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APRESENTACAO

O projeto politico-pedagdgico é mais do que uma formalidade instituida: é
uma reflexdo sobre a educagdo superior, sobre o ensino, a pesquisa e a
extensdo, a produgdo e a socializagdo dos conhecimentos, sobre o aluno e o
professor e a prdtica pedagdgica que se realiza na universidade. O projeto
politico- pedagdgico é uma aproximagdo maior entre o que se institui e o que
se transforma em instituinte. Assim, a articulagdo do instituido com o
instituinte possibilita a ampliagdo dos saberes.

Ilma Passos Alencastro Veiga

O Projeto Pedagdgico é um importante instrumento que reflete a identidade do curso, explicitando
sua concepcao e definindo os fundamentos da gestdo académica, pedagdgica e administrativa; os
principios educacionais, vetores de todas as acdes a serem adotadas na conducdo do processo de
ensino-aprendizagem; e as caracteristicas necessarias para o cumprimento dos seus propdsitos e
intencionalidades.

O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina é resultado da participacdo de uma equipe de
docentes médicos com experiéncia no magistério e na gestdo da graduacdo em Medicina, e
encontra-se articulado com as bases legais definidas pela Legislacdo da Educacdo Superior e
instrumentos normativos e de avaliacdo (em especial a Portaria Normativa n° 7 do Ministério da
Educagdo, de 24 de margo de 2017) e uma concepgao de formacao profissional que favorece o
desenvolvimento de habilidades e competéncias necessdrias ao exercicio da Medicina nos dias
atuais, como a capacidade de observacdo, criticidade e questionamento, sintonizada com a
dindmica da sociedade nas suas demandas locais, regionais e nacionais, assim como com os avan¢os
cientificos e tecnoldgicos.

O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina ja contempla a presenga de um coordenador do curso
médico com registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), a projecdo da atuagdo de
estudantes, docentes e preceptores nos servigos da salde, desde o inicio e ao longo de todo o
processo de graduagao.

Pautado no contexto acima e coerente com o que é preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais de Graduagdo em Medicina (Resolugdo N° 3, de 20 de Junho de 2014 do Conselho
Nacional de Educa¢do Cdmara de Educag¢do Superior do Ministério da Educagdo), pelo Projeto
Pedagdgico Institucional (PPI), pelo Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) e alinhado com
as necessidades socioeconémicas, politicas e educacionais da cidade de Goiana e do Estado
Pernambuco, o presente PPC explicita o conjunto de diretrizes organizacionais e operacionais, tais
como objetivos, perfil do egresso, metodologia, estrutura curricular, ementas, bibliografia, sistema
de avaliagdo, estrutura fisica a ser utilizada pelo curso, dentre outros aspectos. Ele, também,
contempla os critérios indispensaveis a formacdo de um médico dotado das competéncias e
habilidades essenciais para o exercicio profissional, frente ao contexto sécio-econémico-cultural e
politico da regido e do pais, considerando as experiéncias de aprendizagem que promovam uma
formacado critica, ética e reflexiva dentro dos mais distintos cenarios de atuacdo.

Desse modo, o projeto apresenta um curriculo que sistematiza teorias, reflexdes e praticas acerca
do processo de formagao profissional, além de traduzir a filosofia organizacional e pedagégica da
unidade académica, suas diretrizes, as estratégias de seu desenvolvimento e atua¢do a curto, médio
e longo prazo.
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A proposta conceitual e metodoldgica toma como ponto de partida a nocdo de situacdo, entendida
como um conjunto de cenarios em que hd a construcao do perfil do médico em formacao a partir
da aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos. Esta proposta estd em
conformidade com os principios da UNESCO, isto é, educar para fazer, para aprender, para sentir e
para ser; busca-se, além disso, a construcdo de uma visao da realidade na qual atuara o futuro
profissional com o compromisso de transformacdo dessa realidade para melhor.

Trata-se de obter uma mudanca atitudinal. O processo pedagdgico se dd, portanto, a medida que
se alinha a pratica educativa a necessidade intrapsiquica de transformacao pessoal para melhor
atuar como profissional médico. Pedagdgico, nesta concepcdo, refere-se a todo o contexto do
processo de educacgado, que vai além de conteudo, metodologia e técnicas de ensino- aprendizagem
e considera a indissociabilidade entre a pratica educativa e sua teorizagdo. Com essa configuracdo
pretende-se estabelecer a interlocucdo entre o pensar e o fazer, numa proposta de aprender
fazendo e sentindo, comprometendo-se e realizando.

Fundamentalmente, as praticas de saude estdo de acordo com os principios das diretrizes politicas
de universalidade, integralidade, equidade e resolubilidade das acdes, pertinentes ao texto
institucional para a reestruturacao dos servicos. Os egressos devem ser elementos comprometidos
com a promocao, protecao, manutencao, recuperacao e reabilitacdo, nos niveis de atencdo a saude
primaria, secunddria e tercidria.

