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APRESENTACAO

Esse documento trata da sistematizacdo do Projeto Pedagdgico do Curso de
Bacharelado em Medicina da Universidade de Pernambuco — campus Garanhuns. O curso
foi aprovado pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo — CEPE, no dia 27 de maio de
2010, no uso das atribuicdes que lhe conferem o Art. 33 inciso IV, do Estatuto da
Universidade de Pernambuco. O projeto inicial foi desenvolvido com o apoio da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UPE com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso
de Medicina, publicadas em 2001. No entanto, em 2014 foram publicadas as Novas
Diretrizes Curriculares para o curso de Medicina (Resolucdo n. 3 de 20 de junho de 2014,
do MEC, CNE e CES) que indica o que deve ser observado na organizacao,
desenvolvimento e avaliacdo do Curso de Medicina, no ambito dos sistemas de ensino
superior do pais.

Para fins de reconhecimento junto ao Conselho Estadual de Educacdo de
Pernambuco (CEE/PE) e formacdo do médico segundo o preconizado pela legislacédo
vigente, esse projeto foi atualizado para atendimento ao previsto pelas novas DCN'’s. Ou
seja, esse documento constitui o referencial tedrico-pratico para formacdo do médico que
atenda as necessidades da sociedade brasileira e do SUS, tendo como eixo do
desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos individuos e das populagbes
identificadas pelo setor saude, por meio da utilizagdo de metodologias que privilegiem a
participacdo ativa do aluno na construgdo do conhecimento e na integracdo entre 0s
conteudos, assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo. Além de
incluir, acdes que visam o desenvolvimento no aluno de atitudes e valores orientados para
a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos, com a criagdo de oportunidades
de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo o processo de graduacdo,
tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal na formacgéo de profissional
com perfil generalista.

Por fim, esse projeto prevé a inser¢cdo do aluno nas redes de servigcos de saude
desde as séries iniciais e ao longo do curso, a partir do conceito ampliado de saude,
considerando que todos os cenarios que produzem saude sdo ambientes relevantes de
aprendizagem e utilizando os servicos como cenarios de ensino-aprendizagem que
permitem a interacdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude, desde o inicio
de sua formacdo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais, por
meio da integracdo ensino-servigo, com vistas a formacao médico-académica voltadas as

necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.



1. Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da UPE Garanhuns

A revolucdo tecnoldgica atrelada ao cenario social do século 20 introduziu na
educacdo médica mundial uma necessidade de treinamento e capacitacdo dos profissionais
para o uso das tecnologias, levando a fragmentacdo da formacdo com priorizacdo da
especializacdo por meio das residéncias médicas nos hospitais de ensino. No brasil, esse
processo histérico de alta incorporacéo tecnoldgica aconteceu a partir da década de 1970.
Contudo, o movimento sanitarista conseguiu influenciar, durante o processo de abertura
democratica, a inclusdo do capitulo referente & salde da nova Constituicdo de 1988 e a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como lei constitucional. A partir desse marco
historico, iniciou-se a discussdo sobre a formagdo dos recursos humanos necessarios a
saude no Brasil, como destaca Amoretti (2005): “é imperioso harmonizar a medicina eficaz
com 0 uso racional das tecnologias disponiveis, em um sistema bem organizado,
qualificando os profissionais de todas as categorias da salde para uma assisténcia integral,
humanizada e com responsabilidade pela continuidade dos cuidados prestados”.

As principais bases da reforma curricular dos cursos médicos e da area da saude,
respondendo principalmente as necessidades sociais de cada regido, foram construidas nas
duas primeiras Conferéncias Mundiais de Educacdo Médica, realizadas em Edimburgo
(Escdcia), em 1988 e 1993 respectivamente. A América Latina e o grupo brasileiro tiveram
importante participacdo através do envio de um documento retratando as principais
preocupacdes em relacdo a formacao do médico que serviria a populacdo latino-americana.
Na América Latina, houve um encaminhamento semelhante ao que ocorreu na Europa,
seguindo-se as propostas resultantes da reunido de universidades, graduandos, profissionais
do sistema de salde, associacdes meédicas, organizacdes comunitarias e lideres
comunitarios (ALMEIDA, 1997). A América Latina reuniu representantes de 23 paises, na
Conferéncia Integrada das Universidades Latino-Americanas e Associagfes de Saude da
Comunidade; estudaram e organizaram os tépicos discutidos em trés reunibes preparatorias:

e No encontro da Associacdo Latino Americana de Faculdades e Escolas de
Enfermagem (ALADEFE), no Equador, discutiu-se o papel da universidade em
promover melhor aten¢ao a saude para a populacao;

e A Associacdo Latino-Americana de Faculdades e Escolas de Medicina (ALAFEM)
discutiu em reunido realizada em S. Domingo, a universidade e a pratica de
assisténcia a saude;

e A OFEDO, Organizagdo de Faculdades, Escolas e Departamentos de Odontologia
também se preocupou em refletir sobre o tema “a contribuicdo da atencéo primaria e

do Sistema Local de saude” para a comunidade.



Estes encontros serviram para que todos pudessem se inteirar das mudancas nos
modelos educacionais e apontaram para a importancia do contato com as necessidades de
saude da comunidade, desde o primeiro ano do curso dos profissionais da saude,
fomentando, assim, uma responsabilidade da instituicAo ante a solucdo de problemas de
saude e promovendo a conscientizacdo dos estudantes, quanto aos diferentes niveis de
atencdo a saude (UDUAL, 1991).

A Federacdo Mundial de Educagdo Médica (WFMW, 1988) e suas 6 associacdes
regionais, convidaram educadores, planejadores de curriculos e politicos para encontrarem
um consenso sobre a melhoria da qualidade de ensino, em termos do estabelecimento de
novos sistemas e estratégias. O resultado dessa reunido culminou com a Declaracdo de
Edimburgo (WFME, 1988), hoje adotada em todo o mundo. Ela tem sido conhecida como o
marco norteador da educacdo médica.

A Declaragdo de Edimburgo propds as seguintes reformas na educagdo médica: (1)
Ambientes educacionais relevantes; (2) O curriculo baseado nas necessidades de saude
nacional; (3) Enfase na prevencéo de doencas e promogéo a salde; (4) Aprendizagem ativa
ao longo de toda a vida; (5) Aprendizagem baseada em competéncia; (6) Professores
treinados como educadores; (7) Integracdo das ciéncias com a pratica clinica; (8) Selecéo
dos postulantes levando em consideracdo ndo somente os atributos intelectuais, mas
também os ndo cognitivos; (9) Coordenacao da educacdo médica com 0s servicos de
atencdo a saude; (10) Producdo equilibrada de diferentes tipos de médicos; (11)
Treinamento multiprofissional; e (12) Educacao médica continuada.

Estes eventos se seguiram ao encontro em Veneza, 1989, que reuniu 32
especialistas de varios paises europeus, 0 que resultou nas Recomendag¢fes de Veneza, as
guais indicam pontos essenciais para a orientacdo da formacao dos profissionais de saude:

e A Promocédo a saude e a atencdo primaria, participacdo comunitaria e cooperagao
inter-setorial;

e Uma reavaliacdo das politicas educacionais de todas as profissbes da saude,
relativas as seguintes prioridades;

e Sele¢do, educacao e utilizacdo do pessoal da saude conforme as necessidades de
saude da comunidade;

e Incorporacdo de metodologias educacionais novas como aprendizagem ativa,
solugdo de problemas e orientada a comunidade;

e Métodos e sistemas de avaliagdo que refltam acuradamente os objetivos
educacionais;

e Promocgao de educagdo multiprofissional baseada em um eixo educacional comum

das ciéncias da saude, de modo a favorecer o trabalho em equipe;



e Uso de ambientes educacionais de salide na comunidade;
e Capacitacdo docente;

e Enfase em desenvolvimento educacional continuado.

Estas discussdes culminaram em uma reunido em 1993, a “World Summit on Medical
Education” em 1993, onde foi elaborado um documento com as principais orientacfes para
implementacdo de mudancas na educacdo médica. Esta conferéncia foi organizada e
coordenada pela WFME (World Federation of Medical Education), com a participacdo da
OMS/OPS (Organizacdo Mundial de Saude/ Organizacdo Panamericana de Saude),
UNICEF, UNESCO, UNDP (Programa de Desenvolvimento das Nac¢fes Unidas), World
Bank e as Fundagbdes W.W. Kellogg, Robert Wood Johnson e outras organizagfes
britAnicas. As principais resolu¢fes da World Summit on Medical Education (WFME 1994)
sobre pratica e politicas, resposta educacional, continuo da educagdo médica, parceiros e
cenarios de aprendizagem, podem ser visualizadas no quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Principais resolu¢des da World Summit on Medical Education (1993) sobre a educacdo
médica.

Area Resolucbes

Préatica e Politicas . Integracgédo entre teoria e pratica médica;

. Definicdo das competéncias necessérias para o perfil do médico, que se quer
formar;

. Envolvimento das escolas médicas no desenvolvimento dos servicos de saude;

. Equilibrio na producéo de especialistas e generalistas;

. Acolhimento de perfis de sadde, mundialmente, reconhecidos

Inclusé@o da AIDS e outras doencas crénicas.

N -

. Politicas das escolas médicas e administrac&o institucional;

. Politicas para selegéo de alunos;

. Capacitagdo dos professores médicos para melhoria da educagdo médica;
. Envolvimento do estudante no planejamento e na avaliagéo;

. Base ética da educacgdo médica;

Métodos e estratégias de ensino e aprendizagem;

Opc¢des curriculares para fazer face ao excesso de informacéo.

Resposta

educacional

. P6s-Graduagédo com uma visao holistica;
. Educacéo médica continuada, adequada as necessidades do médico generalista.

O continuo da
educacao médica

NRNOOrONP|L s w

. Educacéo multiprofissional e em equipes de saude;

. Participacdo das comunidades;

. Comunicagdo com pacientes e o publico;

. Tomada de decisdo ampliada, incluindo a participacdo do publico.

Parceiros na
aprendizagem

. Cenarios do mundo real: utilizacdo de cenarios médicos e ndo médicos;
. Educacdo médica voltada para a populagdo com responsabilidade das
universidades.

Cenarios de
Aprendizagem

NERIRARWNPE

Por outro, a Proposta “Network of Community Oriented Educational Institutions for
Health Sciences” originada na Europa e nos Estados Unidos, com suporte do governo
holandés, da Fundacdo Rockfeller, da Fundacdo W.W. Kellogg e da OMS, foi responsavel
pela disseminacdo de duas estratégias que fundamentam a reforma do ensino das
profissdbes de saude: a aprendizagem baseada em problemas e o ensino orientado e

baseado na comunidade.



De 1991 a 1997, a Comissao Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico
(CINAEN) juntamente com a Associagdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM)
promoveram uma avaliacdo das escolas médicas no Brasil e em seguida, o Ministério da
Educacéo instituiu a avaliacdo dos alunos, através do Exame Nacional de Cursos, — “0
Provao” — e a Avaliacdo das Condicoes de Oferta das Instituicbes de Ensino Superior. Em
decorréncia da avaliagdo dos alunos e dos cursos, houve um movimento geral nas escolas
brasileiras, com o intuito de melhorar a qualidade do ensino, objetivando uma exceléncia na
preparacdo do profissional para as condicdes reais de vida e da sociedade.

Em 2001 foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) do Curso de
Graduagédo em Medicina, Resolu¢cdo CNE/CES n. 4 de 7 de novembro de 2001. Em 2014, a
Resolucdo n. 3 de 20 de junho de 2014, do MEC, CNE e CES, instituiu as novas DCN’s do
Curso de Graduagdo em Medicina, a serem observadas na organizagéo, desenvolvimento e
avaliacdo do Curso de Medicina, no ambito dos sistemas de ensino superior do pais. Ou
seja, esse projeto esta pautado nessas diretrizes, objetivando formar o médico que atenda
as necessidades da sociedade brasileira e do SUS, tendo como eixo do desenvolvimento
curricular as necessidades de saude dos individuos e das populac¢des identificadas pelo
setor saude, por meio da utilizacdo de metodologias que privilegiem a participacdo ativa do
aluno na construcado do conhecimento e na integragdo entre os contetdos, assegurando a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo. Além de incluir, acbes que visam 0
desenvolvimento no aluno de atitudes e valores orientados para a cidadania ativa
multicultural e para os direitos humanos, com a criacdo de oportunidades de de
aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo o processo de graduacéo, tendo
as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal na formagéo de profissional com perfil
generalista. Por fim, esse projeto prevé a inser¢do do aluno nas nas redes de servigcos de
saude desde as séries iniciais e ao longo do curso, a partir do conceito ampliado de saude,
considerando que todos os cenarios que produzem salde sdao ambientes relevantes de
aprendizagem e utilizando os servicos como cenarios de ensino-aprendizagem que permitem
a interagdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude, desde o inicio de sua
formagédo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais, por meio da
integracdo ensino-servico, com vistas a formagdo médico-académica voltadas as

necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.
1.1 Justificativa da oferta do curso na cidade de Garanhuns
Garanhuns é uma cidade do estado de Pernambuco que fica localizada a 230 km da

capital, Recife, conhecida como a suica pernambucana devido as temperaturas noturnas

amenas durante todo o ano e principalmente na estacdo inverno. Em 2015, o municipio
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possuia uma populacao estimada em 136.949 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com 89% da populacdo residindo na parte urbana e uma
area territorial de 458,552 km?. Garanhuns esté localizado no Agreste Meridional, a regido de
desenvolvimento estadual que engloba 26 municipios. Dentre esses, Garanhuns é o centro
comercial mais diversificado, atendendo mais de 1 milh&do de consumidores do interior do
estado. Devido seu diversificado comércio e oferta de servigos, tem no turismo um
importante fator de desenvolvimento.

Garanhuns é também um centro regional de saude e educacdo. Na saude, é a cidade
polo da V Geres que abrange 21 municipios do Estado, totalizando uma populacédo de
534.793 habitantes. A rede estadual de salude conta com o Hospital Regional Dom Moura, a
Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada (UPAE) Dr. Antbnio Sim&o dos Santos
Figueira, o Laboratdrio Farmacéutico do Estado de Pernambuco (Lafepe) nas cidades de
Bom Conselho, Garanhuns e Lajedo, e o Hemocentro Regional de Garanhuns, além da rede
municipal de saude. Na educacao, estdo aqui instaladas a Universidade de Pernambuco —
UPE (CAMPUS Garanhuns); a Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE
(Unidade Garanhuns); a AESGA - Autarquia de Ensino Superior de Garanhuns,
mantenedora das Faculdades de Direito (FDG), Administracdo (FAGA), Ciéncias Sociais
Aplicadas e Humanas (FAHUG) e Ciéncias Exatas de Garanhuns (FACEG), os quais
oferecem cursos de graduacgéo e pés-graduacdo. Essas instituicdes foram responsaveis pela
expansao académica com abertura de novos cursos no interior do estado.

No ano de 2011 foi inaugurado o curso de medicina da UPE campus Garanhuns com
o intuito de formar recursos humanos para atender as demandas de salde da populagéo de
Garanhuns e cidades vizinhas. A tabela 1 apresenta os indicadores demogréaficos e sociais
do censo 2010 do IBGE para o municipio de Garanhuns em comparag¢do com o estado de
Pernambuco e dados do Brasil.

Tabela 1. Indicadores demogréficos e sociais Garanhuns, Pernambuco e Brasil.

Indicadores demograficos Garanhuns  Pernambuco Brasil
Menor 1 2.319 152.198 3.013.689
la4d 9.413 613.430 12.674.238
5a9 12.554 809.183 16.960.663
10a 14 12.092 799.222 16.489.531
15a19 11.906 807.964 16.784.086
20a29 24.963 1.664.294 35.167.963
30a39 19.292 1.325.899 29.112.448
40 a 49 14.830 1.043.921 24.279.991
50 a59 10.429 719.123 17.570.350
60 a 69 7.172 472.727 10.625.402
70a79 4.261 271.952 6.009.549
80e+ 2.071 130.405 2.793.135
Ignorada - - -
Total 131.302 8.810.318 191.481.045

Taxa de crescimento anual estimada (%) (2006-2009) 0,7 1,2 0,8
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Mulheres em idade fértil (10-49 anos), 2009 42.992 2.882.444 61.417.666
Proporcao da pop. feminina em idade fértil, 2009 (%) 62,7 63,4 63,0
Indicadores sociais
Taxa de analfabetismo 15 anos ou mais (%) 17,6 17,43 9,37
Valo_r fj_o rendlmento nominal médio mensal per capita dos 582,06 626,99 668,00
domicilios particulares permanentes — total (reais)
Domicilios particulares permanentes - tipo de saneamento 49,7 47,4 61,8

total — adequado? (%)
Fonte: IBGE/censo 2010.
(1) Considera-se adequado o domicilio com acesso a servicos de rede geral de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario por rede geral ou fossa séptica e coleta de lixo.

A necessidade da oferta do curso de medicina na cidade de Garanhuns é
evidenciada pelos indicadores s6cio demograficos (tabela 1) e de mortalidade e morbidade
demonstrados na tabela 2. Os valores observados para muitos deles sdo similares ou
superiores aos encontrados para o estado de Pernambuco e para o pais. Assim, fica clara a
caréncia de agbes académicas e formacédo de profissionais capazes de lidar com os males
que afligem a populagéo local, com o desenvolvimento de ac¢des voltadas para a prevencgéo
e promogdo da saude. Por isso, a oferta do curso de medicina constitui uma das acbes
chave para melhoria da saude do municipio de Garanhuns e cidades vizinhas. Para alcangar
essa finalidade, faz-se necessario observar o quadro epidemiolégico diagnosticado na

cidade com insercdo das prioridades identificadas nos componentes curriculares do médico.

Tabela 2. Indicadores de mortalidade e morbidade Garanhuns, Pernambuco e Brasil.

Indicadores Epidemiolégicos de mortalidade? Garanhuns  Pernambuco Brasil
Nascidos vivos 2.361 143.451 2.976.327
Mortalidade geral 945 57.747 1.222.381
Obitos por causas evitaveis - 0 a 4 anos 33 2.179 44.431
Obitos por causas evitaveis - 5 a 74 anos 538 33.277 706.857
Obitos infantis 31 1.891 38.362
Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos 58 3.166 65.530
Obitos por causas externas 74 7.371 155.610
Obitos fetais 33 1.631 32.014
Taxa de mortalidade infantil (2010) 15,35 13,81 13,18
Mortalidade por grupo de causas (%)?
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3,6 49 4,8
Il. Neoplasias (tumores) 111 13,4 16,8
IX. Doengas do aparelho circulatério 28,6 32,9 31,8
X. Doencas do aparelho respiratério 7,9 9,6 10,6
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 4,2 2,7 2,6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 17,7 15,7 13,5
Demais causas definidas 26,8 20,7 19,8
Distribuicdo Percentual das Internac6es por Grupo de Causas®
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7,4 8,9 8,3
Il. Neoplasias (tumores) 50 54 5,2
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transt. imunitar. 0,4 0,7 0,7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1,9 3,2 2,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 2,1 1,9 2,5
VI. Doencas do sistema nervoso 0,9 1,3 15
VII. Doengas do olho e anexos 0,2 0,3 0,6
VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 0,1 0,2 0,2

IX. Doengas do aparelho circulatério 6,6 8,8 10,2
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X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIlIl. Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal
XVII. Malf. Cong. Deformid. e anomalias cromossémicas
XVIII. Sint. sinais e achad. Anorm. EXx. clin. e laborat.
XIX. Lesbes enven. e alg. out conseq.. causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de salde

CID 10?2 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido

7,8
8,7
0,7
2,0
7,6
34,7
1,6
1,0
4,5
6,3
0,3

10,0
8,7
2,8
15
7,1

26,7
2,1
0,8
2,3
6,0
0,1
11

13,8
9,0
1,6
1.8
6.8

21,6
1,7
0,7
1.2
7,9
0,0
2,0

(1) Fonte: DATASUS da base de dados referentes ao ano de 2014.
(2) Fonte: SIM. Situacéo da base de dados nacional em 14/12/2009

(3) Fonte: SIH/SUS. Situagdo da base de dados nacional em 03/05/2010.

O Modelo Municipal de Atencdo a Saude busca a ampliacdo do acesso as agles e

servicos de qualidade, prioritariamente para as populagdes mais necessitadas (inclusdo

social). Entretanto, a gestdo ndo deve perder de vista o objetivo mais amplo, que é a

melhoria da qualidade de vida de toda a populacdo (universalidade do acesso e atencéo

integral), buscando a construgdo de uma “Cidade Saudavel’. A tabela 3 apresenta dados da

rede assistencial de saude na Cidade de Garanhuns, bem como o percentual de cobertura

da populagéo por esse modelo de atencéo. Destaca-se a cobertura por equipes de atencao

basica superior (78,91) ao observado no estado de Pernambuco e no Brasil.

Tabela 3. Indicadores de cobertura, rede assistencial e outros (Garanhuns, Pernambuco e Brasil).

Indicadores coberturat Garanhuns Pernambuco Brasil
Cobertura equipes de atenc¢ado basica (%) 78,91 75,39 73,0
Equipes de saude 40 2.784 51.587
Procedimento ambulatorial média complexidade/100 hab. 1,48 1,19 1,25
Internacdo média complexidade/100 hab. 2,41 3,17 3,46
Procedimento ambulatorial alta complexidade/100 hab. 4,05 4,58 5,20
Internagdo alta complexidade/100 hab. 2,13 3,51 3,09
Vacinas com cobertura adequada (%) 92,50 63,88 63,24
Cobertura equipe de saude bucal (%) 69,44 57,06 51,49
Cobertura SAM 40,99 66,17 69,84
Rz exames citopatologico colo tUtero 0,48 0,47 0,49
Rz mamografias realizadas 0,27 0,30 0,27
% Partos normais (2010-2015) 42,75 47,60 44,77
% Nascidos vivos com 7+ consultas pré-natal 64,02 56,39 62,13
N° testes sifilis/gestante 0,63 0,99 0,87
Rede Assistencial®

Posto de saude 2 476 11.715
Centro de salde (inclusive Unidade de Salde da Familia) 35 1.850 29.950
Policlinica 1 106 4.381
NUmero de hospitais 5 180 5.205
Leitos Hospitalares 454 22.325 468.785
Leitos obstétricos 46 2911 62.091
Leitos pediatricos 80 3.474 65.642
Leitos clinicos 67 6.145 148.293
Leitos cirargicos 139 5.285 116.299
Leitos existentes por 1.000 habitantes 3,5 2,5 2,4

(1) Fonte: DATASUS 2010-2015;
(2) Fonte: CNES 2010.
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Os dados das tabelas 1, 2 e 3 suportam a oferta do curso de medicina na cidade de
Garanhuns com vistas a formagdo de recursos humanos para atuarem na prevencao,
promocao e recuperacao da saude da populacdo. Os alunos séo inseridos nesse cenario
desde o primeiro periodo, refletindo sobre os agravos prevalentes na comunidade, seus
determinantes e as possibilidades e limitagbes da organizacdo do servico de saude
existente. Assim, o0 aprendizado conjuga elementos das dimensdes do conhecimento
biol6gico e social, respeitando a singularidade do caso particular. Nesse processo, busca-se
atingir a integralidade, superando a fragmentacdo das especialidades. Contudo, a insercéo
do curso nesse contexto exige a integracdo docente-assistencial. Por isso, trabalhamos com
duas formas indispenséaveis de atuacao: (1) Incentivo a projetos de pesquisa e de extensao
relacionados a prevencdo e promocgdo da saude nas comunidades que sdo campos de
pratica; e (2) Conscientizacdo quanto ao SUS como lécus de trabalho médico.

Esses projetos justificam-se pela necessidade de atuar sobre dois aspectos do
contexto “Determinantes de Saude e Doenga”, quais sejam: aumentar os vinculos com a
comunidade assistida e valorizar o trabalho da equipe profissional da rede basica. Tudo isto
visando tornar mais efetiva a atencéo béasica. Estratégias devem ser propostas para superar
as dificuldades e propiciar melhor formacdo aos graduandos: (a) Ressaltar o SUS como
campo de trabalho médico; (b) Fomentar principios éticos na formagdo médica; (c) Habilitar
os alunos em acdes de prevencdo e promoc¢do a saude; (d) Qualificar o atendimento; (e)
Melhorar a adesédo da populacdo aos servicos de saude; (f) Estimular profissionalmente as
equipes da Atencdo Basica; (g) Aumentar a integracdo entre ensino e servigos; e (h) Formar
profissionais comprometidos e capacitados de acordo com a realidade local. Por isso, a
metodologia de desenvolvimento das linhas de acdo leva em conta o aproveitamento dos

recursos existentes.

1.2 Objetivos

O Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade de Ciéncias, Educacdo e
Tecnologia de Garanhuns (FACETEG) da UPE-Garanhuns tem a denominagdo de Curso
Médico por ter como objetivo a formag¢do, em uma Unica habilitagdo, de médico, baseada
nas novas Diretrizes Curriculares contidas na Resolugcdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de
2014. Pretende, portanto:

e Formar médico tenha uma formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética e
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencéo a saude;
e Formar profissionais com habilidades para o desempenho de acbes de promocao,

prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo;
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e Desenvolver nos individuos em formacgéo a responsabilidade social e compromisso com
a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo
como transversalidade em sua prética, sempre, a determinacdo social do processo de
saude e doenca.

e Gerar promotores da saude integral do ser humano, compreendendo ndo so o individuo,
mas também a sua comunidade, intervindo em suas necessidades de salde, em
situacdo social especifica, objetivando a reducdo dos danos e ampliando a autonomia

social.

1.3 Perfil do Egresso

O graduado em medicina da FACETEG/UPE, sera formado para que, ao lado de uma
base soélida de conhecimento da Medicina contemporénea, possa atuar dentro dos principios
de resolutividade e integralidade, preconizados pelo SUS. Durante o curso, ele aprendera a
aprender, isto é, aprender a ser, a fazer, a conviver e a conhecer para desenvolver o
seguinte perfil: “médico com formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com a¢des de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana,
da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinacgédo social do processo de saude e doenca”.

Dada a necesséaria articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formacdo do
graduado em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes areas: (I) Atencao a Saude; (ll) Gestao
em Saude; e (lll) Educacdo em Saude. As competéncias desenvolvidas nessas trés areas
tornardo o graduado apto a desenvolver agBes de promocgdo, prevengdo, protecdo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual como coletivo, dentro dos mais altos padrdes

de qualidade e principios éticos.

1.4 Competéncias e habilidades a serem desenvolvidas pelo aluno

O perfil de competéncia utilizado como referéncia no curso de medicina da UPE-
Garanhuns baseia-se nas novas DCN’s 2014 publicadas na resolugéo n.3 de 20 de junho de
2014 (MEC/CNE/CES). As competéncias desse perfil foram separadas em trés areas: (l)
Atencdo a Saude; (Il) Gestdo em Saude; e (l1l) Educagcédo em Saude.

A competéncia é aqui compreendida como a capacidade de mobilizar

conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e
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exprimindo-se em iniciativas e acdes que traduzem desempenhos capazes de solucionar,

com pertinéncia, oportunidade e sucesso, 0os desafios que se apresentam a pratica

profissional, em diferentes contextos do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da

pratica médica, prioritariamente nos cenarios do SUS. O quadro 2 detalha as a¢Bes-chaves

e os desempenhos das trés areas do perfil de competéncia do graduado do curso de

Medicina da UPE-Garanhuns.

Quadro 2. Perfil de competéncia do graduado em medicina da UPE-Garanhuns.

Area de competéncia de Atencéo a Saude

Subérea

Acbes-chave

Desempenhos

Atencao as
necessidades
individuais de
saude

Identifica as
necessidades
de saude

| - Realizacdo da Histéria Clinica:

Estabelece relagdo profissional ética no contato com as pessoas sob seus cuidados,
familiares ou responsaveis;

Identifica situacBes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a
preservar a saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado;

Orienta o atendimento as necessidades de saude, sendo capaz de combinar o
conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a doenga na
perspectiva da singularidade de cada pessoa;

Utiliza linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o relato
espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos psicolégicos, culturais
e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em que vive e suas relagdes
sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto;

Favorece a construcéo de vinculo, valorizando as preocupacdes, expectativas, crengas e
os valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa sob seus
cuidados e responsaveis, possibilitando que ela analise sua propria situacéo de salude e
assim gerar autonomia no cuidado;

Identifica os motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o contexto de vida
e dos elementos biolégicos, psicolégicos, socioecondmicos e a investigacdo de praticas
culturais de cura em saude, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas
ao processo salide-doenga;

Orienta e organiza a anamnese, utilizando o raciocinio clinico- epidemioldgico, a técnica
semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;

Investiga sinais e sintomas, repercussdes da situagdo, habitos, fatores de risco,
exposicdo as iniquidades econdmicas e sociais e de saude, condi¢cdes correlatas e
antecedentes pessoais e familiares; e

Registra os dados relevantes da anamnese no prontuério de forma clara e legivel.

Il - Realizac&o do Exame Fisico:

Esclarece sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou exames
diagnésticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel;

Tem cuidado maximo com a seguranca, privacidade e conforto da pessoa sob seus
cuidados, com postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspegdo, apalpacgéo,
ausculta e percusséo, com precisdo na aplicagdo das manobras e procedimentos do
exame fisico geral e especifico, considerando a histéria clinica, a diversidade étnico-
racial, de género, de orientacé@o sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia;

Esclarece a pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel por ela, sobre os sinais
verificados, registrando as informag¢8es no prontuério, de modo legivel.

Il - Formulagao de Hipoteses e Priorizagdo de Problemas:

Estabelece hipéteses diagndsticas mais provaveis, relacionando os dados da histéria e
exames clinicos;

Dar prognéstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando os
contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemioldgico, ambiental e outros pertinentes;
informacéo e esclarecimento das hipéteses estabelecidas, de forma ética e humanizada,
considerando duvidas e questionamentos da pessoa sob seus cuidados, familiares e
responsaveis;

Estabelece oportunidades na comunica¢do para mediar conflito e conciliar possiveis
visdes divergentes entre profissionais de salude, pessoa sob seus cuidados, familiares e
responsaveis; e

Compartilha o processo terapéutico e negociacdo do tratamento com a possivel inclusdo
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das praticas populares de salde, que podem ter sido testadas ou que nao causem dano.
IV - Promocéo de Investigacdo Diagndstica:
Propde e explica a pessoa sob cuidado ou responsavel, sobre a investigagdo diagndstica

para ampliar, confirmar ou afastar hipoteses diagnosticas, incluindo as indicagfes de
realizacdo de aconselhamento genético.

Solicita exames complementares, com base nas melhores evidéncias cientificas,
conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando sua possibilidade de
acesso aos testes necessarios;

Avalia de forma singularizada as condi¢des de seguranca da pessoa sob seus cuidados,
considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade dos exames;

Interpreta os resultados dos exames realizados, considerando as hip6teses diagnésticas,
a condic&o clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados; e registra e atualiza, no
prontuario, da investigacado diagndstica, de forma clara e objetiva.

Desenvolve e
avalia planos
terapéuticos

| - Elaboragéo e Implementagéo de Planos Terapéuticos:

Estabelece, a partir do raciocinio clinico-epidemiolégico em contextos especificos, de
planos terapéuticos, contemplando as dimensfes de promogéo, prevencao, tratamento e
reabilitagdo;

Discute o plano, suas implicagbes e o progndstico, segundo as melhores evidéncias
cientificas, as praticas culturais de cuidado e cura da pessoa sob seus cuidados e as
necessidades individuais e coletivas;

Promove o dialogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus cuidados ou
responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de salde, estimulando a
pessoa sob seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a promover o autocuidado;

Estabelece pacto sobre as a¢bes de cuidado, promovendo a participacdo de outros
profissionais, sempre que necessario;

Implementa as ag¢Bes pactuadas e disponibilizacdo das prescricdes e orientagbes
legiveis, estabelecendo e negociando o acompanhamento ou encaminhamento da
pessoa sob seus cuidados com justificativa,;

Informa sobre situag6es de notificacdo compulséria aos setores responsaveis;

Considera a relagdo custo-efetividade das intervengdes realizadas, explicando-as as
pessoas sob cuidado e familiares, tendo em vista as escolhas possiveis;

Atua de forma autbnoma e competente nas situagées de emergéncia mais prevalentes
de ameaga a vida em defesa da vida e dos direitos das pessoas.

Il - Acompanhamento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos:

Acompanha e avalia a efetividade das intervencdes realizadas e considera a avaliagdo
da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel em relagdo aos resultados obtidos,
analisando dificuldades e valorizando conquistas;

Favorece o envolvimento da equipe de salde na andlise das estratégias de cuidado e
resultados obtidos;

Revisa o diagnéstico e o plano terapéutico, sempre que necessario;

Explica e orienta sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a compreenséo da
pessoa sob seus cuidados ou responsavel; e

Registra 0 acompanhamento e a avaliagdo do plano no prontuéario, buscando torna-lo um
instrumento orientador do cuidado integral da pessoa sob seus cuidados.

Atencéo as
necessidades
de saude

coletiva

Investiga
problemas de
Saude
Coletiva

Analisa as necessidades de saude de grupos de pessoas e as condi¢des de vida e de
salude de comunidades, a partir de dados demogréficos, epidemiolégicos, sanitarios e
ambientais, considerando dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia
das condi¢6es de saude, por meio do:

| - acesso e utilizacdo de dados secundarios ou informag6es que incluam o contexto
politico, cultural, discriminagdes institucionais, socioecondémico, ambiental e das
relacdes, movimentos e valores de populagbes, em seu territério, visando ampliar a
explicagdo de causas, efeitos e baseado na determinagdo social no processo salde-
doenga, assim como seu enfrentamento;

Il - relacionamento dos dados e das informagdes obtidas, articulando os aspectos
biolégicos, psicologicos, socioecondmicos e culturais relacionados ao adoecimento e a
vulnerabilidade de grupos; e

Il - estabelecimento de diagnéstico de saude e priorizagdo de problemas, considerando

sua magnitude, existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importancia técnica,
cultural e politica do contexto.

Desenvolve e
avalia projetos
de intervencéao
coletiva

Participa da discussdo e constru¢cdo de projetos de intervencdo em grupos sociais,
orientando-se para melhoria dos indicadores de salde, considerando sempre sua
autonomia e aspectos culturais;

Estimula a insercéo de ag6es de promocéo e educacédo em salde em todos os niveis de
atencéo, com énfase na atengdo basica, voltadas as a¢6es de cuidado com o corpo e a
saude;

Estimula a inclusdo da perspectiva de outros profissionais e representantes de
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segmentos sociais envolvidos na elaboragéo dos projetos em saude;
Promove o desenvolvimento de planos orientados para os problemas priorizados;

Participa da implementacé@o de agbes, considerando metas, prazos, responsabilidades,
orgamento e factibilidade; e

Participa do planejamento e avaliagdo dos projetos e agbes no ambito do SUS,
prestando contas e promovendo ajustes, orientados a melhoria da satude coletiva.

Quadro 2 (continuacéo). Perfil de competéncia do graduado em medicina da UPE-Garanhuns.

Area de competéncia de Gestdo em Salde

Acdes-chave

Desempenhos

Organiza o
Trabalho em

Salde

| - Identificagcé@o do Processo de Trabalho:

Identifica a histéria da saude, das politicas publicas de saide no Brasil, da Reforma Sanitaria, dos principios do
SUS e de desafios na organizagdo do trabalho em salde, considerando seus principios, diretrizes e politicas de
salde;

Identifica as oportunidades e de desafios na organizagdo do trabalho nas redes de servicos de saulde,
reconhecendo o conceito ampliado de salde, no qual todos os cenarios em que se produz salde sdo ambientes
relevantes e neles se deve assumir e propiciar compromissos com a qualidade, integralidade e continuidade da
atencéo;

Utiliza de diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho, incluindo a perspectiva dos
profissionais e dos usuarios e a andlise de indicadores e do modelo de gestdo, de modo a identificar risco e
vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos sociais;

Inclui a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior autonomia na decisdo do plano
terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de decisdo considerando-se, ainda, os seus valores e
crengas;

Trabalha de modo colaborativo em equipes de salide, respeitando normas institucionais dos ambientes de trabalho
e agindo com compromisso ético-profissional, superando a fragmentagéo do processo de trabalho em saude;

Participa da priorizagéo de problemas, identificando a relevancia, magnitude e urgéncia, as implicagdes imediatas
e potenciais, a estrutura e os recursos disponiveis; e

Esta aberto para opinibes diferentes e respeito a diversidade de valores, de papéis e de responsabilidades no
cuidado a saude.

Il - Elaboragédo e Implementacédo de Planos de Intervengéo:

Participa em conjunto com usuérios, movimentos sociais, profissionais de saude, gestores do setor sanitério e de
outros setores na elaboracao de planos de intervengdo para o enfrentamento dos problemas priorizados, visando
melhorar a organizacéo do processo de trabalho e da atengdo a salde;

Apoia a criatividade e a inovagao, na construcao de planos de intervengéo;

Participa da implementacé@o das a¢@es, favorecendo a tomada de deciséo, baseada em evidéncias cientificas, na
eficiéncia, na eficacia e na efetividade do trabalho em saude; e

Participa da negociacéo e avaliagdo de metas para os planos de intervencao, considerando as politicas de salude
vigentes, os colegiados de gestéo e de controle social.

Acompanha e
Avalia o
Trabalho em
Saulde

| - Gerenciamento do Cuidado em Saude:

Promove a integralidade da atencéo a saude individual e coletiva, articulando as ac¢des de cuidado, no contexto
dos servigcos préprios e conveniados ao SUS;

Utiliza das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes cientificamente reconhecidos, para promover o
méaximo beneficio a salde das pessoas e coletivos, segundo padrbes de qualidade e de seguranga; e

Favorece a articulacdo de agbes, profissionais e servigos, apoiando a implantacéo de dispositivos e ferramentas
gue promovam a organizagdo de sistemas integrados de saude.

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

Participa em espacos formais de reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho em salide e sobre os planos de
intervencao;

Monitora a realizag&o de planos, identificando conquistas e dificuldades;

Avalia o trabalho em saudde, utilizando indicadores e relatérios de produgéo, ouvidoria, auditorias e processos de
acreditacao e certificacéo;

Utiliza dos resultados da avaliagdo para promover ajustes e novas agdes, mantendo os planos permanentemente
atualizados e o trabalho em salde em constante aprimoramento;

Formula e recebe criticas, de modo respeitoso, valorizando o esfor¢o de cada um e favorecendo a construgéo de
um ambiente solidario de trabalho; e

Estimula o compromisso de todos com a transformacéo das praticas e da cultura organizacional, no sentido da
defesa da cidadania e do direito a satude.
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Quadro 2 (continuacéo). Perfil de competéncia do graduado em medicina da UPE-Garanhuns.

