baseado nesta estratificacao,
buscar as metas de tratamento e de indicadores clinicos e
de exames complementares, para cada usuadrio assistido;
Promover o detalhamento do tratamento nao
medicamentoso, com incentivo ao autocuidado. Para tal,
desenvolver habilidades nos discentes relacionadas a
educacdo continuada;

Promover o detalhamento do tratamento
medicamentoso, baseado nas melhores evidéncias
cientificas para cada patologia e respeitando as condigdes
biopsicossociais de cada paciente;

Emitir exames complementares contendo informagdes
corretas, estadiamento das doencas e sua estratificacao,
quando possivel;

Desenvolver habilidades quanto as especificagdes de
exames complementares, o seu adequado
preenchimento, vias de acesso aos mesmos;

Emitir receitas médicas, declaracdes, atestados, com letra
legivel, documentos bem estruturados e sem quaisquer
rasuras;

Elaborar o plano de cuidados, incluindo tempo de
retorno;

Elaborar referéncias a outras especialidades médicas e
nao médicas, quando necessario.

Area IV - Estagio de Aplicagdo em Urgéncias Médicas

Competéncias

Compreender a classificagdo de risco na urgéncia, o transporte e o encaminhamento
responsavel;
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Compreender a abordagem das principais situagdes de urgéncia traumatologica
(epidemiologia e cinemdtica do trauma, traumatismos musculoesqueléticos, toracico,
abdominal e pélvico, via aérea dificil e choque no trauma, abdome agudo, semiologia
neuroldgica no trauma, traumatismo raquimedular e cranioencefalico, nogdes de
neurorradiologia e morte encefalica);

Compreender a abordagem das principais situacdes de urgéncia e emergéncia
(insuficiéncia respiratdria, parada cardiorrespiratéria, sindromes coronarianas agudas,
alteracdo do nivel de consciéncia, disturbios do ritmo cardiaco, disturbios
hidroeletroliticos, dor abdominal, tromboembolismo, insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia renal aguda, trombose venosa profunda, cetoacidose diabética, sindromes
infecciosas, insuficiéncia hepatica, hemorragias);

Conhecer a classificagdo de risco em atendimentos de urgéncia ;

Coordenar a fase inicial da emergéncia médica;

Realizar o atendimento pré-hospitalar de primeiros socorros;

Indicar e realizar medidas de Suporte Basico de Vida;

Utilizar protocolos definidos para reconhecer e abordar as urgéncias mais prevalentes;
Realizar a classificagao de risco no trauma;

Aplicar atendimento de suporte avangado de vida no atendimento inicial ao trauma;
Controlar sangramentos externos .Cuidar de feridas .Fazer diérese, hemostasia e sintese
.Fazer enfaixamento com atadura .Retirar pontos de suturas. Fazer injecdo intramuscular,
intradérmica, endovenosa e subcutanea;

Realizar imobilizagdo provisoria de fraturas fechadas;

Retirar rolha ceruminosa do ouvido externo;

Prestar assisténcia inicial a vitimas de acidentes de picadas e mordeduras de animais;
Fazer pungao venosa central em situagao de simulagao;

Fazer pungao venosa periférica;

Passar cateter nasogastrico e vesical;

Realizar ventilagdo com unidade ventilatéria e mascara facial;

Realizar intubagao orotraqueal em situagao de simulagao;

Realizar manobras de ressuscitacdo em parada cardiorrespiratoria;

Utilizar desfibrilador externo;

Manejar crise hipertensiva e reconhecer uma emergéncia ou urgéncia hipertensiva;
Reconhecer um IAM com supra;

Reconhecer e iniciar o tratamento de arritmias instdveis (bradi ou taqui);

Iniciar o tratamento de um edema agudo de pulmao no paciente com insuficiéncia
cardiaca descompensada.

Area V - Estagio de Aplicagdo em Clinica Médica |

Atividade profissional Competéncias
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Realizacdo da anamnese,
dentro da técnica semiolégica
de desenvolvimento do
método clinico

Estabelecer relagao médico-pacientes de forma
profissional, com extensdao desse contato a familiares e
responsaveis, de forma ética e humanizada;

Organizar a anamnese com raciocinio clinico com as
técnicas semiologicas adequadas, dando liberdade ao
paciente de expressao e interpelando, quando necessario,
de forma a atender ao letramento do paciente,
permitindo a perfeita compreensdo dos eventos que
devem estar claros de forma cronoldgica;

Utilizar os conhecimentos cientificos para elaborar a lista
de problemas de forma a atender as necessidades do
paciente no seu ambiente biopsicossocial;

Estar atento as necessidades individuais e coletivas de
saude do paciente, assim como o meio sociocultural que
esta inserido;

Identificar sinais clinicos de emergéncia de modo a
preservar a vida e a integralidade do paciente sob seu
cuidado;

Estimular que a pessoa sob seus cuidados e responsaveis
possam entender a prépria situacdo de saude e estimular
o autocuidado, valorizando preocupacgdes, crencas,
valores e expectativas do paciente em relagao aos seus
problemas;

Estabelecer os motivos das queixas sem julgamento e
considerando os a elementos bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondmicos que possam auxiliar o processo do
cuidado;

Investigar todos os sinais e sintomas, habitos, dados
sociais, fatores de risco, antecedentes pessoais e
familiares;

Assegurar o sigilo e a privacidade das informagdes,
utilizando-as apenas para a melhor condugao dos casos;
Registrar os dados no prontudrio de forma clara,
cronoldgica, legivel (se for o caso de escrita manual) e
mantendo os termos técnicos adequados para o
entendimento de toda equipe multiprofissional.