Ha, assim, uma formulacdo de modelo tal, que permite ao aluno a construcdo do conhecimento
aliando-se a fundamentacao tedrica a prdtica no contexto de ensino, a sua insercao na realidade
pessoal e compartilhada e a possibilidade de investigacdo e pesquisa nos diversos campos da
atencdo a saude. Nesse contexto, o curso de Medicina busca atender a uma demanda que se torna
mais significativa quando se observam os cendrios descritos neste documento e que expressam a
realidade do estado. Em vista disso, a da Faculdade de Medicina de Goiana (FITS) se compromete
a ofertar um curso com qualidade académica, relevancia social e inser¢do no processo de resgate
do binémio educagdo-salde como pilares essenciais para a construcdo da cidadania.
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1. CONTEXTO INSTITUCIONAL

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DA IES

Nome da Mantenedora:

Sociedade de Educacdo Tiradentes S/S Ltda.

Endereco da Mantenedora:

Av. Murilo Dantas, 300 — Bairro Farolandia. CEP: 49.032-490 Aracaju/SE.

Nome da IES:

Faculdade Tiradentes Goiana — FITS

Endereco da IES:

Rua 7, n2 03/04, Lote 3 e 4, Quadra 12, Lote Novo Horizonte, Bairro Boa Vista, CEP 55.900-000.

1.2 HISTORICO DA MANTENEDORA

A tradi¢do no ensino comegou em Aracaju, SE, no ano de 1962, quando o Professor Jouberto Uchoa
de Mendonga inaugura o Colégio Tiradentes em 1962, ofertando o Ensino Fundamental e Médio —
Profissionalizante: Pedagdgico e Contabilidade. Em 1972, a Instituicdo foi autorizada pelo
Ministério da Educac¢do e do Desporto a ofertar os cursos de Graduagdao em Ciéncias Contabeis,
Administracdo e Ciéncias Econémicas, sendo cognominada Faculdades Integradas Tiradentes
(FITS), mantida pela Associagdo Sergipana de Administracdo — ASA, na época entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, reconhecida pela comunidade sergipana. Em 25 de agosto de 1994, a
FITS foi reconhecida como Universidade, através da Portaria Ministerial n2 1.274, publicada no
Diario Oficial da Unido n? 164, em 26 de agosto de 1994, denominando-se Universidade Tiradentes
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— Unit.

Nos anos 2000, a Universidade Tiradentes extrapolou os limites do Estado de Sergipe. Em 2000, a
UNIT passou a ofertar Educacao a Distancia - EAD, com a finalidade de proporcionar formacao
superior de qualidade as comunidades que dela necessitam. Desde, entdo, desenvolve a¢des no
sentido de dispor cursos de graduacdo, de extensdo e disciplinas nos cursos presenciais (Portaria
n2 2253/MEC/2003) nessa modalidade de ensino. Com esse credenciamento e visando a
necessidade de qualificar profissionais do interior do Estado, através de convénios com prefeituras
municipais, a Unit vem implantando, desde outubro de 2004, polos de Educacdo a Distancia nas
cidades de Aquidaba, Aracaju, Boquim, Carira, Carmdpolis, Estancia, Itabaiana Lagarto, Laranjeiras,
Monte Alegre, Nedpolis, Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora da Gldria, Nossa Senhora do
Socorro, Poco Verde, Porto da Folha, Propria, Ribeirépolis, Sdo Cristdvdao, Sdo Domingos, Simdo
Dias, Tobias Barreto e Umbauba. Também em cidades de outros estados como Alagoinhas, Feira de
Santana, Salvador, Vitéria da Conquista, Caruaru, Garanhuns, Petrolina, Mossord, Arapiraca e
Maceio.

No ano de 2004, a IES foi credenciada para ofertar o Programa Especial de Formacao Pedagodgica
para Portadores de Diploma de Educagdo Superior — PROFOPE, destinado aos professores da
Educacdo Basica, nas areas de Letras/Portugués e Matematica, que quisessem obter o registro
profissional equivalente a licenciatura.

Em 12 de agosto de 2006, foi fundada a Faculdade Integrada Tiradentes em Maceid, Alagoas, que
funciona num campus com 57.465,27 metros quadrados, dotado de laboratdrios, clinicas,
bibliotecas e uma moderna infraestrutura para atender os cursos de Administracdo de Empresas,
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Contdbeis, Ciéncia da Computacdo, Comunicacdo Social
(Habilitagdo Jornalismo), Comunica¢do Social (Habilitacdo Publicidade e Propaganda), Direito,
Enfermagem, Engenharia de Petréleo, Engenharia Ambiental, Engenharia Civil, Engenharia
Mecatrénica; Fisioterapia; Medicina; Nutricdo; Odontologia; Psicologia; Servico Social e Gestao de
Recursos Humanos. No dia 11 de setembro de 2014 o Ministério da Educacdo (MEC), através da
portaria N2 795 elevou a categoria desta Faculdade para Centro Universitario.