Area de competéncia de Educacio em Saude

Acdes-chave

Desempenhos

Identifica as
Necessidades de
Aprendizagem

Apresenta curiosidade e desenvolve a capacidade de aprender com todos os envolvidos, em todos os
momentos do trabalho em salde; e

Identifica as necessidades de aprendizagem préprias, das pessoas sob seus cuidados e responsaveis, dos

Individual e cuidadores, dos familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir
Coletiva de uma situagao significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um.
Promove a Apresenta postura aberta a transformagao do conhecimento e da propria préatica;

Construgéo e
Socializagéo do
Conhecimento

Escolhe estratégias interativas para a construgéo e socializacdo de conhecimentos, segundo as necessidades
de aprendizagem identificadas, considerando idade, escolaridade e inser¢&o sociocultural das pessoas;

Orienta e compartilha os conhecimentos com pessoas sob seus cuidados, responséaveis, familiares, grupos e
outros profissionais, levando em conta o interesse de cada segmento, no sentido de construir novos
significados para o cuidado a saude; e

Estimula a construcdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de trabalho,
propiciando espagos formais de educagédo continuada, participando da formag&o de futuros profissionais.

Promove o
Pensamento
Cientifico e
Critico e Apoia a
Producéo de
Novos
Conhecimentos

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

Faz analise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e praticas no cuidado, na
gestdo do trabalho e na educagdo de profissionais de salde, pessoa sob seus cuidados, familias e
responsaveis;

Identifica a necessidade de produgdo de novos conhecimentos em saulde, a partir do didlogo entre a prépria
préatica, a producéo cientifica e o desenvolvimento tecnolégico disponiveis; e

Favorece o desenvolvimento cientifico e tecnolégico voltado para a atengdo das necessidades de salde
individuais e coletivas, por meio da disseminagdo das melhores praticas e do apoio a realizagcdo de pesquisas
de interesse da sociedade.

1.5 Organizacao curricular

1.5.1 Fundamentos

O curriculo do curso de Medicina da FACETEG/UPE esta estruturado ao redor de trés

eixos: (I) Eixo tedrico-demonstrativo; (Il) Eixo pratico-construtivista; e (lll) Eixo do

desenvolvimento humanistico que permitirdo o desenvolvimento de conhecimentos,

habilidades e atitudes previstos no perfil de competéncias (Bloom, 1956; Krathwohl, Bloom &

Bertram, 1973). Essa estrutura € similar aos projetos pedagogicos da Faculdade de Ciéncias

Médicas (FCM) da UPE e do curso de Medicina da UPE campus Serra Talhada, visando a

formag&o de graduados com o mesmo perfil. A Figura 1 apresenta a organizacdo do curso
de medicina da FACETEG/UPE por eixos.
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Figura 1. Estrutura curricular do curso de Medicina da FACETEG/UPE

Periodo Treinamente SUS

(nivel de atengao)
Frograma de Saude da
Familia - PSF
Hospital Universitario
Alla Complexidade
Suporte Diagndéstico
TERCIARIA Hospital de Referéncia

9o 5 12°
Internato PRIMARIA

SECUNDARIA
5°— 8°
Atencao global
ao doente lalV Sarvico da Pronto-

T T T Atendimento (SPA)

Unidades de Referéncia

3"--& 4°p / Especializadas
Agressao e Defesa »  SECUNDARIA Caps e outras clinicas

eapacificas

Suporte Diagndéstico
Matemidades

PRIMARIA
Programa de Saude da

Familia - PSF
Equipee de Retaguarda

TD Eixo Tadrico Damanstrative DH Eixo Dassnvalviments Humanistica PC Eico Pritico Conatrutivista

No Eixo teorico-demonstrativo enfatiza-se a fundamentacdo biolégica sendo
constituido pelos mddulos: Morfofuncional | e Il, Doencga | e Il e Pratica Médica | e Il, lll e IV,
Ve Vle, Vlle VI

No Eixo pratico-construtivista os alunos séo inseridos na comunidade e nos
servicos de saude, junto as Equipes de Saude de Familia nas Unidades Basicas de Saude
nos primeiros 4 periodos: Atengcdo Primaria a Saude | e Il e Servicos | e Il. Do quinto ao
oitavo periodos ha uma intensa pratica de habilidades médicas junto aos ambulatérios e
enfermarias, enfatizando a pratica na Atencdo secundaria e terciaria a saude com os
modulos Discussao Clinica de | a IV. Esses médulos tém foco no desenvolvimento de
habilidades para tomadas de decis&o, raciocinio clinico e julgamento, medicina baseada em
evidéncia, pensamento critico, pesquisa, compreensdo da estatistica, criatividade, saber
enfrentar a incerteza, priorizacdo e correlacdo com aspectos epidemioldgicos. O estudo da
Epistemologia e Metodologia da pesquisa cientifica se inicia no segundo periodo, com o
objetivo de qualificar o aprendizado através da critica fundamentada e sistematizar o olhar
cientifico no mundo do trabalho.

O Eixo desenvolvimento humanistico inclui os seguintes modulos: Identidade e
Formacdao Profissional, Trabalho Médico e Compromisso Social, Histéria da Medicina, Ciclos
de vida e Atencdo Global ao Doente I, I, Il e IV. Esses modulos enfatizam a formacao
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pessoal (autoaprendizagem, autoconsciéncia, reflexdo sobre sua prépria competéncia,
consciéncia emocional, autoconfianca, autorregulardo, autocuidado, autocontrole, adaptacéo
a mudancga, administracéo de tempo para si mesmo, motivacao, direcionamento de objetivos,
responsabilidade, iniciativa, escolha da carreira) e a formacédo em atitudes (compreenséo
dos principios éticos, padrdes éticos, responsabilidade legal, direito humano, respeito pelos
colegas, medicina em sociedade multicultural, consciéncia dos problemas psicossociais,
consciéncia sobre assuntos econémicos, aceitacdo da responsabilidade de contribuir com o
avanco da medicina, atitude apropriada em relacao as instituicdes profissionais e de servigos
de saude).

Cada eixo é constituido por médulos com objetivo de facilitar a integragéo e interagéo
entre 0s eixos e a interdisciplinaridade, buscando integrar as dimensdes bioldgicas,
psicolégicas, étnico- raciais, socioecondmicas, -culturais, ambientais e educacionais,
conforme recomendam as DCN’s. Os moédulos constituintes de cada eixo estédo

apresentados no item 1.5.4.

1.5.2 Concepcao metodoldgica

A concepcao metodolégica do curso de Medicina da FACETEG/UPE esta centrada
no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador
do processo, com vistas a formacéo integral e adequada do estudante, articulando ensino,
pesquisa e extensdo, esta Ultima, especialmente por meio da assisténcia. Durante todo o
curso havera integracdo entre: a teoria e a pratica, o mundo do trabalho e o da
aprendizagem, e processos educativos e de atencdo a saude. Essa integracdo € expressa
por/pela:

¢ Desenvolvimento articulado de capacidades para as areas de gestdo, educacao e
atencdo a saude, que conformam o perfil de competéncia;

e Utilizacdo de metodologias que privilegiem a participagéo ativa do aluno na construgao
do conhecimento e na integracdo entre o0s conteudos, assegurando a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao;

e Articulacdo com o mundo do trabalho, por meio da utilizacdo de situagGes-problema a
serem enfrentadas e pelo desenvolvimento de uma consciéncia critica voltada a
transformacéo da realidade de saude da sociedade brasileira;

e Presenca de dimensfes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e
valores orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos;

e Promocgao da integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes biolégicas, psicologicas,

étnico- raciais, socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais;
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e Criacdo de oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de
todo o processo de graduagdo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo
transversal na formacéo de profissional com perfil generalista;

e Insercdo do aluno nas redes de servigcos de saulde, consideradas como espaco de
aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso, para interacdo ativa do
aluno com usudarios e profissionais de salde, proporcionando-lhe a oportunidade de
lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente
prestador de cuidados e atencdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se
consolida, na graduagéo, com o internato;

e Integragdo ensino-servico com vinculagdo da formagdo médico-académica as

necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.
1.5.2.1. Processo de ensino-aprendizagem

O processo de ensino-aprendizagem do curso estd ancorado em metodologias ativas
visando o desenvolvimento das capacidades delineadas no perfil de competéncia, segundo
0s eixos curriculares e atividades curriculares. As a¢fes desenvolvidas na vivéncia dos
conteldos dos mOdulos pertencentes aos eixos baseiam-se na metodologia da
problematizagdo — MP, inspirada no Arco de Charles Maguerez, adaptado por Bordenave e
Pereira (2001). Por meio dessa metodologia, todo o processo de aprendizagem tem inicio

no contato e na leitura de realidade (Figura 2).

Figura 2. Etapas do arco da metodologia problematizadora.

Método do Arco

Teorizacao

Pontos Chaves
Hipoteses de Solucao

Observacao da Aplicacao a realidade
realidade (problema) (pratica)

—
REALIDADE
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A utilizacdo da MP permite a formacgdo de individuos criticos, divergentes, onde o
facilitador devera conduzir os estudantes a observar a realidade. Em seguida, discutir em
pequenos grupos os conhecimentos prévios sobre a situagdo, propor uma reflexdo e uma
andlise que conduzam a identificacdo dos pontos chave do problema, teorizar, gerar
hipbteses sobre as causas para a resolucdo do problema e aplicad-las a realidade. O
principal diferencial para a escolha dessa metodologia € a possibilidade de retorno a
realidade, que permitird aos alunos em formacéo intervirem sobre aspectos insatisfatérios
da realidade do SUS durante e apos sua formacéo.

A observacédo da realidade pelos estudantes ocorrera: (1) por meio da Inser¢ao do
aluno nas redes de servigos de saude, consideradas como espaco de aprendizagem, desde
as séries iniciais e ao longo do curso, para interacdo ativa do aluno com usuarios e
profissionais de salde, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencéo; ou
(2) por meio da utilizacdo de situacdes baseadas na pratica profissional, segundo perfil de
competéncia.

As situacbes-problema sdo elaboradas pelos docentes e cumprem o papel de
disparadoras do processo ensino-aprendizagem, sendo processadas por pequenos grupos
tutoriais em dois momentos: o primeiro, denominado de abertura onde os alunos analisam a
situacdo problema, identificam os problemas existentes, elaboram explicagfes e formulam
guestdes de aprendizagem. Nesse momento, € de grande importancia valorizar 0s
conhecimentos prévios dos alunos por meio das experiéncias vividas. De posse das
questdes de aprendizagem, os alunos fazem a etapa de teorizacdo por meio do estudo
individual, com levantamento de evidéncias cientificas sobre o problema identificado. No
momento final, o grupo tutorial se retne para discutir sobre as evidéncias encontradas e
construir em equipe a solugdo do problema identificado. Todos os momentos sé&o assistidos
pelos tutores/facilitadores.

Cada méddulo é organizado por uma equipe de professores denominada de Grupo
Gestor, que devera se responsabilizar pela correta insercdo dos conteudos, de praticas
adequadas e pertinentes, organizagdo do programa e de horéarios. Todas as estratégias de
ensino-aprendizagem sao voltadas para o alcance dos objetivos do mddulo, como
demonstrado na figura 3. Para o completo desenvolvimento do médulo, as atividades para
aquisicao de conhecimento teorico e pratico, das habilidades clinicas, das habilidades gerais
(comunicacao, informatica, metodologia cientifica, interpretacdo de dados estatisticos e
epidemioldgicos) e as atividades de interagdo comunitaria deverdo ser planejadas de modo

integrado.
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Figura 3. Representacdo Esquematica das estratégias educacionais que podem ser

utilizadas em cada Médulo.

Tutorias
IIetodologia Aulas
Cientifica MTagistrais
Habilidades . ' Ensino Orientado
Medicas MODULO y a Comunidade

TEMATICO P

Med. Baseada
em Evidéncia

Etica, Informatica e
Comunicacio

Ensino ePraticas Eletivas
Integradas

Conhecimento, Habilidades ¢ Atitudes I

Do primeiro ao quarto ano, cada periodo conta com médulos dos trés eixos,
perfazendo um total de 29 mddulos. Os dois Ultimos anos correspondem aos estagios
supervisionados ou internato. Os moédulos abordados por periodo tém carater
interdisciplinar. Essa dimensao interdisciplinar é considerada essencial para possibilitar que
0s conhecimentos concernentes a um tema ou problema, que deverao ser utilizados de uma
maneira integrada na pratica profissional subsequente, sejam abordados, durante o
processo educacional, em conexdo uns com 0s outros, favorecendo a construgdo de
estruturas cognitivas apropriadas para facilitar sua recuperacdo posterior. Para que essa
integragcdo ocorra, faz-se necessario a combinacdo de diferentes estratégias educacionais
gue considera as diversas formas pelas quais as pessoas aprendem, sendo organizadas de

modo a potencializarem e ampliarem o processo de aprender, como delineado a seguir:

Aulas tedricas/seminarios/mesas redondas/palestras com especialistas — Essas
estratégias sao Uteis para a exposicado didatica dos conceitos principais do médulo e para
introduzir um assunto polémico ou especializado. O grupo gestor deve determinar os
objetivos da aula enfocando nos pontos necessarios para agucar a curiosidade dos alunos

ou para esclarecer a importancia do assunto no moédulo. Os seminarios podem ser
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trabalhados em subgrupos nas turmas que vivenciam os modulos e devem primar pela
gualidade e desenvolvimento de habilidades de pesquisa, comunicacdo por meio da
apresentacdo didatica de assuntos técnicos. Além disso, seminarios e mesas redondas
devem ser formatados para desenvolvimento de discussGes em plenaria com a turma que
vivencia o médulo. Recomenda-se palestras de no méaximo 2 horas de duracdo dentro da

semana padréo.

Tutorias — A tutoria € uma das estratégias principais da aprendizagem baseada em
problemas. As turmas sdo divididas em grupos entre 7 e 10 alunos que ficam sob a
responsabilidade de um professor/tutor durante todo o semestre. Essa estratégia conta com
dois momentos presenciais e um espaco para estudo individual. O grupo gestor elabora uma
situacao-problema que é analisada no primeiro encontro pelo grupo tutorial. Apos discussao,
sdo elaboradas questbes de aprendizagem e, apdés um trabalho individual de busca de
novas informacdes, os estudantes obtém uma explicacdo ou uma solugéo para o problema,
utilizando-se, para tanto, dos novos conhecimentos adquiridos. A utilizacdo de pequenos
grupos facilita a criagdo de condigBes favoraveis para o processo de aprendizagem, em
especial a cooperacdo e o0 aprendizado muituos, a elaboracdo e a construcdo de
conhecimentos. Os encontros tutoriais devem ter cerca de 2 horas de duracdo inseridos
dentro da semana padrdo. Nos médulos Discussado Clinica de | a IV, os tutores devem
selecionar as situagBes-problemas a partir da experiéncia dos alunos nos servigos que
estiverem inseridos. Como instrumentos avaliativos, os tutores podem utilizar as sinteses
produzidas pelo estudo individual dos alunos, mapas conceituais construidos a partir das
discussdes e desenvolvimento de habilidades e atitudes ao longo do semestre (avaliacdo
formativa): habilidade de escuta, respeito aos colegas, pontualidade, capacidade de
organizar as ideias de forma ldgica, recuperacdo e exposi¢cao de conhecimentos prévios,
conexao com a realidade, dentre outros. Cada fechamento de tutoria deve conter 30 minutos
reservados para a auto avaliagéo oral dos alunos ou preenchimento das fichas de avaliacdo
interpares, avaliacdo do grupo e avaliagédo do tutor pelos alunos e avaliacdo dos alunos pelo
tutor. Os aspectos avaliados devem ser levados em considerag&o pelo grupo gestor durante

0 andamento do semestre letivo.

Estudo independente - O estudo independente é estimulado durante a discussdo nas
tutorias. Quanto mais hipétese forem geradas, maior a curiosidade em torno de assuntos
que ndo ficaram totalmente esclarecidos no primeiro encontro. A motivacao intrinseca é
acionada e o aluno passa a querer ir em busca do conhecimento para resolver suas
davidas. O tutor tem um papel importante na interacdo entre problema, discussdo de

assunto cientifico, e aspectos emocionais e afetivos. O estimulo correto e no momento
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adequado faz com que os alunos adquiram autoconfianca e se motivem a ir em busca de
seu proprio conhecimento. O estudo independente para cada problema € de cerca de 16
horas.

Ensino orientado a comunidade — Nessa estratégia de ensino-aprendizagem, a
comunidade € o cenério de aprendizagem onde os alunos séo inseridos a partir do primeiro
periodo. Todos os periodos contam com um moédulo que utiliza essa estratégia como
principal, séo eles: APS | e Il, Servigos | e Il, e Discussao Clinica I, II, lll e IV. Em APS I, os
alunos relacionam o individuo sadio no contexto individuo, familia/comunidade; estudam o
processo saude doencga, seus determinantes e a préatica de procedimentos assistenciais em
atencao basica, a partir da observagdo e da vivéncia nas comunidades e nas unidades de
saude da familia. Além disso, participam de acdes de promocédo, prevencao especifica, e
assistenciais basicas como subsidio para uma pratica de aten¢do primaria em saude. APS I
envolve semiologia, crescimento e desenvolvimento, imunizacfes, pré-natal, envolvimento
comunitario, trabalho da equipe de salde e aspectos socioldégicos da comunidade. A
epidemiologia assume desde j4, aspecto importante na formacdo do médico, bem como a
promocao da saude e prevencdo das doencas, objetos de discussGes sobre o observado
pelos alunos. Nos médulos Servigo | e Il, os alunos terdo contato com o Planejamento de
Saude, Sistema de Informacédo (Vigilancia Epidemioldgica) e continuardo suas praticas de
acompanhamento das familias no PSF, executardo ac¢des educativas baseadas em
diagnéstico feito na comunidade e avaliardo os resultados dessas ac¢des. Além disso, terdo
praticas em escolas e creches, aprendendo sobre saude escolar e executando, por
exemplo, a identificagédo de deficiéncias visuais e auditivas naqueles locais, instruindo ainda
as professoras na deteccédo precoce desses distarbios. Nos mddulos Discusséao Clinica I, 1,
[l e IV os alunos continuardo a desenvolver atividades nos PSFs, ambulatérios e
enfermarias, e participardo de Discussdes Clinicas com equipes de saude e docentes das
diversas &reas do conhecimento médico, sendo discutidos ndo s6 os aspectos clinicos, mas
também os fatores socio-econdmicos, ambientais, familiares e pessoais. Destacam-se
também acbes de extensdo que sdo desenvolvidas com populacdes em situacdes frageis
como é o caso das comunidades Quilombolas do municipio de Garanhuns. Os alunos sao
acolhidos e postos em contato com essas populagfes desde o primeiro periodo e depois
diversas acdes de extensdo e educacionais sdo desenvolvidas para que os alunos
desenvolvam a habilidade de enfrentar os problemas apresentados.

Metodologia baseada em evidéncia — Essa estratégia estimula a pesquisa cientifica em
fontes de dados seguras e é elemento indispensavel no estudo individual dos alunos, nas
pesquisas relacionadas aos temas trabalhados durante tutorias e discussado clinica. Todos

0s moédulos devem contar com essa estratégia para que os alunos possam desenvolver a
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habilidade de busca ativa de informagBes cientificas e desenvolvam a criticidade e
habilidade de aprender a aprender.

Habilidades médicas — As atitudes constituem parte importante do desenvolvimento
pessoal e profissional. O estudante deve estar consciente em relagdo a sua atitude para
com as funcdes do sistema de salde e para o papel do profissional de saude. O curriculo d&
oportunidade ao estudante de se tornar consciente de sua prépria atitude e principio. A
pratica das atitudes pode ser avaliada durante as tutorias, entrevistas com pacientes, com
outros profissionais de salde e em préaticas que possam ser filmadas em video, para
“feedback” imediato ao aluno. O educar o aluno perpassa também pelo processo de

educacao do proprio corpo docente.

Metodologia cientifica, Etica e informatica — A introducdo & pesquisa cientifica deve ser
estimulada por trabalhos em todos os mddulos, por meio de levantamento junto a UBS,
Servico de Saude e Comunidade e em pesquisa em ciéncias basicas ou aplicadas na
instituicdo. Eles devem ser orientados por membros do corpo docente, o qual fard com que
0 aluno seja familiarizado com o levantamento bibliogréfico, analise critica de trabalhos

cientificos, utilizagdo de ferramentas de informética, bioestatistica e epidemiologia.

Habilidade de comunicacgdo — As habilidades que o médico necessita para sua pratica ndo
estdo limitadas somente a habilidades técnicas, mas também incluem as habilidades de
comunicacgdo, tais como, a capacidade de ouvir, de informar e de dar mas noticias. Para
desenvolver essa habilidade, pode-se propor atividades de treinamento onde os estudantes
aprendem num cenario o0 mais proximo do real, utilizando manequins, os préprios colegas e
pacientes simulados. Dessa forma, eles sdo preparados para que possam enfrentar, com
seguranga, o contato com os pacientes, familiares e comunidade na atencédo integral a
saude e para o exercicio adequado em equipe multiprofissional. As habilidades em
comunicacgdo eletrénica facilitam a revisédo de literatura em biblioteca virtual e internet, e é o
instrumento fundamental para a utilizacdo da Medicina baseada em evidéncias. Além disso,
deve-se propor atividades que estimulem o desenvolvimento da habilidade de redacdo de
textos, leitura de textos cientificos e estimulo ao aprendizado de pelo menos uma lingua
estrangeira para compreensdo. Todas essas atividades deverdo ocorrer, sincronicamente,

com o desenvolvimento dos médulos.

Ensino e praticas integradas — Durante os primeiros 4 anos do curriculo, sdo organizadas
varias praticas, que complementam os modulos teméticos. Elas sdo, essencialmente,

relacionadas as ciéncias basicas e as praticas de laboratério clinico, que dao suporte ao
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ensino clinico. Com essas estratégias, os estudantes ganham experiéncia prética lidando
com equipamentos, com material vivo ou fixado. Nessas praticas, o aluno podera visualizar
cortes histolégicos, esfregacos de células ou de micro-organismos, coloracdes especificas,
dosagens bioquimicas, préticas de fisiologia e semiologia, dentre outros.

Eletivas/ atividades complementares — As disciplinas eletivas e atividades
complementares deverdo estar de acordo com os objetivos dos modulos. As diferentes

estratégias de atividades complementares estéo descritas no item 1.5.6.

1.5.2.2. Cenérios de aprendizagem

Para o desenvolvimento do perfil de competéncias faz-se necessario a utilizacdo de
diferentes cendrios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de saude dos trés
niveis de atencdo pertencentes ao SUS, para que o aluno desenvolva as habilidades e
atitudes que indiguem o alcance de cada competéncia. No curso de Medicina da UPE-

Garanhuns sao utilizados os seguintes cenarios de aprendizagem:

Sala de aula — espago onde ocorrem exposicdo de temas tedricos, mesas redondas,
seminarios com abordagem de assuntos selecionados. As atividades desenvolvidas na sala
de aula contam com uma turma de 40 alunos e a presenca de pelo menos um professor do

modulo.

Sala/espaco de tutoria — local onde se desenvolvem atividades relacionadas ao
processamento de situacBes-problemas montadas pelo grupo gestor ou trazidos pelos
alunos da comunidade onde eles estejam inseridos. Nesse espaco, as atividades séo
desenvolvidas em grupos de até 10 alunos para cada tutor. O nivel de tecnologia nesse
espaco € baixo, pois prioriza-se a discussdo em grupo com o desenvolvimento de
habilidades de fala, escuta, raciocinio l6gico a partir de disparadores de aprendizagem:

situagdo problema, filme, artigo, dentre outros selecionados pelo grupo gestor.

Laboratério de ensino para o desenvolvimento de atividades experimentais — espaco
para o desenvolvimento de habilidades relacionadas aos médulos tedrico-demonstrativo do
primeiro (1°) ao quarto (4°) periodo com o desenvolvimento de atividades préticas
relacionadas aos conteudos vivenciados. Nesse cenario, formam-se grupos de 20 alunos na
presenca de pelo menos um professor do modulo para a realizagédo de protocolos que visam
a aplicacdo de conhecimentos tedricos vistos em sala de aula. Sugere-se também a
seguinte inversdo: realizacdo de pratica seguida de pesquisa ativa e discussdo dos achados
durante realizacdo de aulas tedricas ou tutorias. Enquadram-se nesse tipo de cenarios: o

Laboratério de Anatomia; Laboratério de Bioquimica; Laboratério de Biotecnologia e
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Inovacdo Terapéutica; Laboratério de microscopia; Laboratorio de informatica; Laboratério
de Biologia Molecular.

Laboratério de Habilidades Médicas - espaco para o desenvolvimento de habilidades
relacionadas aos maédulos tedrico-demonstrativo do quarto (4°) ao oitavo (8°) periodo com o
desenvolvimento de atividades praticas relacionadas aos contetdos vivenciados. Nesse
cenario, formam-se grupos de 5 a 8 alunos na presenca de pelo menos um professor do
mébdulo para a realizacdo de aulas praticas que simulam situa¢des da pratica médica com
aplicacdo de conhecimentos tedricos vistos em sala de aula. Nesses cenarios podem ser
realizadas praticas inter-pares ou utilizacdo de modelos (manequins) avancados. O
professor responsavel prepara o cenario e determina 0s objetivos a serem alcangados.
Pode-se acompanhar os alunos durante a execucado das tarefas sugeridas e, quanto utilizar
recursos de filmagem, pode-se assistir posteriormente com 0s alunos para que eles se auto
avaliem e vejam o0s aspectos a serem melhorados. Enquadram-se nessa categoria 0s

Laboratorios de habilidades Médicas | e Il.

7

Unidades de saude da familia — esse cenéario de aprendizagem € utilizado desde o
primeiro periodo, onde os alunos acompanham toda a rotina e entram em contato com
profissionais de saude e com a comunidade que é coberta pela unidade. O desenvolvimento
de atividades nesse cenario permite ao aluno conhecer e vivenciar as politicas de salde em
situacdes variadas de vida, de organizacdo da pratica e do trabalho em equipe
multiprofissional. Além disso, propicia a interacdo ativa do aluno com usuarios e
profissionais de saude, desde o inicio de sua formacéo, proporcionando-lhe a oportunidade
de lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente
prestador de cuidados e atencdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se
consolidara, na graduacdao, com o internato. Nesse espac¢o, sao formados grupos de 4
alunos que ficam sob supervisdo dos profissionais de saude das equipes de saude da
familia durante o semestre, com acompanhamento periddico dos professores responsaveis
pelo médulo. Prioriza-se o contato com a comunidade e andlise critica da realidade. Os
casos acompanhados pelos alunos devem ser registrados em um diario para posterior

discussao nos grupos tutoriais.

Servigo especializado de salde — esse cenério inclui os hospitais, ambulatorios e unidade
de servicos especializados (exemplo UPAE) onde possam ser desenvolvidas aulas praticas
referentes a quaisquer modulos do curso. Nesses cendrios sdo formados grupos de até 5
alunos que podem ser supervisionados por pelo menos um professor do modulo ou pelo
preceptor (funcionarios do servigo) para o desenvolvimento de aulas praticas em qualquer

modulo. Destaca-se nesse cenario a necessidade de fazer contato com o servico e analisar
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previamente quais competéncias os alunos poderdo desenvolver durante o desenvolvimento

das aulas.

Creches, abrigos, escolas e visitas técnicas — esses cenarios podem ser utilizados
durante a vivencia dos modulos para o contato com a comunidade ou qualquer outro espaco
(exemplo museu de patologia) para o desenvolvimento das mais diversas competéncias.
Nesses cendrios serdo desenvolvidas atividades complementares por meio de semindrios
do primeiro ao oitavo periodos, com o objetivo de promover a integracdo do PPC, a partir
da articulacdo entre teoria e pratica, com outras areas do conhecimento, as instituicoes
formadoras e as prestadoras de servigos, de maneira a propiciar uma formacao flexivel e
interprofissional, incorporando os problemas reais de saude da populacdo durante a
formacdo académica. Nesse cendrio, 0 quantitativo de alunos no cenéario dependera da
populacéo-alvo ou do cenario escolhido, sempre sob a supervisdo do professor, com

determinag&o dos objetivos a serem alcangados e competéncias desenvolvidas.

1.5.2.3. Numero de vagas ofertadas

O Curso de medicina oferece o numero de 40 vagas por ano.

1.5.2.4. Periodo, periodicidade e organizacdo das a¢cfes educacionais nos modulos

Para fins de integralizacdo de todos os componentes curriculares e de toda a carga
horéria do curriculo, o Curso de Medicina da FACETEG/UPE possui um tempo minimo e
maximo previsto de conclusdo: 12 semestres e 21 semestres, respectivamente. O aluno
deve estar atento ao cronograma do seu curso e aos componentes curriculares oferecidos
pela Unidade de Ensino, de modo a cumprir a integralizacdo curricular no menor tempo
regulamentar possivel. Dependendo do motivo, o Conselho de gestdo Académica e
Administrativo podera conceder prorrogacdo do prazo de integralizacdo curricular. A
prorrogacao do curso deve ser solicitada antes de terminar o prazo maximo previsto para o
Curso.

O ensino dos componentes curriculares do curso de graduacdo é ministrado em
periodos semestrais de, no minimo, 100 dias letivos, devidamente organizados em
Calendario Académico que € aprovado anualmente pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extenséo — CEPE.

O quadro 3 apresenta o modelo de semana padréo para a distribuicdo das diferentes
atividades propostas para um periodo. Como cada periodo até o quarto ano conta com 3
modulos (um para cada eixo de desenvolvimento), os grupos gestores devem fazer a

distribuicdo segundo a carga horéria prevista.



Quadro 3. A Semana Padrao contém a distribuicao de todas as atividades
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Horario 2a. feira 3a. feira 4a. feira 5a. feira 62. feira
8:00 Palestra/ Préticas Interacédo ensino, TUTORIA Palestra/  Aula
10:00 Aula teorica / | Integradas/ Servicos, (Abertura ou | teérica / mesa
10:00- mesa Laboratérios* comunidade fechamento) redonda
12:00 redonda
14:00- Estudo e | Praticas Interacdo ensino, Estudo e | Pratica para o
16:00 pesquisa Integradas/ Servicos, pesquisa desenvolvimento
bibliografica | Laboratérios* comunidade Bibliogréafica de Habilidades
16.00 Palestra/ Palestra/ Aula | Desenvolvimento
18.00 Aula teorica / | tedrica / mesa | de habilidades
mesa redonda
redonda

*Préaticas em laborat6rios de saude ou de habilidades.

1.5.2.5. Estrutura organizacional

O curso de medicina da FACETEG/UPE é formado pelos discentes, docentes,
gestores dos periodos e coordenadores do curso.

Os discentes séo os individuos em formacdo que tem participagdo ativa nos colegiados,
colaborando no planejamento, desenvolvimento, implementagdo e revisdo do curriculo.
ContribuigcBes regulares e relevantes dos estudantes poderdo ser incorporados no processo
de desenvolvimento curricular durante as avaliacbes das acgbBes educacionais. A
corresponsabilidade e compromisso com o processo educacional desloca os discentes do
papel passivo de receber e reproduzir as informacdes transmitidas pelos docentes. Os
discentes, como sujeitos que aprendem, passam a desempenhar um papel ativo frente as

acdes educacionais utilizadas.

Os docentes sao responsaveis pelas diretrizes pedagodgicas e pela selecdo das estratégias
educacionais, elaboram os moédulos do curso e o formato das atividades educacionais. Os
docentes dominam os conteddos a serem trabalhados para o desenvolvimento do perfil de
competéncia. Esses sdo 0s responsaveis pelo conteldo do material educacional e
contribuem, especialmente, para o desenvolvimento do dominio cognitivo. Os docentes
devem propor atividades baseadas em metodologias ativas, mediando a interacdo do sujeito
que aprende com 0s objetos/contetdos apresentados por meio dos materiais e atividades
educacionais. Para tanto, ha a necessidade de respeitar os saberes dos alunos, ter ética e
estética, refletir constantemente sobre a pratica, aceitar o novo, ter criticidade e capacidade
para produzir e construir novos saberes. Além disso, ha docentes que atuam como

coordenadores dos médulos e dos periodos.
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Os coordenadores dos mddulos sdo docentes que articulam e coordenam 0s grupos
gestores nas proposicbes de agbes educacionais que assegurem a vivencia dos
componentes curriculares e o desenvolvimento do perfil de competéncia. O coordenador do
médulo identifica e distribui as seguintes funcfes para os docentes integrantes dos médulos
que sao responsaveis por/pela: Recursos Didaticos; organizagdo das tutorias; Formatacao
das palestras/ aulas tedricas; atividades praticas; atividades de habilidades; atividades de
comunicacgéo; grupo de avaliagado; capacitacdo docente; planejamento; e integragdo Ensino-

Servigcos-Comunidade.

A coordenagcdo do curso de Medicina é responsavel pelo desenvolvimento e
implementacdo do curriculo de graduacgéo: (a) estrutura do curriculo, implementacdo e
avaliacdo; (b) avaliacdo do rendimento do estudante; (c) capacitacéo docente relacionada a

graduacéo; (d) suporte ao estudante e admisséo do estudante.

A coordenacdo em conjunto com o corpo docente, mais representacdo discente formam o
Colegiado do curso, que é transdepartamental, responsavel para definir as politicas
educacionais, 0s objetivos de aprendizagem e monitoramento do desenvolvimento de
métodos educacionais apropriados e avaliagdo de estratégias. O colegiado assegura o

cumprimento do projeto em consonéncia com as DCN’s.
1.5.3 Matriz Curricular
A seguir estdo descritos os dois (2) perfis curriculares do Curso, sendo o Perfil

vigente o de 2011, e a nova proposta de perfil (2016) com suas malhas curriculares pelos

trés eixos de formacgéao e suas respectivas cargas horarias totais.



1.5.3.1 Perfil 2011

A figura 3 abaixo apresenta a matriz curricular do perfil 2011.

Figura 3. Matriz curricular do curso de Medicina UPE-Garanhuns perfil 2011
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1.5.3.2 Perfil 2016
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A Figura 4 apresenta a matriz curricular referente ao perfil 2016, com as seguintes

alteracdes: reducdo da carga horéria total de 8.283 horas para 7.310 horas, conforme
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preconizado pelas DCN’s (2014) que um curso de 6 anos deve ter um minimo de 7.200

horas.

Figura 4. Matriz curricular do curso de Medicina UPE-Garanhuns perfil 2016
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1.5.4 Matriz Curricular Sequencial (por periodo)

34

As Subsecbes 1.54.1 e 1542, em seus dois (2) perfis (2011 e 2016,

respectivamente), destacam os componentes curriculares e as disciplinas, por semestre,

gue compdem as malhas curriculares do Curso, bem como suas respectivas cargas horarias

teoricas (T), praticas (P) e totais (Total), em horas, os seus numeros de créditos totais

(Créd.), e pré-requisitos necessarios.

1.5.4.1. Perfil 2011

1° PERIODO

MODULO Areas integrantes C.H C.H.
tedrica pratica

C.H. Créd. Preé-
total requisitos

1.1. Identidade  Etica

médica e formagdo Apoio Psico-

profissional Pedagdgico 0 horas 108
Farmacologia horas
Sexualidade
Téxicos

108
horas 4

1.2. Morfofuncional | Anatomia
Biofisica
Biologia Molecular
Bioquimica
Citologia 184
Embriologia horas
Fisiologia
Hematologia
Histologia
Semiologia

98 horas

282

horas o

1.3. Atencédo Priméria Ecologia
a Saude | Epidemiologia
Medicina Social
Obstetricia 52 horas 42 horas
Puericultura
Pratica de Enfermagem
Primeiros Socorros

94 horas 6

Total periodo 236 248

484 27

2° PERIODO

2.1. Trabalho médico Deontologia
e compromisso social  Cremepe 76 horas 0 horas
Sindicato

76 horas 6

2.2. Morfofuncional Il Anatomia
Biofisica
Histologia 225
Bioquimica horas
Fisiologia
Semiologia

88 horas

313

horas 18

2.3. Atencdo Primaria Ecologia

a Saude Il Epidemiologia
Medicina Social
Politicas de Saude

0 96 horas

96 horas 4

2.4. Metodologia da Bioestatistica
Pesquisa Metodologia Cientifica 72 horas 0 horas
Epidemiologia

72 horas 5

Total periodo 373 184

557 33

3° PERIODO

3.1. Historia da Histéria da Medicina
Medicina Etica
Sociologia
Antropologia

72 horas 0 horas

72 horas 5




35

3.2. Servico |

Creches e Escolas
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Puericultura
Medicina Preventiva

48 horas

60 horas

108
horas

3.3. Doenca |

Anatomia

Anatomia Patolégica
Bioquimica Clinica
Dermatologia

Doengas Infecciosas e
Parasitarias (Dip)
Genética

Histologia
Farmacologia
Imunologia

Oncologia

Parasitologia Processos
Patoldgicos Gerais
(PPG) Semiologia

256
horas

56 horas

312
horas

20

Total periodo

376

116

492
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4° PERIODO

4.1. Ciclos de Vida

Epidemiologia
Bioquimica
Farmaco/
Farmacodinamica
Ginecologia
Geriatria Preventiva
Puericultura
Pediatria
Psicologia
Psiquiatria
Sexualidade
Medicina Legal

27 horas

37 horas

64 horas

4.2. Servigo Il

Creches e Escolas
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Puericultura
Medicina Preventiva
Semiologia

27 horas

54 horas

81 horas

4.3. Doenga ll

Semiologia

Anatomia/ Anatomia
Patoldgica

Biofisica

Bioquimica
Dermatologia
Doencas Infecciosas E
Parasitéarias (Dip)
Endocrinologia
Genética

Histologia

Imunologia
Microbiologia
Oncologia
Parasitologia
Processos Patoldgicos
Gerais (PPG)

344
horas

42 horas

386
horas

25

Total periodo

398

133

531
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5° PERIODO

5.1. Atencdo Global
ao Doente |

Casos Clinicos em
todos 0s  aspectos
éticos, Multidisciplinares
e multiprofissionais
participantes da atencéo
Integral ao  doente;
correlacionados as
disciplinas integrantes
dos mobdulos Prética

72 horas

0 horas

72 horas
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Médica | e Il.

5.2.
Clinicall

Discussao

Casos observados em
enfermarias e
ambulatérios em todos
0s Aspectos:
Epidemioldgicos,
Preventivos, Clinicos e
Terapéuticos.

120

0 horas
horas

120
horas

5.3. Pratica Médica |
— Trauma e Violéncia

Anatomia
Patologica
Clinica Médica
Epidemiologia
Farmacologia
Ginecologia
Medicina Legal
Neurocirurgia
Neurologia
Pediatria
Psiquiatria
Traumatologia

100
horas

220
horas

320

horas 15

5.4. Pratica Médica Il
- Doencas nao
infecciosas

Endocrinologia
Reumatologia
Anatomia
Anatomia Patologica
Dermatologia
Epidemiologia
Farmacologia
Imunologia
Neurologia
Oncologia
Psiquiatria
Pediatria

119

53 horas
horas

172

horas 10

Total periodo 291 393

684 34

6° PERIODO

6.1. Atencdo Global
ao Doente Il

Casos Clinicos em
todos 0s  aspectos
éticos, Multidisciplinares
e multiprofissionais
participantes da atencéo
Integral ao  doente;
correlacionados as
disciplinas  integrantes
dos mobdulos Pratica
Médica lll e IV.