Realizagao do exame fisico
geral

Antecipar explicacdes sobre o exame fisico a ser
realizado, preservando o respeito pelo paciente e sua
cultura, atuando de forma ética;
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Esclarecer sobre procedimentos e manobras a serem
realizadas;

Apresentar destreza técnica na realizagdo do exame
fisico, estando apto a realiza-lo nos diversos sistemas,
preservando as corretas técnicas de inspecdo, palpacao,
ausculta e percussao, respeitando a particularidade de
cada individuo;

Explicar ao paciente os sinais verificados e dar
informagdes que reduzam a ansiedade do paciente sobre
as informagdes obtidas;

Reconhecer sinais de alarme que apresentados no exame
fisico apresentem risco a vida;

Registrar em prontuario os dados de forma sistematizada;

Realizagao do raciocinio
clinico com a listagem das
principais alteragdes e
confecgdo das hipoteses
diagnosticas

Estabelecer uma lista de problemas e prioridades que
possam ser atendidas, evitando o risco a vida do paciente,
incluindo o estimulo as medidas preventivas;

Estabelecer hipdteses provaveis relacionadas, baseando-
se nos dados da histéria e do exame fisico;

Registrar essas informagdes sobre hipdteses no
prontuario de forma correta, estabelecendo prioridades e
deixando claro as correlagdes com as principais sindromes
clinicas;

Esclarecer duvidas, minimizar conflitos e conciliar a
comunicacao baseada na visdo que o paciente e sua
familia tém sobre a doenca;

Informar progndsticos de forma segura e dentro do que o
paciente deseja e expressa o desejo de conhecer;

Conducao da investigacao
diagnostica

Explicar de forma clara a investigacdo diagnostica,
exames complementares a serem realizados e possiveis
alternativas aos exames propostos;

Propor os exames complementares com base em
medicina baseada em evidéncias;

Esclarecer duvidas, temores e ansiedades do paciente em
relagao a realizagao dos exames;

Considerar a seguranca, incoOmodos e particularidades da
realizagdao de cada exame, considerando o risco-beneficio

para o paciente;
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Interpretar o exame complementar de forma a esclarecer
as hipdteses propostas para que tratamentos possam ser

sugeridos:

Registrar no prontuario a investigacao de forma objetiva e
clara.

Estabelecimento de planos
terapéuticos

Estabelecer o plano terapéutico em conjunto com o
paciente e familiar, baseado nas evidéncias cientificas,
contemplando o tratamento, mas também buscando a
promogado, prevencgao e reabilitacdo do paciente;

Explicar as diversas fases do tratamento, dirimindo as
duvidas e esclarecendo em linguagem simples a acessivel
ao paciente e seus familiares, considerando o letramento
e a capacidade de compreensdo, de forma a promover a
saude da melhor forma com o melhor tratamento;
Promover a reflexao do paciente sob a necessidade do
tratamento, dos cuidados e das medidas preventivas e de
promog¢ao a saude, com conjunto com seus familiares,
considerando aspectos sociais e culturais do ambiente em
que vive;

Promover agdes envolvendo a multidisciplinaridade no
tratamento do paciente, permitindo o acesso as diversas
especialidades e profissionais ligados a salde e ao
cuidado do paciente;

Considerar a relagao custo-efetividade das intervengdes e
explicar riscos e beneficios dos tratamentos propostos,
principalmente se envolver procedimentos cirurgicos ou
outras formas de tratamento a ser instituido por outros
profissionais médicos ou nao;

Explicar sobre os direitos do paciente, de acordo com sua
idade e meio social, enfatizando leis de protecao ao ser
humano nas suas diversas fases da vida;

Nas emergéncias, atuar de forma supervisionada,
reconhecendo as principais causas que levam o paciente a
risco, buscando trata-las ou mesmo evita-las;
Acompanhar as agOes terapéuticas e eficacia das
intervengdes, considerando mudangas terapéuticas
diante de novas informagdes, diagndsticos e eficiéncia

das medidas adotadas;
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Revisar os planos terapéuticos quando necessario
registrando tudo em prontuario;

Respeitar a tomada de decisdo do paciente diante dos
diagnésticos e tratamentos a serem indicados, tirar
duvidas e ofertar as possibilidades com apoio
multiprofissional

Priorizar situagbes que possam ser urgentes no cuidado,
agindo com ética e profissionalismo, e a0 mesmo tempo
aplicando agdes que possam ser imediatas dentro dos
recursos disponiveis e as necessidades apresentadas;
Respeitar as crencas e valores, deixando disponivel
explicagdes sobre a possibilidade de determinados
tratamentos serem futeis ou mesmo representar
distandsia em relacdo a doenca. Nesse caso, deixar claro
gue ndo implementar medidas desnecessarias, ndo
representa o abandono do paciente, mas pelo contrario,
oferecer conforto e cuidados necessarios ao bem-estar de
paciente e familia;

Gestdo e educagdao em saude

Identificar oportunidades e desafios na rede de servigo a
saude ao qual estd inserido;

Agir como identificador de problemas e rever sempre os
fluxos de trabalho dentro da equipe para o
aprimoramento do atendimento e das formas de
tratamento a serem propostos;

Utilizar de indicadores e fatores de risco de forma a
atender o paciente e seus riscos de vulnerabilidade, assim
como de sua familia;

Promover a integralidade da atengao a saude individual e
coletiva, nos diversos contextos de ambientes sociais e
econdmicos;

Utilizar resultados e avaliacOes para ajustes e novas acoes
no trabalho em salde com constante aprimoramento e
educacdo continuada;

Estimular e promover a capacitacdo da equipe, seja no
hospital, atengao primaria ou qualquer outra forma de
atendimento a saude, sendo mutas vezes o préprio
agente capacitador;

Submeter-se as capacitagdes necessarias para promover o
melhor atendimento no local de trabalho; Realizar o
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pensamento critico diante das novas tecnologias e acdes
diagndsticas, promovendo a socializagao e construgao do
conhecimento.

Area VI - Estagio de Aplicagdo em Formacdo Médica (Area Eletiva)

Atividade profissional

Competéncias

Abordagem dos pacientes nas
areas que farao o estagio

Atuar com supervisao nos diversos setores de
atendimento médico correnpondente ao estagio
selecionado;

Exercitar a escolha para desenvolver as habilidades
médicas conforme suas necessidades individuais.

Atualizagao sobre temas da
pratica médica - "Atualidades
do Mercado de Trabalho
Médico no Brasil"

Identificar de forma ampla o mercado de trabalho médico
no Brasil, diretrizes e praticas emergentes na gestao
médica;

Desenvolver as habilidades de planejamento e
administragdo na pratica médica (como gestdo do tempo,
recursos materiais e operacionais e relacionamento
interprofissional);

Compreender a importancia do atendimento atualizado e
baseado em evidéncias;

Compreender medidas de promocgdo para a qualidade de
vida dos futuros profissionais, como redugao de riscos no
atendimento médico;

Desenvolver estratégias eficazes para vivenciar e
gerenciar a futura vida profissional em ambitos

publico e privado.