A autonomia universitaria permitiu a expansdo também no campo da Pds-graduagdo. Em Aracaju,
na modalidade Lato Sensu, sdo disponibilizados 43 (quarenta e trés) cursos nas mais diversas areas
de conhecimento; 05 Programas de Pds-Graduacdo Stricto Sensu, mestrado na area de Direitos
Humanos (nota 5); mestrado e doutorado nas areas de Saide e Ambiente (nota 4), Engenharia de
Processos (nota 5), Educacdo (nota 4) e Biotecnologia Industrial (nota 5), ofertados em parceria
com a Associagao de Instituicdes de Ensino e Pesquisa da Regido Nordeste do Brasil. Em Maceid, na
modalidade Lato Sensu, sdo disponibilizados 56 (cinquenta e seis) cursos nas mais diversas areas
de conhecimento; 01 Programa de Pds-Graduagao Stricto Sensu, mestrado, na area de Sociedade,
Tecnologias e Politicas Publicas (nota 4).

Em 2014, com a preocupacdo de colaborar com a formag¢ao dos novos médicos que serdao formados
a partir da Lei dos Mais Médicos, a SET apresentou uma proposta de implanta¢do de curso de
Medicina em Pernambuco, através do Edital n 06/2014 (Primeiro edital de chamada publica de
mantenedoras de IES do Sistema Federal de Ensino para sele¢do de propostas para autoriza¢do de
funcionamento de cursos de Medicina em municipios selecionados no ambito do Edital n2 03, de
22 de outubro de 2013). E, apds ser proclamada a Mantenedora com a proposta vencedora do
certame a SET assinou, em 2017, o termo de compromisso com a Secretaria de Regulacao e
Supervisdo da Educacdo Superior do Ministério da Educacdo para implantar e iniciar o
funcionamento da Faculdade de Medicina no municipio de Jaboatdo dos Guararapes.

Neste mesmo ano de 2017, completou-se 55 (cinquenta e cinco) anos de existéncia do Grupo
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Tiradentes, com toda a sua estrutura de ensino mantida pela Sociedade de Educacdo Tiradentes
S/S Ltda. e contando com um amplo quadro de docentes e colaboradores; todos empenhados em
promover um ensino de qualidade, prestando atendimento académico aos discentes e mantendo,
em andamento, os diversos projetos sociais, culturais e esportivos da Instituicdo, com vistas ao
desenvolvimento regional do Nordeste.

Em 2018, a SET implanta entdo a Faculdade Tiradentes de Jaboatdo dos Guararapes, como
consequéncia do Edital SERES/MEC n2 06/2014. A FITS de Jaboatdo dos Guararapes (Credenciada
pela Portaria MEC n2 102 de 08/02/2018) iniciou a oferta do Curso de Medicina (Autorizado pela
Portaria MEC n2 97 de 08/02/2018) em margo deste mesmo ano e inicia uma histdria no municipio
pautada no compromisso social de seus planos e projetos. Por fim, em 2020, foi autorizado o curso
médico de Estancia - SE e em 2021 em Goiana-PE.

1.3 ATUACAO DA MANTENEDORA

MANTENEDORA &)
Cédigo da Mantenedora®: 274
CNPJ*: 13.013.263/0001-87
Razdo Sodal*: SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES S/5 LTDA
Categoria Administrativa®: Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucratives - Associagdo de Utilidade Publica
CEP*: 49032490 Caixa Postal:
UF*: SE Municipio®: Aracaju
Bairro®: FAROLANDIA Endereco®: AVEMIDA MURILO DANTAS
Complemento: PREDIO No*: 000300
Telefone(s)*: (79) 3218 2100/2133 Fax: (79) 3218 2120
E-mail*: reitoria@unit.br
REPRESENTANTE LEGAL
CPF: 276.376.895-49 Nome: Jouberto Uchoa De Mendonca Junior
Sexo: Masculino RG: 641024
Orgao Expedidor: SSF/Se UF: SE
Telefone(s): (79) 32182603 Fax:
E-mail: junior@infonet.com.br

FECHAR

Figura 1 Dados da Mantenedora - SET - cadastro Sistema e-Mec

Fonte: Sistema e-Mec

A Sociedade de Educacdo Tiradentes S/S Ltda - SET, é uma mantenedora com fins Educacionais
lucrativos para os seus associados, de acordo com Estatuto Original, Registrado no Cartério de
Registro Civil das pessoas juridicas - 10° oficio sob n2 2232, livro A- 15, fl. 42 a 45, em 9 de dezembro
de 1971, Aracaju/SE, CNPJ: 13.013.263/0001-87. Atualmente a SET possui seu Estatuto registrado
no 102 Oficio - Cartdrio de Registros de Titulos, Documentos e das Pessoas Juridicas da Comarca de
Aracaju/SE, sob n2 22 451, livro A/3 as fls. 15 verso, em 23 de fevereiro de 2001. A SET é legalmente
constituida no Brasil, com quatro mantidas credenciadas sendo elas a Universidade Tiradentes —
UNIT-SE (IES 398), o Centro Universitario Tiradentes — UNIT-AL (IES 4530), a Faculdade Tiradentes
de Feira de Santana — FITS-FS (IES 20219) e a mais recente Mantida Faculdade Tiradentes de
Jaboatdo dos Guararapes (IES 22514), integrante do Sistema Federal de Ensino e com cadastro
no Sistema e-Mec (cddigo 274) conforme figuras 01 e 02, tendo como representante legal o Sr.
Jouberto Uchoa de Mendonga Junior.
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Organizacao o