72 horas 0 horas

72 horas 5

6.2.
Clinical ll

Discussao

Casos observados em
enfermarias e
ambulatérios em todos
0s Aspectos:
Epidemioldgicos,
Preventivos, Clinicos e
Terapéuticos.
Semiologia

144

0 horas
horas

144
horas

6.3. Pratica Médica
Il — Doengas do trato
genito-urinario

Urologia
Ginecologia
Anatomia

Anatomia Patolégica
Epidemiologia
Farmacologia
Histologia

Nefrologia

Pediatria

128

96 horas
horas

224
horas

6.4. Pratica Médica
IV — perinatalogia

Anatomia

Anatomia Patologica
Bioquimica
Embriologia
Epidemiologia
Farmacologia

62 horas 92 horas

154
horas
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Neonatologia

Obstetricia
Pediatria
Total periodo 262 332 594 33
7° PERIODO
7.1. Atencdo Global Casos Clinicos em
ao Doente Il todos o0s  aspectos
éticos, Multidisciplinares
e multiprofissionais
participantes da atengaq 40 horas 20 horas 60 horas 4
Integral ao doente;
correlacionados as
disciplinas integrantes
dos modulos Prética
Médica V e VI.
7.2. Discussdo Casos observados em
Clinica lll enfermarias e
ambulatérios em todos
0s. o Aspectos: Ohoras 75 horas 75 horas 3
Epidemiolégicos,
Preventivos, Clinicos e
Terapéuticos.
Semiologia
7.3. Pratica Médica V' Gastroenterologia
— Sistema Digestorio Cirurgia Abdominal 144 214
Cirurgia Pediétrica 70 horas h 10
) o oras horas
Anatomia Patolégica
Radiologia
7.4. Préatica Médica Cardiologia
VI — Torax e vasos Cirurgia Toracica 170 180 350 18
Pneumologia horas horas horas
Cirurgia Vascular
Total periodo
280 419 699 35
8° PERIODO
8.1. Atencdo Global Casos Clinicos em
ao Doente IV todos o0s  aspectos
éticos, Multidisciplinares
e multiprofissionais
participantes da atengaq 72 horas Ohoras 72 horas 5
Integral ao doente;
correlacionados as
disciplinas integrantes
dos mobdulos Pratica
Médica VIl e VIII.
8.2. Discussdo Casos observados em
Clinica IV enfermarias e
ambulatérios em todos
oS Co Aspectos: O horas 88 horas 88 horas 3
Epidemiologicos,
Preventivos, Clinicos e
Terapéuticos.
Semiologia
8.3. Pratica Médica Dermatologia
Vil - Doencas Oftalmologia
Infecciosas e Parasitologia,
Parasitarias Microbiologia h142 110 252 14
. - oras horas horas
Micologia
Ortopedia
Pediatria
8.4. Pratica Médica Neurologia
VII_I - Neuro- Panwatrla_ 64 horas 66 horas 130 8
psiquiatria e Hematologia horas
Hematologia
Total periodo 278 264 542 30

9° PERIODO
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9.1. Estagio curricular 0 320 320 11
em Clinica Médica horas horas
9.2. Estagio curricular 0 480 480 16
em Medicina  de horas horas
Familia e Gestao
9.3. Estagio curricular 0 320 320 11
em Pediatria horas horas
Total periodo 0 1.120 1.120 38
10° PERIODO
10.1. Estagio 0 320 320 11
curricular em horas horas
Ginecologia e
Obstetricia
10.2. Estagio 0 480 480 16
curricular em horas horas
Urgéncia e
Emergéncia
Total periodo 0 800 800 27
11° PERIODO
11.1. Estdgio em 0 320 320 11
Cirurgia horas horas
11.2. Estagio em 0 320 320 11
Clinica Médica Il horas horas
11.3. Estagio em 0 320 320 11
Pediatria Il horas horas
Total Periodo 0 960 960 33
horas horas
12° PERIODO
12.1. Estdgio em 0 320 320 11
Ginecologia e horas horas
Obstetricia Il
12.2. Opcional 0 320 320 11
Interprofissional horas horas
12.3. Estagio em 0 320 320 11
Urgéncia e horas horas
Emergéncia ll
Total Periodo 0 960 960 33

A tabela 4, abaixo, apresenta a carga horaria total do perfil 2011 é de 8.283 horas-

aula, divididas em duas fases: (1) do 1° ao 8° periodo, com atividades desenvolvidas em 29

médulos que somam 4.587 horas-aula (55,37%); e (2) do 9° ao 12° periodo, constituida por

estagio supervisionado nas areas de clinica médica, clinica cirirgica, toco-ginecologia,

pediatria, medicina social, emergéncia e opcional, que somam 3.696 horas-aula (44,62%).

Além dessa carga horéria, € necessario que cada estudante, ao longo dos seis anos de

curso, tenha cumprido no minimo 250 h de atividades complementares de ensino.

Tabela 4. Carga horaria do curso de medicina, segundo eixos e estagio curricular.

Eixo educacional/estagio

Carga horaria

Eixo Tedrico-demonstrativo
Eixo Humanistico
Eixo Pratico-Construtivista
Estagio supervisionado
Total
Atividades complementares

3.109 horas
600 horas
878 horas

3.696 horas

8.283 horas
250 horas




1.5.4.2. Perfil 2016

A seguir esta detalhada a proposta de perfil 2016, com modificagBes nas cargas horarias dos

modulos e detalhamentos dos requisitos.
PRIMEIRO PERIODO

MODULO

Identidade
Médica e
Formacéao
Profissional
(IMFP)

Morfofuncion
al | (MORFO

1)

Atencéo
Priméria a
Saude | (APS
1)

MODULO

Trabalho
Médico e
Compromiss
o Social

Morfofuncion
al Il

Metodologia
da Pesquisa

EIX
@)

P-C

EIXO

T-D

AREAS
ENVOLVIDAS

CH Tedrica
modulo

Etica
Psicologia
Pedagogia
Sociologia
Antropologia

30

Anatomia/
Semiologia
Fisiologia/Semiolog
ia

Bioquimica/
Semiologia
Biofisica

Biologia molecular
Citologia/Histologia
Embriologia
Integracéo
disciplinar
Medicina
Familia

Saude Coletiva
Epidemiologia

205

da
50

Total 285

CH
Pratica
Maodulo

30

125

40

195

SEGUNDO PERIODO

AREAS ENVOLVIDAS

Etica
Psicologia
Sociologia
Antropologia

Anatomia/ Semiologia
Fisiologia/Semiologia
Bioquimica/
Semiologia
Histologia/Hematologi
a

Embriologia
Integracéo disciplinar
Metodologia Cientifica

CH

Tedric

a
modul
(0]

60

170

CH
Pratica
Modulo

130

60

39

CH Cred. Requisito
TOTAL
MODULO
(h)
Nao existe
60 4
Nao existe
330 22
90 6 Nao existe
480 32
CHTOTAL Cred. Requisito
MODULO
(h)
60 4 IMFP (Pré)
MORFO |
(Pré)
300 20
60 4 Nao existe
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Atencao P-C Medicina da Familia 30 60 90 6 APS | (Pré)
Primaria a Saude Coletiva
Saude I Epidemiologia
Total 260 250 510 34
TERCEIRO PERIODO
MODULO EIXO AREAS ENVOLVIDAS CH Tedrica CH Pratica CHTOTAL Cred Requisito
modulo Maodulo MODULO
(h)
Historia da H Hist6ria Da Medicina
Medicina Ei
t ~
e 30 0 30 4 Nao
Sociologia existe
Antropologia
Doenca | T-D Patologia MORFO I
Farmacologia (Pré)
CEIEEIDIER 280 80 330 24
Imunologia
Genética Médica
Servico | P-C Medicina Preventiva APS I
Saude Coletiva 6 (Pré)
Gestéo do SUS 30 60 90
Total 340 140 450 36
QUARTO PERIODO
MODULO EIXO AREAS ENVOLVIDAS CH CH CH TOTAL Cred Requisito
Tedrica  Pratica MODULO (h)
modulo  Mddulo
Ciclos de H Psicologia
Vida 60 0 60 4
Doenca T-D Semiologia Doenca |
(Pré)
240 120 360 24
Servico I P-C Medicina Preventiva 30 60 90 6 Servico |
Saude Coletiva (Preé)
Gestdo do SUS
Total 330 180 510 36
QUINTO PERIODO
MODULO EIXO AREAS ENVOLVIDAS CH CH Pratica CHTOTAL Cred Requisito
Teorica Modulo MODULO
modulo (h)
Atencao H Etica médica
Global ao Psicologia médica PM 1 e
Doente | Antropologia da saude 60 0 60 4
Al PM Il (Co)
Sociologia

Gestao em saude




Pratica
Médica | (PM
1)

Pratica
Médica Il (PM
1))

Discusséo
Clinica | (DC
)

MODULO

Atencéo
Global ao
Doente |l

Pratica
Médica lll (PM
1)

Préatica
Médica IV
(PM 1V)

Discusséao
Clinica Il (DC

1N

MODULO

Atencao
Global ao
Doente Il

Pratica
Médica V (PM
V)

Préatica
Médica VI
(PM VI)

T-D

T-D

EIXO

T-D

P-C

EIXO

T-D

T-D

Anatomia Patolégica
Medicina Legal
Cirurgia

Traumatologia o
Endocrinologia
Reumatologia 90
Hematologia
Casos clinicos das 20
areas do madulo

Total 270

SEXTO PERIODO

AREAS ENVOLVIDAS CH

Teodrica
modulo

Etica médica
Psicologia médica

Antropologia da saude 60

Sociologia
Gestdo em saude
Urologia
Nefrologia

Ginecologia 135

Obstetricia

Neonatologia

60

Pediatria
Casos clinicos das 30
areas do modulo

Total 285

SETIMO PERIODO

AREAS ENVOLVIDAS CH Teorica
maodulo

Etica médica

Psicologia médica

Antropologia da saude 60

Sociologia

Gestdo em saude

Gastroenterologia

Cirurgia Abdominal 60

Cardiologia

Pneumologia 120

Cirurgia Vascular

140

90

40

270

CH
Pratica
Modulo

105

90

60

255

CH Pratica
Modulo

120

120

240

180

60

540

CH TOTAL
MODULO

(h)

60

240

150

90

540

CH TOTAL
MODULO

(h)

60

180

240

16

12

36

Cred

16

10

36

Cred

12

16

41

Doenca Il

Doenca Il

PMle
PM Il (Co)

Requisito

PMllle
PM IV
(Co)

PMlell
(pre)

PMlell
(pre)

PM Il e
PM IV
(Co)

Requisito

PMVe
PM VI
(Co)

PM Il e
IV (pré)

PM Il e
IV (pré)
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Discusséo P-C Casos clinicos das 20 40 60 4 PMYV e
Clinica lll (DC areas do madulo PM VI
1) (Co)
Total 260 280 540 36
OITAVO PERIODO
MODULO EIXO AREAS ENVOLVIDAS CH Tedrica CH CHTOTAL Cred Requisito
maodulo Pratica MODULO
Maodulo (h)
Atencéo H Etica médica
Global ao Psicologia médica PM Vil e
Doente IV Antropologia da saude 60 0 60 4 PM ViII
Sociologia (Co)
Gestdo em saude
Pratica T-D Otorrinolaringologia
Médica VII Oftalmologia
(PM VII) Dermatologia 140 70 210 18 PMVe Vi
Pediatria (pré)
Infectologia
Pratica T-D Neurologia
Médica VIII Psiquiatria
(PM VIII) Pratica Médica 110 100 210 18 PM V,e VI
Integrada (pré)
Discusséo P-C Casos clinicos das 20 40 60 4 PM Vil e
Clinica IV (DC areas do modulo PM ViII
V) (Co)
Total 230 210 540 36
NONO PERIODO
MODULO CH CH CHTOTAL  Cred Requisito
Tedrica Pratica MODULO
(h)
Estagio curricular em Atencao
Basicall 0 480 480 26
Estagio curricular em Saude
Mental 0 160 160 13 PM VIl e PM VIII (pré)
Estégio curricular em Saude .
Coletiva 0 160 160 13 PM VIl e PM VIII (pré)
Estagio curricular em Cirurgia | 0 160 160
Total 0 960 960 52
DECIMO PERIODO
MODULO CH Tedrica CH CH TOTAL Cred Pré-requisito
Pratica MODULO (h)
Estagio curricular em
Atencdo Bésica ll 0 320 320 26




43

Estagio curricular em

Urgéncia e Emergéncia | U fed ted Le
Estagio curricular em Clinica
Médica | 0 160 160
Total 0 640 640 27
DECIMO PRIMEIRO PERIODO
MODULO CH CH CHTOTAL Cred Pré-requisito
Teodric Pratica  MODULO
a (h)
Estagio curricular em
Ginecologia e Obstetricia 0 320 320 11
Estagio em Clinica Médica ll 0 320 320 11
Estagio em Pediatria 0 320 320 11
Total 0 960 960 33

DECIMO SEGUNDO PERIODO

MODULO CH CH CHTOTAL Cred Pré-requisito
Teodric Pratica  MODULO
a (h)
Estagio em Cirurgia ll
0 160 160 11
Opcional Interprofissional 0 320 320 1
Estagio em Urgéncia e
Emergéncia ll 0 160 160 1
Total 0 640 640 33

Tabela 5. Resumo da Carga horaria do perfil 2016 do curso de Medicina, segundo eixos e estagio

curricular.
Eixo educacional/estagio Carga horaria
Eixo Teorico-demonstrativo 2.970 horas
Eixo Humanistico 450 horas
Eixo Pratico-Construtivista 690 horas
Estagio supervisionado 3.200 horas (43,7%)
Total 7.310 horas
Atividades complementares 250 horas

1.5.5 Estéagio Curricular (Internato)

O internato é a Ultima fase do curso de medicina, sendo parte integrante e obrigatéria
do curriculo de graduacdo e tem por finalidade o treinamento em servico, para
sedimentacdo dos conhecimentos adquiridos durante o curso meédico, realizado sob

supervisdo de preceptoria docente, médica ou da area de saude, sendo realizado em
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Instituicbes de saude vinculados a Universidade e/ou a rede de saude do SUS, sendo
dirigido para atividades eminentemente praticas.
O Internato tem por objetivos:

1. Representar a Ultima etapa da formacdo do médico generalista, capaz de resolver ou
bem encaminhar os problemas de salude da populacao alvo.

2. Oferecer oportunidades de ampliacdo, integracdo e aplicagdo dos conhecimentos
adquiridos durante a graduacéo.

3. Permitir melhor adestramento em técnicas e habilidades indispensaveis aos atos
médicos.

4. Promover o aperfeicoamento ou a aquisicdo de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes.

5. Possibilitar a préatica de assisténcia integrada, multiprofissional na area da saude.

6. Permitir experiéncias em atividades resultantes da interagdo escola médica — servigcos —
comunidade.

7. Estimular o interesse pela promo¢édo e preservagdo da saude e pela prevencdo das
doencas.

8. Desenvolver a consciéncia das limitacdes, responsabilidades e deveres éticos dos
médicos, perante o paciente, a instituicdo, a comunidade e 0s seus pares.

9. Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeicoamento profissional continuado.

O internato da UPE/Campus Garanhuns, em concordancia com as DCN’s do MEC,
apresenta uma carga horaria minima de 35% da carga horaria total da graduacédo, sendo
subdividido em Internato 1 (9° e 10° periodo) e Internato 2 (11° e 12° periodo). No
Internato 1 os alunos realizardo rodizios de 12 (doze) semanas nas areas de clinica
meédica/clinica pediatrica, urgéncia e emergéncia, toco-ginecologia, Atencéo
Basica/Saude Mental/Gestdo em Saude. Esses estagios serdo desenvolvidos em
Unidades hospitalares, unidades de pronto atendimentos, servicos especializados e rede
bésica de saude do SUS (com atendimentos preventivos & manutencdo da saude, e de
niveis primario e secundario). Apoés o 1° ano de Internato haverd um periodo de férias de 04
(quatro) semanas. No Internato 2 os alunos realizardo rodizios de 08 (oito) semanas nas
areas de clinica médica, cirurgia geral, toco-ginecologia, pediatria, opcional
(subdivididos em 04 semanas cada) e urgéncia e Emergéncia (subdivididos em
04 semanas de emergéncia adulto e 04 semanas de emergéncia Cardioldgica).
Esses rodizios serdo desenvolvidos em Hospitais da Rede Publica de Saude do SUS
(Unidades hospitalares, servicos especializados com niveis de atendimento secundario
e terciario) . Os alunos portanto, durante o periodo de 24 meses desenvolverdo atividades

eminentemente praticas.
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A matricula no internato implica no cumprimento da carga horéria prevista e na
aprovacdo em TODOS os oito periodos iniciais com os médulos obrigatdrios que compdem o
curriculo do Curso de Medicina da UPE/Garanhuns. N&o ingressara no Internato o aluno
que tenha qualquer pendéncia nos periodos anteriores ao 9°. SO Ingressara no Internato o
aluno que estiver com a matricula efetivada no 9° periodo do Curso de Medicina da
UPE/Garanhuns.

O desempenho do (a) aluno (a) durante os estagios sera avaliado pelo (a) professor
(a) supervisor (a) por meio de reunibes semanais, quinzenais e/ou mensais, adotando-se
critérios de desempenho que expressem o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
atitudinais e psicomotoras pelo (a) estagiario (a). Serdo adotados mecanismos de
participacdo e contribuicdo dos preceptores (as) dos campos de estagio na avaliagdo dos
(as) estudantes. Seré exigida 100% de frequéncia as atividades de estagio para a aprovacao
do (a) estudante no componente curricular/médulo.

O estagio curricular do Curso de Medicina da UPE campus Garanhuns constitui
objeto de regulamentagcdo especifica, construido coletivamente com a participacdo de
docentes, discentes e pedagogos, amplamente discutido em nivel de Nuacleo Docente

Estruturante — NDE e aprovado pelo colegiado do curso (Ver apéndices).

1.5.6 Atividades Complementares

A formacd@o do médico pela FACETEG-UPE-campus Garanhuns esta ancorada na
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensado. As acdes educacionais de todos os
médulos levam em consideracdo as trés dimensfes da formacao académica. As Atividades
Complementares sdo consideradas como procedimentos curriculares que se diferenciam da
concepgdo tradicional de disciplina, pela liberdade dos discentes na escolha das
experiéncias, possibilitando o aprofundamento de conhecimentos no percurso da formacao
e a integralizacdo do curriculo do curso (Resolugdo CEPE n° 105/2015). As AC’s podem ser
desenvolvidas nas modalidades de Ensino, Pesquisa e Extensdo. Os alunos do curso de
Medicina da UPE-Garanhuns deverdo desenvolver uma carga horaria minima de 250 h de
atividades complementares. As principais AC’s regulamentadas pela FACETEG/UPE podem
ser visualizadas no Apéndice.

Este projeto contempla também a oferta semestral de seminérios teméticos onde os
alunos desempenhardo atividades em comunidades-alvo com vistas a consolidacdo das
dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores orientados para
a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos. A carga horaria total semestral
sera computada pelo professor responsavel pelos seminarios de acordo com a participacao

do aluno nas atividades que incluirdo: rodas de conversas; visitas as comunidades-alvo;
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apresentacdo de seminarios; e outras atividades que serdo propostas, com carga horaria
semanal méxima de 4 horas. Os seminarios tematicos ocorrerdo do primeiro ao oitavo

periodos, com foco nas seguintes comunidades:

Quadro 4. Comunidades-alvo dos seminarios tematicos desenvolvidos do primeiro ao oitavo periodos

Periodo Comunidade-alvo
Primeiro Comunidades Quilombolas
Segundo Idosos
Terceiro Criancas e Adolescentes
Quarto Homem idade fértil
Quinto Diabéticos
Sexto Mulher idade fértil
Sétimo Hipertensos
Oitavo Pacientes viciados

1.5.7 Avaliacdo da Aprendizagem

A avaliagéo € parte indispensavel do processo de ensino aprendizagem, pois permite
a visualizacdo dos avancos e deteccdo de dificuldades que justificam o planejamento e
modificacdo das agdes educacionais. A avaliacdo desenvolvida serd continua, critério-
referenciada, co-responsabilizada, democratica, formativa e somativa. Serdo avaliados de
forma permanente: os alunos; os docentes; o processo de ensino-aprendizagem; e 0s

servigos.

1.5.7.1. Avaliacéo discente

A avaliacdo dos alunos é critério-referenciada pelo perfil de competéncia com
utilizacdo de critérios ou referéncias que indiquem os ganhos obtidos (Ver apéndices). No
inicio do curso e na apresentacdo de cada médulo, os alunos devem ser expostos as
competéncias que devem ser desenvolvidas e que serdo avaliadas pelos desempenhos
conquistados. O conhecimento dos critérios permite pactuacéo e corresponsabilizacdo dos
alunos no processo avaliativo. Nesse sentido, o processo de avaliacdo dos alunos, com
finalidade somativa e formativa e sem carater punitivo ou premiativo, sera motivo de atencéo
especial e deixar4 de ser puramente cognitivo. A ele serd incorporada a avaliacdo de
habilidades e atitudes conforme o preconizado nas DCN'’s, devendo ater-se aos objetivos
formulados e coerentes com o perfil esperado de um médico ndo apenas competente, mas
também consciente de seu papel social e capaz de manter uma atitude permanente de
autoaprendizagem.

Na avaliagdo formativa os avaliados recebem feedbacks constantes em todas as
atividades desenvolvidas e sdo levados a refletirem e reconhecerem as conquistas com

relacdo ao perfil de competéncia, com oportunidades de melhoria, ou seja, de forma
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longitudinal e continua, do primeiro ao sexto ano. S&o utilizadas na dimensdo formativa a
auto avaliacdo, a avaliacdo de desempenho dos pares e do facilitador. A avaliagcdo formativa
€ continua e pode ser feita por meio de um conjunto de documentos dos alunos organizadas
na forma de portfélio, demonstrando os avancos para o alcance das competéncias
desejadas.

O docente é a primeira pessoa que avalia o estudante; durante todas as atividades
do processo ensino-aprendizagem existe o exercicio de autoavaliacdo. A avaliagdo dos
pares € importante para a cultura de uma atitude critica e construtiva. Para a avaliacdo das
atitudes e habilidade médicas sugere-se a utilizacdo do exame clinico objetivamente
estruturado (OSCE), testes baseados em casos informatizados e o debriefing que consiste
em uma modalidade particular de feedback no contexto educacional, gerado pela reflexao,
individual e/ou em grupo, do desempenho apds a realizagdo de uma determinada tarefa.

A avaliacdo somativa focaliza o desempenho dos especializandos nas atividades
educacionais. Cabe aos docentes utilizar os varios instrumentos da avaliagdo formativa e
aqueles que exprimam as competéncias alcangadas: (a) questfes dissertativas modificadas;
(b) Questbes de respostas curtas; (c) Testes de multipla escolha com contextualizacdo
baseada em situacdes da prética; (d) Participacdo nas discussdes de tutorias; (e) Pré-testes
e pOs-testes antes e apds 0 médulo ou atividades vivenciadas. Em cada avaliacdo, deve-se
atribuir satisfatorio ou insatisfatrio, com chances para melhoria. Durante o semestre, deve-
se fazer a conversdo dos varios resultados das avaliagbes formativas e somativas, com
pesos determinados pelo grupo gestor, em duas notas referentes aos modulos.

Sera considerado aprovado em determinado modulo o aluno que obtiver:

e Frequéncia minima de 75% das aulas te6ricas ou praticas, computadas
separadamente;

e Cumprimento das atividades de avaliagdo (atividades de componham as duas
avaliagcdes) com obtencdo de média igual ou superior a 7,0 (sete);

e Submissédo ao exame final dos contetdos do periodo letivo, para os alunos que nédo

obtiverem média 7,0 nas unidades letivas, e obtengdo de média igual ou superior a

5,0 (cinco); Essas notas correspondem ao produto final do médulo que o aluno

estiver cursando.

Sera considerado reprovado, sem direito a exame final, o aluno que obtiver média

inferior a 3,0 (trés) ou menos de 75% de frequéncia.

1.5.7.2. Avaliag&o do processo de ensino-aprendizagem

A avaliacdo das atividades educacionais sera feita por meio de seminarios de

avaliagdo com alunos e professores no final de cada semestre; por meio de Reunides
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Pedagdgicas semestrais; por meio de questionarios preenchidos pelos alunos (Ver
apéndices); Semindrios anuais de Avaliacdo com representantes docentes, discentes,
administrativos e elementos da comunidade (gestores do SUS, usuérios dos Servicos).

1.5.7.3. Avaliacdo docente

A avaliagdo docente deve ser realizada pelos discentes (ver apéndice) e por meio de

autoavaliagéo.
1.5.7.4. Avaliacao dos servigos

Os servigos de saude que sdo utilizados como cenarios de aprendizagem serao
avaliados por meio dos indicadores que englobem a frequéncia da comunidade ao servigo e
a resolutividade. Os usudrios podem ser consultados por meio de ficha avaliativa e os

alunos faréo avaliacao no final de cada semestre (ver apéndices).
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2. INFRAESTRUTURA DE APOIO AO CURSO

2.1. Aspectos Fisicos

A UPE Campus Garanhuns € composta por um prédio no qual estdo instalados o
setor administrativo e a biblioteca (Prédio I), um prédio no qual estdo instalados laboratorios,
auditorio e sala de videoconferéncia (Prédio Il), um prédio no qual estéo instaladas as salas
dos professores e salas de reunifes (Prédio Ill) e um prédio no qual estédo instaladas salas
de aulas (Prédio 1V). O prédio Ill € composto por 20 salas de professores, 4 banheiros e
duas salas para reunides. No prédio IV o Curso de Medicina dispfes de 8 salas de aulas e 4
salas para tutorias. O quadro 5 lista os setores, departamentos e laboratérios dos prédios | e
.

Quadro 5. Distribuicdo dos setores, departamentos e laboratdrios dos prédios | e Il.

Prédio | Vice-Direcdo/Entresala

Coordenacao de Planejamento/Setor de Contabilidade
Secretaria Geral

Administracdo

Progepe/Progrape

Comissédo Permanente de Licitacdo
Financeiro

Tesouraria

Escolaridade

Recursos Humanos

Prolinfo

Supervisdo de Pds-Graduacao

Biblioteca

Geréncia de Extensdo

PARFOR

Coordenacao de Estagio

Coordenacao de Pesquisa e Pds-Graduacao
CEAB

Coordenacao de Graduacdo

Coordenacado de Medicina

Sala de Apoio a Coordenacdo de Graduacgéo
4 banheiros

Prédio Il Laboratério de Biotecnologia e Inovacdes Terapéuticas
Laboratério de Bioguimica

Laboratério de Anatomia

Laboratério de Habilidades Médicas

Laboratério de Biologia Celular e Molecular

Laboratério de Microscopia

Almoxarifado

Laboratério de aplicagdo de tecnologias digitais de informacéo e
comunicacdo em educacdo e saude - LATDIC
Laboratérios de informatica

Auditério

Sala de Videoconferéncia
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2.2. Biblioteca

A biblioteca da UPE Campus Garanhuns, Biblioteca Professor Newton Sucupira,
atende aos estudantes do curso médico e dos demais cursos existentes neste Campus.
Possui uma sala de processamento técnico, uma sala do acervo do Colégio de Aplicagéo,
uma sala para estudo em grupo, uma sala para estudo individual, trés banheiros, um setor
de atendimento e um saldo de leitura. Os alunos dispdem de 8 computadores conectados a
internet para pesquisas e 17 mesas para estudo. O horario de funcionamento da biblioteca é
de 8:30h as 21:45 de segunda a sexta. Para este funcionamento conta com o suporte de 2
bibliotecarias, 2 atendentes e 2 estagiarias. O sistema de informatizagéo da rede é realizado
através do programa PERGAMUM. Adota a classificagdo do sistema de Classificacdo
Decimal de Dewey CDD. Os usuarios podem levar até 3 exemplares, para devolver em 7
dias, enquanto servidores levam 4, para devolver em até 15 dias. Periddicos, assim como as

teses, dissertacdes, TCC, dicionarios, materiais da parte da referéncia séo de consulta local.

Acesso médio dos alunos de medicina durante o periodo de janeiro a maio de 2016
NuUmero de devolucdes 1119
NUmero de empréstimos 1210
Numero de renovacdes 791
Numero de inscricfes 192

2.3. Laboratorios

O curso de medicina dispbes de 1 Laboratério de Biotecnologia e Inovacdes
Terapéuticas, 1 Laboratorio de Bioquimica, 1 Laboratério de Anatomia, 1 Laboratorio de
Habilidades Médicas, 1 Laboratério de Biologia Celular e Molecular, 1 Laboratério de
Microscopia, 1 Laboratério de aplicacdo de tecnologias digitais de informacdo e

comunicagdo em educacao e saude — LATDIC e 2 Laboratorios de informatica.

2.4. Gabinetes de atendimento para docentes
O curso de medicina dispdes de 8 salas de atendimento docente individuais e duas

salas de reunides localizadas no prédio .

2.5. Espaco de convivéncia discente
A UPE Campus Garanhuns possui um espaco de conivéncia discente préoximo a
cantina desta instituicdo. Neste espaco os alunos podem descansar durante os intervalos

entre as aulas, além de ser um espaco de lazer e integracéo para os discentes.
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3. CORPO DOCENTE

Atualmente o curso de medicina conta com a participacdo de 31 docentes efetivos,
deste total 21 foram concursados para o curso de medicina e 10 sédo professores de outros
cursos (biologia e psicologia) que colaboram com disciplinas no curso de medicina (Tabela
6).

Tabela 6. Relacao dos docentes do curso de medicina Campus Garanhuns em maio de 2016.

NOME POS-GRADUACAO REGIME DE TRABALHO

Ana Cristina de Pinho Monteiro Sartori Alho Especializacéo 40
Antonio de Oliveira da Silva Filho Especializagdo 40
Antdnio Milton Lima Garcia Especializacédo 40
Antdnio Pereira Filho Doutorado 40
Carolina de Albuquerque Lima Duarte Doutorado 40
Claudimara Chisté Santos Doutorado 40
Clovis Gomes da Silva Junior Doutorado 40
Elder Machado Leite Mestrado 40
Elisdngela Ramos Castanha Doutorado 40
Fabio Rocha Formiga Doutorado 40
Felipe José de Andrade Falcdo Mestrado 40
Franco Andrei da Cunha Junqueira Mestrado 40
Gustavo Dias Prutchansky Especializagdo 40
Henrique Figueiredo Carneiro Doutorado 40
Ivan Mércio Guedes Ferreira de Lima Especializacédo 40
Jodo Francisco Lins Brayner Rangel Junior Mestrado 40
José Barros de Almeida Filho Mestrado 40
Marcos Cezar Feitosa de Paula Machado Mestrado 40
Maria de Fatima Monteiro Mestrado 40
Raitza Araujo dos Santos Lima Mestrado 40
Rafael de Freitas e Silva Mestrado 40
Raphaella Amanda Maria Leite Fernandes Especializacédo 40
Régia Maria Batista Leite Mestrado 40
Renata Alves Gomes Villani Mestrado 40
Reuel Tertuliano Ferrreira Especializa¢éo 40
Rodrigo Agra Bezerra dos Santos Especializa¢éo 40
Sinara Mbdnica Vitalino de Almeida Doutorado 40
Valmir José Alves Leal Barros Especializa¢do 40
Vladimir da Mota Silveira Filho Doutorado 40
Viviane de Fatima Baptista dos Santos o

Armond Especializagao 40
Wanessa da Silva Gomes Mestrado 40




52

4. EMENTARIO
4.1. PRIMEIRO PERIODO

4.1.1. MODULO IDENTIDADE MEDICA E FORMAGAO PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO IDENTIDADE MEDICA E FORMACAO PROFISSIONAL OBRIGATORIA (X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00310G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 horas PRATICA: 108 horas TOTAL: 108 horas

EMENTA

Através dos conhecimentos construidos no médulo objetiva-se acolher o estudante recém-ingresso na Universidade, ap6s ter sido submetido a acirrado
processo seletivo. A partir desse acolhimento, busca-se que o estudante possa refletir sobre a sua trajetéria de vida, os motivos da escolha pela medicina, os
seus planejamentos futuros e 0s anseios relacionados a carreira profissional, construindo-se assim uma concepc¢ao sobre o ser médico e o seu papel na
sociedade como agente de transformacdes positivas. Atreladas a essa reflexdo séo propostas acdes a fim de estimular o interesse pelo aprendizado autodirigido

e pelo raciocinio clinico, necessarios e inerentes a formacao do profissional médico.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo de Desenvolvimento
Humanistico

COMPETENCIA (S)
-ldentificar as Necessidades de
Aprendizagem Individual;

-Refletir  sobre as motivacdes
conscientes e inconscientes
relacionadas a sua escolha
profissional,

-Refletir sobre o papel do Médico na
Sociedade;

-Construir  estratégias para uma
atuacao ética do individuo no ambito
universitario e do exercicio
profissional futuro;
-Promover a
Conhecimento;
-Promover o Pensamento Cientifico
e Critico.

Construcdo  do

HABILIDADES

-ldentificar o cenario e os diversos atores do processo de formacao do médico e as relagbes
interpessoais possiveis e hecessarias a essa formacéo;

-Reconhecer as fontes estressoras que serdo vivenciadas pelo estudante de medicina e
refletir sobre estratégias de enfrentamento das mesmas.

-Apresentar curiosidade e desenvolver a capacidade de aprender com todos os envolvidos,
em todos os momentos dos trabalhos em saulde;

-ldentificar as necessidades de aprendizagem préprias, respeitando o conhecimento prévio e
0 contexto sociocultural de cada um;

-Escolher estratégias interativas para a construcdo e socializacdo dos conhecimentos
segundo as necessidades de aprendizagem identificadas

-Utilizar os desafios propostos para estimular e aplicar o raciocinio cientifico, formulando
perguntas e hip6teses e buscando dados e informacdes;

-Fazer a analise critica de fontes, métodos e resultados que serdo necessarios a resolucao
dos problemas;

-Facilitar a aquisicdo de habilidades de leitura bem como da busca e do uso adequado das
fontes de informacdo, incluindo as virtuais.

CONTEUDO PROGRAMATICO
- Reflexdes sobre a Identidade Pessoal: experiéncias prévias, valores e carater;

- Reflexdes acerca do Planejamento de Vida Futura: expectativas, temores e intencionalidade;
- Concepcéo sobre o que é o Ser Médico e do Objeto de Trabalho do Médico;
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- Compreenséo do Profissional de Salde enquanto Agente de Mudancas Positivas na sociedade;
- Compreensao da Universidade enquanto territério de formacéo académica e profissional;

- Estratégias Ativas de Aprendizagem;

- Fontes de Pesquisa na Area de Salde: bases de dados, bibliotecas virtuais;

- Exercicios e Métodos de Leitura Dinamica;

- O estudante enquanto sujeito ativo no Processo de Formacao Profissional.

BIBLIOGRAFIA

BASTOS, Cleverson Leite e KELLER, Vicente. Aprendendo a aprender: introdugédo a metodologia cientifica. Editora Vozes. Petrdpolis, 2011.
MELLO JUNIOR, J. Identidade Médica: implicacdes histéricas e antropoldgicas. Editora Casa do Psicélogo. Sdo Paulo, 2006.
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4.1.2. MODULO MORFOFUNCIONAL |

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO MORFOFUNCIONAL | OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00305G

CARGA HORARIA : TEORICA: 184 horas PRATICA: 98 horas TOTAL: 282 horas

EMENTA
Estudo do corpo humano usando conhecimentos da Citologia, Histologia, Bioquimica, Biofisica, Genética Molecular, Anatomia, Embriologia e Fisiologia (sistemas
locomotor, nervoso, sensorial e de revestimento), além de suas implicac6es na pratica semiolégica no individuo saudavel.

AREA/EIXO/NUCLEO | COMPETENCIA (S) HABILIDADES
Eixo tedrico - Compreender 0 | - Caracterizar a célula sob os seus diversos aspectos morfofuncionais para a abrangéncia da sua compreensdo como
demonstrativo funcionamento dos | unidade mentora dos organismos Vvivos;
sistemas organicos sob | - Identificar o DNA como a molécula da informagcédo genética e caracterizar os mecanismos de transferéncia,
0s aspectos molecular, | expressédo e recombinagéo génicas;
microscoépico e | - Identificar a estrutura quimica dos compostos bioldgicos, suas propriedades e funcdes, correlacionando-os com o
macroscopico, com | metabolismo e interacéo celular;
relevancia para a préatica | - Reconhecer 0s processos metabdlicos envolvidos na producdo, armazenamento, mobilizacdo e utilizacdo da
médica; energia necessaria as atividades do organismo;

- lIdentificar os fatores | - Descrever as condi¢cdes necessérias para manuten¢cdo da homeostase e os fatores que a regulam;
biolégicos determinantes | - Identificar por meio de reacdes efetuadas em laborat6rio, propriedades quimicas das substancias que compdem o
da saude tanto no nivel | organismo e interpretar resultados fisico-quimicos;

individual e coletivo; - Desenvolver uma analise fisica de eventos bioldgicos relativos ao corpo humano;

- Saber identificar as | - Fazer o diagnéstico histologico dos tecidos e 6rgédos;

necessidades de | - Desenvolver uma reflexdo critica sobre os usos terapéuticos e diagnésticos da instrumentacdo biomédica na &rea
aprendizagem durante o | da saude;

desenvolvimento do | - Identificar os 0ssos, 0s elementos integrantes das articulagdes e as caracteristicas gerais dos musculos;

moédulo e vivéncia dos | - Identificar as caracteristicas morfoldgicas do sistema nervoso central, periférico e sensorial;

conteddos relacionados | - Reconhecer o funcionamento normal e os mecanismos reguladores que atuam sobre os sistemas locomotor,
ao estudo do corpo | nervoso e sensorial;

humano. - Identificar as caracteristicas saudaveis do revestimento cutdneo e do arcabouco musculo-esquelético do corpo
humano.