Area VII - Estagio de Aplicagdo

em Medicina Comunitaria Local

Atividade profissional

Competéncias

Comunicar-se
adequadamente com o
paciente

Realizar abordagem centrada na pessoa, principalmente
para situagdes especiais (paciente vulneravel, com
multiplas queixas, agressivo, dependente ou nao
aderente ao tratamento);

Realizar abordagem integral, considerando o contexto
familiar, social e cultural do paciente;

Atender adequadamente o paciente em ambiente
ambulatorial (individual), domiciliar (familiar) e em grupo
(sala de espera, grupos tematicos).

Registrar adequadamente o
atendimento

Realizar registro coerente, légico, cronoldgico e completo
da anamnese e exames complementares, utilizando-se
como método a anamnese tradicional ou SOAP.
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Realizar atendimento da Diagnosticar e conduzir pacientes com sindrome
populacdo adulta metabdlica;

Atender e acompanhar, de forma integral, pacientes com
Diabetes tipo 2;

Atender e acompanhar, de forma integral, pacientes com
Hipertensao Arterial Sistémica;

Diagnosticar pacientes com problemas cardiovasculares
mais frequentes e relevantes tais como: insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia coronariana e principais arritmias,
incluindo o momento adequado do encaminhamento;
Abordar preventivamente e manejar, adequadamente, os
fatores de risco cardiovasculares: tabagismo,
sedentarismo, alimentac¢do inadequada, obesidade,
dislipidemia e hipertensao;

Realizar diagnodstico, atendimento inicial e conduzir
clinicamente pacientes com edema agudo de pulmao
(EAP) e infarto agudo do miocardio (IAM);

Interpretar adequadamente eletrocardiograma normal e
com alteragdes mais comuns;

Abordar pacientes com problemas respiratérios
frequentes e relevantes, incluindo o momento adequado
do encaminhamento e reconhecendo condicdes
respiratdrias agudas e de risco de vida (tais como
pneumotdrax, tombo embolismo pulmonar, derrame
pleural, broncoaspiragao, estado de mal asmatico, corpo
estranho) e estabilizando o paciente até sua internacao;
Abordar pacientes com problemas do aparelho digestério
mais frequentes e relevantes, tais como dispepsias, dores
abdominais, diarreia, constipacao intestina, hemorragias
digestivas, dores anais, incluindo o momento adequado
do encaminhamento e reconhecendo situac¢des de
urgéncias relacionadas;

Realizar atividades preventivas de hepatite, hepatopatia
alcodlica e cancer do TG,

Diagnosticar e conduzir pacientes com dengue;
Diagnosticar e conduzir pacientes com tuberculose

pulmonar, incluindo o acompanhamento de contactantes;




283

Indicar os exames e procedimentos mais comuns para
diagnodstico das afecgdes mais frequentes e relevantes no
adulto incluindo as infec¢des agudas e cronica;

Abordar as principais afecgdes dermatolégicas na Atengao
Primadria a Saude e realizar o diagndstico diferencial das
alteragcGes mais comuns (eritemato descamativas,
eritemato pruriginosas, papulosas, papuolo eitematosas,
bolhosas, pustulosas);

Abordar problemas relacionados ao sistema nervoso,
mais frequentes e relevantes, tais como disturbios
motores, da marcha, neurossensoriais, e infecciosos
incluindo o momento adequado do encaminhamento;
Abordar pacientes com problemas mais frequentes e
relevantes de ouvido, nariz e garganta incluindo as
infecgdes e perdas auditivas e também realizar lavagem
de ouvido para retirada de cerume;

Abordar pacientes com problemas renais vias urinarias
mais frequentes e relevantes, tais como infecgdes e
insuficiéncia renal aguda e cronica;

Identificar problemas musculoesqueléticos mais
frequentes e relevantes, incluindo : dor lombar e afec¢des
de membros, coluna cervical e toracica.

Realizar atendimento de
Saude Mental

Realizar diagndstico diferencial das principais sindromes e
disturbios de humor, fébico-ansiosos e demenciais;
Manejar terapia farmacoldgica e nao farmacolégica para
os problemas mais frequentes de saude mental e
coordenar o cuidado com os pacientes;

Reconhecer e diferenciar a severidade de surtos psico
mentais e a necessidade de encaminhamento para
especialidade focal.

Realizar atendimento
abrangente do Idoso

Abordar o paciente idoso com aplicagao dos instrumentos
de avaliacdo cognitiva e funcional (Mini Mental, Mini Cog,
teste do reldgio, IVCF-20, escalas de Lawton e Katz);
Identificar e orientar e prevenir as situacdes tipicas da
senescéncia;

Identificar e orientar as principais afec¢des da senilidade.

Realizar procedimento e
abordagens de Cuidados
Paliativos

Abordar e tratar Ulcera de pressdo/ decubito;
Abordar familiares e pacientes quanto aos cuidados
paliativos;
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Identificar situagdes urgentes no cuidado paliativo e
saber encaminha-las.

Realizar atendimento de
criangas e adolescentes

Realizar puericultura e demais seguimentos periddicos, de
acordo com fases de desenvolvimento na infancia;
Abordar criangas com problemas mais frequentes e
relevantes no lactente: tais como: cdlica, refluxo, IVAS,
hiper-reatividades, disturbios nutricionais;

Abordar criangas com problemas mais frequentes e
relevantes no escolar e pré-escolar tais como: IVAS,
infeccOes de vias aéreas inferiores, dor abdominal,
Infecgao das vias urinarias, piodermites, quadros alérgicos
e hiper-reatividades;

Abordar adolescentes com problemas mais frequentes e
relevantes tais como : IVAS, infecgdes de vias aéreas
inferiores, quadros alérgicos e hiper-reatividades, dor
abdominal , Infeccdo das vias urindrias, piodermites,
direitos reprodutivas, ISTs

Realizar atendimentos
relacionados a Saude da
mulher

Realizar Pré-natal de baixo risco.

Realizar exame ginecolégico: avaliagao do assoalho
pélvico, avaliacdo das mamas e coleta de Papanicolau
Realizar avaliagdo inicial de nédulos mamarios

Realizar orientagdo de planejamento familiar, utilizando-
se principalmente dos recursos fornecidos pelo SUS.
Abordar os problemas mais frequentes e relevantes
relacionados ao puerpério incluindo: apojadura,
hemorragias e infecgdes.