sdi a A PO o a a : =
Cédigo # Instituicio(IES) - PR, + Categoria & CI % CI-EaD# IGC # Situacao
C Universitari c .
1709 :.entro Univers tario Tiradentes de Pernambuco Céntio Universitario Privada 5 = 4 Ativa Q
(UNIT PE)
1090 FACULDADE SAO LUIS DE FRANCA (FSLF) Faculdade Privada 3 - 3 Ativa Q
24459 Faculdade Tiradentes de Goiana (FITS) Faculdade Privada - - - Ativa 0%
398 UNIVERSIDADE TIRADENTES (UNIT) Universidade Privada 5 5 3 Ativa O}

Figura 2 Relagdo de Mantidas pela Mantenedora - SET - cadastro Sistema e-Mec.
Fonte: Sistema e-Mec.

1.4 ATUAGAO DAS MANTIDAS

1.4.1 UNIVERSIDADE TIRADENTES

A Unit-SE esta recredenciada por meio da Portaria n2 1125 de 11 de setembro de 2012 e oferta
cursos de Graduacgdo e Pés-Graduagao nas modalidades presenciais e a distancia, estendendo assim
o seu raio de atuagdo, com abertura de polos de apoio presencial em cinco estados da Regido
Nordeste: Sergipe, Bahia, Alagoas, Rio Grande do Norte e Pernambuco. A Unit-SE, IES cédigo 398
estd cadastrada no sistema e-Mec.

Atualmente, esta instituicdo oferta 55 cursos de graduacgao presenciais, sendo 14 cursos na area de
Salde, 11 na area de Exatas, 18 na drea de Humanas e Sociais Aplicadas e 12 cursos Superiores de
Tecnologia. Oferta também 10 cursos de graduacdo a distancia sendo 04 bacharelados, 02
licenciaturas e 04 tecnoldgicos, ofertados nos campi da capital, do interior do estado de Sergipe e
nos diversos polos de apoio presencial localizados em 34 municipios da regido nordeste do Brasil.

Com relacdo aos cursos de pds-graduacdo Lato Sensu a UNIT-SE oferece 35 cursos de
especializagdo, presenciais e a distancia.

Quanto a oferta de cursos de pds-graduagao Stricto Sensu destaca- se a oferta atual de cinco
Mestrados e quatro Doutorados avaliados com conceito quatro pela CAPES, conforme apresentado
a seguir na figura 03.

Programa IES UF ME DO mMP
BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL |UNIVERSIDADE TIRADENTES SE 4 4 i
(27002012004P8) (UNIT-SE)
DIREITOS HUMANOS UNIVERSIDADE TIRADENTES SE 3 i i
(27002012005P4) (UNIT-SE)
Programa IES UF ME DO MP

~ ERSIDADE DENTE
EDUCACAO (27002012003P1) UNIV RSI(UANIT_;:ER)A NTES SE 4 4 -



https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&amp;cd_programa=27002012004P8
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&amp;cd_programa=27002012004P8
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&amp;cd_programa=27002012005P4
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&amp;cd_programa=27002012005P4
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&amp;cd_programa=27002012003P1
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ENGENHARIA DE PROCESSOS | UNIVERSIDADE TIRADENTES

(27002012001P9) (UNIT-SE) S 4 4 _
SAUDE E AMBIENTE UNIVERSIDADE TIRADENTES SE 4 4 i
(27002012002P5) (UNIT-SE)

Figura 03: Cursos de Pés-Graduagdo Stricto Sensu - UNIT-SE. Fonte: Plataforma Sucupira.

ME: Mestrado Académico DO:
Doutorado
MP: Mestrado Profissional

As atividades de pds-graduacgao Stricto Sensu da Unit sdo suportadas pela forte pesquisa cientifica
e tecnoldgica realizada na Universidade, que gera expressivo numero de producdo cientifica e de
patentes. Neste sentido, merece destaque a localizagdo, no campus Farolandia da Unit, do Instituto
de Tecnologia e Pesquisa — ITP — associacado de direito privado sem finalidade de lucro, criado em
1998, em resposta as demandas por estrutura apropriada ao desenvolvimento da Ciéncia e da
Tecnologia em Sergipe e na Regido Nordeste. O ITP mantém parcerias com diversos Orgdos
Publicos, IES, Redes de Pesquisa, Instituicbes Financiadoras e Empresas, a saber: CNPq, FINEP,
FAPITEC/SE, ETENE/BNB, Petrobras e SEBRAE. A infraestrutura do ITP contempla laboratdrios
aparelhados com equipamentos de Ultima geracao, onde sdo desenvolvidas as suas atividades de
pesquisa, dentre os quais se destaca: Laboratdrio de Termodinamica Aplicada e Tecnologias Limpas,
Laboratério de Sistemas Coloidais e Dispersdes, Laboratdrio de Biomateriais, Laboratério de
Produtos Naturais e Biotecnologia, Laboratério de Planejamento e Promoc¢ao da Saude, Laboratério
de Pesquisa em Alimentos, Laboratério de Morfologia e Biologia Estrutural, Laboratdrio de
Minimizacdo e Tratamento de Efluentes, Laboratério de Estudos Ambientais e Laboratdrio de
Engenharia de Petrdleo.