- Apresentar postura aberta a transformacdo do conhecimento prévio, compartiihando os conhecimentos com
pessoas sob seus cuidados (tutores), no sentido de construir novos aprendizados sobre o funcionamento do corpo
humano.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Anatomia: Introducdo a anatomia e generalidades 6sseas; neurocranio e viscerocranio, coluna vertebral, esterno, costelas; ossos dos membros superiores; 0ssos dos
membros inferiores; articulacdes do esqueleto axial; articulagdbes dos membros superiores e inferiores; generalidades do sistema muscular; misculos da face, da
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mastigagcdo e do pescoco; musculos da nuca e musculos dorsolombares; muisculos do térax e dos membros superiores; musculos do abdome, pelve e membros
inferiores; Introducédo e embriologia do sistema nervoso; Anatomia macroscopica e microscopica da medula espinhal; Anatomia macroscépica e microscopica do tronco
encefélico (bulbo, ponte e cerebelo); Anatomia macroscopica e microscopica do diencéfalo (tdlamo, hipotalamo, subtadlamo e epitalamo); Anatomia macroscopica e
microscopica do cerebelo; Anatomia macroscopica e microscopica telencéfalo; Anatomia das meninges; Sistema ventricular e liquérico; Vascularizacdo do sistema
nervoso; Anatomia do sistema nervoso periférico: nervos espinhais e plexos cervical, braquial, lombar e sacral; Anatomia do sistema nervoso autbnomo; plexos viscerais.
Fisiologia: Introducéo a Fisiologia e Homeostasia; Fisiologia da comunicacéo celular; Fisiologia da membrana neuronal; Fisiologia da transmissao sinaptica; Fisiologia da
pele; Tipos de unidades motoras e recrutamento de fibras musculares; Interacdes neurdnio-musculo (juncdo neuromuscular); Fisiologia da contracdo muscular;
Somestesia: receptores periféricos; Somestesia: mecanismos centrais; Sensibilidade e dor; Fungcées motoras da medula espinhal: os reflexos espinhais; Funcao motora
do tronco cerebral e cortical; Funcdo motora do cerebelo; Funcéo do sistema vestibular; Fisiologia da visdo; Neurofisiologia Central da visdo; Fisiologia da audi¢céo;
Gustacao e olfacao; Memoria e aprendizagem; Ciclos bioldgicos: sono e vigilia; Fisiologia das emocdes.

Citologia e histologia: Técnicas de estudo em Citologia (microscopia 6ptica); A célula eucaridtica | e Il; Ciclo celular, diferenciacdo e multiplicacdo celular; Introducéo a
Histologia; Tecido epitelial de revestimento e glandular; Tecido conjuntivo; Tecido cartilaginoso e adiposo; Tecido dsseo; Tecido muscular; Tecido nervoso.

Bioquimica: bioquimica de aminoéacidos e proteinas, enzimas, coenzimas e vitaminas, comunicagao intercelular, motores moleculares, quimica dos &cidos nucleicos,
matriz extracelular, quimica e metabolismo dos carboidratos, metabolismo do calcio e do fosfato, ciclo de Krebs, cadeia transportadora de elétrons e fosforilacdo
oxidativa, quimica e metabolismo dos lipideos, metabolismo dos amino&cidos, metabolismo dos nucleotideos, bioquimica do tecido muscular, integragdo metabdlica,
bioquimica do tecido nervoso.

Biofisica: bases fisico-quimicas da vida e a logica molecular; a relacéo entre os métodos de estudo, a Biofisica, a ciéncia e os métodos de diagndstico; radiografia;
efeitos biolégicos das radiagBes; Diretrizes de Protecdo Radiolégica em Radiodiagnostico Médico e Odontolégico e a Portaria 453, do Ministério da Saulde;
espectrofotometria; membrana plasmatica; fluxos transmembrana; potencial de repouso; canais i6nicos e bioeletrogénese.

Genética Molecular: Estrutura e organizacdo do DNA. Mecanismos de replicacdo do DNA. Transcricdo e traducdo. Regulacdo génica. Biologia molecular do
desenvolvimento. Genética Aplicada, Projeto Genoma Humano e a Tecnologia do DNA recombinante. Genética de microrganismos e Epidemiologia molecular.
Embriologia: Aspectos embriol6gicos gerais. Gametogénese. Fecundacao e tipos de clivagem. Gastrulagdo, inducdo e formacdo dos folhetos germinativos. Anexos
embrionérios. Alteracdes Congénitas. Organogénese. Periodo Fetal. Embriologia do Sistema Respiratério. Embriologia do Sistema Digestivo. Embriologia do Sistema
Locomotor. Embriologia do Sistema Cardiovascular. Embriologia do Sistema Genito-Urinério. Embriologia da Pele e do Tecido Conjuntivo.

REFERENCIAS

Basica

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. Tratado de histologia em cores. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007

DRAKE, Richard L.; VOGL, Wayne; MITCHELL, Adam W. M. Gray's anatomia para estudantes. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, José. Histologia basica: texto e atlas. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

HENEINE, Ibrahim Felippe. Biofisica bésica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

LOPEZ, Mario; LAURENTYS MEDEIROS, José de. Semiologia médica: as bases do diagnostico clinico . 4. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. Ed. Atheneu, 2013.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, A. M. R.; ARAUJO, Claudia Licia Caetano de. Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010

MOORE, Keith L. Embriologia Clinica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

MURRAY, Robert K. Bioquimica ilustrada de Harper. 29. ed. Porto Alegre: AMGH, McGrawHill, Artmed, 2014. LEHNINGER, Albert L.; NELSON, David L.; COX, Michael
M. Principios de bioguimica de Lehninger. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
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PIERCE BA. Genética: um enfoque conceitual, 1. Ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

ROSS, Michael H.; PAWLINA, Wojciech. Histologia: texto e atlas: em correlacdo com biologia celular e molecular. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
SOBOTTA, Johannes; PUTZ, Reinhard; PABST, Reinhard. Sobotta atlas de anatomia humana. 22. ed., rev. e atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
SMITH, Colleen M.; MARKS, Allan D.; LIEBERMAN, Michae. Bioquimica médica basica de Marks: uma abordagem clinica . 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
SNUSTAD DP, SIMMONS MJ. Fundamentos de genética, 2. Ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

Complementar

BERNE, Robert M.; LEVY, Matthew N. Berne & Levy: fisiologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CHAMPE, Pamela C.; HARVEY, Richard A.; FERRIER, Denise R. Bioquimica ilustrada. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

CHANDAR, Nalini; VISELLI, Susan. Biologia celular e molecular ilustrada. Porto Alegre: Artmed, 2011.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Biologia celular e molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

DE ROBERTIS, Eduardo M. F.; HIB, José. Bases da biologia celular e molecular. 4. ed., rev. e atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

DEVLIN, Thomas M. (Coord.). Manual de bioquimica com correlacdes clinicas. 7. ed. Sdo Paulo: Edgard Blucher, 2011.

FIORE, Mariano S. H. di; LOBO, Bruno Alipio. Atlas de histologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: Porto & Porto . 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

GRIFFITHS, A.J. etal. Introdug&o a genética, 9. Ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

LINDA S. COSTANZO. Fisiologia. 22 ED. 2004 Ed. Elsevier.

BERG, Jeremy Mark; STRYER, Lubert; MOREIRA, Antonio José Magalhaes da Silva; CAMPOS, Joao Paulo de; MOTTA, Paulo Armando; TYMOCZKO, John L.
Bioguimica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010 TORTORA, Gerard J.; GRABOWSKI, Sandra Reynolds. Principios de anatomia e fisiologia. 9. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana: uma abordagem integrada. 5% Ed. — Porto Alegre: Artmed, 2010.
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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO ATENCAO PRIMARIA A SAUDE |

OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00308G

CARGA HORARIA — TEORICA: 52h

PRATICA: 42h

TOTAL: 94h

EMENTA

Estudo do processo saude-doenca, dos seus determinantes e da prética de procedimentos assistenciais em atencdo basica, a partir da observagéo e da
vivéncia nas comunidades e nas unidades de Saude da Familia (USF). Compreensdo da estruturacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e da importancia da
Estratégia de Saude da Familia como meio a se alcangar os objetivos de uma atencdo a salde integral e universal.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Pratico-
Construtivista

COMPETENCIA (S)

-Refletir sobre as concepg¢odes
do processo salde-doenga no
ambito individual e coletivo;
-Praticar acdes de promocgéo,
prevencao especifica e
assistenciais basicas como
subsidio para uma pratica de
atencdo priméaria em saude;
-Investigar necessidades e
problemas de Saude Coletiva;
-Avaliar projetos de
Intervencédo Coletiva;

HABILIDADES

-Entender o processo salde-doenca e os seus determinantes; enfocando o meio-ambiente como um
dos principais determinantes para uma vida de qualidade;

-Conhecer a realidade de vida e salde de uma populagéo adscrita a uma Unidade de Saude da
Familia;

-Conhecer uma unidade bésica de salde (USF) para refletir sobre a implementagéo da politica de
saulde vigente;

-Participar de a¢Oes/atividades/eventos de educa¢cdo em salde promovidos pela USF;

- Observar sistematicamente o contexto e o modo de vida e de trabalho de populagbes que vivem
nos territdrios de responsabilidade das Unidades Basicas de Salde;

-Fazer um breve diagndstico situacional de salide a partir das observacdes diretas e de dados sobre
a saude e os territdrios de vida de familias atendidas;

- Reconhecer o papel de cada membro da equipe da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e do
Programa de Agentes de Endemias (PAE), desenvolvendo a capacidade de trabalho em equipe;
-Refletir sobre o processo ensino/aprendizagem, seus elementos e metodologias pedagdgicas
adotadas, como subsidio para as préticas de educacéo em saude;

-Vivenciar junto ao Agente Comunitario de Saude (ACS), Agente de combate a endemias (ACE), as
visitas domiciliares das &reas adscritas das USFs;

-Aprender e praticar procedimentos de atencao basica de salde realizados pela enfermagem, tais
como: técnicas de medicacéo, curativos, sinais vitais, etc.;

-Refletir sobre o processo de constru¢céo da identidade pessoal e profissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Politicas Publicas de Saude no Brasil;
- Salde e Processo Saude-Doenca;

- Conceito de Reproducéo Social,
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- Abordagem familiar;

- Reforma Sanitaria e SUS;

- Atenc&o Priméria & Satde no Sistema Unico de Saude;
- Estratégia de Salde da Familia;

- Territorializagéo e mapeamento;

- Salde do Trabalhador;

- Sistema de informacéo da Atencao Basica.

BIBLIOGRAFIA
ALMEIDA FILHO, Naomar de. O que é saude?. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2011. 156 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de Atencdo Basica. Manual do instrumento de avaliacdo da aten¢&o priméria
a saude: Primary care assessment tool PCATool-Brasil . Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 80 p. (Série A. Normas e manuais Téchicos)

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa (Org.). Manual de préaticas de atencéo basica: salde ampliada e compartilhada. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. 411 p.
(Saude em debate ; 190)

FERNANDES, Roberto Ramos (Org.). A saude da familia: respostas para as davidas mais comuns sobre todas as especialidades médicas. Sédo Paulo: Grupo
Saude e Vida, 2004. (A saude da familia ; 3 v.)

LIMA FILHO, Jo&o Batista; SAMIENTO, Sophia Maria Guimaraes. Envelhecer bem é possivel: cuidando de nossos idosos na familia e na comunidade. S&o
Paulo: Edi¢bes Loyola, 2004 187 p.

MCWHINNEY, lan R.; FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia e comunidade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 471 p.

PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. 144 p. (Temas em Saude)

STARFIELD, Barbara. Aten¢ao primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servi¢os e tecnologia. Brasilia: UNESCO, 2002. 725 p.

TOKUMARU, Rosana Suemi ; MENANDRO, Paulo Rogério Meira (Org.). Saude, trabalho e familia: multidisciplinaridade em foco. Vitéria: Ed. GM, 2013. 286 p.

OBS: Os documentos oficiais vigentes (portarias, manuais, protocolos, etc.) relacionados ao contelido programatico também comp&em as referéncias do
madulo.
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4.2. SEGUNDO PERIODO

4.2.1. MODULO TRABALHO MEDICO E COMPROMISSO SOCIAL

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — M6dulo Trabalho Médico e Compromisso Social OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00314G

CARGA HORARIA: TEORICA: 76 h  PRATICA: Oh TOTAL: 76h

EMENTA

Os conteudos expostos no médulo irdo apresentar ao estudante a forma pela qual o trabalho exercido pelo profissional médico vem sendo estabelecido ao
longo do tempo, possibilitando a reflexdo sobre a comunidade como instrumento do trabalho médico, atrelando-se aspectos histéricos, sociolégicos e
antropolégicos. O modulo permitird se construir reflexdes acerca de relacdo do médico com o paciente e com a comunidade, ressaltando o papel ativo do
profissional na construcao de uma sociedade mais justa e saudavel.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo de Desenvolvimento
Humanistico

COMPETENCIA (S)

- Interpretar as diferentes realidades sociais, a partir do
observado na pratica, subsidiando uma visao critica que
alicerce suas atuacdes enquanto profissional médico;
-Refletir sobre o papel do Médico na Comunidade;

- Refletir sobre modos possiveis de interpretar o adoecer
e a doenga, tanto pelo médico como pelo doente e rede
social, desenvolvendo condi¢des para lidar com a dor, o
sofrimento e a morte;

-Compreender o seu papel na melhoria das condi¢des de
salde da populacdo e na qualificacdo dos servigos
médicos, ao assumir suas responsabilidades em relagao
a saude publica, educacao sanitaria e legislagdo referente
a saude;

-Construir estratégias para uma atuacdo ética do
individuo no ambito universitdrio e do exercicio
profissional futuro;

-Promover a Construcdo do Conhecimento;

-Promover o Pensamento Cientifico e Critico.

HABILIDADES

-Identificar o cenério e os diversos atores do processo de formacéo
do médico e as relagdes interpessoais possiveis e necessarias a
essa formacao;

-Debater como a concepcdo do adoecer varia entre cada individuo
da comunidade, refletindo sobre as diversas formas utilizadas por
eles para o enfrentamento desse processo;

-Discutir a legitimidade e a confiabilidade dos sistemas de cura
utilizados pela comunidade frente a medicina cientifica, atribuida
por usuarios e consulentes;

-Estimular no estudante uma postura aberta a transformacéo do
conhecimento e da prépria pratica;

-Refletir sobre possiveis fatores para sucessos ou falhas de
tratamento, e as implicagfes do custo-beneficio de procedimentos e
medicamentos utilizados na pratica assistencial de saude;

- Refletir sobre 0 comportamento e atitudes éticas na pratica do
ensino e na atividade profissional, tomando os principios da bioética
como norteadores.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Meio ambiente e salde; Estado; Sociedade; Comunidade; Classes Sociais; Assisténcia a Saude em diferentes épocas; Comunidade como o instrumento do
trabalho médico: aspectos histdricos sociologicos e antropoldgicos; Sistema de cura; Medicinas populares alternativas, cientifica, relacdo médico x paciente;
Papel do Médico na transformacéo social da saude.
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BIBLIOGRAFIA

- ADAM, Philippe; HERZLICH, Claudine. Sociologia da doenca e da medicina. Bauru: EDUSC, 2001. 144 p.

- CASTRO, Vanessa de. Das igrejas ao cemitério: politicas publicas sobre a morte no Recife do século XIX . Recife: Fundacdo de Cultura Cidade do Recife,
2007. 312 p.

- DETHLEFSEN, Thorwald; SCHILD, Zilda Hutchinson. A doenca como caminho: uma visdo nova da cura como ponto de mutacdo em que um mal se deixa
transformar em bem. 16. ed. S&o Paulo: Cultrix, 2006. 262 p.

- EIZIRIK, Claudio; BASSOLS, Ana Margareth Siqueira (Organizacéo). O ciclo da vida humana: uma perspectiva psicodinamica. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013. 255 p.

- DAMATTA, Roberto. A casa & a rua: espago, cidadania, mulher e morte no Brasil. Rio de Janeiro: Rocco, 1997. 163 p.

- KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte e o morrer: o que 0s doentes terminais tém para ensinar a médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus
préprios parentes. 9. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2012. 296 p.

- MOLINA, Aurélio (Org.). A ética, a bioética e o humanismo na pesquisa cientifica: breves apontamentos e principais documentos. Recife: EDUPE, 2003.
212 p.

- OLIVEIRA, Amarilis; PONTREMOLEZ, Rodolfo. A morte: paradigma da vida. Sdo Paulo: DPL, [19--]. 115 p.

- SAGAN, Carl. Bilh&es e bilhdes: reflexdes sobre a vida e morte na virada do milénio. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2008. 265 p.

- GENEST, Serge (Org.). Antropologia médica: ancoragens locais, desafios globais . Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2012. 453 p.

- RUDDER, E. A. Maury Chantal de. A cura pelas plantas medicinais: salde e beleza. Sao Paulo: Rideel, 1997. 608 p.

- MIRANDA, Carlos Alberto Cunha. A arte de curar nos tempos da col6nia/ limites e espacgos da cura. Recife: Fundacao de Cultura Cidade do Recife, 2004.
486 p.




4.2.2 MODULO MORFOFUNCIONAL I
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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO MORFOFUNCIONAL Il

OBRIGATORIA (X)

ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00311G

CARGA HORARIA : TEORICA: 225 horas

PRATICA: 88 horas TOTAL: 313 horas

EMENTA

Estudo dos sistemas orgéanicos e de suas aplicacdes na pratica semiolédgica do individuo saudavel, utilizando conhecimentos de Bioguimica, Anatomia,
Embriologia, Histologia e Fisiologia. Abordagem de contetdos interdisciplinares relacionados aos Sistemas hematopoiético, Linfatico, Respiratério,
Cardiovascular, Digestorio, Excretor, Enddcrino e Reprodutores masculino e feminino.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo tedrico demonstrativo

COMPETENCIA (S)

- Descrever a origem e desenvolvimento dos sistemas corpéreos
(cardiovascular, respiratdrio, digestoério, excretor, reprodutor e enddcrino).

- Conhecer a estrutura dos sistemas corpéreos (cardiovascular, respiratério,
digestério, excretor, reprodutor e enddcrino) em seus aspectos citolégicos,
histolégicos, anatdbmicos e funcionais, assim como suas principais
alteracdes.

- Entender os mecanismos das fun¢des fisiol6gicas dos sistemas corpéreos
(cardiovascular, respiratorio, digestorio, excretor, reprodutor e endécrino) e
seus aspectos bioquimicos.

- Entender os mecanismos que regulam os sistemas cardiovascular,
respiratério, digestorio, excretor, reprodutor e enddécrino em homeostase e
suas principais patologias.

- ldentificar os mecanismos de controle e regulacdo das fun¢des organicas,
interpretando resultados e correlacionando-os com diferentes situacdes
clinicas, tendo como referéncia o padrédo de normalidade.

HABILIDADES

- Ser capaz de manusear 0 microscopio e
interpretar os diversos cortes histolégicos.

- Habilidade de usar terminologia e referéncias
anatbmicas corretas.

- Ser capaz de analisar os mecanismos de
regulacdo e integracdo das funcdes vitais
humanas exercidas pelos sistemas biolégicos.

- Compreender e relacionar a importancia
cientifica e os aspectos morfofuncionais dos
sistemas bioldgicos com a atuacdo do médico
nas diversas clinicas

- Executar técnicas semiolégicas que permitam o
reconhecimento da condicdo de normalidade dos
sistemas corpoéreos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Bioguimica do Sangue e Metabolismo do eritrécito, Bioquimica do sangue e aspectos da coagulacao, Hemofilia, Metabolismo do Ferro, Anemia Ferropriva,
hemocromatose, Proteinas plasmaticas, Bioquimica do sistema imunolégico, Bioquimica do sistema respiratorio, Bioquimica da Digestdo e absorcéo,
Bioguimica das secrecdes digestivas, Funcdo hepatica, Detoxificacdo hepatica, Equilibrio acido-base, Distarbios do equilibrio &cido-base, Biossinalizacéo,
Controle hormonal do metabolismo, Horménios adrenocorticais.

- Histologia do Tecido Sanguineo; Células e Tecidos linfoides; Histologia da Cavidade Oral, Glandulas Salivares, Es6fago, Trato Gastrintestinal e Glandulas
anexas ao sistema Digestivo; Histologia do sistema respiratério (porcdo condutora e por¢cdo respiratéria); Histologia do sistema urinario, Histologia das
Glandulas, Histologia do sistema reprodutor masculino e feminino.

- Fisiologia do Sistema Cardiovascular (Controle pelo Sistema Nervoso Autbnomo, Musculo cardiaco e aparelho excitocondutor Hemodinamica, Ciclo cardiaco,
Regulacdo da pressao arterial, Eletrocardiograma); Fisiologis do Sistema Respiratorio (Mecanica ventilatéria Trocas gasosas, Controle Nervoso da respiracao);




62

Fisiologia do Sistema Digestério (Fisiologia da digestao, Motilidade do TGlI, Digestao e absorgédo); Fisiologia do sistema excretor (Filtracdo glomerular, Fungéo
tubular, Regulagdo do VEC); Fisiologia do Sistema Enddcrino (Sistema hipolatamico-hipofisario Fisiologia da Tiredide e hormdnios adrenais, Fisiologia da
paratireoide e da calcitonina, Pancreas endécrino, Sindrome metabdlica); Fisiologia do Sistema Reprodutor (Fisiologia da reproducao masculina Fisiologia da
reproducéo feminina, Gravidez, parto e lactacéo).

- Anatomia do Coracdo, Vascularizagdo dos membros superiores e inferiores, Vascularizagdo do tronco, cabeca e pescoco, anatomia do térax, Sistema
respiratério (vias aéreas superiores e inferiores), Parede abdominal e cavidade peritoneal, Sistema digestério (vias supradiafragmaticas, vias
infradiafragmaticas e glandulas anexas), Sistema urinario (pelve e perineo), Sistema reprodutor feminino e masculino, Sistema endécrino.

BIBLIOGRAFIA

Basica

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. Tratado de histologia em cores. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007

DRAKE, Richard L.; VOGL, Wayne; MITCHELL, Adam W. M. Gray's anatomia para estudantes. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, José. Histologia bésica: texto e atlas. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

LOPEZ, Mario; LAURENTYS MEDEIROS, José de. Semiologia médica: as bases do diagndstico clinico . 4. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, A. M. R.; ARAUJO, Claudia Lucia Caetano de. Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010

MURRAY, Robert K. Bioquimica ilustrada de Harper. 29. ed. Porto Alegre: AMGH, McGrawHill, Artmed, 2014. LEHNINGER, Albert L.; NELSON, David L.; COX,
Michael M. Principios de bioquimica de Lehninger. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

ROSS, Michael H.; PAWLINA, Wojciech. Histologia: texto e atlas: em correlagdo com biologia celular e molecular . 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

SOBOTTA, Johannes; PUTZ, Reinhard; PABST, Reinhard. Sobotta atlas de anatomia humana. 22. ed., rev. e atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
SMITH, Colleen M.; MARKS, Allan D.; LIEBERMAN, Michae. Bioquimica médica basica de Marks: uma abordagem clinica . 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

Complementar

BERNE, Robert M.; LEVY, Matthew N. Berne & Levy: fisiologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CHAMPE, Pamela C.; HARVEY, Richard A.; FERRIER, Denise R. Bioquimica ilustrada. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

CHANDAR, Nalini; VISELLI, Susan. Biologia celular e molecular ilustrada. Porto Alegre: Artmed, 2011.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Biologia celular e molecular. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

DE ROBERTIS, Eduardo M. F.; HIB, José. Bases da biologia celular e molecular. 4. ed., rev. e atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

DEVLIN, Thomas M. (Coord.). Manual de bioquimica com correlag@es clinicas. 7. ed. Sdo Paulo: Edgard Blucher, 2011.

FIORE, Mariano S. H. di; LOBO, Bruno Alipio. Atlas de histologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: Porto & Porto . 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BERG, Jeremy Mark; STRYER, Lubert; MOREIRA, Antonio José Magalhaes da Silva; CAMPQOS, Jodo Paulo de; MOTTA, Paulo Armando; TYMOCZKO, John L.
Bioguimica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010 TORTORA, Gerard J.; GRABOWSKI, Sandra Reynolds. Principios de anatomia e fisiologia. 9. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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4.2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE II

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE II OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()
CODIGO DA DISCIPLINA — DE00312G

CARGA HORARIA — TEORICA: Oh PRATICA: 96h TOTAL: 96h (Praticas)

EMENTA

Estudo dos contetdos vivenciados em trés unidades tematicas: Bases da Epidemiologia, Saude da Crianca e Salde da Mulher. O conteldo programatico do
modulo envolve uma iniciagdo ao estudo da epidemiologia como instrumento da atengcédo de salude; o acompanhamento de a¢des de prevencdo e assistenciais,
especificas da saude da crianca e da mulher; a partir da observacéo, da vivéncia em Unidades de Saude da Familia (USF) e em servi¢cos de Atencdo a Saude da
Crianca e da Mulher.

AREA/EIXO/NUCLEO COMPETENCIAS HABILIDADES

Eixo Pratico-Construtivista -Refletir sobre as concepgbes do | -ldentificar a Epidemiologia como disciplina basica da Saulde Coletiva e sua relagdo com a
processo salde-doenca no ambito | Clinica;
individual e coletivo; - Conhecer e utilizar os principais indicadores utilizados para descri¢édo e analise da situagdo
- Vivenciar a Atencdo Primaria a | de saude de grupos populacionais especificos;
Saulde, focalizando no | - Conceituar e identificar as diversas etapas do crescimento e desenvolvimento infantil e a
acompanhamento de acdes de | diferenca entre os dois processos;
prevencdo, promogdo e protecdo | - Reconhecer o aleitamento materno como importante fator para o crescimento e
especificas & Saude da Mulher e da | desenvolvimento adequados;
Crianca - Classificar criancas de risco (morbimortalidade) de acordo com o peso ao nascer e a idade

- Compreender a Epidemiologia | gestacional (IG);
como instrumento béasico para o | - Conhecer as medidas preventivas através da vacinacao, constantes do Calendério Vacinal
processo de investigacdo e atencdo | do Programa Nacional de Imunizacdes — PNI / MS /Brasil;

em saude. - Avaliar o estado de saude materno e fetal: Identificac@o de fatores de risco gestacionais e
-Investigar necessidades e | desenvolvimento;
problemas de Saude Coletiva; - Conhecer as rotinas de acompanhamento pré-natal de mulheres consideradas de baixo

risco gestacional.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Bases histéricas e conceituais da epidemiologia;

- Medida da Saude Coletiva (indicadores de saude);

- O papel do médico na promocao e na educacéo a saude;

- O papel dos membros da ESF;

- Humanizacéo na assisténcia a saude;

- Planejamento familiar: sistema reprodutivo e necessidade de controle da fertilidade;

- Pré-natal: conceitos basicos, determinacao da IG, fatores de risco, exames complementares e preenchimento do cartdo da gestante;
- Parto, puerpério, cuidados com o RN e amamentacao
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- Calendério vacinal: vacinas usadas, modo de aplicacao, contra-indica¢des e campanhas vacinais;
- Divisdo da infancia em grupos etarios. Conceitos de RN normal e alto risco. Escore de Apgar;

- Crescimento e desenvolvimento: diferengas, tipos de crescimento.

- Métodos de avaliagdo, mensuracdo, pesagem e preenchimento do cartdo da crianga.

BIBLIOGRAFIA

AUGUSTO, Lia Giraldo da Silva ; BELTRAO, Alexandre Barbosa (Org.). Atencdo primaria & saude: ambiente, territorio e integralidade:saide ambiental infantil.2.
ed., rev. ampl. Recife: UFPE, 2011. 326 p.

ALMEIDA FILHO, Naomar de. O que é saude?. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2011. 156 p.

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa (Org.). Manual de préticas de atencdo béasica: saude ampliada e compartilhada. 3. ed. S&do Paulo: Hucitec, 2013. 411 p.
(Saude em debate ; 190)

FAUNDES, Anibal ; CECATTI, José Guilherme (Org.). Morte materna: uma tragédia evitavel. 2. ed. Campinas: Editora da UNICAMP, 1991. 217 p.

IMIP - INSTITUTO MATERNO-INFANTIL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA. Centro de Atencao a Mulher (CAM). Atualizac&o: assisténcia pré-natal, parto e
puerperio, pré-natal de alto risco, emergéncias obstétricas saude da familia. Recife: IMIP, 2005. 572 p.

MCWHINNEY, lan R.; FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia e comunidade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 471 p.
ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da. Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013. 709 p.

SILVA, Maria Carmelita Maia e; SILVA, Lygia Maria Pereira da. Guia de assisténcia integral a salde da crianca e do adolescente em situac¢do de violéncia:
abordagem interdisciplinar.Recife: Edupe,2003. 86 p

STARFIELD, Barbara. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, 2002. 725 p.
TOKUMARU, Rosana Suemi ; MENANDRO, Paulo Rogério Meira (Org.). Saude, trabalho e familia: multidisciplinaridade em foco. Vitéria: Ed. GM, 2013. 286 p.

OBS: Os documentos oficiais vigentes (portarias, manuais, protocolos, etc.) relacionados ao contetido programatico também comp®&em as referéncias do modulo.
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4.2.4. MODULO INTRODUGAO A METODOLOGIA DA PESQUISA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO INTRODUCAO A METODOLOGIA DE PESQUISA

OBRIGATORIA (X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00313G

CARGA HORARIA — TEORICA: 72h

PRATICA: Oh

TOTAL: 72h

EMENTA: Estudo sobre a Teoria do Conhecimento, as modalidades de metodologia cientifica e a relacdo das formas de pesquisa com o desenvolvimento e a
pratica das ciéncias da salde. Apresentagdo dos tipos de estudos clinicos, de nogdes de bioestatistica e da apresentagéo de conteldos relacionados a ética em

pesquisa.

AREA/EIXO/NUCLEO COMPETENCIAS HABILIDADES

Eixo Prético- - Promover o | -Discutir o método cientifico, a atividade racional e suas modalidades metodologia cientifica;
Construtivista pensamento cientifico | -Conhecer e utilizar os sistemas de referéncias bibliograficas;

e critico e apoiar a
producdo de novos
conhecimentos;

- Promover a
construcdo e
socializagéo do

conhecimento.

- Elaborar projeto de pesquisa e apresentar informe de pesquisa desenvolvida no periodo;

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

- Fazer analise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e praticas no cuidado,
na gestdo do trabalho e na educacdo de profissionais de salde, pessoa sob seus cuidados, familias e
responsaveis;

- Identificar a necessidade de produ¢do de novos conhecimentos em salde, a partir do didlogo entre a propria
pratica, a producéo cientifica e o desenvolvimento tecnoldgico disponiveis;

- Favorecer o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para a atencdo das necessidades de saude
individuais e coletivas, por meio da disseminacdo das melhores préaticas e do apoio a realizacao de pesquisas
de interesse da sociedade.

CONTEUDO PROGRAMATICO
e Conceito de pesquisa modalidades de pesquisa cientifica quanto ao objetivo: exploratéria, tedrica, aplicada, de campo, experimental, bibliografica;

e Pesquisa quanto aos objetivos: exploratéria, descritiva, explicativa Pesquisa quanto a forma de abordagem: qualitativa e quantitativa Estudos: transversais,

de caso e corte

e Meétodos cientificos: indutivo, dedutivo, tipos de dados: primarios, secundarios e revisdes
e Fases do processo metodolégico: Problema de pesquisa, Hipoteses, Variaveis

¢ Objetivos, referencial tedrico, levantamento bibliogréafico

e Meétodos de pesquisa: abordagem qualitativa e quantitativa

e Etapas da pesquisa cientifica: Escolha do tema, revisao de literatura, justificativa, formulac&o do problema, determinacéo de objetivos
e Etapas da pesquisa cientifica: Metodologia, Coleta de dados, Tabulagao dos dados, Analise e discusséo dos resultados, Conclusao da andlise dos

resultados,

¢ Introducdo a Bioestatistica.
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BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA:
¢ MARCONI, Maria de Andrade, LAKATOS, Eva Maria. Metodologia do trabalho cientifico. 6.ed. Revista e ampliada.- Sdo Paulo: Atlas, 2001.

¢ MEDEIROS, Joao Bosco. Redacéo cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas. 11 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
e SEVERINO, Antdnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 22.ed. revista e ampliada de acordo com a ABNT. Sao Paulo: Cortez, 2002.

COMPLEMENTAR
e AQUINO, Italo de Souza. Como escrever artigos Cientificos. Sdo Paulo: Saraiva,2010

e BITTAR, Eduardo Carlos Bianca. Metodologia da pesquisa juridica. Sdo Paulo: Saraiva,2007
e CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro Alcino. Metodologia Cientifica. 4 ed. Sdo Paulo: Makron Books, 1998
e GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5 ed. Sdo Paulo : Atlas , 2010.
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4.3. TERCEIRO PERIODO

4.3.1. MODULO HISTORIA DA MEDICINA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO HISTORIA DA MEDICINA OBRIGATORIA (X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00320G

CARGA HORARIA — TEORICA: 72h  PRATICA: Oh TOTAL: 72h

EMENTA

Os conteudos expostos no médulo irdo apresentar ao estudante a forma pela qual a medicina vem sendo exercida ao longo da histéria e suas implicacdes no
modelo médico atual. A analise sera feita desde o periodo denominado primitivo, passando-se pela medicina greco-romana, da idade Média, Moderna e
Contemporénea. A partir dos conteldos expostos, 0 estudante serd capaz de realizar uma analise das influéncias dos periodos histéricos na construcdo da

medicina de hoje.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo de Desenvolvimento
Humanistico

COMPETENCIA (S)

-Compreender o desenvolvimento Histérico da Pratica Médica nas
sociedades ao longo do tempo;

-Analisar criticamente o desenvolvimento da pratica e do ensino da
Ciéncia Médica a partir de critérios ético-antropoldgicos e sociais;

- Considerar os fatores sécio-econdmicos e politico-culturais que
determinaram conquistas e fracassos da Medicina ao longo da Historia;
-ldentificar e discutir as implica¢des decorrentes do avanco da Ciéncia e
Tecnologia nha Medicina contemporanea e sua posterior repercussao no
desenvolvimento cientifico e, em particular, na bioética;

-Analisar a experiéncia médica do passado, estabelecendo uma ponte
com o presente, considerando os critérios ético-sociais e os fatores
politicos e econdmico-culturais que determinam o acesso aos beneficios
da Medicina;

-Promover o Pensamento Cientifico e Critico.

HABILIDADES

-Apresentar conteudos relacionados a histéria da
medicina, desde a época pré-hipocratica até os dias
atuais;

-Desenvolver a reflexao critica dos alunos a partir da
Pratica Médica considerada relevante com base em
principios e critérios éticos, antropoldgicos e sociais.
-Identificar o cenario e os diversos atores do processo
de atuacédo do médico ao longo dos séculos, bem
como refletir o papel social atribuido historicamente ao
profissional,

-Estimular no estudante uma postura aberta a
transformacgéo do conhecimento e da prépria prética;

CONTEUDO PROGRAMATICO

1- Pré-histéria da Medicina: Médico, sacerdote e magico. Anatomia Infec¢éo, uma histéria de ndo estarmos s6s no Mundo;

2- Filme Histérico: Pasteur;

3- Histdria da Cirurgia: Malditos Cirurgides, Benditos Cirurgides!;

4- Histéria do Nascimento dos Hospitais: da estrutura eclesiastica aos dias atuais;
5- Histéria das Doencas Mentais;

6- Filme histérico: Lust for Life;

7- Histéria da Enfermagem: Florence e a Guerra da Criméia e a medicina Intensiva;
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8- A Histéria da Dor: do 6pio, de Morton, da visédo atual sobre a dor;

9- Endemias, epidemias e pandemias: Lepra;

10- Endemias, epidemias e pandemias: Sifilis, e os costumes;

11- Endemias, epidemias e pandemias: Historia da Aids;

12- Filme Histdrico: Philadelphia;

13- Poliomielite e o Nascimento da UT],

14- Filme Histérico: O Oleo de Lorenzo;

15- Grandes Estudiosos: Darwin, Virchow;: Claude Bernard e William Harvey; Alexis Carrel, Sydenham; Hipécrates Inglés Osler, um Hipécrates Moderno;
Carlos Chagas.

BIBLIOGRAFIA

ALLAMEL-RAFFIN, Catherine; LEPLEGE, Alain, e MARTIRE JUNIOR, Lybio. HISTORIA DA MEDICINA, Editora: Idéias e Letras, Ano: 2008;
HOLLINGHAM, R. SANGUE E ENTRANHAS, Editora: Geracéo Editorial, Ano: 2011.

QUEIROZ, Mério Viana; SEDA, Hilton. MEDICINA, LITERATURA E ARTE, Editora: LIDEL, Ano: 2011

PORTER, Roy. DAS TRIPAS CORACAO- Uma Breve Histéria da Medicina, Editora:Record, Ano: 2002.
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4.3.2 MODULO SERVICO |

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO SERVICO | OBRIGATORIA (X) ELETIVA ()
CODIGO DA DISCIPLINA — DE00318G

CARGA HORARIA — TEORICA: 48h  PRATICA: 60h TOTAL: 108h

EMENTA

Introducao a gestao e organizacao de servigcos de saude, principios do planejamento da Atencgdo a Saude, sistemas de informagao em saude, estudo das
doencas prevalentes a partir da vivéncia em unidade de saude da familia.

AREA/EIXO/NUCLEO COMPETENCIA (S) HABILIDADES

Eixo Pratico-Construtivista COMPETENCIAS: - Compreender os principios da gestdo e organizacdo dos servicos de salude com a
- Compreender os principios da | realizagdo de diagnostico da realidade organizacional e dos servi¢os ofertados por uma
gestdo e organizacdo de servicos de | Unidade do PSF;

salde ofertados por uma ESF frente | -Exercitar a aplicacdo de um método de planejamento como instrumento estratégico
as doencas prevalentes no ambito da | para a reorganizagdo dos servi¢os de salde.

atengéo primaria; -Discutir as doencgas imunopreveniveis e as doengas prevalentes na atencao basica.
-Desenvolver e avaliar projetos de -Identificar o Programa Nacional de Imuniza¢des-PNI como estratégia para modificacéo
intervencao coletiva a partir da do perfil epidemiolégico do pais, conhecendo o seu funcionamento.

Vicéncia de uma Unidade de Saude -Conhecer as acdes de prevencdo do cancer de colo de Utero.

da Familia; -Realizar levantamento de situacéo da area da USF.

-Identificar os principais sistemas de informacéo em saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introduzir o aluno do curso médico, a partir da situacdo concreta vivida pelas equipes de salude da familia e populacdo adscrita, nas reflexdes sobre gestao e
organizacao de servigos de saude, principios do planejamento em saude e sistemas de informacdes em saude, como subsidio para uma prética de planejamento
e gestdo, com énfase no aprendizado da organizacéo de um servico e levantamento da situagédo, identificando as doengas prevalentes, para discussao Unica
com as tutorias de clinica e salde coletiva

- Modelos assistenciais de salde no contexto historico das politicas publicas de salde e o modelo de atencédo baseado na APS;

- Planejamento, gestéo e avaliagdo nos servicos de APS;

- Organizacao do trabalho multiprofissional e processo de trabalho na APS;

- As atribuicdes da APS na rede de Atencao a Saude;

- Sistemas de informacao em saude: analise das informac¢des para tomada de decisdes dos SIS com racionalidade epidemioldgica (SIM, SINAN,SINASC) e
racionalidade de programas (e-SUS, SIS-pré-natal, SI-PNI, etc.) e de cadastro (SCNES);

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de Atengdo Basica. Manual do instrumento de avaliagdo da atencao primaria
a salde: Primary care assessment tool PCATool-Brasil . Brasilia: Ministério da Satde, 2010. 80 p. (Série A. Normas e manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Saude Brasil 2013:; uma andlise da situacédo de saude e das doengas transmissiveis
relacionadas a pobreza. 10. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 383 p.
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CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa (Org.). Manual de préaticas de atencao basica: salde ampliada e compartilhada. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. 411 p.
(Saude em debate ; 190).

DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas em atencéo primaria baseada em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013

GIOVANELLA, Ligia (Org.). Politicas e sistema de saldde no Brasil. 2. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012. 1097 p.

HELMAN, Cecil. Cultura, saude e doenca. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 431 p. (Biblioteca Artmed. Epidemiologia/satde publica)

ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da. Epidemiologia & salde. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013. 709 p.

STARFIELD, Barbara. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, 2002. 725 p.

TOKUMARU, Rosana Suemi ; MENANDRO, Paulo Rogério Meira (Org.). Saude, trabalho e familia: multidisciplinaridade em foco. Vitéria: Ed. GM, 2013. 286 p.
URIBE RIVERA, F. Javier (Org.). Planejamento e programagao em saude: um enfoque estratégico. Sdo Paulo: Ed. Cortez, 1989. 222 p. (Pensamento social e
saude ; 2)

Manuais atualizados do Ministério da Saude

- Cadernos de Atencgéo Bésica, Ministério da Saude:

Manual Técnico para Controle da Tuberculose, n° 6, 2002;
Dermatologia na Atengéo Basica, n° 9, 2002;
Manual de Controle da Hanseniase, n° 11, 2002;
Obesidade, n° 12, 2006;
Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, n° 13, 2006;
Hipertensédo Arterial Sistémica, n°® 15, 2006;
Diabetes mellitus, n° 16, 2006;
Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Maléria, Tracoma e Tuberculose, 22 edi¢cdo revisada, 2008;
Guia de vigilancia epidemioldgica / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 72 edigéo,
Caderno 7, 2009;
e Manual de Recomendac¢des para o Controle da Tuberculose no Brasil / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, 2011.
OBS: Os documentos oficiais vigentes (portarias, manuais, protocolos, etc.) relacionados ao contelido programatico também compdem as referéncias do médulo.




71
4.3.3. MODULO DOENCA |

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE — UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO CAMPUS GARANHUNS — FACULDADE DE FORMACAQO DE PROFESSORES

DISCIPLINA — MODULO DOENCA | OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00320G

CARGA HORARIA: TEORICA: 256 HORAS PRATICA: 56 HORAS TOTAL: 312 HORAS

EMENTA

Estudo dos mecanismos imunoldgicos de resposta as agressdes no processo saude-doenca. Investigacdo dos aspectos microbiolégicos envolvidos na interacao
parasita-hospedeiro, nas infecgfes, e no processo salde-doencga. Estudo dos mecanismos moleculares, fisicos e patol6gicos em resposta as agressdes. Bases
da farmacologia. Farmacocinética e Farmacodindmica. Mecanismos bioguimicos e fisiologicos da detoxificacdo hepatica. Investigacdo e aplicacBes
farmacoldgicas na terapéutica do processo salde-doenca. Estudo dos fatores genéticos e ambientais que influenciam na resposta as agressfes e ao tratamento.

Sindromes genéticas.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Tebrico-
Demonstrativo

COMPETENCIAS

. Compreender as bases
imunomoleculares e fisiopatologicas da
organismo a agressao;

. Compreender as estruturas e mecanismos de
desenvolvimento (ciclos) e patogenicidade dos agentes
fungicos, bacterianos, virais e parasitarios;

. Entender os mecanismos de interacdo parasita-
hospedeiro;Compreender os mecanismos fisiopatogénicos
celulares e teciduais da resposta as agressoes;

. Reconhecer a importancia e a necessidade do
conhecimento de Bases da Genética Médica na génese e
na expressdo de alteracbes morfofuncionais do corpo
humano;

. Compreender as bases da farmacologia e suas
aplicacfes na pratica clinica do médico.

morfolégicas,
resposta do

HABILIDADES

. Habilidade de identificar e reconhecer o papel do sistema
imunoldgico, suas células, seus tecidos, alteragcdes em sua fun¢do em
resposta as agressoes;

. Desenvolver a capacidade de correlacionar os sinais clinicos com
0s mecanismos de agressao, identificando os exames necessarios para
se chegar ao diagnéstico;

. Ser capaz de executar técnicas basicas de microbiologia no
laboratério com fins diagnésticos;

. Correlacionar as bases da genética com as principais sindromes,
aplicando os conhecimentos na atencéo e cuidados médicos;

. Habilidade de utilizar os conhecimentos farmacolégicos para
terapéutica;

. Reconhecer as alteracdes patoldgicas celulares e sistémicas

relacionadas as desordens hemodindmicas, proliferativas, carcinogénicas
e inflamatorias.

CONTEUDO PROGRAMATICO

MICROBIOLOGIA: Generalidades em Micologia, Dermatofitoses, Candidiase, Esporotricose, Cromomicose e micetoma, Micoses oportunistas, Micoses
sistémicas, Micoses superficiais, Generalidades, Leishmaniose, Doencga de Chagas, Malaria, Toxoplasmose, Filariose, Artropodes de interesse médico, Microbiota
normal, Plaqueamento, Técnicas de coleta, Estafilococos, Relacdo hospedeiro parasita: bactérias intestinais, Bacilos gram negativos ndo fermentadores,
Hepatites virais, Mononucleose infecciosa, Resisténcia bacteriana.

PATOLOGIA: Nosologia Geral, Processo Inflamatorio agudo, Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica, lesdo e morte celular, Processo Inflamatério Cronico,
Mediadores da Inflamacao, Calcificacdes Patol6gicas, Disturbios Circulatérios, Processo de Reparacdo e Cura de Feridas, Reacao Inflamatéria Granulomatosa,
Bases Moleculares da Carcinogénese, Distlrbios de Crescimento e Desenvolvimento Celular, Neoplasias Malignas e Benignas, CalcificacBes patoldgicas,
Disturbios hemodinamicos.
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IMUNOLOGIA: Sistema Imune, Imunologia dos transplantes, Imunologia da gravidez, ReacBes de hipersensibilidade, Imunologia tumoral, Autoimunidade,
Resposta Imune contra virus, Resposta Imune contra HIV.

GENETICA MEDICA: Distlrbios genéticos de heranga monogénica, Distlrbios genéticos de heranca complexa, Mapeamento genético humano, Farmacogenética,
Imunogenética, Genética do cancer, Distarbios cromossémicos (numéricos e estruturais), Andlise citogenética, Distarbios do desenvolvimento e defeitos
congénitos, Aconselhamento genético, Epidemiologia molecular.

FARMACOLOGIA: Introducéo a Farmacologia. Vias de administracdo e formas farmacéuticas. Farmacocinética: absorcéo, distribuicao, metabolismo e eliminacao
dos farmacos. Farmacodindmica: mecanismos gerais de acdo dos farmacos; farmacologia quantitativa: receptores e relacées entre concentracdo e resposta.
Farmacos Colinérgicos e Anti-colinérgicos. Farmacos Adrenérgicos e Anti-adrenérgicos. AutacOides e Anti-inflamatérios. Qumioterapia antifiingica e
antiparasitaria. Antibiéticos. Anti-neoplasicos.

BIBLIOGRAFIA

Basicas

ROBBINS &CONTRAN, Ramzi; KUMAR, Vinay; L ROBBINS, Stanley. Patologia Estrutural e Funcional. 82. ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2010.
BRASILEIRO FILHO, GERALDO. Patologia — Bogliolo 82 edicdo Guanabara Koogan, Rio de Janeiro 2011.

Gorstein, Fred; Schwarting, Roland; Rubin, Emanuel. Patologia- Bases Clinicopatoldgicas da Medicina. 42 edicdo Guanabara Koogan, Rio de Janeiro 2005.
PARSLOW, T.G., STITES, D.P., TERR, A.l., IMBODEN, J.B. Imunologia Médica. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 684p.

LACAZ, CS. PORTO, E., MARTINS, J.E.C., HEINS VACCARI, , E.M, MELO, N.T .Tratado de micologia médica lacaz (Ano e Editora)

TORTORA, G.J. et al. Microbiologia . 6.ed. Porto Alegre: Artmed (Ano?)

Micologia Médica & Luz de Autores Contemporaneos - Sidrim, José Julio Costa; Rocha, Marcos Fabio Gadelha. GUANABARA KOOGAN (Ano)

L.R. TRABULSI, et al. Microbiologia. 52 Ed. Rio de Janeiro: Atheneu,. (Ano)

P.R. MURRAY. Microbiologia Médica. 5a Ed. Mosby Elsevier. (Ano)

E.W. Konemam; S.D. Allen; W.M. Janda; P.C. Schreckenberger; W.C. Winn Jr. Diagnéstico Microbioldgico: Texto e Atlas colorido. Guanabara Koogan, 62 ed.
20009.

C.P. Oplustil; C.M. Zoccoli; N.R. Tobouti; S.I. Sinto. Procedimentos Basicos em Microbiologia Clinica. Sarvier, 22 ed. 2004.

SILVA, Carlos Henrique Pessba de Menezes e et al. (). Bacteriologia e micologia: para o laboratério clinico. Rio de Janeiro: Revinter, c2006

ZOCCOLI, Céssia Maria; TOBOUTI, Nina Reiko; SINTO, Sumiko Ikura. Procedimentos basicos em microbiologia clinica. 3. ed. S&o Paulo: Sarvier, 2010.
R.L. NUSSBAUM; R.R. MCINNES; H.F. WILLARD. Genética Médica - Thompson & Thompson. Guanabara Koogan, 72 ed, 2008.

L.B. JORDE; J.C. CAREY; M.J. BAMSHAD. Genética Médica. Elsevier Editora LTDA., 42 ed, 2011.

NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 9. ed. S&o Paulo: Atheneu, 1998

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010

FISHER, Fran; COOK, Norma B. Micologia: fundamentos e diagndstico . Rio de Janeiro: Revinter, 2001

Complementares

RUBENS MONTENEGRO, Mario; FRANCO, Marcello. Patologia - Processos Gerais. 62. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

BRASILEIRO FILHO, GERALDO Bogliolo Patologia Geral 42 edicdo Guanabara Koogan, Rio de Janeiro 2009.

BURTON,G.R.W.; ENGELKIRK, P.G. Microbiologia para as ciéncias da Salde.7ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2005
FOCACCIA R. Tratado de Infectologia. 3°ed. Sdo Pa ulo: Atheneu, 2005.

JAWET S, BROOKS GF, et al. Microbiologia Médica. 21°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

BERENGER, Jaime Gallego. Manual de parasitologia: morfologia e biologia dos parasitos de interesse sanitario. Chapecé: Argos, 2006
D.P. SNUSTAD; M.J. SIMMONS. Fundamentos de genética. Guanabara Koogan, 22 ed, 2001.




4.4, QUARTO PERIODO

4.4.1 MODULO CICLOS DE VIDA
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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO CICLOS DE VIDA

OBRIGATORIA ( X)

ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00326G

CARGA HORARIA — TEORICA: 27 h

PRATICA: 37 h TOTAL: 64 h

EMENTA

Serdo expostos no modulo temas de Psicologia Médica, com énfase na abordagem da relagdo médico-paciente e na descri¢cdo das varias etapas do ciclo vital -
Gestacao, Parto, Infancia, Puberdade, Adolescéncia, Fase Adulta, Envelhecimento e Morte-. As etapas do ciclo vital serdo abordadas considerando as respectivas
especificidades e caracteristicas, possibilitando ao estudante uma compreenséo global do paciente.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo de Desenvolvimento
Humanistico

COMPETENCIA (S)

-Promover a Construgdo do Conhecimento relacionado
aos aspectos psicolégicos dos individuos, atrelando-os a
pratica médica;

-Compreender o Desenvolvimento Humano a partir da
concepcgdo da vida como ciclos inter-relacionados entre
si;

-Analisar a necessidade de atuar,
académico quanto no profissional,
particularidades de cada individuo
determinado ciclo de vida;

-Promover uma adequada relagdo do estudante e futuro
médico com os individuos sob os seus cuidados.

tanto no ambito
respeitando as
inserido em um

HABILIDADES

- Apresentar contetdos relacionados a Psicologia Médica, nocdes de
temperamento, personalidade, normalidade e relagdo médico-
paciente;

- Discutir os elementos fundamentais da relagcdo médico-paciente,
considerando as experiéncias prévias do estudante e os valores
psicodindmicos inerentes a essa relacao;

- Descrever o ciclo vital em suas etapas;

- Avaliar os ciclos vivenciados pelo individuo e as suas rela¢cdes com o
atendimento médico e o0s conteddos apresentados nos demais eixos
do conhecimento na graduacéo;

- Estimular no estudante uma postura aberta a transformacao do
conhecimento e da propria pratica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- A importancia da psicologia na abordagem ao paciente na formacéo médica.
- Instrucdes de relagdo médico-paciente e suas intercorréncias.

- Demonstrar conceitos de personalidade, temperamento e carater.

- Fatores ambientais e biolégicos que podem influenciar a formacao da personalidade do sujeito.

- Normalidade e patologia.

- Ciclos de Vida: gestacao e parto

- Caracteristicas do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca em cada fase.
- A importancia da relacdo mée-filho na formac&o do sujeito.

- Aspectos da sexualidade infantil e sua formag&o.

- Caracteristicas fisicas e psicolégicas da puberdade/ adolescéncia.

- O adolescente e a sua transicdo para a fase adulta.

- O adulto e suas caracteristicas fisicas e psicologicas.
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- O idoso e suas caracteristicas fisicas e psicoldgicas.
- O momento da morte: instrucfes de comportamento verbal e corporal diante dos pacientes e familiares que enfrentam esta fase.

BIBLIOGRAFIA

- KAPLAN HI, SADOCK BJ. Compéndio de psiquiatria. 7° edi¢cdo. Artes Médicas: Porto Alegre.

- HALL, C.S, LINDZEY, G, CAMPBELL, J.B. Teorias da Personalidade. 4° edicdo. Artes Médicas: Porto Alegre, 2000.
- TAHKA, V. Relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1988.

- BRANCO, R.F.G.R (org). A relacdo com o paciente. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2004.




4.4.2 MODULO SERVICOS I
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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO SERVICOS Il

OBRIGATORIA (X)

ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00325G

CARGA HORARIA TOTAL — TEORICA: 27h

PRATICA: 54h

TOTAL: 81h

EMENTA

Aprofundamento do estudo da organizagdo dos servicos de saude e do perfil epidemiolégico loco-regional, com introducdo aos conceitos e métodos de
planejamento como instrumento da geréncia em salde, a partir da vivéncia com visdo critica da gestdo e processos de trabalho nas instdncias gerenciais,
municipais e estaduais, identificando potencialidades e desafios na atencéo integral a salde para a populacéo.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Pratico-
Construtivista

COMPETENCIA (S)

- Construir visdo critica sobre a Realidade dos
Servigos de Saude;

- Identificar modelos assistenciais em saude, bem
como linhas de cuidados e Redes de Atencdo a
Saude;

- Compreender as praticas de Planejamento e Gestao
em Saude;

- Adquirir um pensamento critico e proativo no
processo de ensino- aprendizagem na perspectiva
construtivista.

- Construir  processo  pedagégico para o0
desenvolvimento do pensamento critico e plural
voltado para a consciéncia profissional cidada.

HABILIDADES

- Compreender, a partir de uma discussdo de modelo assistencial, os
precursos assistenciais dos usuarios, desde a Atencdo Primaria até a Alta
Complexidade, identificando linhas de cuidados e Redes de Aten¢do a Saude;
- Realizar um diagndstico da realidade organizacional e dos servicos ofertados
por um servigo de saude, baseados em indicadores e informacdes
estratégicas;

- Observar sistematicamente o processo de trabalho dos profissionais dos
servigos de salde e exercitar a aplicagdo de um método de planejamento
como instrumento estratégico para a reorganizacao dos servi¢os de saude;

- Reconhecer o papel de cada membro da equipe de saude, com atitude
respeitosa e colaborativa;

- Exercitar os processos de ensino-aprendizagem em saulde.

CONTEUDO PROGRAMATICO
- Modelos assistenciais de salde no contexto histérico das politicas publicas de salde no Brasil e sua interface com algumas realidades internacionais;

- O Sistema Unico de Saude: legislac&o estruturante (Lei 8.080/90; 8.142/90; Decreto 7.508/11), principios e diretrizes organizacionais;

- Governanga no SUS: conselhos de saude, comissdes intergestoras (cir, cib, cit) e representacdes de gestores (cosems, conasems, conass);

- Regionalizacdo e Redes de Atencao a Salde: Plano Diretor de Regionalizacdo de Pernambuco, Portaria 4.279/2010, Redes prioritarias (Cegonha, Urgéncia e
Emergéncia, Aten¢do Psicossocial, etc.), ;
- A importancia da informac&o para a gestao: sistemas de informacdes em saude com racionalidade epidemiolégica (SIM, SINAN,SINASC) e racionalidade de

producéo (SIA e SIH)

- Planejamento, gestéo e avaliacdo nos servicos de médica e alta complexidade.

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Colegcao para entender o SUS. Brasilia, 2015. Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/colecao-
para-entender-a-gestao-do-sus-2015/

CAMPOS,G.W.S et. al. Tratado de Salude Coletiva. 22 ed., Hucitec Editora. Sdo Paulo 2012;



http://www.conass.org.br/biblioteca/colecao-para-entender-a-gestao-do-sus-2015/
http://www.conass.org.br/biblioteca/colecao-para-entender-a-gestao-do-sus-2015/
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GIOVANELA, Ligia. Politicas e sistemas de saude no Brasil. 22 ed. Editora Fiocruz, Rio de janeiro, 2012.

MENDES,E.V. As Redes de Atencédo a Saude. Disponivel em:

PAIM, J.S. A reforma Sanitaria Brasileira e o CEBES. Centro Brasileiro de Estudos em Saude, Rio de Janeiro, 2012.

Disponivel em: http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/11/E-Book-1-A-Reforma-Sanit%C3%Alria-Brasileira-e-0-CEBES. pdf

PINHEIRO,R.; MATTOS, R.P. Gestdo em redes: pratica de avaliacdo, formacéo e participacdo na saude. Centro de estudos e Pesquisa em Saude Coletiva —
CEPESC-UFRJ.

Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em: https://www.cepesc.org.br/wp-content/uploads/2013/08/gestao-em-redes-final.pdf

ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da. Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013. 709 p

TOKUMARU, Rosana Suemi ; MENANDRO, Paulo Rogério Meira (Org.). Saude, trabalho e familia: multidisciplinaridade em foco. Vitéria: Ed. GM, 2013. 286 p.
URIBE RIVERA, F. Javier (Org.). Planejamento e programagdo em saude: um enfoque estratégico. S&o Paulo: Ed. Cortez, 1989. 222 p. (Pensamento social e
saude ; 2)

OBS: Os documentos oficiais vigentes (portarias, manuais, protocolos, etc.) relacionados ao contetdo programatico também compdem as referéncias do médulo.



http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/11/E-Book-1-A-Reforma-Sanit%C3%A1ria-Brasileira-e-o-CEBES.pdf
https://www.cepesc.org.br/wp-content/uploads/2013/08/gestao-em-redes-final.pdf
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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO DOENCA Il

OBRIGATORIA (X )

ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00324G

CARGA HORARIA : TEORICA: 344h

PRATICA:42 TOTAL: 386

EMENTA

Estudo da semiotécnica da anamnese e exame fisico dos diversos sistemas do organismo, promovendo os fundamentos necessarios para um adequado
exame clinico do paciente saudavel e doente, capaz de estabelecer um raciocinio clinico para o diagndstico.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Tedérico-Demonstrativo

COMPETENCIA (S)

- Estabelecer relagdo médico-paciente profissional e ética na conducdo
do exame clinico.

-ldentificar os motivos e queixas dos pacientes assim como situacdes de
emergéncia, desde inicio do contato, atuando de modo a preservar a
saude fisica e mental das pessoas sobre seus cuidados;

- Orientar e organizar a anamnese, utilizando o raciocinio clinico-
epidemiolégico, a técnica semioldgica e o conhecimento baseado em
evidéncia;

- Investigar sinais e sintomas, hébitos de vida, fatores de risco e
exposicbes - econdbmicas, sociais e de salde -, antecedentes
pessoais e e familiares;

- Esclarecer os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico
ou diagndstico e obter o consentimento da pessoa sob seus cuidados
ou do responsavel;

- Entender e interpretar as manobras semiotécnica e achados do
exame clinico e exames complementares baseada na fisiopatologia das
doencas;

HABILIDADES

-Realizar a anamnese, utilizando o raciocinio clinico-
epidemiolégico, a técnica semiolégica e o
conhecimento das evidéncias cientificas;

-Ser capaz de investigar sinais e sintomas, habitos,
fatores de risco e antecedentes pessoais e
familiares, assim como diagnéstico diferencial das
principais  sindromes clinicas, baseado na
fisiopatologia

-Executar exame fisico e as diversas técnicas
semioldgicas;

- Saber solicitar 0s  principais exames
complementares e realizar a interpretacdo dos
resultados

- Saber priorizar os exames complementares
- Saber registrar os dados relevantes da anamnese
e exame fisico no prontuério de forma clara e legivel;

CONTEUDO PROGRAMATICO

« Anamnese;
* Exame fisico geral;

* Semiologia geriatrica;
* Semiologia pediétrica;

+ Semiologia dermatol6gica;
» Semiologia oftalmolégica e otorrinolaringoldgica;
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* Semiologia neuroldgica;

» Semiologia cardiovascular;
+ Semiologia respiratoria;

* Semiologia abdominal;

+ Semiologia genito-urinéria;

» Semiologia osteoatrticular;

» Semiologia endocrinolégica;
* Semiologia neuroldgica;

* Semiologia psiquiatrica.

REFERENCIAS

Basica

- PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: Porto & Porto . 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 2013 xxi, 522 p.

- PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. xxxi, 1308 p.
- FILGUEIRA, Norma Arteiro (Org.). Condutas em clinica médica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007 xv, 881 p.

- HARRISON, Tinsley Randolph. Harrison medicina interna. 15. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2002.

Complementar

- BARTHES, Roland; PERRONE-MOISES, Leyla (Trad.). Aula: aula inaugural da cadeira de semiologia literaria do colégio de franca: pronunciada dia 7 de
janeiro de 1977. 11. ed. S&o Paulo: Cultrix, 2004. 89 p.

- PRAXIS medica. Madri: [s.n.], [199-]. 12 v.
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4.5. QUINTO PERIODO

4.5.1 MODULO ATENCAO GLOBAL AO DOENTE |

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO ATENCAO GLOBAL AO DOENTE | OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00330G

CARGA HORARIA — TEORICA: 72h PRATICA: O h TOTAL: 72 horas

EMENTA:

O mddulo estimula o estudante de medicina a compreender a importancia e os cuidados que uma relagdo médico-paciente exige. Ser orientado em relacdo aos
aspectos éticos médicos, suas questdes legais relacionadas a pratica médica, assim como o ensino e o estimulo a pratica de uma boa medicina, estimulando e
demonstrando a importancia da humanizacao, ou seja, perceber o paciente como um ser que sofre, assim como seus familiares.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo de Desenvolvimento
Humanistico.

COMPETENCIA (S)

- Conhecer as principais necessidades
individuais de saude de cada paciente;

- Desenvolver e avaliar planos terapéuticos para
a populacdo que assiste;

- Investigar e atentar para 0s principais
problemas de salde da populacdo que atende;

- Identificar e desenvolver e avaliar projeto de
intervencao individual e coletiva;

- Promover e socializar o conhecimento que
possui para beneficiar toda a equipe de
profissionais e de pacientes;

- Promover e estimular o pensamento cientifico
e critico, assim como apoiar a produgdo de
conhecimentos novos, respeitando a
humanizacao e ética ao paciente.

HABILIDADES

- Estabelecer uma relagdo profissional ética e humana quando em contato com
pacientes que estiverem sob seus cuidados, os familiares e/ou responsaveis;

- Ser capaz de orientar o atendimento as necessidades de saude, sendo capaz
de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o
entendimento sobre a doenca, respeitando as individualidades de cada paciente;

- Utilizar linguagem acessivel aos pacientes e equipe, levando em consideracao
0s aspectos psicoldgicos, culturais e contextuais, sua histdria de vida, o ambiente
em que vive e suas rela¢des sociais e familiares, assegurando a sua privacidade;
- Ser capaz de construir vinculos, levando em consideracdo as preocupacdes,
expectativas, relacionados aos problemas que o paciente traz;

- Evitar julgamentos aos seus pacientes e considerando o0 seu contexto de vida
geral;

- Conduzir a anamnese, utilizando o raciocinio-clinico- epidemioldgico e
relacionar o conhecimento atrelado as evidéncias cientificas;

- Registrar os dados em prontudrios de forma clara, legivel e acessivel a toda a
equipe que assiste o paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO
1- Responsabilidade médica;

2

Direitos do Paciente;

3- O Cadigo de Etica Médica;
4- Relac¢@o médico-industria farmacéutica,;

5- Bioética.

BIBLIOGRAFIA

- FRANCA, Genival Veloso de. Medicina legal. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 694 p.
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- MOLINA, Aurélio (Org.). A ética, a bioética e 0o humanismo na pesquisa cientifica: breves apontamentos e principais documentos. Recife: EDUPE, 2003.
212 p.

- MENDOZA, Clévis; MOURA, Gilberto; MELO, Railton Bezerra de; CAMPOS, Marilia Siqueira. Compéndio de medicina legal aplicada. Recife: EDUPE, 2000.
411 p.

- SEGRE, Marco ; COHEN, Claudio (Org.). Bioética. Sdo Paulo: EDUSP, 2008. 218 p.

- ORTES, Paulo Antonio de Carvalho; ZOBOLI, Elma Lourdes Campos Pavone (Org.). Bioética e salude publica. Sdo Paulo: Loyola/SC, Centro Universitario
Sao Camilo, 2003. 167 p.
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4.5.2. MODULO DISCUSSAO CLINICA |

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO DISCUSSAO CLINICA | OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00329G

CARGA HORARIA — TEORICA: 0 h PRATICA: 120 h TOTAL: 120 horas

EMENTA
Com este modulo, a intencdo é estimular o estudante a ter uma formacao generalista, humanista, critica e reflexiva em relacdo ao seu paciente e as afeccdes

gue o rodeiam. Auxiliar no desenvolvimento de um raciocinio clinico e epidemiolégico que ajude na solu¢do do problema apresentado. Ter conhecimento dos
03 niveis de saude da rede SUS, assim como, entender que a formacdo do médico ndo se conclui ao término do curso e que em toda a sua carreira ird

necessitar de atualizacdo e capacitacdes médicas frequentes.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Pratico
Construtivista

COMPETENCIA (S)

- Descrever as principais necessidades de saude da populagdo, visando o
atendimento nos trés niveis de atendimento a salude, como o primério,
secundario e terciario;

- ldentificar a avaliar planos terapéuticos nos mais diferentes niveis de
atencéo a saude, elaborando e implementando de planos terapéuticos;

- Investigar os principais problemas de salde coletiva e individual,
analisando as necessidades de salde dos grupos de pessoas e as
condic¢des devida e de saude das comunidades;

- Desenvolver e avaliar projetos de intervencao de saude coletiva;

- Acompanhar e avaliar os trabalhos em salde, promovendo a integralidade
da atencdo a saude individual e coletiva, articulando as a¢des de cuidado,
nos servicos proprios e conveniados ao SUS.

HABILIDADES

- Utilizar as melhores evidéncias e dos protocolos e
diretrizes  cientificamente  reconhecidos, para
promover o maximo beneficio a salde das pessoas
e coletivos;

- Favorecer a articulacdo de agbes, profissionais e
servicos, apoiando a implantacdo de dispositivos e
ferramentas que promovam a organizacdo de
sistemas integrados de saude;

- Discutir casos observados em enfermarias e
ambulatorios;

- Monitorar a realizagdo de planos, identificando as
principais dificuldades e conquistas.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Casos clinicos que envolvam aspectos de doengas néo infecciosas como por exemplo epilepsia, Doenca de Parkinson e Deméncias; Endocrinopatias mais
incidentes; doencas reumatoldgicas; e traumatologia com situacdes que necessitem de atendimento inicial ao doente.

BIBLIOGRAFIA

A bibliografia sera construida a cada caso estudado.




4.5.3. MODULO PRATICA MEDICA | - TRAUMA E VIOLENCIA
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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO PRATICA MEDICA |

OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00327G

CARGA HORARIA — TEORICA: 100 h

PRATICA: 220 h

TOTAL: 320 horas

EMENTA

O médico generalista necessita ter competéncia para lidar lidar com individuos traumatizados em urgéncias e emergéncias e saber proceder investigacdes
clinicas com o objetivo de realizar tratamento e diagndsticos das principais patologias ortopédicas. Esse médulo trata também de aspectos médicos legais.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Tedérico-Demonstrativo

COMPETENCIA (S)

- Identificar e investigar as doencas
ortopédicas;

- Atuar na promocdo e prevencao,
diagnéstico e tratamento das
principais causas de traumas;

- Elaborar, implementar, acompanhar
e avaliar planos terapéutico,
considerando a medicina baseada
em evidéncias, demais profissionais

HABILIDADES

- Indicar as medidas de atendimento ao paciente no local do acidente, bem como os
cuidados com seu transporte.

- Indicar as médicas de prevenc¢édo dos acidentes a nivel individual e coletivo

- Diagnosticar as lesdes decorrentes dos acidentes, indicar a conduta a ser tomada
e efetuar o progndstico para cada um dos casos.

- Enumerar as violéncias mais frequentes em nosso meio.

- Descrever as lesdes decorrentes das violéncias indicando a conduta a ser tomada
em cada caso.

- Enunciar as causas mais frequentes de suicidio, bem como os seus aspectos

da equipe de saude; preventivos.
- Reconhecer as situagbes de | - Indicar os cuidados legais que devem ser tomados frente a um acidente, violéncia
emergéncias com pacientes | ou suicidio.
traumatizados. - Descrever os aspectos legais e conduta terapéutica em caso de estupro ou outra

violéncia sexual.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Traumatologia: Ocorréncias na via publica/ Transito; Queimaduras/Acidentes devidos a corrente elétrica; Afogamentos; LesBes osteoarticulares/musculares;
Traumatismo neurolégico (craniano,TRM, periférico); Traumatismos toracicos e abdominais; Traumatismos genito-urinarios; Traumatismos vasculares;
Traumatismos causados por arma de fogo e branca; Traumatismo da face; Trauma esquelético no abuso infantil; Fraturas patoldgicas; Avaliagcao
funcional/reconstru¢do do membro (retalho, enxerto, transplante); Paraplegia; Imobilizacdo gessada; Sindromes dolorosas (regional complexa, fiboromialgia);
Reabilitacdo; Simulacdo; Suturas; Preparo pré-operatério; Principios de anestesia; No¢Bes de atendimento inicial ao paciente de trauma; Parada
cardiorrespiratoéria.

Ortopedia: Exame fisico e anatomia do aparelho locomotor; Principios de avaliacdo das fraturas e les6es ndo ésseas; Métodos de imagem no aparelho
musculo esquelético; Lesdes do plexo braquial e nervo periférico; Lesao osteo-articular do ombro e diafise do Umero; Les8es do cotovelo e antebraco; Lesdes
do punho e mao; Fraturas do anel pélvico; Fraturas do quadril e diafise femoral; Traumatismo do joelho, pé e tornozelo; Traumatismo da coluna; Complica¢cbes
do trauma ortopédico.

Medicina Legal: Declaracdo de 6bito; Documentos médicos-legais; Asfixiologia forense; Drogas psicoativas; Psicopatologia forense; Sexologia forense;
Tanatologia forense; Traumatologia forense.




83

BIBLIOGRAFIA
GOFFI, F.S, Técnica Cirlrgica - Bases Anatdmicas, Fisiopatolégicas e Técnicas da Cirurgia - 42 Edicao, ed. Atheneu. 2001

SABISTON JR., D. C., TOWNSEND, M. C. Tratado de Cirurgia. 16.2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

COHEN, Moisés. Tratado de Ortopedia. 1.ed. Sdo Paulo: Roca, 2007.
Comisséao de Educacédo Continuada da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Manual de Trauma Ortopédico. Sao Paulo: SBOT, 2011.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, Advanced Trauma Life Support — ATLS. 92 Ed.
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4.5.4. MODULO PRATICA MEDICA Il - DOENGAS NAO INFECCIOSAS

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO PRATICA MEDICA II OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00328G

CARGA HORARIA — TEORICA: 119 h PRATICA: 53 h TOTAL: 320 horas

EMENTA

Entendimento sobre a importancias das doencas do sistema imunolégico, endocrinoldgico, neurolégico, ortopédicas na formacéo de um médico generalista, com
desenvolvimento de competéncias para diagnosticar as afec¢ges mais comuns da Imunologia Clinica, da Reumatologia e Ortopedia com diagnésticos
diferenciais entre si.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Tedérico-Demonstrativo

COMPETENCIA (S)

- Identificar e investigar as doencas néo-
infecciosas;

- Atuar na promocdo e prevengao,
diagnostico e tratamento das principais
doencas reumatolégicas e
endocrinoldgicas;

- Elaborar, implementar, acompanhar e
avaliar planos terapéutico, considerando
a medicina baseada em evidéncias,
demais profissionais da equipe de
saude;

- Reconhecer o0s principais sinais e
sintomas das doencas néo infecciosas.

HABILIDADES

- Realizar o exame clinico, considerando os aspectos da relagéo profissional, ético e a
autonomia do paciente;

- Reconhecer as principais doengas imunoldgicas e endocrinopatias;

- Formular hipétese diagnostica baseado no conhecimento de fisiopatologia,
epidemiologia e medicina baseada em evidéncias;

- Propor investigacé@o diagndstica das doencas nédo infecciosas, considerando a relagédo
custo-beneficio;

- Executar um plano terapéutico para as doengas ndo infecciosas diagnosticas, com
participacdo dos demais profissionais da equipe de salde, explicando claramente para
paciente e seus cuidadores;

- Diagnosticar e tratar as principais doencas ndo de forma competente e eficiente;

- Registrar adequadamente os processos envolvidos no diagnostico e terapéutica;

- Orientar a sociedade sobre as doencas néo infecciosas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Reumatologia: Fisiologia da dor; Anamnese e exame fisico; Laboratério nas doencas reumaticas; Fibromialgia e dor miofascial; Desordens reumaticas de partes
moles; Dor articular; Osteoartrite; DME Il; Lombalgia e espondiloartrites; Artrites por cristais; Artrites virais; Artrite reumatoide; Colagenoses; Febre reumatica;
Lupus eritematoso sistémico; Osteoporose; Vasculites; Reumatopediatria.

Endocrinologia: Introducdo a semiologia na endocrinologia; Metabolismo e Homeostase da glicose; Diabetes-Classificacéo e fisiopatologia; Diagnéstico de DM;
Recomendacgdes nutricionais para o adulto com diabetes; Antidiabéticos orais; Diabetes tipo 2 — Tratamento; Tratamento da DM 1; Cetoacidose diabética e
estado hiperosmolar nao cetético; Complicacdes cronicas do DM; Avaliacdo do pé diabético; Avaliacdo da tireoide; Anatomia, fisiologia, laboratério e diagnéstico
— tireoide; Interpretacao dos testes de funcao tireoidiana; Hipotireoidismo; Hipertireoidismo; Bécio atdxico difuso e nodular; Hiperprolactinemia.

BIBLIOGRAFIA

VILAR, Licio. ENDOCRINOLOGIA CLINICA 52 Edi¢do. Guanabara Koogan, 2013.

IMBODEM, J.B. et al. CURRENT Diagnosis & Treatment — Rheumatology. 3 ed. LANGE. 2013.
FULLER, Ricardo, MANUAL DE REUMATOLOGIA PARA GRADUACAO EM MEDICINA — USP. 2007.




4.6. SEXTO PERIODO

4.6.1. MODULO ATENCAO GLOBAL AO DOENTE II
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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO ATENCAO GLOBAL AO DOENTE II

OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00344G

CARGA HORARIA — TEORICA: 72h

PRATICA: 0 h

TOTAL: 72 horas

EMENTA

O médulo estimula o estudante de medicina a compreender a importancia e os cuidados que uma relacdo médico-paciente exige e um bom relacionamento com
a equipe de saude. Ser orientado em relacdo aos aspectos éticos médicos, suas questdes legais relacionadas ao atendimento em Ginecologia, Obstetricia e
Pediatria, estimulando e demonstrando a importancia da humanizacéo.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo de
Desenvolvimento
Humanistico

COMPETENCIA (S)

- Conhecer as principais necessidades individuais
de salde de cada paciente;

- Desenvolver e avaliar planos terapéuticos para
a populacdo que assiste;

- Investigar e atentar para os principais problemas
de salde da populacéo que atende;

- ldentificar e desenvolver e avaliar projeto de
intervencao individual e coletiva;

- Promover e socializar o conhecimento que
possui para beneficiar toda a equipe de
profissionais e de pacientes;

- Promover e estimular o pensamento cientifico e
critico, assim como apoiar a producdo de
conhecimentos novos, respeitando a
humanizacéo e ética ao paciente.

HABILIDADES

- Estabelecer uma relagcéo profissional ética e humana quando em contato com
pacientes que estiverem sob seus cuidados, os familiares e/ou responsaveis;

- Ser capaz de orientar o atendimento as necessidades de saulde, sendo capaz
de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o
entendimento sobre a doenca, respeitando as individualidades de cada paciente;
- Utilizar linguagem acessivel aos pacientes e equipe, levando em consideracao
0s aspectos psicoldgicos, culturais e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente
em que vive e suas relacdes sociais e familiares, assegurando a sua privacidade;
- Ser capaz de construir vinculos, levando em consideracdo as preocupacdes,
expectativas, relacionados aos problemas que o paciente traz;

- Evitar julgamentos aos seus pacientes e considerando o seu contexto de vida
geral;

- Conduzir a anamnese, utilizando o raciocinio-clinico- epidemiolégico e
relacionar o conhecimento atrelado as evidéncias cientificas;

- Registrar os dados em prontudrios de forma clara, legivel e acessivel a toda a
equipe gue assiste o paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- O parto humanizado.

- Gravidez, parto e puerpério: aspectos éticos e médicos- legais.
- Aspectos Bioéticos da Reproducao assistida.

- Medicina fetal- as malformacdes: interrupcao da gravidez em fetos malformados.
- O Ginecologista, o pediatra lidando com o nascimento e morte.
- O paciente terminal, eutandsia.

- A ma préatica médica (erro) em ginecologia e obstetricia.

- Reflexdes sobre a sexualidade humana.
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- Planejamento familiar e controle da natalidade.

- Violéncia sexual contra a mulher e direitos reprodutivos.

- A crianca maltratada e o infanticidio;

- O paciente e o transplante de érgéos aspectos psico-sociais, médicos e legais.

BIBLIOGRAFIA

- GREGORIO, Renato. Marketing médico: criando valor para o paciente. Rio de Janeiro: DOC, 2009. 204 p.