Participar de atividades de
promogao e prevengao de
saude

Realizar avaliagdao do cartdao vacinal em todas as faixas
etdrias

Orientar calendario vacinal oficial local de criangas e
adultos

Orientar principais efeitos colaterais das vacinas.
Conduzir o paciente, individualmente, a reconhecer
habitos inadequados ou prejudiciais a sua condi¢ao de
saude e auxilid-lo na busca de estratégias para mudanga
dos habitos de vida.

Conduzir Salas de Espera ou grupos educativos,
desenvolvendo habilidade de educacdao em saude
coletiva.
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Participar do trabalho em Participar do processo de trabalho na Unidade de Saude
equipe na unidade de saude, | em que atua (acolhimento dos usuarios, agendamento,
visando a multi e classificacdo de risco ou vulnerabilidade, acessibilidade,
interdisciplinaridade, assim divulgagdo das agGes, prontudrio fisico ou eletronico)
como, nogdes basicas de Interagir, profissionalmente, com a equipe a qual esta
Gestdo do processo de inserido durante o estagio

trabalho Conhecer e identificar o territdrio e caracteristicas da

comunidade para qual atua (qual territério é atendido
pela UBS e como se divide entre as equipes, numero de
individuos e familias em cada equipe, caracteristicas de
cada area quanto a vulnerabilidade social, violéncia).
Trabalhar em equipe, juntamente com os profissionais
das demais areas atuantes na UBS.

Area VIII - Estagio de Aplicagdo em Clinica Médica Il

Atividade profissional Competéncias

Realizagao da anamnese, Estabelecer relagao médico-pacientes de forma

dentro da técnica semioldgica | profissional, com extensdo desse contato a familiares e
de desenvolvimento do responsaveis, de forma ética e humanizada;

método clinico Organizar a anamnese com raciocinio clinico com as

técnicas semiologicas adequadas, dando liberdade ao
paciente de expressao e interpelando, quando necessario,
de forma a atender ao letramento do paciente,
permitindo a perfeita compreensdo dos eventos que
devem estar claros de forma cronoldgica;

Utilizar os conhecimentos cientificos para elaborar a lista
de problemas de forma a atender as necessidades do
paciente no seu ambiente biopsicossocial;

Estar atento as necessidades individuais e coletivas de
saude do paciente, assim como o meio sociocultural que
esta inserido;

Identificar sinais clinicos de emergéncia de modo a
preservar a vida e a integralidade do paciente sob seu
cuidado;

Estimular que a pessoa sob seus cuidados e responsaveis
possam entender a prépria situacdo de saude e estimular
o autocuidado, valorizando preocupacgdes, crencas,
valores e expectativas do paciente em relagao aos seus
problemas;
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Estabelecer os motivos das queixas sem julgamento e
considerando os a elementos bioldgicos, psicoldgicos,
socioeconOmicos que possam auxiliar o processo do
cuidado;

Investigar todos os sinais e sintomas, habitos, dados
sociais, fatores de risco, antecedentes pessoais e
familiares;

Assegurar o sigilo e a privacidade das informagdes,
utilizando-as apenas para a melhor condugao dos casos;
Registrar os dados no prontudrio de forma clara,
cronoldgica, legivel (se for o caso de escrita manual) e
mantendo os termos técnicos adequados para o
entendimento de toda equipe multiprofissional.

Realizagao do exame fisico
geral

Antecipar explicagdes sobre o exame fisico a ser
realizado, preservando o respeito pelo paciente e sua
cultura, atuando de forma ética;

Esclarecer sobre procedimentos e manobras a serem
realizadas;

Apresentar destreza técnica na realizagdo do exame
fisico, estando apto a realiza-lo nos diversos sistemas,
preservando as corretas técnicas de inspecao, palpacao,
ausculta e percussao, respeitando a particularidade de
cada individuo;

Explicar ao paciente os sinais verificados e dar
informagdes que reduzam a ansiedade do paciente sobre
as informagdes obtidas;

Reconhecer sinais de alarme que apresentados no exame
fisico apresentem risco a vida;

Registrar em prontuario os dados de forma sistematizada;

Realizagao do raciocinio
clinico com a listagem das
principais alteragdes e
confecgdo das hipoteses
diagnosticas

Estabelecer uma lista de problemas e prioridades que
possam ser atendidas, evitando o risco a vida do paciente,
incluindo o estimulo as medidas preventivas;

Estabelecer hipdteses provaveis relacionadas, baseando-
se nos dados da histéria e do exame fisico;

Registrar essas informagdes sobre hipdteses no
prontuario de forma correta, estabelecendo prioridades e
deixando claro as correlagdes com as principais sindromes
clinicas;
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Esclarecer duvidas, minimizar conflitos e conciliar a
comunicacao baseada na visdo que o paciente e sua
familia tém sobre a doenca;

Informar progndsticos de forma segura e dentro do que o
paciente deseja e expressa o desejo de conhecer;

Conducao da investigacao
diagnostica

Explicar de forma clara a investigagdo diagnostica,
exames complementares a serem realizados e possiveis
alternativas aos exames propostos;

Propor os exames complementares com base em
medicina baseada em evidéncias;

Esclarecer duvidas, temores e ansiedades do paciente em
relagao a realizagao dos exames;

Considerar a segurancga, incOmodos e particularidades da
realizagdao de cada exame, considerando o risco-beneficio
para o paciente;

Interpretar o exame complementar de forma a esclarecer
as hipdteses propostas para que tratamentos possam ser
sugeridos:

Registrar no prontuario a investigacao de forma objetiva e
clara.