Os Programas de Pds-graduacdo em Saude e Ambiente (mestrado e doutorado) visam formar
Mestres e Doutores em Saude e Ambiente capazes de desenvolver e utilizar estratégias cientificas
voltadas para a solucdo de problemas socioeconémicos de interesse regional, atuando com postura
critica e interdisciplinar na docéncia e na pesquisa das relagdes entre salde e ambiente, com
pertinéncia a sua area de formacdo e visando a melhoria das condi¢Ges de vida e desenvolvimento
da populacao.

Os programas de Pds-Graduacdo em Biotecnologia visam a formagdo de recursos humanos
altamente qualificados na area de concentragdo relacionado a bioprocessos e bioprodutos,
englobando as linhas de pesquisa relacionadas a prospeccdo e conversao de produtos vegetais e
animais e a microbiologia aplicada para o desenvolvimento da regido nordeste, procurando maior
desenvolvimento de pesquisas que possam contribuir para dinamizar a economia local.

De acordo com o exposto anteriormente, enfatiza-se que a Unit, com seriedade e
comprometimento, por meio de sua mantenedora, tem dia a dia escrito sua histéria de sucesso na
educacdo superior, fato que pode ser demonstrado em fun¢do da sua infraestrutura, da sua
organizagao didatica pedagdgica, do seu quadro de colaboradores técnica administrativos, do seu
corpo docente e também dos resultados satisfatdrios que tem obtido por meio dos processos de
avaliagdo externa.

1.4.2 PROGRAMAS DE RESIDENCIA


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&amp;cd_programa=27002012001P9
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&amp;cd_programa=27002012001P9
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&amp;cd_programa=27002012002P5
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/viewPrograma.jsf?popup=true&amp;cd_programa=27002012002P5
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A SET, por meio do convénio estabelecido com a Fundagdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia de
Sergipe, disponibiliza aos seus alunos do Curso de Medicina da UNIT-SE nove programas de
residéncia médica, todos aprovados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Segue
abaixo, dados relacionados a cada um dos referidos programas:

Programa de Residéncia Médica: Cardiologia. Parecer SISCNRM n2 47/2013 - processo n@
2013/991, aprovado em 17 de janeiro de 2013. Este programa teve o seu nimero de vagas
aumentado em 12 de dezembro de 2013 - Parecer SISCNRM n2 1112/2013, processo n2 2013-991.

Programa de Residéncia Médica: Clinica Médica. Parecer SISCNRM n2 1/2012 - processo n@
2011/127, aprovado em 20 de dezembro de 2011. Este programa teve o seu nimero de vagas
aumentado em 12 de dezembro de 2013 - Parecer SISCNRM n2 1019/2013, processo n2 2013-993.

Programa de Residéncia Medicina da Familia e Comunidade. Parecer SISCNRM n¢ 1195/2014 -
processo n? 2013/2065, aprovado em 23 de janeiro de 2014.

Programa de Residéncia Médica: Cirurgia Geral. Parecer SISCNRM n2 1/2012 - processo n@
2011/429, aprovado em 20 de dezembro de 2011. Este programa teve o seu nimero de vagas
aumentado em 12 de dezembro de 2013 - Parecer SISCNRM n2 896/2013, processo n? 2013-1215.

Programa de Residéncia Medicina Intensiva. Parecer SISCNRM n2 897/2014 - processo n@
2013/1216, aprovado em 12 de dezembro de 2013.

Programa de Residéncia Cirurgia Cardiovascular. Parecer SISCNRM n2 48/2013 - processo n@
2012/1035, aprovado em 17 de janeiro de 2013.

Programa de Residéncia Cirurgia Vascular. Parecer SISCNRM n2 49/2013 - processo n? 2012/1353,
aprovado em 17 de janeiro de 2013.

Programa de Residéncia Neurocirurgia. arecerSISCNRM n250/2013 - processo n2 2012/365,
aprovado em 17 de janeiro de 2013.

Programa de Residéncia Médica: Psiquiatria. Parecer SISCNRM n® 51/2013 - processo n@
2012/1247, aprovado em 17 de janeiro de 2013.