- MOLINA, Aurélio (Org.). A ética, a bioética e o humanismo na pesquisa cientifica: breves apontamentos e principais documentos. Recife: EDUPE, 2003.
212 p.

- SEGRE, Marco ; COHEN, Claudio (Org.). Bioética. Sdo Paulo: EDUSP, 2008. 218 p.

- ORTES, Paulo Antonio de Carvalho ; ZOBOLI, Elma Lourdes Campos Pavone (Org.). Bioética e salude publica. S&do Paulo: Loyola/SC, Centro Universitario
S&o Camilo, 2003. 167 p.
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4.6.2. MODULO DISCUSSAO CLINICA II

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO DISCUSSAO CLINICA I OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00344G

CARGA HORARIA — TEORICA: 0 h PRATICA: 144 h TOTAL: 144 horas

EMENTA

Com este modulo, a intengdo é estimular o estudante a ter uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva em relacdo ao seu paciente e as afec¢fes
gue o rodeiam. Auxiliar no desenvolvimento de um raciocinio clinico e epidemioldgico que ajude na solucdo do problema apresentado. Ter conhecimento dos
03 niveis de saude da rede SUS, assim como, entender que a formacdo do médico ndo se conclui ao término do curso e que em toda a sua carreira ira

necessitar de atualizacdo e capacitacdes médicas frequentes.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Pratico Construtivista

COMPETENCIA (S)

- Descrever as principais necessidades de salde da populacdo, visando o
atendimento nos trés niveis de atendimento a saude, como o primario,
secundério e terciario;

- Identificar a avaliar planos terapéuticos nos mais diferentes niveis de
atencdo a saude, elaborando e implementando de planos terapéuticos;

- Investigar os principais problemas de salde coletiva e individual,
analisando as necessidades de salde dos grupos de pessoas e as
condicdes devida e de salde das comunidades;

- Desenvolver e avaliar projetos de intervencéo de salde coletiva,

- Acompanhar e avaliar os trabalhos em saude, promovendo a integralidade
da atencdo a saude individual e coletiva, articulando as acfes de cuidado,
nos servicos proprios e conveniados ao SUS.

HABILIDADES

- Utilizar as melhores evidéncias e dos protocolos
e diretrizes cientificamente reconhecidos, para
promover o maximo beneficio a salde das
pessoas e coletivos;

- Favorecer a articulacdo de ag¢bes, profissionais
e servicos, apoiando a implantacdo de
dispositivos e ferramentas que promovam a
organizacao de sistemas integrados de salde;

- Discutir casos observados em enfermarias e
ambulatorios;

- Monitorar a realizacdo de planos, identificando
as principais dificuldades e conquistas.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Casos clinicos que envolvam aspectos de doencas do trato genital feminino e masculino, e perinatologia.

BIBLIOGRAFIA

A bibliografia sera construida a cada caso estudado.
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4.6.3. MODULO PRATICA MEDICA Il - DOENGAS DO TRATO GENITO-URINARIO

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO PRATICA MEDICA Ill - DOENGCAS DO TRATO GENITO-URINARIO

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00331G

OBRIGATORIA (X )

ELETIVA ()

CARGA HORARIA —TEORICA: 128 h PRATICA: 96 h

TOTAL: 224 horas

EMENTA

O médico generalista necessita ter conhecimento a respeito do funcionamento do aparelho genital feminino e masculino, bem como os aspectos relacionados
ao rim. E imprescindivel ao médico saber proceder investigacdes clinicas com o objetivo de realizar tratamento e diagnosticos precoces das doencas

urogenitais e renais.

AREA/EIXO/NUCLEO COMPETENCIA (S)

Eixo tedrico demonstrativo | - Descrever a origem e mecanismos
fisiopatolégicos das patologias relacionadas ao
trato genitourinario;

- Conhecer a estrutura dos sistemas genitais e
urindrios em seus aspectos anatdmicos,
estruturais e funcionais, assim como as suas
principais alteracoes;

- Promover o pensamento cientifico e critico e
apoiar a construcdo de conhecimentos
relacionados as doencas do trato genitourinario;
- lIdentificar as necessidades individuais de
saude/doenca do paciente portador de doenca
do seu trato genital e urinario;

- Desenvolver e avaliar os planos terapéuticos
dos pacientes portadores de afeccbes do trato
genitourinario;

- Identificar os problemas de saude coletiva,
levando em consideracéo as patologias genitais
e urinarias que acometem de forma mais
frequente a populacéo de forma geral,

- Desenvolver e avaliar projetos de intervencédo
coletiva e individual, atentando para os
cuidados necesséarios aos 0rgdos genitais e
urindrios.

HABILIDADES

- Ser capaz de orientar e organizar a anamnese relacionada aos 0rgaos
genitais e urinarios, utilizando o raciocinio clinico-epidemiol6gico, a técnica
semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas relacionadas as
doencgas genitourinarias;

- Habilidade de investigar sinais e sintomas, seus habitos, os fatores de risco,
antecedentes pessoais e familiares relacionadas as patologias do trato
genitourinario;

- Ser capaz de realizar procedimentos, manobras ou técnicas de exame fisico
ou exames diagnésticos relacionados as afecgBes em questdo, obtendo o
consentimento do paciente sob seus cuidados ou do responsavel,

- Orientar o atendimento as necessidades de salde, combinando o
conhecimento clinico e suas evidéncias cientificas, com o entendimento sobre
as doengas genitais e urinarias, respeitando a singularidade do paciente;

- Utilizar linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o
relato esponténeo da pessoa sob seus cuidados, levando em consideragdo os
aspectos psicoldgicos, culturais, histérico de vida, familia, assegurando a
privacidade e o conforto do seu paciente;

- Evitar julgamentos das queixas dos pacientes, considerando o contexto de
vida e dos elementos bioldgicos, psicol6gicos e socioecondmicos;

- Cuidar ao méaximo para obter seguranca, privacidade e conforto da pessoa
sob seus cuidados, com postura ética, ter precisdo na aplicacdo das
manobras e procedimentos relacionados aos exames dos aparelhos genitais
e urindrios;

- Esclarecer a pessoa sob seus cuidados ou ao responséavel sobre os sinais
verificados aos exames e registrar todas as informag8es no prontuério de
forma clara e objetiva.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

1- Fisiologia menstrual: Ciclo menstrual normal, Eixo Hipotélamo hipofiséario ovariano, Ciclo ovariano; Ciclo uterino; dosagens Hormonais.

2- Anticoncepcao: Eficacia, Critérios de elegibilidade, métodos comportamentais, métodos de barreira, dispositivo intra-uterino, contracep¢édo hormonal,
contracepcao de emergéncia, contracepcao cirargica

3- Amenorréia: Fisiopatologia e classificacdo da amenorreia

4- Sindrome dos ovarios policisticos: Introducao, epidemiologia , etiologia, fisiopatologia, hiperandrogenismo, anovulacao cronica, resisténcia insulinica,
manifestacdes clinicas, diagnéstico diferencial, SOP e Gestac¢do, Tratamento.

5- Dor pélvica: Introducéo, diagndstico, diagnéstico diferencial e tratamento.

6- Endometriose

7- InfecgBes: Doengas Sexualmente Transmissiveis;

8- Doenca inflamatoria pélvica, Papiloma virus humano, vulvovaginites, cervicites, endometrites.

9- Climatério: Introducéo, perimenopausa, menopausa, p6s- menopausa, propedéutica do climatério, terapia do climatério.

10- Incontinéncia urinéria: introducéo, epidemiologia, fatores de riscos, anatomia do trato urinario inferior, neurofisiologia do trato urinério inferior,
classificagdo das incontinéncias urinarias, Tratamento

11- Distopia Genital: Prolapso genital, prolapso uterino, de clpula vaginal e enterocele.

12- Patologia Benigna: Alteracdes funcionais benignas das mamas, neoplasias benignas da mama, processos inflamatérios da mama, doencgas benignas
da vulva.

13- Patologias benignas da vagina, mioma uterino, endometriose. Doenc¢as pré-malignas e malignas de vulva, cérvice e anexos: Marcadores tumorais e
cancer ginecoldgico, lesdes percussoras do cancer de vulva, diagnéstico e estadiamento do cancer de vulva, tratamento do cancer de vulva, tumores
malignos da vagina

14- Lesbes pré-neoplasicas do colo uterino, etiopatogenia, diagnéstico e cancer de colo do Utero, anatomia patoldgica do cancer de colo do Utero,
tratamento do cancer de colo do utero.

15- LesOes percussoras do cancer de endométrio, carcinoma de endométrio

16- Neoplasias benignas do colo uterino;

17- Céancer de mama,;

18- Disfuncgéo sexual e Infertilidade;

19- Nefrologia- Hematuria;

20- Sindromes glomerulares;

21- Insuficiéncia renal aguda e Insuficiéncia renal crénica;

22- Glomerulonefrites priméarias e secundarias;

23- Disturbio do sddio e potassio.Hipertensao arterial e Drogas anti-hipertensivas;

24- Doencas cisticas dos rins. Nefropatia toxica

25- Infecgdo urinaria.

26- Litiase renal.
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27- Massas renais.

28- Tumor de bexiga.

29- Doencas de prostata.

30- Disfuncgéo sexual.

31- Tumor de pénis.

32- Alteracdes do contelido escrotal.

BIBLIOGRAFIA

Basica

- COSTA, Hélio de Lima Ferreira Fernandes; MORAES, Filho, Olimpio Barbosa de (Coord.). Ginecologia & obstetricia. Recife;: EDUPE, 2006. 695 p.
(Ciéncia e Tecnologia). ISBN 858710277X (broch.).

- REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1969. 1174 p.

- RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. xvi, 1247 p.

- NEME, Bussadmara. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2006. 1379 p. ISBN 85-7378-160-2.

- MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE, Jorge de; REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia fundamental [de] Rezende. 12. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 724 p.

- HARRISON, Tinsley Randolph. Harrison medicina interna. 15. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2002.

- WROCLAWSKI, Eric Roger (Ed. et al). Guia pratico de urologia. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Urologia, 2003. xliii, 586 p.

Complementar:

- ATLAS essencial de nefrologia. Sdo Paulo: Science Publishing Brasil, 2006. 272 p.

- CRUZ, Jenner. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA Departamento de Nefrologia Clinica. Atualidades em nefrologia 5. Sdo Paulo: Sarvier, 1998.
514 p.

- FEBRASGO. Tratado de Ginecologia, Reinventer, 12 ed., 2000.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Bolso das Doengas Sexualmente
Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude. 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_doencas_sexualmente_transmissiveis.pdf
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4.6.4. MODULO PRATICA MEDICA IV — PERINATOLOGIA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO PRATICA MEDICA IV — PERINATOLOGIA

OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00340G

CARGA HORARIA — Tedrica: 62 h

Pratica: 92 h

Total: 154 horas

EMENTA

O médico generalista vai estar sempre exposto aos mais diversos tipos de atendimentos, procedimentos e intercorréncias. Uma ocorréncia bastante comum no
cotidiano de ambientes hospitalares, € o trabalho de parto. Este pode ocorrer de maneira simples, sem intercorréncias, mas podem também por em risco a
saude da mulher e do neonato. Seguido isto, vem as atribuicfes relacionados ao pds-parto e as assisténcias ao recém-nascido.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo tedrico-
demonstrativo

COMPETENCIA (S)

- Identificar as principais
necessidades relacionadas a
mulher gestantes;

- Entender 0s mecanismos
fisiolégicos e fisiopatoldgicos
de uma gestacdo sem
complicacoes;

- Entender e atuar de forma
ética e humanizada diante das
complicagbes mais comuns

relacionadas a  gestacao,
como: parto prematuro,
gravidez ectopica,
abortamento, amniorrexe

prematura; infeccdo puerperal,
hemorragias, hipertenséo na
gravidez;  sofrimento fetal
agudo, dente outras
intercorréncias;

- Desenvolver e avaliar planos
terapéuticos para favorecer a
saude da mulher gestante;

- ldentificar e avaliar os
problemas de salde dos
grupos de mulheres gravidas,
para assegurar melhores

HABILIDADES

- Ser capaz de estabelecer uma relacdo ético-profissional durante o contato com as pacientes
gestantes, bem como com seus familiares;

- Executar as técnicas semioldgicas que permitam a melhor investigacdo diagnéstica para a
paciente gestante;

- Habilidade em identificar as situacdes emergenciais que envolvem a mulher gravida, durante
pré-natal, prato e no puerpério, visando a preservac¢do da sua integridade fisica e psicolégica;

- Ser capaz de associar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento
sobre a doenca, respeitando a singularidade de cada pessoa;

- Habilidade em orientar a populacdo a respeito das patologias decorrentes da gravidez e ser
capaz de atuar diante de complica¢cBes ou patologias durante a gestacao;

- Orientar e atuar na populacdo em que trabalha para evitar gravidez indesejada,;

- Promover a saude da mulher gestante, seu pré-natal de baixo risco e de alto risco;

- Utilizar uma linguagem acessivel durante o acompanhamento da mulher gestante, levando em
consideragdo os aspectos psicoldgicos, culturais e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente
em que vive e suas relacdes sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto da mulher
gestante;

- Habilidade me construir vinculo, valorizando as preocupacfes, as expectativas, as crencas e 0s
valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela mulher gestante que esta sob seus
cuidados, bem como a seus familiares;

- Orientar e organizar a anamnese da mulher gestante, utlizando o raciocinio clinico-
epidemiolégico, a técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;

- Atuar de acordo com o0s conhecimentos adquiridos em semiologia obstétrica e realizar o
acompanhamento da mulher gestante de forma satisfatoria, ética e respeitosa as suas
particularidades;

- Registrar todas as informacgdes relevantes das anamneses no prontuario de forma clara, legivel
e acessivel a toda a equipe que também assiste a mulher gestante.
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condi¢cbes de vida para este
grupo de paciente;

- Desenvolver e avaliar os
projetos de intervencao
coletiva, orientando para uma
autonomia, levando em
consideracdo o0s aspectos
culturais da sociedade em
questao.

- Entender a mulher de forma integral, seja no aspecto preventivo ou curativo, com interagédo
multidisciplinar, visando a mée e o recém-nascido, com assisténcia pré e pds-natal;

- Acompanhar e conduzir um trabalho de parto normal e saber administrar suas intercorréncias,
de forma ética e humanizada;

- Ser capaz de respeitar a paciente ho momento do parto, assim como respeito ao seu corpo e o
neonato;

- Habilidade de reconhecer a necessidade de realizar um parto cesareo e indica-lo de forma ética
e humanitéria;

- Atender a mulher de forma integral, seja no aspecto preventivo e /ou curativo, com uma
interacdo multidisciplinar, visando uma boa assisténcia antes do parto, durante 0 momento do
parto e no pds-parto.

CONTEUDO PROGRAMATICO
- Assisténcia ao Pré-natal;

- Fisiologia da reproducao, Propedéutica da gravidez, Diagnéstico da gravidez; Idade gestacional; Data provavel do parto.

- Estética fetal e estudo da bacia, Assisténcia ao parto.

- Puerpério e Lactacao;

- Sindromes Hipertensivas da gestacao;

- Hiperémese gravidica;

- Abortamento , Prenhez ectopica, Neoplasia Trofoblastica Gestacional.
- Descolamento prematuro de placenta, Placenta Prévia.

- Aminiorrex prematura, Polidraminia , Oligodraminia, CIUR.
- Diabetes na Gestacédo, Infeccdes pré-natais .

- Gestacédo e HIV ,Doenca Renal na gestacéo

- Secundamento patoldgico, Infecgbes puerperais e Hemorragias no puerpério.
- CIVD, Trombofilias na gestante, Anemias.

- Sofrimento Fetal Agudo, Tococirurgias.

- Asma na gestacéo, Medicina Fetal.

- Infecgéo do trato urinario;

- GnDA,;

- Sindrome Nefrotica;

- Assisténcia ao RN na sala de parto;

- Aleitamento Materno;

- Ictericia neonatal;

- Doengas exantematicas;

- Asma;

- Diarréia;

- Sindrome do desconforto respiratério no RN;

- Convulsdes;

- Febre reumatica;
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- Cefaléia;
- IVAS.

BIBLIOGRAFIA

Basica

- COSTA, Hélio de Lima Ferreira Fernandes; MORAES, Filho, Olimpio Barbosa de (Coord.). Ginecologia & obstetricia. Recife: EDUPE, 2006. 695 p. (Ciéncia
e Tecnologia). ISBN 858710277X (broch.).

- FIGUEIRA, Fernando. INSTITUTO MATERNO-INFANTIL DE PERNAMBUCO. Diagnéstico e tratamento em pediatria: Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco (IMIP) . 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 439 p.

- FREIRE, Lincoln Marcelo Silveira. Diagndstico diferencial em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. xxiii, 1213 p.

- NEME, Bussadmara. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2006. 1379 p. ISBN 85-7378-160-2.

- MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE, Jorge de; REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia fundamental [de] Rezende. 12. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 724 p.

- OLIVEIRA, Reynaldo Gomes de. Blackbook pediatria: medicamentos e rotinas médicas. 4. ed. Belo Horizonte: Black Book, 2011. 810 p.

- REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1969. 1174 p.

- RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e distarbios hidroeletroliticos. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. xvi, 1247 p.

- HARRISON, Tinsley Randolph. Harrison medicina interna. 15. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2002.

Complementar

- CARAKUSHANSKY, Gerson. Doencas genéticas em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. xiv, 503 p.

- HARNACK, Gustav-Adolf Von; SANTANA, Adeléncio Faria de (Coord.). Manual de pediatria. Sdo Paulo: EPU, 1980. xiii, 555 p.
- OMES-PEDRO, Jo&o. A crianca e a nhova pediatria. Lisboa: Fundagéo Calouste Gulbenkian, 1999. xi, 215 p.

- PERNETTA, César. Diagndstico diferencial em pediatria. Sdo Paulo: Sarvier, 1987. 671 p.




4.7. SETIMO PERIODO

4.7.1 MODULO ATENCAO GLOBAL AO DOENTE IlI
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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO ATENCAO GLOBAL AO DOENTE llI

OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00349G

CARGA HORARIA — TEORICA: 40h

PRATICA: 20 h

TOTAL: 60 horas

EMENTA:

O mddulo estimula o estudante de medicina a compreender a importancia e os cuidados que uma relacdo meédico-paciente exige. Ser orientado em relacéo
aos aspectos éticos médicos, suas questfes legais relacionadas a pratica médica, assim como o ensino e o estimulo a pratica de uma boa medicina,
estimulando e demonstrando a importancia da humanizacao, ou seja, perceber o paciente como um ser que sofre, assim como seus familiares.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo de Desenvolvimento
Humanistico

COMPETENCIA (S)

- Conhecer as principais necessidades
individuais de salde de cada paciente;

- Desenvolver e avaliar planos terapéuticos
para a populacdo que assiste;

- Investigar e atentar para 0s principais
problemas de saude da populagdo que
atende;

- Identificar e desenvolver e avaliar projeto
de intervencéo individual e coletiva;

- Promover e socializar o conhecimento
que possui para beneficiar toda a equipe
de profissionais e de pacientes;

- Promover e estimular o pensamento
cientifico e critico, assim como apoiar a
producdo de conhecimentos novos,
respeitando a humanizacdo e ética ao
paciente.

HABILIDADES

- Estabelecer uma relagéo profissional ética e humana quando em contato com
pacientes que estiverem sob seus cuidados, os familiares e/ou responsaveis;

- Ser capaz de orientar o atendimento as necessidades de saude, sendo capaz
de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o
entendimento sobre a doenca, respeitando as individualidades de cada
paciente;

- Utilizar linguagem acessivel aos pacientes e equipe, levando em
consideragdo os aspectos psicoldgicos, culturais e contextuais, sua histéria de
vida, o ambiente em que vive e suas rela¢des sociais e familiares, assegurando
a sua privacidade;

- Ser capaz de construir vinculos, levando em consideracdo as preocupagoes,
expectativas, relacionados aos problemas que o paciente traz;

- Evitar julgamentos aos seus pacientes e considerando o seu contexto de vida
geral;

- Conduzir a anamnese, utilizando o raciocinio-clinico- epidemioldgico e
relacionar o conhecimento atrelado as evidéncias cientificas;

- Registrar os dados em prontuérios de forma clara, legivel e acessivel a toda a
equipe gue assiste o paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Tecnologias de Saude; - Medicalizac&o; - Inércia clinica; - Medicina Baseado em Evidéncias: andlise critica; - Tipos de estudos epidemioldgicos;
- Como dar a “ma noticia”? - Sistema Suplementar de Salde: o que é? Como se dar a humanizagao no SSS? - Bournout.

BIBLIOGRAFIA

- BENEVIDES, R.; PASSOS, E. Humanizagéo na saude: Humanizacéo na sadde: um novo modismo? Interface - Comunic, Saude, Educ, v.9, n.17, p.389-
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406, mar/ago 2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/vOn17/v9nl7al4.pdf

- EL DIB, R.P. Como praticar a medicina baseada em evidéncias. J Vasc Bras 2007, Vol. 6, N° 1, pag. 1-4. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jvb/v6n1/v6nla0l.pdf

- LOPES, A.A. Medicina Baseada em Evidéncias: a arte de aplicar o conhecimento cientifico na pratica clinica. Rev Ass Med Brasil 2000; 46(3): 285-8.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ramb/v46n3/3089.pdf

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/periodicos

MANCHILANTI, L. Evidence-based medicine, systematic reviews, and guidelines in interventional pain management, part I: introduction and general
considerations. Pain Physician. 2008 Mar-Apr;11(2):161-86. Disponivel em: http://www.painphysicianjournal.com/current/pdf?article=OTY1&journal=40

MASIC, I.; MIOKOVIC, M.; MUHAMEDAGIC, B. Evidence Based Medicine — New Approaches and Challenges. Acta Inform Med. 2008; 16(4): 219-225.
Published online 2008 Dec. doi: 10.5455/aim.2008.16.219-225 Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3789163/pdf/aim-2008-16-4-
10.pdf

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Humanizagao, 2004. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed



http://www.scielo.br/pdf/icse/v9n17/v9n17a14.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jvb/v6n1/v6n1a01.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v46n3/3089.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/periodicos
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18354710
http://www.painphysicianjournal.com/current/pdf?article=OTY1&journal=40
http://dx.doi.org/10.5455%2Faim.2008.16.219-225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3789163/pdf/aim-2008-16-4-10.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3789163/pdf/aim-2008-16-4-10.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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4.7.2. MODULO DISCUSSAO CLINICA Il

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO DISCUSSAO CLINICA llI OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00248G

CARGA HORARIA —TEORICA: 0 h PRATICA: 75 h TOTAL: 75 horas

EMENTA

Com este modulo, a intencdo € estimular o estudante a ter uma formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva em relacdo ao seu paciente e as
afeccdes que o rodeiam. Auxiliar no desenvolvimento de um raciocinio clinico e epidemioldégico que ajude na solucdo do problema apresentado. Ter
conhecimento dos 03 niveis de salde da rede SUS, assim como, entender que a formacdo do médico ndo se conclui ao término do curso e que em toda a

sua carreira ira necessitar de atualizacdo e capacitacdes médicas frequentes.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Pratico Construtivista

COMPETENCIA (S)

- Descrever as principais necessidades de salde da populagéo,
visando o atendimento nos trés niveis de atendimento a saldde, como o
primario, secundario e terciario;

- Identificar a avaliar planos terapéuticos nos mais diferentes niveis de
atencao a salde, elaborando e implementando de planos terapéuticos;
- Investigar os principais problemas de salde coletiva e individual,
analisando as necessidades de salde dos grupos de pessoas e as
condicdes devida e de salde das comunidades;

- Desenvolver e avaliar projetos de intervencéo de salde coletiva,

- Acompanhar e avaliar os trabalhos em salde, promovendo a
integralidade da atencé@o a saude individual e coletiva, articulando as
acles de cuidado, nos servicos proprios e conveniados ao SUS.

HABILIDADES
- Utilizar as melhores evidéncias e dos
protocolos e diretrizes cientificamente

reconhecidos, para promover 0 maximo
beneficio a salde das pessoas e coletivos;

- Favorecer a articulacdo de acg0es, profissionais
e servicos, apoiando a implantacdo de
dispositivos e ferramentas que promovam a
organizacao de sistemas integrados de salde;

- Discutir casos observados em enfermarias e
ambulatorios;

- Monitorar a realizacdo de planos, identificando
as principais dificuldades e conquistas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Casos relacionados aos temas trabalhados nos médulos Pratica Médica V e VI, como por exemplo: Dispepsia; Doenca diverticular dos colons; Neoplasia de
célon; Hepatites; Peritonite bacteriana espontanea; Cirrose hepatica; Hipertensdo porta; Pancreatite aguda e crénica; Hemorragia digestiva alta e baixa;
Sindromes coronarias agudas; Pericardite; Insuficiéncia cardiaca; Valvulopatias; Endocardite; Hipertensao arterial sistémica.

BIBLIOGRAFIA

A bibliografia sera construida a cada caso estudado.
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4.7.3 MODULO PRATICA MEDICA V

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO PRATICA MEDICA V OBRIGATORIA (X)) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — de00346g

CARGA HORARIA — TEORICA: 70 h PRATICA: 144 h TOTAL: 214 horas

EMENTA
Este modulo deve apresentar ao estudante de medicina o aparelho digestivo do ser humano com toda a sua complexa estrutura, as mdltiplas funcdes, para
torna-lo apto a identificar as anormalidades deste sistema e ser capaz de investigar, diagnosticar e tratar as principais doencas relacionadas ao aparelho

digestivo.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Teérico Demonstrativo

COMPETENCIA (S)

- Descrever e entender a anatomia,
fisiologia normal e patolégica do
aparelho digestivo;

- Identificar as principais
necessidades relacionadas ao
paciente portador de alguma afeccéo
relacionada ao aparelho digestivo;

- Desenvolver e avaliar os planos
terapéuticos visando a estabilizacao

do paciente portador de doenca
gastrica;

- Entender as principais
necessidades de salde da

populacdo em geral, investigando e
atuando nos principais problemas de
salde coletiva, relacionados as
patologias do sistema
gastrointestinal;

- Avaliar e descrever projetos de
intervencdo de promocao a saude,
em todos os niveis de atencdo, com
énfase na atencéo basica.

HABILIDADES

- Ser capaz de realizar anamnese, exame fisico e condutas com respeito a ética,
singularidade e autonomia de cada paciente;

- Promover a prevencdo as doencas do aparelho digestivo que podem acometer
0 adulto ou a crianca,

- Orientar e organizar a anamnese, utilizando o raciocinio clinico-epidemioldgico,
a técnica semiolégica e o conhecimento das evidéncias cientificas mais atuais,
relacionadas as patologias do sistema digestivo;

- Esclarecer sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagnésticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados; ou
do seu responsével;

- Cuidar a0 méaximo na seguranca, privacidade e conforto do paciente, com
postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecéo, apalpacéo, ausculta e
percussdo, com precisdo na aplicagdo das manobras e procedimentos do exame
fisico especifico do aparelho digestivo, considerando a histéria clinica, a
diversidade étnico-racial, de género, de orientacdo sexual e das pessoas com
deficiéncia;

- Atuar no processo de saude e doenca de maneira integral na medicina, visando
prevenir doengas do aparelho digestivo, diagnosticar afec¢des referentes a este
sistema, buscar o melhor tratamento para o seu paciente;

- Abordar cada paciente, respeitando suas individualidades;

- Atuar na reabilitacdo e orientacéo do paciente acometido por patologia gastrica;

- Operar de forma ética e respeitosa para com o0 seu paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Doenca do Refluxo

Gastroesofagico; Neoplasia  de

esbfago; Megaesodfago; Dispepsia; Gastrites; Doenca

ulcerosa  péptica; Neoplasia

gastricas; Diarreias; Constipacéo intestinal; Doenca inflamatéria intestinal; Parasitoses intestinais; Doenc¢a diverticular dos coélons; Neoplasia de célon;
Hepatites; Doenca hepatica alcodlica; Doenga hepatica esteatética ndo alcodlica; Peritonite bacteriana espontanea; Cirrose hepatica; Neoplasia hepatica;
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Hipertensdo porta; Doenca litiasica biliar; Neoplasia de vesicula biliar; Pancreatite aguda e crénica; Hemorragia digestiva alta e baixa; Principios de pré-
operatdrio e operatérios; Hérnia inguinal; Abdome agudo; Complicacdes cirdrgicas (ferida, respiratérias, cardiacas, renais, metabdlicas, gastrointestinais,
neuroldgicas).

BIBLIOGRAFIA

Basica

- COELHO, Julio. Aparelho digestivo: clinica e cirurgia. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 2 v.

- CORREA NETTO, Alipio; ZERBINI, Euryclides de Jesus. Clinica cirargica Alipio Corréa Netto. 3. ed., rev. e ampl. Sdo Paulo: Sarvier, 1974. 5 v.

- GOFFI, Fabio Schmidt. Técnica cirargica: bases anatdmicas, fisiopatologicas e técnicas da cirurgia . 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. 822 p.

- FERRAZ, Alvaro Antdnio Bandeira; MATHIAS, Carlos Augusto de Carvalho; FERRAZ, Edmundo Machado. Condutas em cirurgia geral. Rio de Janeiro:
MEDSI, 2003. xviii, 720 p.

- DANI, Renato; PASSOS, Maria do Carmo Friche. Gastroenterologia essencial. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. xi, 1291 p.

Complementar

- FEDERACAO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA. Gastroenterologia no Brasil: subsidios para sua histéria até o ano 2000. Rio de Janeiro:
Revinter, 2001. 435 p.

- VASCONCELLOS, Djalma. Gastroenterologia prética. 3. ed. S&o Paulo: Sarvier, 1977. 312 p.

- MANUAL de gastroenterologia para a pratica clinica. Sao Paulo: Lemos, 1999. 91 p.

- ALVES, J. Galvao (Ed.). Temas de atualizacdo em gastroenterologia. Rio de Janeiro: 2006. 432 p.

- BORBA JUNIOR, Oséas. Temas de gastroenterologia. S&o Paulo: Fundo Editorial Byk-Procienx, 1981. 266 p.

- PASSOS, Maria do Carmo Friche; LEMME, Eponina M. O.; RIBEIRO, Laércio Tendrio. Terapéutica em gastroenterologia. Sado Paulo: Office, 2012. 256
p. ISBN 978-85-97181-33-6.
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4.7.4. MODULO PRATICA MEDICA VI

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO PRATICA MEDICA VI OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()
CODIGO DA DISCIPLINA — DE00347G

CARGA HORARIA : TEORICA: 170h PRATICA: 180h TOTAL: 350h

EMENTA

Estuda as doencas cardiovasculares e respiratérias nos seus mdultiplos aspectos clinicos, etio e fisiopatogénicos, anatomo-patolégico e terapéuticos —
prevencdao, tratamento clinico e/ou cirdrgico, social e psicoldgico, individual e coletivo.

AREA/EIXO/NUCLEO COMPETENCIA (S) HABILIDADES

Eixo tedrico-demonstrativo - Identificar e investigar as doencas | - Realizar o exame clinico do térax e vasos, considerando os aspectos da relacdo
cardiovasculares e pulmonares, no | profissional, ético e a autonomia do paciente;
adulto e crianga; - Reconhecer as principais sindromes e doencas cardiovasculares e pulmonares;
- Atuar na promogdo e prevencgdo, | - Formular hipétese diagndstica baseado no conhecimento de fisiopatologia,

diagnéstico e tratamento das | epidemiologia e medicina baseada em evidéncias;
doencas cardiovasculares e | - Propor investigacdo diagnédstica das doencas cardiovasculares e pulmonares,

pulmonares; considerando a relacédo custo-beneficio;

- Elaborar, implementar, | - Executar um plano terapéutico para as doencas cardiovasculares e pulmonares
acompanhar e avaliar planos | diagnosticas, com participagdo dos demais profissionais da equipe de saude,
terapéutico, considerando a | explicando claramente para paciente e seus cuidadores;

medicina baseada em evidéncias, | - Diagnosticar e tratar as emergéncias cardiovasculares e pulmonares de forma
demais profissionais da equipe de | competente e eficiente.

saude - Registrar adequadamente os processos envolvidos no diagnéstico e terapéutica;

- Reconhecer as situagBes de | - Orientar a sociedade sobre a promoc¢éo e prevengdo das doencas cardiovasculares
emergéncias cardiovasculares e | e pulmonares.
pulmonares.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Revisdo de semiologia cardiovascular; Métodos Diagnésticos: eletrocardiograma, Teste ergométrico, Holter, ecocardiografia, Cintilografia,
Cinecoronariografia, RNM e TC de torax; Hipertensao arterial sistémica; Doenca arterial coronariana (angina estavel, SCA, |IAM); Insuficiéncia Cardiaca;
Valvopatia; Endocardite infecciosa; Arritmia cardiacas; Doenga da aorta; Doenga arterial obstrutiva periférica; Doenca Venosa crbnica; Trombose Venosa;
cronica; Cardiopatia congénitas cianotica e aciandticas; Asma Bronquica; DPOC; Tabagismo; Pneumonias e abscesso pulmonar; Neoplasia de pulmao;;
Embolia pulmonar; Hipertensdo Pulmonar; Apeia do sono; Sarcoidose.
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REFERENCIAS
Basicas:
- BRENNAN, Lisa A (Colab.). Cuidados cardiovasculares em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 331p.
- DIRETRIZES 2005 da American Heart Association para ressuscitacdo cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de emergéncia: parte 4: suporte
bésico de vida em adultos. S&o Paulo: Prous Science, 2005.
- TRATADO de medicina cardiovascular. 6. ed. Sdo Paulo: Roca, 2003. 2v.
- THALER, Malcolm S. Eletrocardiograma. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997. 310 p.
- TARANTINO, Affonso B, Doencas Pulmonares. 6 ed, — Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2008.
- PICCINATO, Carlos E,et AL. Livro Manual Pratico de Angiologia e Cirurgia Vascular. 1. Ed. Atheneu 2013

Complementares:

- BRAUNWALD, Tratado de Doencgas Cardiovasculares, 13.Ed — Rio de Janeiro:Elservier , 2013.

- FARESIN, Sonia M ET AL, Guia de Pneumologia — Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar EPM — Unifesp. 2 Ed -Barueri, SP: Manole, 2014.
- MOFFA, Paulo J, ET AL. Tranchesi Eletrocardiograma normal e patoldgico. 7. Ed, Sdo Paulo: Roca, 2001.

- PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: Porto & Porto . 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 2013 xxi, 522 p.

- PORTO, Celmo Celeno; PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. xxxi, 1308 p.

- SOEIRO, Alexandre M. ET AL. Manual de condutas préticas da unidade de emergéncia do INCOR. Abordagem em cardiopneumologia. 1.Ed — Barueri, SP:
Manole, 2015.

- SERRANO Jr. Tratado de Cardiologia. SOCESP, 2, Ed — Barueri, SP: Manole, 2010.

- Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

- Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

- Diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
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4.8 OITAVO PERIODO

4.8.1. ATENCAO GLOBAL AO DOENTE IV

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns UNIDADE —

DISCIPLINA — MODULO ATENCAO GLOBAL AO DONTE IV OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()
CODIGO DA DISCIPLINA — DE00360G

CARGA HORARIA TOTAL — TEORICA: 72h  PRATICA: Oh TOTAL: 72h

EMENTA

Através dos conhecimentos construidos no mddulo objetiva-se trazer alguns dos principais pontos de conflitos éticos que certamente o estudante enfrentara
durante o internato e na posterior pratica clinica profissional. Estimula-se a reflexdo acerca desses temas, apresentando-se ndao sé as bases normativas
relacionadas, mas principalmente os principios que devem nortear uma decisdo baseada no respeito ao Paciente. Os temas se relacionam com os conteldos
vivenciados no periodo nos médulos dos eixos tedrico-demonstrativo e pratico-construtivista, abordando aspectos relacionados a hematologia, a dermatologia, a
pediatria, as doencas infecto-parasitarias, a neurologia e a psiquiatria.

AREA/EIXO/NUCLEO COMPETENCIA (S) HABILIDADES
Eixo de Desenvolvimento -Refletir sobre as motivagbes conscientes e | -ldentificar o cenario e os diversos atores do processo de Atengdo ao Paciente e
Humanistico inconscientes  relacionadas a préatica | as relagdes interpessoais possiveis e necessarias;

médica; -Respeitar as peculiaridades sociais, culturais e religiosas que permeiam o

-Refletir sobre o papel do Médico na | individuo alvo da acgéo terapéutica e de que forma essas peculiaridades podem
garantia de uma Atencdo Global ao | contribuir para a melhora da qualidade de vida do paciente;

Paciente; -Compreender a questdo da Terminalidade da Vida, com énfase na Morte
-Considerar a importancia da Aplicacdo do | Encefalica, nos Transplantes de 6rgédos e nos Cuidados Paliativos;

Conhecimento Médico embasado no | -Avaliar e resolver dilemas éticos relacionados a hemoterapia e ao Transplante de

respeito as peculiaridades do individuo; Medula éssea e de Células-tronco;
-Dirimir preconceitos e discrimina¢des que | -Compreender as peculiaridades no atendimento Global a Pessoa Idosa;
interferem na pratica profissional; -Destacar a importancia de um satisfatério estado de saude mental do médico;

-Promover a Construcao do Conhecimento; | -Compreender os fatores emocionais que levam ao suicidio, de modo a ser capaz
-Promover o Pensamento Cientifico e | de preveni-los.
Critico.

CONTEUDO PROGRAMATICO

-O trabalho médico como sujeito ativo de relagdes interpessoais: a relagdo com o paciente, os familiares, cuidadores e outros profissionais;
-A medicina e os Direitos Humanos. Conflitos Eticos e Morais em Medicina;

-O médico como Garantidor de Direitos da Crianca e do Adolescente;

-O abuso infantil: o papel do médico na prevenc¢éo, na identificacdo e no cuidado ao paciente;

-O papel da medicina na construcao da estética do corpo humano: consideragdes sobre o “belo” e o “feio”.

-Terminalidade da Vida e Cuidados Paliativos;

-Morte Encefélica e Transplantes de 6rgaos;

-Peculiaridades da Pratica Médica no Paciente ldoso;
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-Reabilitacdo do Paciente Idoso e com Deficiéncia,;

-Aspectos Juridicos e Eticos da Hemoterapia, Transplante de Medula 6ssea e de Células-tronco;
-Aspectos emocionais decorrentes do diagnéstico de HIV e outras Doencas Infecciosas;
-Suicidio;

-Situacdes de restricdo a autonomia do paciente: Internagdes Involuntarias

-Saude Mental do Médico e a importancia desta para um atendimento global ao paciente.

BIBLIOGRAFIA

- FERREIRA, Sergio Ibiapina et al. Iniciagao a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998.

-PY, Ligia et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Koogan, 2011.

-ALBUQUERQUE, A. Os direitos humanos na formacéo do profissional de medicina/ Human rights in medical training. Rev Med (S&o Paulo). 2015 jul.-
set.;94(3):169-78

- SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A. Compéndio de psiquiatria Kaplan e Sadock. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

-GUIMARAES, Katia B.S. Satde Mental do Médico e do Estudante de Medicina. Casa do Psicélogo, 2007.