Estabelecimento de planos
terapéuticos

Estabelecer o plano terapéutico em conjunto com o
paciente e familiar, baseado nas evidéncias cientificas,
contemplando o tratamento, mas também buscando a
promocao, prevencao e reabilitacdo do paciente;

Explicar as diversas fases do tratamento, dirimindo as
duvidas e esclarecendo em linguagem simples a acessivel
ao paciente e seus familiares, considerando o letramento
e a capacidade de compreensao, de forma a promover a
saude da melhor forma com o melhor tratamento;
Promover a reflexao do paciente sob a necessidade do
tratamento, dos cuidados e das medidas preventivas e de
promocao a saude, com conjunto com seus familiares,
considerando aspectos sociais e culturais do ambiente em
que vive;

Promover agdes envolvendo a multidisciplinaridade no
tratamento do paciente, permitindo o acesso as diversas
especialidades e profissionais ligados a salde e ao
cuidado do paciente;




288

Considerar a relagao custo-efetividade das intervengdes e
explicar riscos e beneficios dos tratamentos propostos,
principalmente se envolver procedimentos cirurgicos ou
outras formas de tratamento a ser instituido por outros
profissionais médicos ou nao;

Explicar sobre os direitos do paciente, de acordo com sua
idade e meio social, enfatizando leis de protecao ao ser
humano nas suas diversas fases da vida;

Nas emergéncias, atuar de forma supervisionada,
reconhecendo as principais causas que levam o paciente a
risco, buscando trata-las ou mesmo evita-las;
Acompanhar as agOes terapéuticas e eficacia das
intervengdes, considerando mudangas terapéuticas
diante de novas informacdes, diagndsticos e eficiéncia
das medidas adotadas;

Revisar os planos terapéuticos quando necessario
registrando tudo em prontuario;

Respeitar a tomada de decisdo do paciente diante dos
diagnésticos e tratamentos a serem indicados, tirar
duvidas e ofertar as possibilidades com apoio
multiprofissional

Priorizar situagdes que possam ser urgentes no cuidado,
agindo com ética e profissionalismo, e a0 mesmo tempo
aplicando agdes que possam ser imediatas dentro dos
recursos disponiveis e as necessidades apresentadas;
Respeitar as crencas e valores, deixando disponivel
explicagdes sobre a possibilidade de determinados
tratamentos serem futeis ou mesmo representar
distanasia em relagdo a doenga. Nesse caso, deixar claro
gue nao implementar medidas desnecessarias, ndo
representa o abandono do paciente, mas pelo contrario,
oferecer conforto e cuidados necessarios ao bem-estar de
paciente e familia;

Gestdo e educagdao em saude

Identificar oportunidades e desafios na rede de servigo a
saude ao qual estd inserido;

Agir como identificador de problemas e rever sempre os
fluxos de trabalho dentro da equipe para o
aprimoramento do atendimento e das formas de
tratamento a serem propostos;
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Utilizar de indicadores e fatores de risco de forma a
atender o paciente e seus riscos de vulnerabilidade, assim
como de sua familia;

Promover a integralidade da atengao a saude individual e
coletiva, nos diversos contextos de ambientes sociais e
econdmicos;

Utilizar resultados e avaliacdes para ajustes e novas acoes
no trabalho em salde com constante aprimoramento e
educacdo continuada;

Estimular e promover a capacitacdo da equipe, seja no
hospital, atengao primaria ou qualquer outra forma de
atendimento a saude, sendo mutas vezes o préprio
agente capacitador;

Submeter-se as capacitagdes necessarias para promover o
melhor atendimento no local de trabalho;

Realizar o pensamento critico diante das novas
tecnologias e agdes diagnodsticas, promovendo a
socializagdo e construgdo do conhecimento.

Area IX - Estagio de Aplicagdo em Cirurgia

Atividade profissional

Competéncias

Realizar o atendimento e
acompanhamento de
pacientes em pré-operatério

Orientar e proceder a realizagao Consentimento para
cirurgia, incluindo capacidade mental;
Realizar avaliagdo pré-operatoria.

Realizar o atendimento e
acompanhamento de
pacientes em pods-operatério

Cuidar do paciente no pds-operatério, incluindo nutricao,
melhora da recuperagao e do paciente critico; conselho
sobre retorno as atividades;

Descrever a avaliagdo clinica (a beira do leito) de
hipovolemia e hidratacao;

Discutir a justificativa para a reposigao de fluidos
intravenosos de rotina em pacientes cirurgicos e descreva
os fluidos intravenosos comumente prescritos;

Discutir os principios da transfusao de sangue de um
paciente cirurgico.

Abordar o paciente cirurgico

Cuidar do paciente antes e depois da cirurgia, incluindo
condicionamento fisico;

Cuidar da ferida operatoria;

Diagnostica e tratar a sepse enquanto complicagao;
Compreender a seguranga do paciente cirurgico;
Realizar tromboprofilaxia quando indicada.
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Realizar procedimentos
basicos inerentes a atividade
cirurgica

Usar corretamente anestésicos locais;

Realizar Sutura da pele com pontos;

Avaliar uma ferida;

Prestar cuidados basicos em feridas cirurgicas ou
traumaticas e aplicar curativos de forma adequada;
Remover pontos e grampos;

Dar informagdes sobre o procedimento, obter e registrar
o consentimento e garantir o procedimento pos-
tratamento adequado;

Lavar das maos (incluindo 'escovagado' cirurgica);

Usar adequadamente equipamentos de protecao
individual (luvas, aventais, mascaras)

Realizar o Controle de infec¢do em relagdo aos
procedimentos;

Descartar de forma segura o lixo clinico, agulhas e outros
objetos cortantes.

Realizar exame fisico bésico
na cirurgia

Realizar exames: de um nddulo (por exemplo, seu
tamanho, consisténcia, localizacdo, mobilidade e se é
sensivel, pulsatil ou transiluminado), de aptiddo paa
cirurgia (térax, coracao, pescoco e abertura da boca), do
abdome, retal digital, virilha, escroto, dos tecidos moles
do pescogo, pulsos, mama, quadril, joelho, costas, do
ouvido, nariz e garganta.

Area X - Estagio de Aplicacdo e

m Medicina Comunitaria Regional

Atividade profissional

Competéncias

Insergao na realidade de
saude dos municipios
pequenos da Zona da Mata
Mineira-SUS-MG

Vivenciar a infraestrutura, fluxo de saldde e sistema de
gestdo do municipio;

Vivenciar o territorio e a populagao de abrangéncia da
UBS que estiver alocado;

Participar da légica da estratégia de saude da familia dos
municipios (ESF);

Empoderar o mercado de trabalho e as politicas de saude
nos municipios pequenos da Zona da Mata Mineira. (esta
competéncia visa, contribuir para a politica nacional de
interiorizagao dos médicos, pois possibilita facilitar uma
tomada de decisdo futura na escolha por um local de
trabalho e fixagdo de moradia);

Exercer o papel social enquanto futuro profissional de
saude comprometido com o bem-estar da comunidade;
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Reconhecer e participar das politicas do Conselho
Municipal de Saude.