1.5 CONCEPCAO DA INSTITUICAO

A proposicdo para a criacdo da Faculdade Tiradentes de Goiana baseia-se na percep¢do do Grupo
Tiradentes / SET acerca dos problemas relacionados a aten¢do a salde e a educagdo médica em
nosso pais, ressaltando as necessidades de:

® Melhoria da prestacdo de servigos de atencdo bdasica em saude no Pais;

® Aprimoramento da formac¢do médica e a necessidade de proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formagao;

® Fortalecimento da politica de educacdo permanente com a integragdo ensino- servico, por meio
da atuacdo das instituicGes de educacdo superior na supervisdo académica das atividades

desempenhadas pelos médicos;

® Aperfeicoamento dos médicos para atuagdo nas politicas publicas de salide do Pais e na
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organizagao e no funcionamento do SUS; e

® Estimulo para a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Assim, respondendo ao segundo edital de chamada publica de mantenedoras de instituicdes de
educacdo superior do sistema federal de ensino para selecdo de propostas para autorizacao de
funcionamento de cursos de medicina em municipios selecionados no ambito do edital n2 02 de 07
de dezembro de 2017 e o Edital n201/2018/Seres/MEC de chamamento para Mantenedoras, a SET
inscreve a presente proposta para implantacdo de um curso de Medicina no municipio de Goiana,
em Pernambuco.

1.5.1 MISSAO DA INSTITUICAO

A Missdo e a Concepgdo personificam as intengbes e vocagdo da Faculdade Tiradentes de Goiana
(FITS) e devem estar impregnadas em todas as acOes a serem empreendidas pelos atores
institucionais nas atividades de ensino, pesquisa, extensao e gestdo, permeando os planejamentos
e politicas, com vistas a consecucdo dos objetivos declarados. Sdo divulgadas insistentemente para
gue sejam absorvidas pelo corpo social da Instituicdo, pois congregam, em sua esséncia, 0s
objetivos e principios maiores que regem a Faculdade. Cabe aos gestores do curso, programa,
projeto ou setor concretizar as declaracdes de intencionalidade assumidas pela IES através de sua
Missdo e Concepgao, intrinsecamente associadas a Missdo da Mantenedora.

Inspirar as pessoas a ampliar horizontes por meio da formagao de
profissionais reflexivos, criticos e criativos, comprometidos com
a transformagdo social e com o desenvolvimento regional,
inseridas em um contexto global com visao de sustentabilidade.

®* Entende-se por pessoas reflexivas aquelas dotadas de apurada capacidade de observagdo e
compreensdo da sociedade em que estdo inseridos, considerando a interagao dos componentes
culturais, histéricos, fisicos/naturais, econ6micos, politicos, ambientais e global como
determinantes da realidade, compreensdo esta que possibilita o desenvolvimento de conceitos
e praticas capazes de promover transformagdes necessarias.

® Compreende-se por pessoas criticas e criativas aquelas dotadas de apurada capacidade de
anadlise e compreensdo das contradicGes da realidade e com apurado senso de responsabilidade
na propositura de agdes que transformem esta mesma realidade, de forma auténtica e
inovadora por meio de tecnologias, conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas.

® Entende-se por transformagao social as consequéncias da aplicacdo técnica de conhecimentos
e competéncias capazes de promover o bem-estar do desenvolvimento coletivo das pessoas nas
esferas: educacional, econdmica, cultural, politica, ambientais, empresariais e de promogao de
cidadania.

®* Compreende-se por desenvolvimento regional, inserido em um contexto global, a melhoria dos
indices de desempenho econdmico e social da regido de abrangéncia e de intervencdo da
faculdade, com reflexos claros na melhoria das condi¢des de vida e de preservac¢ao da dignidade
humana da coletividade.

®* Entende-se por visdo de sustentabilidade, a consciéncia que deve permear as agdes dos
cidaddos acerca das implicacdes e consequéncias dos seus atos de forma a ndo atentar contra as
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condicbes de preservacdo sustentdvel, das vertentes econdmicas, social e ambiental dos meios
onde vive, atua e convive.

1.5.2 VALORES E PRINCIPIOS DA INSTITUICAO

Fazem parte dos valores e principios da FITS:

® Valorizagdo do ser humano:

As pessoas s3o 0 Nosso maior patrimoénio e o motivo do nosso sucesso.
¢ Humildade:

Todos sdo iguais e merecem respeito, independente de hierarquia.

®* Trabalho:

Esforco coletivo em busca do atingimento de objetivos da organizacao.

* Etica:

Modelo de conduta humana guiando o comportamento individual para ndo comprometer o
beneficio coletivo.

®* Inovagao:
Capacidade de criar novas ideais, empreender para competir no mercado.

® Responsabilidade Socioambiental:

Metas empresariais devem estar em consonancia com o desenvolvimento sustentavel da
sociedade, respeitando as diferengas, buscando uma sociedade mais justa, garantindo a
preservagdo dos recursos naturais e culturais permitindo a evolugdo e manutengao dos que virdo.
* Eficiéncia/Eficacia.

®* Compromisso.

®* Honestidade.

Educacao.