-CARDOSO, A. C. et al. Recomendacdes para o Atendimento de Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Fisica (maus-tratos). In Pediatria Moderna-
Vol. XXXIX- n. 9- Set/2003. Moreira Junior Editora, 2003.




103

4.8.2. MODULO DISCUSSAO CLINICA IV

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MODULO DISCUSSAO CLINICA IV OBRIGATORIA (X ) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00359G

CARGA HORARIA — TEORICA: O h PRATICA: 88 h TOTAL: 88 horas

EMENTA

Com este modulo, a intencdo é estimular o estudante a ter uma formacgéo generalista, humanista, critica e reflexiva em relacéo ao seu paciente e as afecgoes
gue o rodeiam. Auxiliar no desenvolvimento de um raciocinio clinico e epidemioldgico que ajude na solugdo do problema apresentado. Ter conhecimento dos
03 niveis de salude da rede SUS, assim como, entender que a formacdo do médico ndo se conclui ao término do curso e que em toda a sua carreira ird

necessitar de atualizacé@o e capacitacdes médicas frequentes.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Pratico Construtivista

COMPETENCIA (S)

- Descrever as principais necessidades de saude da populacao,
visando o atendimento nos trés niveis de atendimento a salde, como o
primario, secundario e terciario;

- Identificar a avaliar planos terapéuticos nos mais diferentes niveis de
atencédo a saude, elaborando e implementando de planos terapéuticos;

- Investigar os principais problemas de saude coletiva e individual,
analisando as necessidades de saude dos grupos de pessoas e as
condi¢cdes devida e de saude das comunidades;

- Desenvolver e avaliar projetos de intervengéo de salde coletiva,

- Acompanhar e avaliar os trabalhos em saude, promovendo a
integralidade da atencdo a saude individual e coletiva, articulando as
acoes de cuidado, nos servigos proprios e conveniados ao SUS.

HABILIDADES

- Utilizar as melhores evidéncias e dos protocolos
e diretrizes cientificamente reconhecidos, para
promover 0 maximo beneficio a salde das
pessoas e coletivos;

- Favorecer a articulacdo de acdes, profissionais e
servicos, apoiando a implantacéo de dispositivos
e ferramentas que promovam a organizacdo de
sistemas integrados de saude;

- Discutir casos observados em enfermarias e
ambulatoérios;

- Monitorar a realizacdo de planos, identificando
as principais dificuldades e conquistas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Casos clinicos de Neurologia, Psiquiatria e Hematologia.

BIBLIOGRAFIA

Construida de acordo com cada caso estudado.
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4.8.3. MODULO PRATICA MEDICA VIl - DOENGCAS INFECTO-CONTAGIOSAS E PARASITARIAS

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns UNIDADE —

DISCIPLINA — MODULO PRATICA MEDICA VI OBRIGATORIA (X)) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00357G

CARGA HORARIA TOTAL — TEORICA: 142 h PRATICA: 110 h

TOTAL: 252 h

EMENTA

Estudo das Doencas Infecciosas e Parasitarias na sua dimensao integral, procurando explorar o conteddo teérico-pratico desde as nocdes béasicas do
agente infeccioso, até o aplicado, nas Clinicas Médica e Pediatrica.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Teodrico
Demonstrativo

COMPETENCIA (S)

- ldentificar e investigar as doencas
infectocontagiosas no adulto e
crianga;

- Atuar na promocgdo e prevengao,
diagndstico e tratamento das doencas
infectocontagiosas;

- Elaborar, implementar, acompanhar
e avaliar planos terapéutico,
considerando a medicina baseada em
evidéncias, demais profissionais da
equipe de salde;

- Reconhecer as
emergéncias das
infectocontagiosas;

- ldentificar e investigar as alteracdes
mais comuns da oftalmologia e
otorrinolaringologia de natureza
infecciosa ou néo infecciosa.

situacdes de
doencas

HABILIDADES

- Identificar e descrever os aspectos morfofuncionais estruturais e ultra-estruturais dos
agentes infecciosos de importancia epidemiolégica e clinica em nosso meio.

- Descrever as interacdes entre os agentes infecciosos e o hospedeiro humano, em
nivel molecular, celular, multicelular e sistémico.

- Reconhecer o papel da interacdo agente infeccioso-hospedeiro na patogenia,
manifestagdes clinico-laboratoriais, diagndéstico e tratamento das doengas infecciosas
e parasitarias.

- Descrever a situacdo epidemioldgica das principais doengas infecciosas e
parasitarias de comportamento endémico e epidémico, em nivel loco-regional,
nacional e mundial.

- Identificar e descrever as manifestacdes clinicas das principais doencas infecciosas
e parasitarias na crianca e no adulto.

- Identificar e reconhecer, através dos exames clinico e complementar, os aspectos de
importancia que conduzem ao diagnéstico das doencas infecciosas e parasitarias em
criangas e adultos.

- Descrever os fundamentos do tratamento das doencas infecciosas e parasitarias em
criancas e adultos, com énfase na relagdo médico-paciente.

- Descrever os aspectos essenciais da profilaxia das doencas infecciosas e
parasitarias em criancas e adultos, com énfase na relagdo médico-paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Oftalmologia: Semiologia oftalmoldgica; Catarata; Erros de Refracdo; Glaucoma; Conjuntivites; Degeneragdo Macular Relacionada a Idade; Retinopatia
diabética; Retinopatia hipertensiva; Trauma ocular.
Otorrinolaringologia: Faringoamigdalites; Rinites; Sinusites; Otites; Laringites; Cancer de Laringe; Labirintite.

Infectologia: Meningite Bacteriana; Coqueluche; Dengue; Leptospirose; Sepse Neonatal; Hepatite A; Sifilis Neonatal; Adenomegalias; HIV na Infancia;
Mononuclose; Raiva; Tétano na Infancia; Hanseniase; Parasitoses; Doencas Flngicas.

BIBLIOGRAFIA
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Basica

- FISHER, Fran; COOK, Norma B. Micologia: fundamentos e diagnéstico. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. 337 p.

- MINAMI, Paulo S. Micologia: métodos laboratoriais de diagnostico das micoses. Barueri,SP: Manole, 2003. 199 p.

- NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 12. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2011. 546 p.

- HUNGRIA, Helio. Otorrinolaringologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 593 p.

- REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

- FARHAT, Calil Kairalla (Coord.). Infectologia pediatrica. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. 1086 p.

- PELCZAR, Michael J.; CHAN, E. C. S.; KRIEG, Noel R. Microbiologia: conceitos e aplicacdes. 2. ed. Sdo Paulo: Pearson Makron Books, 1996-1997. 2 v.
- MADIGAN, Michael T.; MARTINKO, John M.; CLARK, David P. Microbiologia de Brock. 12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. xxxii, 1128 p.

- SAMPAIO, Sebastido A. P.; RIVITTI, Evandro Ararighdia. Dermatologia. 3. ed. S&o Paulo: Artes Médicas, 2008. xiv, 1585 p.

- SILVA, Carlos Henrique Pessba de Menezes ¢ et al. (). Bacteriologia e micologia: para o laboratério clinico. Rio de Janeiro: Revinter, c2006.

- TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 894 p.

- TRABULSI, Luiz Rachid; ALTERTHUM, Flavio (Ed.). Microbiologia. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. 760 p.

- VAUGHAN, Daniel; ASBURY, Taylor; EVA-RIORDAN, Paul. Oftalmologia geral. 15. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2003. 432 p.

- ZAITZ, Clarisse et al. (). Compéndio de micologia médica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 432 p.

- ZOCCOLI, Cassia Maria; TOBOUTI, Nina Reiko; SINTO, Sumiko Ikura. Procedimentos basicos em microbiologia clinica. 3. ed. Sédo Paulo: Sarvier,
2010. 530 p.

Complementar

- AZULAY, Rubem David. Dermatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1985. 364 p.

- FISHER, Fran; COOK, Norma B. Micologia: fundamentos e diagnostico. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

- C.P. OPLUSTIL; C.M. ZOCCOLI; N.R. TOBOUTI; S.I. SINTO. Procedimentos Basicos em Microbiologia Clinica. Sarvier, 22 ed. 2004.

- EW. KONEMAM; S.D. ALLEN; W.M. JANDA; P.C. SCHRECKENBERGER; W.C. WINN JR. Diagndstico Microbiolégico: Texto e Atlas colorido.
Guanabara Koogan, 62 ed. 2009.

- LACAZ, CS. PORTO, E., MARTINS, J.E.C., HEINS VACCARI, , E.M, MELO, N.T .Tratado de micologia médica lacaz (Ano e Editora).

- Micologia Médica a Luz de Autores Contemporaneos - Sidrim, José Julio Costa; Rocha, Marcos Fabio Gadelha. GUANABARA KOOGAN (Ano)

- P.R. MURRAY. Microbiologia Médica. 5a Ed. Mosbhy Elsevier. (Ano).

- SILVEIRA, Verlande Duarte. Micologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Ambito Cultural, 1995. 332 p.

- SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA; Comité de infectologia; FARHAT, Calil Kairalla (Coord.). Manual de infectologia pediatrica Ill: Sociedade
Brasileira de Pediatria; Calil Kairalla Farhat, coord.. Rio de Janeiro: Merck, 2000. 91 p.

- SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA; Comité de Otorrinolaringologia;; RAMOS, Berenice Dias (Coord.) Comité de Otorrinolaringologia. Manual de
otorrinolaringologia. Sdo Paulo , 1996. 94 p.
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4.8.4. MODULO PRATICA MEDICA VIl - NEURO-PSIQUIATRIA E HEMATOLOGIA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns UNIDADE —

DISCIPLINA — MODULO PRATICA MEDICA Vil

OBRIGATORIA (X )

ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00358G

CARGA HORARIA TOTAL — TEORICA: 64h

PRATICA: 66h

TOTAL: 130h

EMENTA

Este modulo, deve capacitar o estudante de medicina a atuar diante das principais patologias neuropsiquiatricas e hematoldgicas, que acometem o adulto ou a
crianga, visando fornecer fundamentos para a formacéo geral do médico.

AREA/EIXO/NUCLEO
Eixo Tedérico Demonstrativo

COMPETENCIA (S)

- Identificar as principais necessidades de saude,
relacionadas as patologias neuropsiquiatricas,
atentando para a abordagem as necessidades
individuais de cada paciente;

- Obter raciocinio clinico-epidemiolégico a fim de
desenvolver planos terapéuticos a populacao
que necessita de seus cuidados;

- Identificar e se aprofundar nas principais
patologias neuropsiquiatricas, que acometem o
ser humano em sua coletividade;

- Desenvolver e avaliar projetos de intervencéo
as principais patologias relacionadas ao cérebro
e ao psiquismo, que podem acometer a
populacéo brasileira adulta e/ou infantil;

- Identificar as principais necessidades de saude,
relacionadas as patologias hematologicas,
atentando para a abordagem as necessidades
individuais de cada paciente adulto ou infantil;

- Obter raciocinio clinico-epidemioldgico a fim de
desenvolver planos terapéuticos a populacao
que necessita de cuidados relacionados as
hematologia;

- Investigar e se aprofundar nas principais
patologias hematoldgicas, que acometem o ser
humano em sua coletividade;

- Desenvolver e avaliar projetos de intervencdo

HABILIDADES

- Ser capaz de estabelecer relagédo profissional ética no cuidado com as
pessoas sob seus cuidados e seus familiares;

- ldentificar as situagbes emergenciais, atuando de modo a preservar a
saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob seus cuidados, seja
adulto ou crianga;

- Ser capaz de identificar um paciente com potencial para cometer suicidio;

- Orientar o atendimento as necessidades de salde, sendo capaz de
combinar o conhecimento clinico e as principais evidéncias cientificas, com
0 entendimento sobre a doenga neurolégica, psiquiatrica, respeitando a
singularidade de cada pessoa;

- Favorecer o vinculo, valorizando as queixas e as preocupacdes dos
pacientes e seus familiares;

- Evitar julgamentos, ao paciente portador de doenca neuroldgica e ou
psiquiatrica, bem como os pacientes portadores de doengas hematolégicas;
- Cuidar ao méaximo da seguranca, privacidade e conforto da pessoa sob
seus cuidados, utilizando da ética, respeito e destreza técnica ao exame do
paciente, considerando a histéria clinica, a diversidade étnico racial,
género, orientacao sexual e das pessoas portadoras de deficiéncia;

- Orientar o atendimento as necessidades de salde, sendo capaz de
combinar o conhecimento clinico e as principais evidéncias cientificas, com
0 entendimento sobre a doenca hematolégica, respeitando a singularidade
de cada pessoa;

- Favorecer o vinculo, valorizando as queixas e as preocupacdes dos
pacientes e seus familiares que enfrentam algum tipo de doenca
hematolégica grave;

- Evitar julgamentos, ao paciente portador de doenga neuropsiquiatrica e
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as principais patologias relacionadas ao sangue | hematolégica;

e seus derivados, que podem acometer a| - Verificar antecedentes pessoais e familiares dos pacientes para atentar as
populacao brasileira adulta e/ou infantil; vulnerabilidades ambientais e genéticas do seu paciente;

- Desenvolver e avaliar planos de atuacdo as| - Cuidar ao maximo da seguranca, privacidade e conforto da pessoa sob
patologias sanguineas que acometem os seres| seus cuidados, utilizando da ética, respeito e destreza técnica ao exame do
humanos em qualquer faixa etéaria. paciente, considerando a historia clinica, a diversidade étnico racial,
género, orientacao sexual e das pessoas portadoras de deficiéncia;

CONTEUDO PROGRAMATICO

Psiquiatria: Anamnese em entrevista do paciente psiquiatrico e as possiveis intercorréncias do momento; Exame psiquico; Diagnéstico e tratamento dos
transtornos de ansiedade; Diagndstico e tratamento dos transtornos alimentares; Diagndstico e tratamento dos transtornos do humor; Diagnéstico e tratamento
dos principais transtornos psic6ticos; Diagnéstico e tratamento dos transtornos decorrentes ao uso de substancias psicoativas; Diagnostico e tratamento dos
transtornos da personalidade; Diagnoéstico e tratamento dos transtornos relacionados ao estresse; Suicidio; Emergéncias Psiquiatricas.

Neurologia: Anamnese; Ectoscopia; Sensibilidade; Motricidade; Reflexos; Nervos Cranianos; Sistema Nervoso Autbnomo; Exame da crianga;
Neurorradiologia do Cranio; EEC; Ataxias; Deméncias; Cefaleias; Epilepsias; A.V.E.; Parkinsonismo; T.C.E.; Alcoologia; Tumores Nervosos; Retardos Mentais;
Neuropatias; T.R.M.; Doengas Desmielinizantes; Infec¢bes do sistema nervoso; Miopatias; Hipertensdo intra-craniana; Dorsalgias; Estados alterados de
consciéncia.

Hematologia: Os sistemas de grupos sanguineos; Os componentes e derivados do sangue; O ciclo do sangue; O uso terapéutico do sangue; A seguranca
transfusional; A semiologia hematolégica; A hematopoiese e as células-tronco; A interpretacdo do hemograma; As anemias; As policitemias; A fisiologia da
hemostasia; Os distirbios da hemostasia; As insuficiéncias medulares; As leucemias; As gamopatias

BIBLIOGRAFIA

Basica

- ATLAS de hematologia: clinica hematolégica ilustrada. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. x, 659 p.

- A INTERFACE entre psicologia e psiquiatria: novo conceito de salude mental. Sao Paulo: Roca, 2006. 203 p.

- CAMPBELL, William W.; DEJONG, Russell N. DeJong, o exame neuroldgico. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 563 p.

- CORDEIRO, J. C. Dias. Manual de psiquiatria clinica. 2. ed. Lisboa: Fundacao Calouste Gulbenkian, 2002. 814 p.

- FOUCAULT, Michel. Problematizac&do do sujeito: psicologia, psiquiatria, psicandlise. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2011. 358 p.
- HARRISON, Tinsley Randolph. Harrison medicina interna. 15. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2002.

- KAPLAN, H.I., SADOCK, B.J. Compéndio de psiquiatria. 7° edi¢do. Artes Médicas: Porto Alegre.

- ROWLAND, Lewis P (Ed.); PEDLEY , Timothy A (Ed). Merritt, tratado de neurologia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. xxii,, 1171 p.
- STAHL, S. M. Psicofarmacologia: base neurocientifica e aplicagdes praticas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 698 p.

Complementar

- BRANCO, R.F.G.R (org). A relacdo com o paciente. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2004.

- DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2° edicdo. Artes Médicas: Porto Alegre, 2008.
- CHENIAUX, E. Manual de psicopatologia. 4° edicdo. Guanabara Koogan, 2009.

- CORDIOLI, A.V. Psicofarmacos, Artes Médicas, 2013.




108

- ZAGO, MA; FALCAO, RP; PASQUINI, R. Hematologia: fundamentos e pratica. S&o Paulo: Atheneu, 2004.

- LORENZI, TF; AMICO, E; DANIEL, MM; SILVEIRA, PAA; BUCCHERI, V. Manual de Hematologia: propedéutica e clinica. 3 ed. Medsi, 2003.
-Colégio Brasileiro de Hematologia: http://pegasus.fmrp.usp.br/cbh

- Fundacdo Hemope: http://Hemope.pe.gov.br

- Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia: http://sbhh.com.br

- DORETO, Daério. Fisiopatologia Clinica do Sistema Nervoso, Atheneu, 12 ed., 1989.

- R. NITRINI E L.A. BACHESCHI. A neurologia que todo médico deve saber, Atheneu, 22, 2003.
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4.9. NONO PERIODO

4.9.1. CLINICA MEDICA
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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — CLINICA MEDICA OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()
CODIGO DA DISCIPLINA — MED0003G
CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 320 h TOTAL: 320 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)

EMENTA

Treinamento na identificacdo e tratamento das enfermidades clinicas mais comuns e aplicacdo de medidas preventivas e terapéuticas, colocando em pratica
os conhecimentos de anamnese e exame fisico em pacientes atendidos na rede SUS, sob assisténcia direta dos Preceptores (supervisionados) e integrando
0s conhecimentos tedéricos desenvolvidos dentro da Universidade na pratica no sistema publico de salde, dentro da realidade brasileira.

COMPETENCIA (S)

- Conhecer as doencgas mais frequentes, seus aspectos
epidemiolégicos, diagndsticos e terapéuticos;

- Aprimorar o adestramento em técnicas e habilidades
indispensaveis aos exercicios de atos médicos basicos
no paciente clinico;

- Apresentar o raciocinio clinico de diagnoéstico e realizar
diagndsticos diferenciais;

- Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

HABILIDADES

- Realizar histéria clinica e exame fisico de forma adequada;

Identificar os sinais e sintomas caracteristicos das principais doengas do paciente clinico;

- Solicitar exames complementares (laboratoriais e de imagem) de acordo com o quadro clinico;

- Tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da for¢a de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos e de praticas.

- Apresentar autonomia e postura investigadora, atualizada e critica, tendo em vista a medicina
como uma atividade de aprendizagem independente e permanente;

- Trabalhar em equipe multiprofissional promovendo a pratica da assisténcia integrada, resolutiva
e de qualidade;

- Aprimorar a relacdo médico-paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Insuficiéncia cardiaca; Doenca arterial coronaria; Hipertensao arterial; Insuficiéncia respiratéria; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Infeccéo respiratoria;
Tuberculose; Sepse; Choque; Insuficiéncia renal; Infec¢éo urinaria; Insuficiéncia hepética; Hepatites virais; Esquistossomose; Cirrose; Diabetes mellitus;
Hipertiroidismo; Hipotiroidismo; Coma; Doenca cérebro-vascular; Anemias; LUpus eritematoso sistémico; Artrite reumatdide; Febre reumatica; SIDA.

REFERENCIAS

01. Fauci, et al. Harrison’s Principles of Internal Medicine, 18. ed. New York, USA: McGraw-Hill, 2011.

02. Goldman, et al. Cecil Textbook of Medicine, 24. ed. Philadelphia, USA: WB Saunders Company, 2014.
03. Tierney et al. Current Medical Diagnosis and Treatment, 55 ed. New York, EUA: McGraw-Hill, 2016.

04. Antonio Carlos Lopes & Vicente Amaro Neto. Tratado de Clinica Médica. 32 ed., S&o Paulo: Roca, 2016
05. Filgueira et al. Condutas em Clinica Médica 4 ed. Sdo Paulo: Guanabara, 2007.

06. Revistas médicas impressas ou eletrdnicas: New England Journal Of Medicine / British Medical Journal.
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4.9.2. MEDICINA DA FAMILIA E GESTAO

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Techologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — MEDICINA DA FAMILIA E GESTAO OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — MED0002G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 480 h TOTAL: 480 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)
EMENTA

O programa de Internato em Medicina da Familia e Gestdo deve oportunizar ao estudante a atuacao pratica com apoio tedrico em servico na
atencao primaria a saude, (APS) com vivéncia em Unidades de Saude da Familia (USF), acompanhando as equipes multiprofissionais bem como
as suas relacdes com os demais dispositivos assistenciais da Rede de Atencdo a Saude. O estudante terd ainda oportunidade de observar e
executar as acdes gerenciais da APS no ambito da secretaria municipal de saude, reconhecendo a Estratégia Saude da Familia como ordenadora
do sistema de saude e coordenadora do cuidados ofertados, identificando linhas de de cuidados e programas prioritarios de salude que devem
constituir a atencao integral, continua e equanime a populacdo, na perspectiva da reorientacdo do modelo de atencéo a saude.

COMPETENCIA (S) HABILIDADES

Medicina da Familia: e Realizar de seminéarios de discussdo de casos

e Conhecer os fundamentos da Medicina de Familia e Comunidade; clinicos;

e Conhecer a teoria das Concepgcbes e Determinagdo Social do Processo Saude- | ¢ Abordar de forma Teorico-pratica: — discussfes

Doenca,; clinicas diarias com preceptor;

e Conhecer os aspectos historicos da reforma sanitaria brasileira; e Abordar de forma pratica: - atendimento clinico

e Conhecer aspectos tedricos e praticos dos modelos de atencédo a saude utilizados em individual sob supervisédo e participacdo nas outras

sistemas de saude; atividades listadas abaixo;

» Realizar a anamnese e exame fisico apropriado em um tempo adequado e em todas as | ¢ Realizar atendimento clinico — durante pelo menos

faixas etérias; 3 turnos da semana, o aluno deverd atender

e Conhecer os conceitos de abordagem familiar e as varias tipologias familiares pacientes, com Supervisao de um preceptor. Ele

e Conhecer os ciclos vitais familiares; vai atender a uma demanda geral, permitindo-lhe

« Conhecer os aspectos da violéncia familiar; um contato com a realidade nosologica de uma

e Saber fazer bom uso das fontes de referéncia (diretrizes, livros, artigos, protocolos, comunidade, dcllstlrlbwda entre grllangas, mu](?eres,

portais na internet) para a tomada de decisao; geztan(;[es, at 0 esg:entes, al.u tos e dosos,

e Envolver apropriadamente outros recursos do sistema de saude na pratica cotidiana podendo ambem reaiizar pequenos

em APS: procedimentos cirdrgicos a nivel ambulatorial;

¢ Registrar adequadamente as consultas e intervencgdes realizadas; * Compreende,r € atuar de forma adequada sobre o

: . . ) . processo saude-doenca em APS;

e Reconhecer as doencas mais frequentes a partir da epidemiologia do local, propondo Realizar seminarios relacionados aos fundamentos
’ . « . . . [}

abordagens terapéuticas, solicitando judiciosamente exames complementares e
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responsabilizando-se pela continuagéo do cuidado;

¢ Construir um pensamento apropriado para um diagnéstico diferencial congruente com
o exame fisico e a histéria, incluindo o reconhecimento da incerteza como parte do
processo de raciocinio clinico;

¢ Reconhecer problemas agudos potencialmente fatais;

e Interpreta os resultados de exames pronta e corretamente;

e Desenvolver um plano de tratamento coerente com a realidade e desejo do individuo e
familia, considerando questbes bioéticas e sociais;

e Explicar o exame fisico a ser realizado e pedir consentimento, estimulando a
autonomia das pessoas e preservando a confidencialidade;

e Conhecer os principios basicos da bioética e da ética médica, aplicando esses
principios no cotidiano do cuidado clinico e do trabalho em equipe;

e Reconhecer a importancia do trabalho em equipe;

e Reconhecer a complexidade do processo de saude-adoecimento e a contribuicdo dos
profissionais no manejo do cuidado;

¢ Utilizar habilidades de comunicacgéo bésicas, respeitando o paciente e sua familia e a
comunidade, dentro de suas singularidades;

¢ Realizar atendimento domiciliares, aceitando esse espaco terapéutico;

e Apresentar postura ética, critica, reflexiva e com senso de responsabilidade social;

e Reconhecer a importancia da acdo politica e técnica do médico no atendimento
individual, familiar e coletivo, além do trabalho multidisciplinar;

e Realizar curativos, aplicagdo de inje¢Bes (incluindo vacinas), coleta de citologia
oncoética e demais procedimentos comportados nesse nivel de atencao;

¢ Realizar atividades educativas e/ou de promocédo da saude;

e Conhecer as formas de acesso ao sistema de salde e acolhimento dos usuarios;

e Conhecer as ac¢des programaticas realizadas nesse nivel de atencao.

Gestéo

e Saber identificar as diferentes concepcdes de saude e seus reflexos na organizacao
de um sistema de servicos de saude.

e Relacionar os principios do SUS com a organizacdo do sistema de saude no
municipio.

e Reconhecer a relacdo entre os servicos publicos e privados no sistema de servicos
de saude.

tedricos e a pratica médica da Medicina de Familia
e Comunidade e a Atencdo Primaria a Saude e
suas relagbes com o Modelo Assistencial vigente e
apresentagéo de casos clinicos em APS;

Participar de atividades de grupo no servico de
saude como: gestantes; portadores de diabetes /
hipertenséo; adolescentes, terceira idade, etc.
Participar de reunibes administrativas, reunides
clinicas e capacitagdes realizadas no ou para o
servigo de saude;

Participar de acbBes programéticas de saude
direcionadas a grupos prioritarios  como:
Gestantes; Pré Natal, Imunizagbes, Doencas
Crobnicas, Vigilancia em Saude, etc;

Participar de atividades coletivas junto a outras
areas profissionais de atuagcdo na saude, como
NASF e CAPS;

Realizar sob supervisdo visitas domiciliares -
busca ativa gerada por programas especificos,
acompanhamento de pacientes restritos ao
domicilio, chamados médicos, acompanhamento
de pacientes em atendimento domiciliar oriundos
do proprio servico;

Atender na sala de curativos;

Participar de atividades de gestdo e planejamento
(inclusive reunides de equipe);

Participar de atividades com a comunidade;

Conhecer a programagao das atividades do
Departamento de Atengdo Basica (DAB), integrando-se
a equipe;

Realizar discussdo contextualizando a gestdo do
territério;

Realizar seminarios relacionados aos fundamentos
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Identificar os atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS) e reconhecer sua
importancia na organizacdo do sistema de saude.

Utilizar instrumentos de monitoramento e avaliacdo gerando informacao para tomada
de deciséo.

Compreender a relacdo do trabalho desenvolvido pelas ESF com a organizagéo e
gerenciamento das linhas de cuidado nas redes de atencéo a saude.

Saber fazer bom uso das fontes de referéncia (diretrizes, livros, artigos, protocolos, portais na
internet) para a monitoramento, avaliacdo e tomada de decis3o.

Conhecer os principais indicadores epidemiolégicos do municipio, correlacionando com a
vivéncia nas USF.

Reconhece a importancia do trabalho em equipe.

Utilizar habilidades de comunicacgao bdsica, respeitando os profissionais da gestao.
Apresentar postura ética, critica, reflexiva e com senso de responsabilidade social.

tedricos e a pratica médica da Medicina de Familia e
Comunidade e a Atenc¢do Primaria a Saude e suas
relagdes com o Modelo Assistencial vigente.

Participar de reunides e supervisées com Apoiadores
Institucionais e suas respectivas unidades no territério
(USF, NASF, CAPS etc);

Participar de atividades de gestdo e planejamento do
DAB;

Realizar monitoramento e avalia¢bes dos indicadores
do PMAQ, PFAP e demais instrumentos utilizados pelo
municipio.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e O Processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia;
Territorializagdo e mapeamento;

Andlise epidemiologica e ambiental do territorio;

Promocéo a Saude;

Educagdo em saude;

APS e Redes de Atencdo a Saude

e Anamnese e exame fisico nos ciclos de vida;

e Diagndstico diferencial em Medicina da Familia e Comunidade (MFC);
e Atencdo domiciliar;

e Prescrigdo e administragdo de medicamentos e curativos em MFC;
e Atencdo Integral a Saude da Crianca (inclusive calendario vacinal) ;

e Atencdo Integral a Saude da Mulher (inclusive prevencdo do cancer do colo de Utero e cancer de mama);

e Politicas por ciclos de vida (saude do adolescente, saiide do homem, satde do idoso);

e Atencdo as de interesse da APS (Hipertensdo, Diabetes Melitus, Obesidades, Hanseniase, Tuberculose, Dengue) e demais de interesse loco-regional;

e Comunicagdo em saude;

e Etica e bioética nos processos de trabalho em equipes multiprofissionais;
e Relagdao médico-paciente em MFC;

e Acolhimento, matriciamento e apoio institucional em APS;
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e C(Clinica ampliada e Projeto Terapéutico Singular em MFC;

e Medicina Baseada em Evidéncias em MFC;

e Sistemas de Informacdo na APS (e-SUS, SI-PNI, SIS-pré-natal, etc.)
e Avaliacdao em APS (PMAQ, PFAP etc.)

Proposta de Temas para os Seminarios em Gestdo: (os temas poderao ser modificados de acordo com a necessidade e entendimento da equipe)
1- As atribuicdes especificas do médico e da equipe de saude da familia;
2- As condigGes de infraestrutura da UBS necessarias ao trabalho médico (PMAQ);
3- A producdo do trabalho médico: o que faz, como faz e porque faz?
4- A producdo do trabalho médico: pra quem faz e quanto faz (indicadores)?

REFERENCIAS

- ALMEIDA FILHO, Naomar de. O que é saude?. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2011. 156 p.

- AUGUSTO, Lia Giraldo da Silva ; BELTRAO, Alexandre Barbosa (Org.). Atencdo priméaria & sadde: ambiente, territrio e integralidade:satde ambiental
infantil.2. ed., rev. ampl. Recife: UFPE, 2011. 326 p.

- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo em Saude. Departamento de Atencao Béasica. Manual do instrumento de avaliagdo da atencéo
primaria a sadde: Primary care assessment tool PCATool-Brasil . Brasilia: Ministério da Salde, 2010. 80 p. (Série A. Normas e manuais Técnicos)

- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Saude Brasil 2013: uma analise da situacao de saude e das doencas transmissiveis
relacionadas & pobreza. 10. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 383 p.

- BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Colecdo para entender o SUS. Brasilia, 2015. Disponivel em:
http://www.conass.org.br/biblioteca/colecao-para-entender-a-gestao-do-sus-2015/

- CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa (Org.). Manual de praticas de aten¢do basica: saude ampliada e compartilhada. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. 411 p.
(Saude em debate ; 190)

- DUNCAN, Bruce B. (Org.). Medicina ambulatorial: condutas em aten¢&o primaria baseada em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013

- FAUNDES, Anibal ; CECATTI, José Guilherme (Org.). Morte materna: uma tragédia evitavel. 2. ed. Campinas: Editora da UNICAMP, 1991. 217 p.

- FERNANDES, Roberto Ramos (Org.). A salude da familia: respostas para as ddvidas mais comuns sobre todas as especialidades médicas. Sdo Paulo: Grupo
Saude e Vida, 2004. (A saude da familia ; 3 v.)

- GIOVANELLA, Ligia (Org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012. 1097 p.

- GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de Medicina da Familia e Comunidade: principios, formacéo e préatica. Volumes | e Il. Editora:
Artmed (Grupo A). Porto Alegre, 2012.

- HELMAN, Cecil. Cultura, salde e doenca. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 431 p. (Biblioteca Artmed. Epidemiologia/satde publica)

- IMIP - INSTITUTO MATERNO-INFANTIL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA. Centro de Atencédo a Mulher (CAM). Atualizacao: assisténcia pré-natal, parto
e puerperio, pré-natal de alto risco, emergéncias obstétricas salde da familia. Recife: IMIP, 2005. 572 p.

- LIMA FILHO, Joao Batista; SAMIENTO, Sophia Maria Guimarées. Envelhecer bem é possivel: cuidando de nossos idosos na familia e na comunidade . Sao
Paulo: Edi¢gbes Loyola, 2004 187 p.

- MCWHINNEY, lan R.; FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia e comunidade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 471 p.

- MENDES,E.V. As Redes de Atencédo a Saude. Organizacdo Pan-Americana de Salde/Representacdo Brasil, Brasilia, 2011.
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- PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. 144 p. (Temas em Saude)

- PINHEIRO,R.; MATTOS, R.P. Gestdo em redes: pratica de avaliacdo, formacédo e participacdo na saude. Centro de estudos e Pesquisa em Salde
Coletiva -CEPESC-UFRJ. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em: https://www.cepesc.org.br/wp-content/uploads/2013/08/gestao-em-redes-final.pdf

- ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da. Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013. 709 p.

- SILVA, Maria Carmelita Maia e; SILVA, Lygia Maria Pereira da. Guia de assisténcia integral a salde da crianca e do adolescente em situacdo de
violéncia: abordagem interdisciplinar.Recife: Edupe,2003. 86 p

- STARFIELD, Barbara. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, 2002. 725 p.

- TOKUMARU, Rosana Suemi ; MENANDRO, Paulo Rogério Meira (Org.). Saude, trabalho e familia: multidisciplinaridade em foco. Vitoria: Ed. GM, 2013. 286

- URIBE RIVERA, F. Javier (Org.). Planejamento e programac¢do em saude: um enfoque estratégico. S&o Paulo: Ed. Cortez, 1989. 222 p. (Pensamento social
e salde ; 2)

OBS: Os documentos oficiais vigentes (portarias, manuais, protocolos, etc.) relacionados ao contelido programético também compdem essas referéncias
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4.9.3. PEDIATRIA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Techologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA - PEDIATRIA OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — MED0004G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 320 h TOTAL: 320 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)
EMENTA

O médico generalista vai estar sempre suscetivel aos mais diversos tipos de atendimento, procedimentos e intercorréncias. E bastante comum
no cotidiano médico, em ambiente hospitalar, o atendimento da crianca juntamente com os seus familiares ou responsaveis. O médico
generalista deve estar apto a reconhecer e tratar as principais patologias que acometem a crian¢ga como também manter uma excelente interacao
médico-paciente e seus familiares.

COMPETENCIA (S) HABILIDADES

- Conhecer as principais necessidades individuais de | - Ser capaz de estabelecer uma relagéo ético-profissionais durante o contato com as
salde da populagéo pediatrica; criancas, bem como seus familiares;

- Desenvolver e avaliar planos terapéuticos para a | - Executar as técnicas semiolégicas que permitam uma melhor investigacao
populacao pediéatrica; diagnéstica para o paciente pediatrico;

- Entender os mecanismos fisicos e mentais da crianca; | - Habilidade em identificar as situacdes emergenciais que envolvam a crianca,

- ldentificar e avaliar os problemas de salde da crianca | visando a preservacao fisica e psicolégicas;
no intuito de assegurar melhores condigbes de vida | - Ser capaz de associar 0 conhecimento clinico e as evidencias cientificas, com o
para esse grupo de pacientes; atendimento sobre a doenca, respeitando a singularidade de cada crianga;

- Desenvolver e avaliar os projetos de intervencdo | - Utilizar uma linguagem acessivel durante o acompanhamento da crianca, levando
coletiva, orientando para uma autonomia, levando em em consideragcdo 0s aspectos psicologicos, culturais e contextuais dos seus
consideragcdo os aspectos culturais da sociedade em | familiares ou acompanhantes, sua histéria de vida, o ambiente que vive e suas
guestao. relagcbes socio-familiares assegurando a privacidade e o conforto do paciente
pediatrico;

- Orientar e organizar a anamnese da crianga, utilizando o raciocinio clinico-
epidemioldgico, a técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;

- Habilidade de construir vinculo, valorizando as preocupacdes, as expectativas, as
crencas e o0s valores relacionados aos problemas relatados pelos familiares do
paciente pediatrico;

- Atuar de acordo com o conhecimento adquirido em semiologia pediatrica em realizar
o acompanhamento de forma satisfatéria, ética e respeitosa;

- Registrar todas as informacdes relevantes das anamneses no prontudrio de forma
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clara, legivel e acessivel a toda a equipe que também assiste a populagéo
pediatrica.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Assisténcia ao RN na sala de parto;
- Semiologia da crianca;

- Disturbios respiratérios de RN;

- Ictericia neonatal;

- Sepse neonatal;

- Sindrome nefrética;

- Gromerulonefrite difusa aguda;

- Infeccao do trato urinério da criancga;
- Aleitamento materno;

- Diarréias;

- Parasitoses intestinais;

- Asma na infancia;

- Febre reumatica e doencas articulares na infancia;
- Infeccdes das vias aéreas superiores;
- Otites na infancia;

- Convulsdes na infancia;

- Cefaléia na infancia;

- Dor abdominal na infancia;

- Vomitos;

- Broncopneumonia na infancia.

REFERENCIAS

- FIGUEIRA, Fernando. INSTITUTO MATERNO-INFANTIL DE PERNAMBUCO. Diagnéstico e tratamento em pediatria: Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco (IMIP) . 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 439 p.

- FREIRE, Lincoln Marcelo Silveira. Diagnostico diferencial em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. xxiii, 1213 p.

- OLIVEIRA, Reynaldo Gomes de. Blackbook pediatria: medicamentos e rotinas médicas. 4. ed. Belo Horizonte: Black Book, 2011. 810 p.

- HARRISON, Tinsley Randolph. Harrison medicina interna. 15. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2002.

- CARAKUSHANSKY, Gerson. Doencas genéticas em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. xiv, 503 p.

- HARNACK, Gustav-Adolf Von; SANTANA, Adeloncio Faria de (Coord.). Manual de pediatria. Sdo Paulo: EPU, 1980. xiii, 555 p.

- OMES-PEDRO, Jo&o. A crianca e a hova pediatria. Lisboa: Fundacéo Calouste Gulbenkian, 1999. xi, 215 p.

- PERNETTA, César. Diagndstico diferencial em pediatria. Sdo Paulo: Sarvier, 1987. 671 p.
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4.10. DECIMO PERIODO

4.10.1. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA OBRIGATORIA (X)) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — MED0006G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 320 h TOTAL: 320 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)

EMENTA

No estagio supervisionado em Ginecologia e Obstetricia o aluno terd um aprimoramento dos conhecimentos adquiridos no curso académico, desenvolvendo
habilidades préaticas dentro da especialidade de ginecologia obstetricia, ou seja, hesse momento o aluno aplicar4d de modo intenso o conhecimento tedrico por
meio das atividades préaticas da especialidade sob supervisdo: ambulatério, enfermaria, centro cirargico; centro obstétrico. Espera-se o desenvolvimento do
espirito ético para 0 bom atendimento as pacientes, com empenho para melhorar seu desempenho no servigo de ginecologia obstetricia.