Participagao em programas
de prevengao e promogao de
saude

Realizar palestras sobre prevencdo e promocao de saude
em sala de espera, nas escolas, igrejas e participardo em
programas de radio comunitdria local;

Realizar atendimento aos grupos de Tabagismo,
Alcoolismo, Hipertensao Arterial, Diabetes, Drogas,
Obesidade, Gestantes, Puericultura Adolescentes, 32
Idade, Doencas Transmissiveis (Hanseniase, Tuberculose,
Sifilis e Aids), Saude Mental, Cancer de Mama, Cancer de
Préstata, Cancer de Pele, Cancer de Pulmao, Cancer Colo-
retal e do Colo Uterino, prevengao, Seguranga e Medicina
do Trabalho.

Atendimento aos pacientes
da estratégia de saude da
familia com supervisdao do
preceptor local

Realizar consultas ambulatoriais e domiciliares;
Realizar procedimentos cirurgicos ambulatoriais de
pequeno porte;

Realizar atendimento das urgéncias e emergéncias;
Realizar uma visita domiciliar na area urbana ou rural;
Praticar a boa relagdo com paciente/familia e
comunidade;

Registrar os atendimentos no no E-SUS;

Realizar comunicagao de uma boa ou ma noticia;
Preencher adequadamente uma Declara¢io de Obito.

Trabalho com a equipe
multiprofissional-equipe de
Saude da Familia e gestores
locais

Reunir-se com a equipe multiprofissional para discussao
de casos;

Realizar levantamentos epidemioldgicos em conjunto
com a equipe;

Colaborar com o cumprimento das metas das agdes
estratégicas de saude estabelecidas via Programa Previne
Brasil do Ministério da Saude para equipe;

Treinar e trabalhar com os agentes comunitarios de
saude;

Auxiliar os preceptores locais e gestores nos
encaminhamentos dos casos com necessidade de atengao
secundaria e terciaria;

Participar do projeto de extensao “Telemedicina Regional,
uma parceria da Faculdade de Medicina e os municipios
conveniados da Zona da Mata Mineira.

Area XI - Estagio de Aplicagdo em Ginecologia e Obstetricia
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Atividade profissional

Competéncias

Atendimento de primeira
consulta de pré-natal e
seguimento pré-natal de
baixo risco obstétrico, de
acordo com protocolos do
Ministério da Saude.

Comunicar-se e ser empatico, estabelecendo adequada
relagdo médico-paciente com a gestante;

Estimular a participagao de acompanhante a escolha da
paciente nas consultas pré-natais.

Demonstrar conhecimento acerca das adaptagdes do
organismo feminino ao longo do ciclo gravidico-
puerperal;

Realizar anamnese geral e gineco-obstétrica;

Calcular a idade gestacional e data provavel do parto;
Realizar o exame fisico gineco-obstétrico da paciente
gestante: exame fisico geral, afericao da PA sentada,
exame das mamas, manobras de Leopold-Zweifel, medida
da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos
fetais, exame ginecoldgico/especular, coleta de
colpocitologia oncética, toque vaginal (quando
necessario);

Acompanhar o ganho ponderal e evolugao do
crescimento fetal durante as consultas pré-natais, ao logo
de toda a gestagao;

Conferir cartdao vacinal da gestante e prescrever
imunizagao adequada ao periodo gestacional;

Solicitar exames de rotina pré-natal, conforme protocolo
do Ministério da Saude. Saber interpretar os seus
resultados, identificar possiveis alteragdes e encaminhar
guando necessario;

Identificar ou Abordar as principais doengas
infectocontagiosas com transmissdo vertical: Hepatites B
e C, influenza, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirose,
infecgcdo pelo HIV I/Il e HTLV I/Il, sifilis, arboviroses,
herpes virus;

Identificar ou Discutir fatores de risco, sinais e sintomas
das complicagdes clinicas e obstétricas mais prevalentes
no periodo gestacional, a citar: hipertensao arterial,
diabetes mellitus, doencas infecciosas, sangramentos
genitais, prematuridade, gestagao pds-termo,
crescimento fetal anormal, gestagcdo multipla,

placentacdo anormal, cicatriz uterina anterior, etc;
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Interpretar a estratificagdo de risco obstétrico e quando
necessario encaminhar ao pré-natal de alto risco;
Diagnosticar ITU baixa e estabelecer tratamento imediato
com medicagdes compativeis com o periodo gestacional;
Diagnosticar e tratar os casos de sifilis na gestagao;
Diagnosticar e tratar as vulvovaginites na gravidez;
Analisar as pacientes susceptiveis a toxoplasmose e
orientar medidas para prevengao da infecgao;
Diagnosticar e implementar o tratamento inicial da
toxoplasmose na gravidez;

Prescrever adequadamente suplementagao de acido
félico e ferro necessdrias ao periodo gestacional;
Manejar e orientar sobre os sinais e sintomas fisioldgicos
da gravidez;

Realizar preenchimento completo e correto do cartdao da
gestante;

Orientar a paciente sobre sinais de alarme: sangramento
genital, parada da movimentacgao fetal, sintomas
urindrios, contragdes, perda de liquido;

Realizar e analisar a cardiotocografia anteparto;

Realizar a promogao do aleitamento materno desde as
consultas pré-natais, segundo as politicas Nacionais de
Saude Materno-infantil e Aleitamento;

Atuar na promogao, preservagao da saude e prevengao
das doengas no periodo gestagao-puerpério.

Assisténcia ao parto e
assisténcia clinica intra-
hospitalar no ciclo gravidico-
puerperal, de acordo com
protocolos do Ministério da
Saude.