Disciplina.
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1.5.3 OBJETIVOS DA INSTITUICAO

A Faculdade Tiradentes de Goiana (FITS) tem, como objetivo maior, se caracterizar como instituicdo
de ensino superior comprometida com a difusdo e aplicacdo do conhecimento e do saber,
promovendo o desenvolvimento de competéncias por meio da formacdo superior inicial e
continuada, integral e de exceléncia, voltada para o desenvolvimento regional, para a ampliacdo da
cidadania, para a preservacao da dignidade humana, a ampliacdo da cultura, o desenvolvimento
econdmico e social e a preservagdo do meio ambiente natural e urbano:

® Por difusao e aplicagao do conhecimento e do saber e desenvolvimento de competéncias
compreende-se o exercicio pleno do conceito de Faculdade que promove a educag¢do em seu
sentido amplo, por meio das a¢des de ensino (competéncias), da investigacdo (pesquisa
enquanto principio educativo que estimule o espirito investigativo dos alunos, a busca de
informacdao em fontes diversificadas para a expansao e a consolidacdo da aprendizagem, assim
como pesquisa engquanto geragdo de conhecimento por meio das praticas de iniciagdo cientifica)
e da extensdo (aplicacdo da ciéncia e tecnologia em favor da coletividade e do desenvolvimento
regional).

® Por formagdo inicial compreende-se que o ensino de graduacdo estabelece as bases para o
exercicio profissional e deve propiciar um conjunto de conhecimentos, habilidades e
competéncias suficientes para o ingresso de seus discentes no mercado de trabalho e para a
construcdo de respostas qualificadas as demandas com que se depara na atividade profissional.

® Por formagao continuada compreende-se a qualificagdo profissional e pessoal que se constitui
em processo permanente de busca de conhecimentos e técnicas que devem ser oportunizadas
também pela Faculdade, por meio de a¢Bes voltadas para a oferta de cursos e programas de pods-
graduacdo e de aperfeicoamento/extensdo, além de outros eventos.

® Por formagao integral compreende-se o processo educacional que se estrutura na articulagdo
entre as dimensdes conceitual/atitudinal/procedimental, pautadas no dominio e utilizacdo do
conhecimento e na qualificacao tecnoldgicas aliadas a sélida formagao humanista e cultural que
qualifiqgue os educandos para a analise da realidade. Complementarmente, a formagao integral
abrange a aquisicdao e compreensdo de principios éticos e de responsabilidade social inerente a
atuagdo compromissada com o aprimoramento social.

* Por formagdo de exceléncia compreende-se a convergéncia de esforcos para o oferecimento de
condicGes adequadas ao pleno processo educacional, bem como para a construcdo criativa e
criteriosa de novas formas de pesquisa/investigacdo e de intervencio na realidade.

A concepcdo da FITS reafirma que a formacdo oferecida deve promover a pratica da reflexdao, em
consonancia com a realidade social, de modo a possibilitar a consecu¢do da missao institucional,
voltada para respostas que viabilizem, de forma criativa, inovadora e assertiva, a superagdo dos
mecanismos que provocam o atraso social, tecnolégico e econdmico do pais e da regido.

1.6 ESTRUTURA ACADEMICA E ADMINISTRATIVA

A organizagdo administrativa da FITS esta definida de forma a garantir o adequado funcionamento
de todas as suas areas e a qualidade dos servigos prestados, além de contar com toda a estrutura
de suporte das areas e profissionais da Sede do Grupo Tiradentes.



IDENTIFICAGRO

QUALIFICAGAQ ACADEMICA

Diogo Galvao Leite de Moura

Diretor Geral e Académico

Mestre em Gestdo Empresarial

Arthur de Aradjo Filgueiras
Diretor de Marketing

Doutor em Ciéncias da Linguagem

Rafaela Saraiva de Oliveira Goular

Diretora Administrativo-Financeira

nMBA em finangas, auditoria e

controladoria empresarial

Dr losé Roberto de Almeida

Coordenador do Curso

PhD em Citologia & Biologia Celular

Alberto Luiz Alves de Lima

Coordenador do Programa de Integracio

do ensino e Sadde da Familia

Mestre em Saude Publica

Quadro 1 Resumo da Estrutura Académica e Administrativa do Curso de Medicina da FITS.