COMPETENCIA (S) HABILIDADES
- Apresentar habilidades | ¢ Realizar anamnese e exame clinico ginecoldgico, proceder o exame ginecoldgico (inspecdo, exame especular e toque vaginal)

praticas dentro da e o das mamas (inspecéo estatica, inspecao dindmica, palpagdo e expressao);
especialidade de | ¢ Realizar atendimento ambulatorial das principais afec¢des de ginecologia e Mastologia, tais como: miomatose, prolapso genital,
ginecologia obstetricia, ou Hemorragia uterina disfuncional, endometriose, cancer ginecolégico, neoplasias benignas e malignas de mama,;

seja, desenvolver as |e Elaborar hipéteses com os dados do exame clinico;
atividades  praticas da | e Sugerir conduta terapéutica ou investigacdo complementar;

especialidade em equipe |  Capacitar instrumentag&o cirdrgica dos principais procedimentos em ginecologia e comportar-se adequadamente dentro de um
para o atendimento ético centro cirdrgico:

e humanizado das

iont e Realizar auxilio em cirurgia ginecoldgica;
pacientes.

e Adquirir nocdes basicas de procedimentos de diagnostico: citologia oncética, histeroscopia, estudo urodindmico,
videolaparoscopia, colposcopia, vulvoscopia e ultrassonografia.

¢ Desenvolver o atendimento ambulatorial obstétrico de forma eficiente;

e Aprimorar a técnica do relacionamento paciente — médico;

o Diagnosticar as patologias mais frequentes do ciclo gravidico-puerperal (Hiperémese gravidica, Ameaca de abortamento,
Toxemias, Hemorragias, Placenta Prévia, Descolamento Prematuro de placenta); manejando sua propedéutica e tratamento;

e Atender de forma qualificada e humanizada na sala de admisséo, resolvendo os problemas de urgéncia, fazendo a triagem
entre os pacientes , realizando o exame obstétrico ( sob supervisao);

¢ Acompanhar a gestante no centro obstétrico em seu trabalho de parto, monitorar o bem estar fetal, assim como a evolugao do
parto no seu partograma;

e Saber conduzir um trabalho de parto de baixo risco;

e Ter habilidade com a instrumentacéo de procedimentos de cesariana;

e Realizar auxilios a procedimentos, realizar o exame fisico da paciente no alojamento conjunto, detectando anormalidades na
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| evolucao clinica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Ginecologia: Anatomia cirargica da pelve; Ciclo menstrual; Nodulo de mama; Infertilidade; Anticoncepcao; Incontinéncia urinaria; Endometriose; Neoplasia intra
epitelial , HPV, Cancer de mama; Doencas sexualmente transmissiveis; Manejo dos prolapsos genitais; Cancer de ovario.

Obstetricia: Assisténcia pré-natal; Estética fetal, bacia e mecanismo do parto; Assisténcia ao trabalho de parto, episiotomia , fércipe, cesariana e partograma;
Cesariana: indicacbes e técnicas; Puerpério normal e patoloégico; Amamentacdo e patologias mamarias; Sangramento na gestacdo (primeira e segunda
metade); Ecografia e avaliacdo fetal intra e anteparto; Pré-eclampsia e CIUR; Diabetes e gestacdo multipla; Trabalho de parto prematuro e Ruptura prematura
das membranas ovulares; Infec¢des e aloimunizacédo Rh.

REFERENCIAS

Rezende,J; Montenegro, CAB .Obstetricia Fundamental. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010
SOGIMIG. Ginecologia & Obstetricia. Manual para concursos/ TEGO. Guanabara

FEBRASGO.

Halbe, HW. Tratado de Ginecologia. Sdo Paulo: Rocca, 2000.

Berek JS, Novak. Tratado de ginecologia. Guanabara Koogan.

Peixoto, S . Pré-Natal. Sdo Paulo: Rocca Editora.

Neme, B . Obstetrcia Béasica . S&o Paulo; Sarvier

Linde TE. Ginecologia operatéria. Rio de Janeiro: Guanabara — Koogan.

ONoA~WNE
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4.10.2. URGENCIA E EMERGENCIA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — URGENCIA E EMERGENCIA OBRIGATORIA (X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — MEDOOO5G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 480 h TOTAL: 480 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)

EMENTA

Tentando intensificar a formacgdo do estudante de medicina na area de urgéncia e emergéncia, com o intuito de construir no futuro médico as habilidades e
competéncias necessarias ao atendimento de pacientes com patologias graves, foi implementado esse estagio no internato. O estagio € eminentemente pratico.
O desenvolvimento das atividades sera realizado pelo corpo clinico do servigo conveniado que é composto por médicos clinicos e cirurgides. O estudante fara

atendimento ambulatorial de pacientes, discussao de casos clinicos, discussdo de condutas e realizacdo de procedimentos sob supervisao.

COMPETENCIA (S)

- Ser capaz de conduzir adequadamente o diagnéstico das
principais urgéncias clinicas e cirirgicas, bem como seus
diagnésticos diferenciais;

- Capacitar o estudante no atendimento as urgéncias mais
comuns do adulto;

- Desenvolver as competéncias e habilidades
indispensaveis ao exercicio da Medicina na area de
urgéncia e emergéncia.

HABILIDADES

Reconhecer situa¢des de urgéncia e emergéncia;

Realizar imobilizag&o e transporte de fraturados

Distinguir quadros clinicos de tratamento clinico ou cirlrgico;
Realizar suturas simples e drenagem de abscessos;

Realizar puncgdo evacuadora e diagnostica abdominal e toracica;
Realizar ressuscita¢édo cardiopulmonar;

Realizar intubacéo orotraqueal;

Estabelecer acessos venosos como dissec¢do venosa ou pungdo de subclavia;
Passar sondas: nasogastrica e vesical;

Realizar lavagem gastrica;

Identificar emergéncias cirdrgicas para providéncias imediatas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Atendimento inicial ao paciente grave; - Distarbios Eletroliticos; - Disturbios Acido-Basicos; Interpretacido de Gasometria; Arritmias: Bradiarritmias e

Taquiarritmias; Insuficiéncia Respiratoria Aguda; COMA.

REFERENCIAS

1. RASLAN, Samir. Afec¢Bes Cirdrgicas de Urgéncia. S&o Paulo. Panamed Editorial.
2. PETROIANU, Andy. Urgéncias Clinicas e Cirargicas. Ed. Guanabara Koogan.

3. MARTINS. DAMASCENO. Prontosocorro. Condutas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Barueri

2007.

4. MOORE, EE. MATTOX, KL. Manual do Trauma. (Ed.). (42 ed.) Porto Alegre. Artmed,2006.
5. Emergéncias Clinicas Abordagem Prética, 82 Ed. 2013, Editora: Manole.

. Manole,
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4.11. DECIMO PRIMEIRO PERIODO

4.11.1. CLINICA MEDICA Il

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — CLINICA MEDICA OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — MED0003G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 320 h TOTAL: 320 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)
EMENTA

Treinamento na identificacao e tratamento das enfermidades clinicas mais comuns e aplicacdo de medidas preventivas e terapéuticas, colocando em prética os
conhecimentos de anamnese e exame fisico em pacientes atendidos na rede SUS, sob assisténcia direta dos Preceptores (supervisionados) e integrando os
conhecimentos teéricos desenvolvidos dentro da Universidade na pratica no sistema publico de salde, dentro da realidade brasileira.

COMPETENCIA (S) HABILIDADES
- Conhecer as doencas mais frequentes, seus aspectos | - Realizar histéria clinica e exame fisico de forma adequada,;
epidemiolégicos, diagndsticos e terapéuticos; Identificar os sinais e sintomas caracteristicos das principais doenc¢as do paciente clinico;

- Aprimorar o adestramento em técnicas e habilidades | - Solicitar exames complementares (laboratoriais e de imagem) de acordo com o quadro clinico;
indispenséveis aos exercicios de atos médicos béasicos no | - Tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da for¢a de trabalho, de

paciente clinico; medicamentos, de equipamentos e de praticas.

- Apresentar o raciocinio clinico de diagnéstico e realizar | - Apresentar autonomia e postura investigadora, atualizada e critica, tendo em vista a medicina
diagndsticos diferenciais; como uma atividade de aprendizagem independente e permanente;

- Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais | - Trabalhar em equipe multiprofissional promovendo a pratica da assisténcia integrada, resolutiva e
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; de qualidade;

- Aprimorar a relacdo médico-paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Insuficiéncia cardiaca; Doenca arterial coronaria; Hipertensao arterial; Insuficiéncia respiratéria; Doenca pulmonar obstrutiva crénica; Infeccéo respiratoria;
Tuberculose; Sepse; Choque; Insuficiéncia renal; Infec¢do urinéria; Insuficiéncia hepética; Hepatites virais; Esquistossomose; Cirrose; Diabetes mellitus;
Hipertiroidismo; Hipotiroidismo; Coma; Doenca cérebro-vascular; Anemias; LUpus eritematoso sistémico; Artrite reumatdide; Febre reumatica; SIDA.

REFERENCIAS
01. Fauci, et al. Harrison’s Principles of Internal Medicine, 18. ed. New York, USA: McGraw-Hill, 2011.
02. Goldman, et al. Cecil Textbook of Medicine, 24. ed. Philadelphia, USA: WB Saunders Company, 2014.
03. Tierney et al. Current Medical Diagnosis and Treatment, 55 ed. New York, EUA: McGraw-Hill, 2016.
04. Antonio Carlos Lopes & Vicente Amaro Neto. Tratado de Clinica Médica. 32 ed., S&o Paulo: Roca, 2016
05. Filgueira et al. Condutas em Clinica Médica 4 ed. Sdo Paulo: Guanabara, 2007.
06. Revistas médicas impressas ou eletrdnicas: New England Journal Of Medicine / British Medical Journal.
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4.11.2. CIRURGIA

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — CIRURGIA OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00444G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 320 h TOTAL: 320 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)
EMENTA

Esse estdgio tem como objetivo a formagdo de médicos com conhecimento cientifico na area de cirurgia, compreendendo os diagnésticos das principais
patologias cirtrgicas, suas complicacfes e indicagdes cirlrgicas eletivas e emergenciais. O estdgio é formado por atividades em ambulatérios, enfermarias e
bloco cirargico, sempre preceptoradas por um médico cirurgido. Além disto, faz parte da carga horaria, atividades teéricas compostas por seminarios e
discussbes de casos junto ao corpo clinico do servico de saude.

COMPETENCIA (S) HABILIDADES

- Conduzir adequadamente o diagnostico das principais | - Compreender as varias causas que determinam a solugdo de um problema cirdrrgico;

doencas cirrgicas, bem como seus diagnosticos diferenciais, | - Acompanhar o exame inicial, as discussdes e definicdes diagndsticas, indicacdes terapéuticas
mediante o exercicio das atividades ambulatoriais; e tratamentos, em especial as evolugfes dos pacientes submetidos a cirurgia (pré, trans e p0ds-
- Desenvolver habilidades e competéncias cirdrgicas | operatério);

fundamentais para realizacdo de procedimentos de menor | - Realizar cirurgia ambulatorial, nivel I, sob supervisdo, como: tratamento cirargico de infec¢des
complexidade, quer sejam eles de carater eletivo ou | purulentas da pele e subcutineas; tratamento cirargico dos tumores (benignos e malignos) da
emergencial, em nivel ambulatorial e hospitalar; pele e subcutaneos; tratamento cirdrgico da unha; bidpsias, retirada de corpos estranhos;
- Compreender os métodos cirdrgicos diagndsticos e | alongamento de frénulo (postectomia), bem como os procedimentos médicos associados a
terapéuticos mais comumente utilizados no diagnostico e | estas cirurgias (assepsia e anestesia local);

tratamento das doencas para realizar procedimentos | - Realizar puncéo e dissecacdo venosa;

diagnosticos e terapéuticos; - Realizar entubagéo nasogastrica e cateterismo vesical;

- Diagnosticar doengas de tratamento cirdrgico. - Realizar puncao evacuadora e diagnostica abdominal e toracica;

- Identificar e tratar os varios tipos de choque.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Abddmen agudo I; introducdo ATLS: atendimento inicial do paciente traumatizado; trauma abdominal; cirurgia no tratamento da Ulcera péptica; patologia
cirirgica benigna das vias biliares; principios de cirurgia pancreatica; cancer gastroesofagiano: aspectos cirlrgicos; cirurgia dos tumores do pancreas e
periampulares; principios da cirurgia hepatica; cirurgia na hérnia hiatal e no refluxo gastroesofagiano; cirurgia ambulatorial; hérnias da parede
abdominal;patologia cirdrgica do baco.

REFERENCIAS

- SILVA, A.L et. al. Hérnias. Sao Paulo: Ed. Atheneu, 22 edi¢céo, 2007.

- SOBOTTA. Atlas de anatomia humana. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

- TOWNSEND, JR. SABISTON. Tratado de cirurgia — bases bioldgicas da pratica cirdrgica moderna 17.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
- MATOS, D. SAAD, SS. FERNANDES, LC. Guia de Medicina Ambulatorial e Hospitalar de Coloproctologia. Barueri: Manole, 2004.

- ROHDE, L. Rotinas em cirurgia digestiva. Porto Alegre: Artmed, 2005.




122

- SILVA, JB. Técnicas Microcirdrgicas. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.
- GOFFI, F.S. et al. Técnica cirdrgica: bases anatémicas, fisiopatolégicas e técnica da cirurgia. 4% ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
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4.11.3. PEDIATRIA I

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Techologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — PEDIATRIA Il OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00447G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 320 h TOTAL: 320 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)
EMENTA

O médico generalista vai estar sempre suscetivel aos mais diversos tipos de atendimento, procedimentos e intercorréncias. E bastante comum no
cotidiano médico, em ambiente hospitalar, o atendimento da criangca juntamente com os seus familiares ou responsaveis. O médico generalista
deve estar apto a reconhecer e tratar as principais patologias que acometem a crianga como também manter uma excelente interacdo meédico-
paciente e seus familiares.

COMPETENCIA (S) HABILIDADES

- Conhecer as principais necessidades individuais de | - Ser capaz de estabelecer uma relagédo ético-profissionais durante o contato com as
salde da populagéo pediatrica; criancas, bem como seus familiares;

- Desenvolver e avaliar planos terapéuticos para a | - Executar as técnicas semiologicas que permitam uma melhor investigacao
populacao pediéatrica; diagnéstica para o paciente pediatrico;

- Entender os mecanismos fisicos e mentais da crianca; | - Habilidade em identificar as situagdes emergenciais que envolvam a criang¢a, visando

- ldentificar e avaliar os problemas de saude da crianga | a preservacgéo fisica e psicolégicas;
no intuito de assegurar melhores condi¢cbes de vida | - Ser capaz de associar o conhecimento clinico e as evidencias cientificas, com o
para esse grupo de pacientes; atendimento sobre a doenca, respeitando a singularidade de cada crianca;

- Desenvolver e avaliar os projetos de intervencdo | - Utilizar uma linguagem acessivel durante o acompanhamento da crianca, levando
coletiva, orientando para uma autonomia, levando em em consideracdo 0s aspectos psicologicos, culturais e contextuais dos seus
consideragdo 0s aspectos culturais da sociedade em | familiares ou acompanhantes, sua histéria de vida, o ambiente que vive e suas
guestao. relacbes socio-familiares assegurando a privacidade e o conforto do paciente
pediétrico;

- Orientar e organizar a anamnese da crianca, utilizando o raciocinio clinico-
epidemioldgico, a técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;

- Habilidade de construir vinculo, valorizando as preocupacdes, as expectativas, as
crencas e os valores relacionados aos problemas relatados pelos familiares do
paciente pediatrico;

- Atuar de acordo com o conhecimento adquirido em semiologia pediatrica em realizar
o0 acompanhamento de forma satisfatéria, ética e respeitosa;

Registrar todas as informacdes relevantes das anamneses no prontuario de forma
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| clara, legivel e acessivel & toda a equipe que também assiste a populacdo pediatrica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Assisténcia ao RN na sala de parto;
- Semiologia da crianga;

- Disturbios respiratérios de RN;

- |Ictericia neonatal;

- Sepse neonatal;

- Sindrome nefrética;

- Gromerulonefrite difusa aguda;

- Infecgéo do trato urinério da crianca;
- Aleitamento materno;

- Diarréias;

- Parasitoses intestinais;

- Asma na infancia;

- Febre reumatica e doencas articulares na infancia;
- Infec¢Bes das vias aéreas superiores;
- Otites na infancia;

- Convulsfes na infancia;

- Cefaléia na infancia;

- Dor abdominal na infancia;

- Vomitos;

- Broncopneumonia na infancia.

REFERENCIAS

- FIGUEIRA, Fernando. INSTITUTO MATERNO-INFANTIL DE PERNAMBUCO. Diagnéstico e tratamento em pediatria: Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco (IMIP) . 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 439 p.

- FREIRE, Lincoln Marcelo Silveira. Diagnostico diferencial em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. xxiii, 1213 p.

- OLIVEIRA, Reynaldo Gomes de. Blackbook pediatria: medicamentos e rotinas médicas. 4. ed. Belo Horizonte: Black Book, 2011. 810 p.

- HARRISON, Tinsley Randolph. Harrison medicina interna. 15. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2002.

- CARAKUSHANSKY, Gerson. Doencas genéticas em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. xiv, 503 p.

- HARNACK, Gustav-Adolf Von; SANTANA, Adel6ncio Faria de (Coord.). Manual de pediatria. Sdo Paulo: EPU, 1980. xiii, 555 p.

- OMES-PEDRO, Jo&o. A crian¢a e a hova pediatria. Lisboa: Fundagéo Calouste Gulbenkian, 1999. xi, 215 p.

- PERNETTA, César. Diagndstico diferencial em pediatria. Sdo Paulo: Sarvier, 1987. 671 p.
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4.12. DECIMO SEGUNDO PERIODO

4.12.1. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA II

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA OBRIGATORIA (X)) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — MED0006G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 320 h TOTAL: 320 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)
EMENTA

No estégio supervisionado em Ginecologia e Obstetricia 0 aluno tera um aprimoramento dos conhecimentos adquiridos no curso académico, desenvolvendo
habilidades préaticas dentro da especialidade de ginecologia obstetricia, ou seja, hesse momento o aluno aplicara de modo intenso o conhecimento teérico por
meio das atividades praticas da especialidade sob supervisdo: ambulatério, enfermaria, centro cirargico; centro obstétrico. Espera-se o desenvolvimento do
espirito ético para 0 bom atendimento as pacientes, com empenho para melhorar seu desempenho no servico de ginecologia obstetricia.

COMPETENCIA (S) HABILIDADES
- Apresentar habilidades praticas dentro da | e Realizar anamnese e exame clinico ginecoldgico, proceder o exame ginecoldgico (inspecéo, exame
especialidade de ginecologia obstetricia, ou seja, especular e toque vaginal) e o das mamas (inspe¢do estatica, inspecdo dinamica, palpacdo e
desenvolver as atividades praticas da especialidade expressao);
em equipe para o atendimento ético e humanizado | ¢ Realizar atendimento ambulatorial das principais afec¢des de ginecologia e Mastologia, tais como:
das pacientes. miomatose, prolapso genital, Hemorragia uterina disfuncional, endometriose, cancer ginecolégico,

neoplasias benignas e malignas de mama;

e Elaborar hipéteses com os dados do exame clinico;

e Sugerir conduta terapéutica ou investigacdo complementar;

e Capacitar instrumentacdo cirargica dos principais procedimentos em ginecologia e comportar-se
adequadamente dentro de um centro cirlrgico;

e Realizar auxilio em cirurgia ginecoldgica;

e Adquirir no¢des basicas de procedimentos de diagnéstico: citologia oncoética, histeroscopia, estudo
urodindmico, videolaparoscopia, colposcopia, vulvoscopia e ultrassonografia.

¢ Desenvolver o atendimento ambulatorial obstétrico de forma eficiente;
Aprimorar a técnica do relacionamento paciente — médico;
Diagnosticar as patologias mais frequentes do ciclo gravidico-puerperal (Hiperémese gravidica,
Ameaca de abortamento, Toxemias, Hemorragias, Placenta Prévia, Descolamento Prematuro de
placenta); manejando sua propedéutica e tratamento;

e Atender de forma qualificada e humanizada na sala de admisséo, resolvendo os problemas de
urgéncia, fazendo a triagem entre os pacientes , realizando o exame obstétrico ( sob superviséo);

e Acompanhar a gestante no centro obstétrico em seu trabalho de parto, monitorar o bem estar fetal,
assim como a evolucdo do parto no seu partograma;
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Saber conduzir um trabalho de parto de baixo risco;
Ter habilidade com a instrumentacéo de procedimentos de cesariana;

e Realizar auxilios a procedimentos, realizar o exame fisico da paciente no alojamento conjunto,
detectando anormalidades na evolucéo clinica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Ginecologia: Anatomia cirtrgica da pelve; Ciclo menstrual; Nédulo de mama; Infertilidade; Anticoncepg¢éo; Incontinéncia urinaria; Endometriose; Neoplasia intra
epitelial , HPV, Cancer de mama; Doencas sexualmente transmissiveis; Manejo dos prolapsos genitais; Cancer de ovario.

Obstetricia: Assisténcia pré-natal; Estatica fetal, bacia e mecanismo do parto; Assisténcia ao trabalho de parto, episiotomia , fércipe, cesariana e partograma;
Cesariana: indicagOes e técnicas; Puerpério normal e patolégico; Amamentagdo e patologias mamarias; Sangramento na gestagdo (primeira e segunda metade);
Ecografia e avaliacdo fetal intra e anteparto; Pré-eclampsia e CIUR; Diabetes e gestacdo mdltipla; Trabalho de parto prematuro e Ruptura prematura das
membranas ovulares; Infec¢des e aloimunizagao Rh.

REFERENCIAS

Rezende,J; Montenegro, CAB .Obstetricia Fundamental. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010
SOGIMIG. Ginecologia & Obstetricia. Manual para concursos/ TEGO. Guanabara

FEBRASGO.

Halbe, HW. Tratado de Ginecologia. Sdo Paulo: Rocca, 2000.

Berek JS, Novak. Tratado de ginecologia. Guanabara Koogan.

Peixoto, S . Pré-Natal. Sdo Paulo: Rocca Editora.

Neme, B . Obstetrcia Béasica . Sdo Paulo; Sarvier

Linde TE. Ginecologia operatéria. Rio de Janeiro: Guanabara — Koogan.

N>R~ WNE
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4.10.2. URGENCIA E EMERGENCIA II

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG — UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — URGENCIA E EMERGENCIA Il OBRIGATORIA (X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00449G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 320 h TOTAL: 320 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)
EMENTA

Tentando intensificar a formacdo do estudante de medicina na area de urgéncia e emergéncia, com o intuito de construir no futuro médico as habilidades e
competéncias necessarias ao atendimento de pacientes com patologias graves, foi implementado esse estagio no internato. O estagio € eminentemente prético.
O desenvolvimento das atividades sera realizado pelo corpo clinico do servico conveniado que é composto por médicos clinicos e cirurgifes. O estudante fara
atendimento ambulatorial de pacientes, discusséo de casos clinicos, discusséo de condutas e realizagcao de procedimentos sob supervisao.

COMPETENCIA (S) HABILIDADES
- Ser capaz de conduzir adequadamente o diagndstico das | Reconhecer situagfes de urgéncia e emergéncia;
principais urgéncias clinicas e cirdrgicas, bem como seus | Realizar imobilizagdo e transporte de fraturados

diagndsticos diferenciais; Distinguir quadros clinicos de tratamento clinico ou cirargico;

- Capacitar o estudante no atendimento as urgéncias mais | Realizar suturas simples e drenagem de abscessos;

comuns do adulto; Realizar pun¢éo evacuadora e diagnéstica abdominal e torécica;
- Desenvolver as competéncias e habilidades indispensaveis | Realizar ressuscitacdo cardiopulmonar;

ao exercicio da Medicina na &rea de urgéncia e emergéncia. Realizar intubacgéo orotraqueal;

Estabelecer acessos venosos como dissec¢ao venosa ou punc¢do de subclavia;
Passar sondas: nasogastrica e vesical;

Realizar lavagem gastrica;

Identificar emergéncias cirdrgicas para providéncias imediatas.

CONTEUDO PROGRAMATICO
- Infarto agudo do miocardio; - Acidente vascular cerebral; - Abdome agudo; - Politraumatismo; - Ressuscitacdo cardiopulmonar;- Insuficiéncia respiratoria.

REFERENCIAS

1. RASLAN, Samir. AfecgBes Cirirgicas de Urgéncia. Sdo Paulo. Panamed Editorial.

2.  PETROIANU, Andy. Urgéncias Clinicas e Cirargicas. Ed. Guanabara Koogan.

3.  MARTINS. DAMASCENO. Prontosocorro. Condutas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Barueri. Manole,
2007.

4. MOORE, EE. MATTOX, KL. Manual do Trauma. (Ed.). (42 ed.) Porto Alegre. Artmed,2006.

5. Emergéncias Clinicas Abordagem Pratica, 82 Ed. 2013, Editora: Manole.
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4.10.3. OPCIONAL INTERPROFISSIONAL

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIDADE - Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — FACETEG - UPE campus Garanhuns

DISCIPLINA — OPCIONAL INTERPROFISSIONAL OBRIGATORIA ( X) ELETIVA ()

CODIGO DA DISCIPLINA — DE00448G

CARGA HORARIA: TEORICA: 0 PRATICA: 320 h TOTAL: 320 h (NATUREZA - ESTAGIO SUPERVISIONADO)
EMENTA

O programa do internato da Universidade de Pernambuco — Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Garanhuns — disponibiliza ao estudante um estagio opcional.
Nesse estagio, o estudante podera escolher, dentre as &reas disponibilizadas pelas instituicdes conveniadas, um estagio em uma &rea de interesse especifica,
podendo ser cirdrgica ou clinica. A op¢éo pela area de atuagcéo deve ser feita dois meses antes do inicio do sétimo modulo, devendo o aluno dirigir-se a
Secretaria Geral para manifestar sua opc¢ao, que serd respeitada desde que ndo haja um namero de alunos que exceda a capacidade do Servi¢o desejado. Se
for desejo do aluno, a Comissao de Internato pode autorizar que o estdgio optativo seja realizado em um hospital ou uma instituicdo de ensino ndo vinculada a
UPE, no entanto, a solicitagdo do aluno & UPE devera ser feita com uma antecedéncia de, pelo menos, 6 meses para que o convénio com a instituicdo desejada
seja efetuado.

COMPETENCIA (S) HABILIDADES
- Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os | - Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente constru¢éo da histéria clinica,
pacientes e seus familiares; bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

- Dominar os conhecimentos cientificos bésicos da natureza | - Diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em todas as
biopsicosocio-ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio | fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das
critico na interpretagdo dos dados, na identificacdo da natureza dos | doencas, bem como a eficacia da acdo médica;

problemas da pratica médica e na sua resolucao; - Atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos e éticos

- Atuar nos diferentes niveis de atendimento a salde, atendimentos | de referéncia e contra-referéncia;

primario, secundario e terciario. - Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de
salde.

CONTEUDO PROGRAMATICO
O contetdo dependera do estagio escolhido.

REFERENCIAS
Dependera do estagio escolhido.




129

APENDICE 1 — MODELO AVALIACAO INTERPARES

CURSO DE MEDICINA - UPE GARANHUNS
MODULO MORFOFUNCIONAL i

AVALIACAO INTERPARES TUTORIA — DATA: __/ /

1. No seu ponto de vista, qual € a contribuicho mais importante do participante

para o desenvolvimento

e desempenho da equipe?

2. O que vocé recomendaria para esse participante contribuir mais efetivamente de modo a

melhorar o desempenho da equipe?

3. Comentarios do participante avaliado.
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APENDICE 2 - Formato de Avaliacdo de Desempenho do Professor

Nome do Professor (a): Data:

Nome do aluno (a) (opcional): Curso: Medicina UPE-Garanhuns

1. Como tem sido a participacdo do (a) Professor (a) nas atividades presenciais (aula expositiva, aulas
préticas)? Justifique.

2. Como tem sido a participacdo do (a) Professor dentro do médulo em que ele faz parte do grupo Gestor
(formulagdo de atividades, acompanhamento dos alunos)? Justifique.

3. Como tem sido o cumprimento dos pactos de trabalho ? Justifique.

4. Recomendagdes e/ou sugestdes individualizadas ao (a) professor (a) de aprendizagem:

5. Conceito: Satisfatério () Precisa melhorar (J

5. Comentérios do (a) professor (a)

Assinatura do (a) Professor (a)
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APENDICE 3 - Formato de Avaliacdo de Desempenho do Aluno

Nome do aluno:

Curso: Bacharelado em Medicina UPE - Garanhuns

Professor (a): Data: / /

1. Como tém sido a construcdo de capacidades do (a) aluno (a) nas atividades presenciais (aulas tedricas ou
praticas, construgdo de trabalhos, pesquisas, atividades na comunidade)? Justifique.

2. Como tém sido a construcdo de capacidades do (a) aluno (a) nas atividades a distancia (estudo individual
com construgdo do conhecimento, preparagdo das atividades propostas)? Justifique.

3. Como tem sido o desenvolvimento de capacidades nas dreas de competéncia, considerando o perfil de
competéncia do mddulo? Justifique.

4. Como tem sido o cumprimento dos pactos de trabalho? Justifique.

5. Recomendacdes e/ou sugestdes individualizadas ao aluno (a):

6. Conceito: ( ) Satisfatorio ( ) Precisa melhorar

6. Comentarios do (a) aluno (a):

Assinatura do (a) Professor (a) Assinatura do (a) aluno (a)




APENDICE 4 - Formato de Ficha de Avaliacdo de atividades em grupos/equipes
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Nome do aluno:

Curso: Bacharelado em Medicina UPE - Garanhuns

Professor (a): Data: /
. . . . Conceito
Aprendizagem cooperativa do grupo/equipe Conceito S PM

Cumprimento do horéario de inicio e término da atividade presencial

Abertura e tolerdncia em relagao as diferentes ideias e valores

Definigdo do problema a ser enfrentado, dos objetivos do trabalho, dos

produtos e respectivos prazos

Identificagdo e priorizacao das tarefas e necessidades de busca de

informacdes

Distribuigdo das tarefas e pactuagdo da busca de informagdes

Ades3o e foco no trabalho do grupo/equipe

~ . . 5 Conceito
Construgdo coletiva do produto — presencial Conceito S PM
Socializagdo das informagdes e saberes prévios com os participantes da
equipe/grupo
Aplicagdo das informagdes validadas na construcdo dos novos saberes e
produtos, segundo o contexto em quest3o.
Discussdo e aproveitamento das contribuicdes de cada participante na
elaboracdo do produto
Compromisso ha construcao e apresentagao dos produtos construidos
Identificacdo do valor de uso para os produtos desenvolvidos
~ . » ea - Nao se . Conceito
Construcao coletiva do produto - a distancia . Conceito S
aplica PM

Compromisso na realizagdo das atividades de EAD
pactuadas

Busca de informacdes cientificas relevantes, em fontes
confiaveis, diversificadas e atualizadas
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APENDICE 5 — Modelo de Avaliacdo Formativa

A tabela abaixo demonstra os critérios que sdo considerados importantes para a avaliacdo formativa.

Para a dimensédo 1 (em preto), em cada uma das atividades, peco que julguem seu desempenho como
"Satisfatorio" ou "Precisa melhorar" com base nos critérios descritos nas linhas verdes.

Para a dimensdo 2, para cada uma dos desempenhos desejados no perfil de competéncia, pe¢o que
julguem se o mesmo esta "Construido”, "Em constru¢éo” ou "N&o construido”. Caso julguem que, para
algum desempenho listado, ndo houve oportunidade de aprendizagem que proporcionasse sua
possibilidade de construgéo, informem "N&o se aplica".

Para a dimensdo 3, para cada um dos critérios listados, peco que julguem seu desempenho como
"Satisfatério” ou "Precisa melhorar".

1.1 Participacédo ativa nas aulas teéricas e préticas realizadas Conceito

Aula 1 - Homeostase

Aula 2 — Préatica Audiometria

1.2 Participagdo ativa nos trabalhos realizados em grupo

Relat6rio da Pratica de Audiometria

Preparo de sintese sobre Fisiologia Cardiovascular

1.3 Participacéo ativa nas atividades a distancia (estudo em grupo, participagao
nas monitorias extra-aula)

Atividade de preparo do seminario sobre Digestéo

2.1 Competéncias para o médulo morfofuncional |
- Caracterizar a célula sob os seus diversos aspectos morfofuncionais para a
abrangéncia da sua compreensdo como unidade mentora dos organismos Vivos;

- Identificar o DNA como a molécula da informacao genética e caracterizar os
mecanismos de transferéncia, expressao e recombinacgdo génicas;

- Identificar a estrutura quimica dos compostos biolégicos, suas propriedades e
funcgbes, correlacionando-os com o metabolismo e interacéo celular;

- Reconhecer os processos metabdlicos envolvidos na produgéo, armazenamento,
mobilizacado e utilizacao da energia necesséria as atividades do organismo;

- Descrever as condi¢des necessérias para manutencéo da homeostase e os fatores
gue a regulam;

- Identificar por meio de rea¢fes efetuadas em laboratério, propriedades quimicas das
substancias que compdem o organismo e interpretar resultados fisico-quimicos;

- Desenvolver uma analise fisica de eventos bioldgicos relativos ao corpo humano;

- Fazer o diagnostico histolégico dos tecidos e 6rgaos;

- Desenvolver uma reflex&o critica sobre os usos terapéuticos e diagndsticos da
instrumentacéo biomédica na &rea da salde;

- Identificar os 0sso0s, 0s elementos integrantes das articulacdes e as caracteristicas
gerais dos musculos;

- Identificar as caracteristicas morfoldgicas do sistema nervoso central, periférico e
sensorial;

- Reconhecer o funcionamento normal e os mecanismos reguladores que atuam sobre
0s sistemas locomotor, nervoso e sensorial;

- Identificar as caracteristicas saudaveis do revestimento cutaneo e do arcabouco
musculo-esquelético do corpo humano.
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- Apresentar postura aberta a transformacao do conhecimento prévio, compartilhando
0s conhecimentos com pessoas sob seus cuidados (tutores), no sentido de construir

novos airendizados sobre o funcionamento do corio humano.

3.1 Relacdo empaética

3.2 Respeito e conduta ética

3.3 Comunicagdao clara e respeitosa

3.4 Cooperagéo

3.5 Responsabilidade

3.6 Capacidade de fazer e receber criticas

3.7 Reconhecimento dos limites
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APENDICE 6 — Modelo de do Professor e Médulo
Este instrumento visa medir sua opinido sobre o curso e a atuacdo dos professores
no modulo. Atribua os seguintes conceitos nas afirmativas abaixo:
A - Plenamente atingido; B - Parcialmente atingido; C -N&o atingido/Sofrivel. Ndo se

NA — néo se aplica

Ensino

1. Este médulo foi desafiador e estimulante intelectualmente........ ......ccccoeeeiiiiiiiviiiinnnnn. )

2. Vocé aprendeu algo que considerou VAN ...........coooeiiiiiiiiiiiiiiieee e )

3. Seu interesse sobre 0 assunto aumentou como consequéncia do modulo .................. )

4. Vocé aprendeu e entendeu 0s assuntos apresentados.........ccoevvvvvvieiieeeeeceeviiiieneeeeenan, )
Entusiasmo

5. Os professores ensinavam/orientavam COm eNtUSIASIMO ........cceevivviviiiiieieeeeeeeeiiieee e )
6. Os professores enrigueceram as palestras com humor € exemplos ............ccoovviiieeneennn.. )
7. Os professores prenderam sua atengdo durante as exposigdes em classe...................... )

Organizacéo

8. As explicac¢des sobre o funcionamento do modulo foram claras ............cccceevieeeiiiiiinnee. )
9. O ensino atingiu 0s objetivos propostos no inicio do mOdulo ................ccevvvvvvvvviiiiiieennnn, )
10. Os recursos instrucionais (e.g., pecas, laminas, diapositivos) do bloco estavam

adequadamente preparados e foram empregados a CONtENtO............cuvveeeieeeeiiiiiiiiiiieneeean, )

Interacdo no Grupo

11. Os estudantes foram encorajados a participar de diSCUSSOES.........cccceeeiieeeriviiiiiiiieneennnn. )
12. Os estudantes foram convidados a dividir suas ideias e conhecimentos ....................... )
13. Os estudantes foram encorajados a formular questdes e obtiveram orientagbes

COErentes A0S SEUS PrOFESSOIES .....cuuuuuiii i e ettt e e e e e e e e e e e e e rr e e e eaaeas )
14. Os estudantes foram encorajados a expressar suas propria ideias ............cccoeevvvveeeennn. )
15. Os professores foram amigaveis, considerando cada aluno individualmente................. )
16. Os professores fizeram com que o0s estudantes se sentissem bem recebidos,

individualmente € em relag8o @0S COIEGAS......ccoeeiiiieeeeeeeee e )
17. Os professores demonstraram genuino interesse com o aprendizado de cada aluno.... (__)
18. Os professores foram acessiveis aos estudantes durante as atividades........................ )

Tarefas e Provas
19. Leituras sugeridas, estudos dirigidos, videos, diapositivos, pecas macroscopicas, laminas

contribuiram para apreciacdo e compreensao dO aSSUNLO..........ccvvvvvieeiieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee )
20. Os métodos de avaliacdo empregados foram apropriados e coerentes...........cccceuveeee... )
21. As provas foram compostas de elementos que foram discutidos durante as aulas......... )

Aulas Praticas
22. As ilustracbes (laminas de cortes histolégicos, fotos em papel, slides ou de sites etc.)

foram ilUStrativoS € @XPIICALIVOS ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibeiib bbb saaesennnene )
23. O emprego de pecas macroscopicas/computadores no CETEM facilitou o aprendizado (__ )
24. Aulas praticas em seguida a aula tedrica facilitaram a compreensao.............ccceeeeuveeee. )
25. O numero de alunos em cada grupo de pratica facilitou o aprendizado ......................... )

Responda Criticamente
26. Qual sua opinido sobre este modulo, comparando com os demais do curso e outras
disciplinas que vocé cursou?




136

27. Discorra brevemente sobre sua maior dificuldade neste médulo.

28. Faca outros comentarios que ache pertinente, notadamente, aqueles que na sua opinido
possam ser importantes para melhorar este modulo.

Muito Obrigado por responder este questionario.
REFERENCIA: Overall, J.U. and Marth, HW.- J. Edu. Psycol: 1980 (72), 321-25.
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APENDICE 7 - REGULAMENTAGCAO DAS AC’s (ATIVIDADES COMPLEMENTARES)
UPE — GARANHUNS

APENDICE 8 - REGULAMENTO INTERNATO UPE GARANHUNS
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