Comunicar-se adequadamente e ser empatico com a
gestante e seu acompanhante, estabelecendo adequada
relagao médico-paciente;

Trabalhar em equipe multiprofissional;

Reconhecer a fase ativa do trabalho de parto,
diferenciando-a da fase latente;

Demonstrar conhecimento sobre o momento ideal da
internagao para assisténcia ao trabalho de parto;
Demonstrar conhecimento sobre a evolucao fisioldgica da
fase ativa do trabalho de parto, e ser capaz de preencher
e interpretar o partograma;

Auscultar os batimentos cardiacos-fetais e realizar a
dindmica uterina;
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Realizar toque vaginal para avaliagdo da bacia éssea,
variedade de posigao e dilatagdo cervical;

Realizar e analisar a cardiotocografia intraparto;

Realizar as manobras de assisténcia ao parto vaginal
cefalico espontaneo;

Identificar as manobras de assisténcia ao parto pélvico e a
distocia de ombro;

Identificar os principios cirurgicos basicos, incluindo o uso
de precaucgdes universais e técnica asséptica;

Realizar sutura de laceragao de até segundo grau e
episiorrafia, bem como ter habilidades basicas na
realizagdo de sutura simples e continua;

Identificar os procedimentos obstétricos, a citar:
cesariana, curetagem e curagem uterinas, aplicagdo de
forceps;

Identificar as principais urgéncias obstétricas:
emergéncias hipertensivas, eminéncia de eclampsia,
eclampsia, sangramento de primeira e segunda metades
da gestacao, choque, parada cardiorrespiratdria, sepse,
prolapso de corddo, descolamento de placenta,
sofrimento fetal agudo, rotura uterina, inversao uterina,
distocias, hemorragia puerperal, laceragdes, retengdo de
restos placentarios, depressao, psicose puerperal;
Comunicar mas noticias.

Assisténcia ao periodo
puerperal intra-hospitalar, de
acordo com protocolos do
Ministério da Saude.

Comunicar-se adequadamente e ser empatico com a
gestante e seu acompanhante, e estabelecimento de
adequada relagdo médico-paciente;

Realizar anamnese e exame fisico direcionados ao
puerpério;

Discutir os principais sinais e sintomas fisiologicos do
periodo puerperal;

Identificar as complicagdes mais prevalentes do periodo
puerperal, a citar: hemorragia puerperal, mastite,
infeccdes, tromboembolismo venoso, depressao pos-
parto;

Identificar os diagndsticos diferenciais da hemorragia
puerperal;

Conhecer a conduta clinica sistematizada para resolugao
do sangramento por atonia uterina e outras causas de
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hemorragia puerperal (reten¢do de restos placentarios,
laceragdes, inversdo uterina);

Reconhecer a fisiologia da apojadura e ejecdo lactea,
sendo capaz de orientar a paciente sobre o processo
inicial da amamentagdo (pega adequada, manejo de
fissuras iniciais e ingurgitamento mamario,
desaconselhamento do uso de bicos e mamadeiras);
Identificar e dar suporte a paciente que apresenta blues
puerperal;

Identificar condi¢des puerperais que demandem
interconsulta e encaminhamento para suporte
especializado;

Identificar as medicagdes contraindicadas no periodo
puerperal;

Identificar e analisar as situagdes que contraindiquem o
aleitamento materno.

Condugao da consulta de pods-
parto, de acordo com
protocolos do Ministério da
Saude.

Comunicar-se adequadamente e ser empatico;

Realizar anamnese e exame fisico direcionados ao
puerpério;

Identificar possiveis fatores que possam estar dificultando
a amamentagao, tirar duvidas e orientar os cuidados
necessarios;

Orientar sobre o cartdao de vacinas, oportunizando vacinas
qgue ainda tenham que ser completadas no periodo
puerperal;

Orientar e indicar métodos contraceptivos adequados ao
periodo puerperal e de amamentacao.

Atender aos pacientes com
gueixas ginecoldgicas e
mastoldgicas em todas as
etapas da vida mulher nos
ambulatérios de Ginecologia,
suas areas de atuacles e
Especialidades afins

Receber e acolher mulheres em consulta ginecolégica
com énfase na humanizagao e na empatia referente as
suas queixas;

Demonstrar interesse pelas circunstancias e o modo
como a paciente chegou ao ambulatdrio;

Demonstrar, ao realizar anamnese, conhecimento pratico
e tedrico acerca das principais enfermidades
ginecoldgicas;

Executar os tempos do exame fisico clinico-ginecolégico
envolvendo inspegao, palpagao e ausculta abdominais,
inspecdo da vulva e do perineo, palpacdo e expressao dos
orificios glandulares vulvovaginais, introdugao de
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espéculo e inspecdo da vagina e do colo do utero, colheita
de material para colpocitologia oncética e testes
moleculares de detec¢do do DNA-HPV, toques uni e
bimanual com identificagao de Utero e anexos e suas
possiveis alteragdes;

Formular e discutir as principais hipoteses diagnodsticas;
Discutir e solicitar exames complementares de
rastreamento e de diagndstico;

Interpretar e debater resultados de exames
complementares;

Acolher familiares e/ou acompanhantes, informando e
debatendo duvidas acerca do quadro da paciente;
Prescrever, apds discussdes, medicacdes adequadas ao
guadro clinico;

Indicar procedimentos complementares (histeroscopias,
bidpsias, etc.);

Encaminhar a paciente para especialidades afins ou area
de atuagdo (Mastologia, Infertilidade, Patologia do Trato
Genital Inferior, etc.);

Identificar e reencaminhar a paciente ao ambulatdrio de
origem de acordo com as condic¢des;

Participar das etapas de investigacdo, diagnodstico e
condugao das principais enfermidades nos ambulatdérios
das areas de atuagdo e especialidades afins.

Prestar assisténcia a paciente
ginecologica no ambulatoério
de pré e pds-operatoérios e no
Centro Cirurgico

Reavaliar a paciente e debater,com a propria paciente e
com o preceptor, sobre o diagndstico e quanto a
indicagao da intervengao cirurgica proposta;

Solicitar mais tempo de avaliagdo, quando necessario e
possivel, junto aos preceptores e especialistas no caso de
duvidas que surgiram entre a indicagao da cirurgia e o dia
da consulta no pré/pds-operatorios;

Rever a preparacdo de orienta¢des/cuidados pré-
operatdrios, com avaliagdao dos exames solicitados e se as
possiveis alteragdes (hiperglicemia, anemia, infecgdo,
etc.) foram tratadas e corrigidas;

Rediscutir com a paciente as possiveis alternativas a

indicagao cirurgica;
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Providenciar TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) e entregar a paciente e aos familiares,
informando e detalhando cada item;

Explicar possiveis duvidas acerca do TCLE, oferecendo
tempo suficiente para andlise e anuéncia de paciente e
familiares;

Solicitar a Guia de Internagdo ou de Hospital-Dia para o
procedimento cirurgico proposto;

Emitir planilha de orientagdes e cuidados pré-operatorios;
Acompanhar e evoluir o caso assim que a paciente
internar ou chegar ao hospital

Acompanhar e participar do ato operatério como auxiliar
ou instrumentador;

Acompanhar e evoluir o pds-operatorio;

Acompanhar e discutir a(s) visita(s) de pds-operatério
imediato, identificando as intercorréncias;

Reconhecer e definir o momento de alta da paciente;
Formular programacgdo de retorno para revisao e
seguimento de curto, médio e longo prazos;

Avaliar e interpretar laudos histopatoldgicos,
citopatoldgicos, moleculares e imuno-histoquimicos.

Acompanhar e participar de Discutir os processos de internagao das pacientes nas

acoes de acolhimento, enfermarias de ginecologia, por indicacdes clinicas e
investigacdo e resolucdo de cirlrgicas portadoras de enfermidades ginecoldgicas;
mulheres internadas em Realizar anamnese, evolucao, prescricdo e solicitacdo de
enfermaria exames complementares durante a internacdo nas

enfermarias de Ginecologia;

Acompanhar de pacientes internadas, encaminhadas para
outros setores do Hospital Universitario como UTI,
Unidade Intermediaria, Centro Cirdrgico e outros;
Realizar a alta hospitalar e o planejamento de controle,
seguimento e retorno das pacientes.

Acompanhar pacientes com Realizar o acompanhamento, ambulatorial e/ou
as principais afecgdes hospitalar, de pacientes com quadros ginecoldgicos
ginecologicas. frequentes, como: Amenorréia Primaria e Secundaria;

Infecgdes sexualmente transmissiveis; Sangramentos
genitais anormais; Lesdes vulvares e Ulceras genitais;
Patologias do Trato Genital Inferior; Neoplasias benignas
e malignas do Trato Genital; Doengas da mama e
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carcinoma de mama; Enfermidades agudas em
Ginecologia; Menopausa e Climatério; Dismenorréia e
tensdo pré-menstrual; Planejamento Familiar;
Infertilidade; Dor pélvica cronica; Ginecologia da Infancia
e Adolescéncia; Diversidade de Género.

Area XII - Estagio de Aplicagdo em Pediatria

Atendimento e Realizar o atendimento médico a criangas conforme a
acompanhamento da crianga | metodologia de trabalho da atengao primaria de forma
de acordo com suas integral, considerando a interagao com os diversos niveis
diferentes faixas etdrias de complexidade do Sistema Unico de Saude;
(recém-nascido, lactente, pré- | Realizar a promogao e prevengao da satude da crianga;
escolar, escolar e Realizar a anamnese completa, identificando os sinais e
adolescente), considerando sintomas a serem questionados e esmiucados;

os locais de atendimento Avaliar o cartdo do pré-natal e os dados do nascimento;
onde a crianca se encontra Classificar o recém-nascido em relacao ao peso,
(ambulatério, enfermaria, maturidade e adequacdo peso e idade gestacional,

alojamento conjunto, dentre | identificando dados importantes das primeiras horas de
outros). vida do recém-nascido;

Solicitar os testes de triagem neonatal e interpretar seus
resultados;

Interpretara fisiologia do sono e os padrdes de
normalidade em diferentes faixas etarias, bem como as
alteragdes mais comuns;

Aplicar e orientar as recomendacdes do Programa
Nacional de Imunizagdes para a faixa etdria pediatrica;
Reconhecer os padrdes normais para as fungdes
excretoras na infancia, bem como abordar precocemente
suas alteragdes mais comuns da faixa etaria pediatrica;
Realizar exame fisico completo obtendo dados completos
e precisos;

Identificar sinais de doengas raras/genéticas;
Comunicar-se com clareza e empatia com a crianga e seus
familiares, mantendo atitude profissional;

Registrar anamnese e exame fisico de forma adequada no
prontuario;

Realizar o exame fisico geral e especial, considerando a
sequéncia de exame conforme a faixa etaria a fim de
oferecer conforto a crianca;
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Realizar o exame fisico dos linfonodos, cabeca, olhos,
orelhas, nariz, cavidade bucal e pescoco; do aparelho
cardiovascular; do aparelho respiratério; do abdome; do
aparelho locomotor; urogenital; neuroldgico; pele e
anexos; atentando-se as variagdes fisioldgicas e
patoldgicas e encaminhando as criangas para avaliagao do
especialista quando necessario.

Realizagao do atendimento
humanizado em sala de parto
ao RN >= 34 semanas

Realizar anamnese obstétrica;

Realizar manobras de reanimagao neonatal;
Registrar em prontuario médico o atendimento;
Realizar a prescrigdao médica.

Atendimento de criancas
graves ou potencialmente
graves (com sinais de choque
e/ou sepse), insuficiéncia
respiratodria, anafilaxia

Avaliar de forma sistematica a crianga gravemente
enferma;

Diagnosticar, identificar o tipo de choque, estabelecer sua
gravidade, e realizar o tratamento;

Diagnosticar a sepse, identificar sua evolugdo e instituir o
tratamento da primeira hora do choque séptico.

Atendimento das criangas de
todas as faixas etarias com
gueixas pediatricas
hospitalares comuns:
desidratacdo, dor abdominal,
crise convulsiva, febre,
sindromes respiratorias
(bronquiolite, asma —
exacerbacdo e profilaxia-
pneumonia)

Realizar anamnese e exame fisico, bem como seu registro
em prontuario;

Interpretar os aspectos fisioldgicos, anatomicos,
epidemioldgicos e de histéria natural da doenca das
principais afeccdes hospitalares em pediatria;

Solicitar e interpretar exames quando necessarios;
Realizar a prescrigdo hospitalar de medicamentos
indicados e de hidratagao venosa de manutengao e
corregao dos principais disturbios hidroeletroliticos.

Atendimento a parada
cardiorrespiratoria na crianga

Executar as manobras da reanimacdo pediatrica;
Instituir o protocolo de atendimento considerando
normas internacionais;

Pautar o atendimento nos aspectos técnicos, éticos e
legais.

Atendimento das criangas de
todas as faixas etarias com
guadro de intoxicacdo
exdgena e acidente por
animal pegonhento

Identificar sinais e sintomas das principais intoxicacoes e
acidentes com animais pegonhentos (aracnismo,
escorpionismo e ofidismo) e realizar a propedéutica e
terapéutica indicadas;

Orientar medidas preventivas.