Fonte: Controle Académico.
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A Administracdo Superior consta de instancias executivas e de cardter consultivo, normativo e
deliberativo. Sdo elas:

Instdncias de Cardter Executivo:

® Diregado;

® Coordenagao do Curso;

Instdncias de Cardter Consultivo, Normativo e Deliberativo:

® Conselho Superior;

® Colegiado de Curso;

Instdncia consultiva:

® Nucleo Docente Estruturante;

Instdncias de assessoramento da Administracdo Superior:

® Assessoria Juridica Ouvidoria

® Secretaria Geral
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Org3os suplementares completam as necessidades da organizacdo administrativa da instituicdo:
® Biblioteca

® Comissdo de Acompanhamento e Controle Social do PROUNI (COLAPS)
® Comissdo de Avaliagdo do Aprendizado do Curso (CAAC)

® Comissdo de Elaboracdo de Problemas para Tutoria (CEPRO)

® Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP)

® Comiss3o de Etica no Uso de Animais (CEUA)

® Comissdo Permanente de Avaliagdo (CPA)

® Coordenacdo de Laboratérios

® Coordenacgdo de Pesquisa e Extensdo (COPEX)

® Departamento de Assuntos Académicos e Financeiros (DAAF)

® Fits Carreiras

® Nducleo de Apoio Pedagdgico e Psicossocial (NAPPs)

® Nucleo de Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente (NAPED)
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2 CONTEXTO DO CURSO

2.1 DADOS FORMAIS DO CURSO

2.1.1 IDENTIFICACAO

Nome do Curso: Curso de Graduacdao em Medicina.
Habilitagdo: Médico.

Endereco de Funcionamento: Rua 7, n2 03/04, Lote 3 e 4, Quadra 12, Lote Novo Horizonte, Bairro
Boa Vista, CEP 55.900-000.

Modalidade do Curso: Graduacao, presencial.

Numero de vagas anuais: 50 vagas.

2.1.2 REGIME ACADEMICO

Carga hordria total: 7.840 horas

Turno de funcionamento: Integral

Tempo minimo e mdximo de integralizacGo: Duracdo minima de 06 (seis) anos ou 12 (doze)
semestres. Duragdo maxima de 09 (nove) anos ou 18 (dezoito) semestres.

Regime de matricula: Semestral

2.1.3 LEGISLAGOES E NORMAS QUE REGEM O CURSO

A Base Legal para a oferta do Curso de Medicina tem sua sustentacdo na Legislacdo e nos atos legais
dela derivados e na legislagdo especifica do curso, dentre os quais:

® Constituicdao Federal de 1988;
® Leide Diretrizes e Bases da Educac&o Nacional (LDB Lei 9.394/96);

® Leino 10.861, de 14 de abril de 2004 (Conversdo da MPv n2 147, de 2003) que institui o Sistema
Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior — SINAES e da outras providéncias.
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Resolugdo CNE/CES n2 3, de 20 de junho de 2014 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o curso de Medicina;

Lein212.871, de 22 de outubro de 2013 que instituiu o Programa Mais Médicos, com a finalidade
de formar recursos humanos, na drea médica, para o Sistema Unico de Saude (SUS)

Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacdo das RelacBes Etnico- raciais e para o Ensino de
Histéria e Cultura Afro-Brasileira, Africana e Indigena, nos termos da Lei no 9.394/96, com a
redacdo dada pelas Leis no 10.639/2003 e n° 11.645/2008, e da Resolucdo CNE/CP n° 1/2004,
fundamentada no Parecer CNE/CP no 3/2004.

Politicas de Educagdo Ambiental, conforme disposto na Lei no 9.795/1999, no Decreto no
4.281/2002 e na Resolugdo CNE/CP No 2/2012.

Desenvolvimento Nacional Sustentavel, conforme disposto no Decreto no 7.746, de 05/06/2012,
na Instru¢do Normativa no 10, de 12/11/2012 e no Decreto N29.178, de 23/10/2017.

Diretrizes Nacionais para a Educacdo em Direitos Humanos, conforme disposto no Parecer
CNE/CP no 8, de 06/03/2012, que originou a Resolu¢do CNE/CP no 1, de 30/05/2012.

Lei no 12.764 de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3o do art. 98 da Leino 8.112,
de 11 de dezembro de 1990.

Declaragdo Mundial sobre Educacdo Superior no Século XXI da Conferéncia Mundial sobre o
Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998.

Projeto de Desenvolvimento Institucional (PDI), Projeto Pedagdgico Institucional (PPI), Projeto
Pedagdgico do Curso de Medicina e normas institucionais.

PORTARIA MEC N2 1.350, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2018 que homologa o Parecer CNE/CES n2
608/2018, da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educagdo, aprovado na
Sessdo Publica de 03 de outubro de 2018, que, junto ao Projeto de Resolugdo a ele anexo, institui
as Diretrizes para as Politicas de Extensdo da Educagdo Superior Brasileira
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3. ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA DO CURSO

3.1 CONTEXTO EDUCACIONAL E SOCIAL

O curso de Medicina da FITS nasce a partir de uma nova perspectiva na qual as necessidades e as
demandas de satide da popula¢do assim como a rede de atencdo a satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) do municipio de Goiana (Estado de Pernambuco) passam a constituir o principal fator
norteador do seu projeto pedagdgico.

Dentre as demandas efetivas da comunidade de Goiana, deve-se ressaltar a relacdo deste PPC com
as necessidades de natureza educacional, cultural, demografica, geografica, sociocultural e
epidemioldgica desta populacdo, explicitadas através da plena integracdo com o sistema de saude
local e regional; da proposicao de a¢oes de valorizacdo académica da pratica comunitaria e de apoio
ao fortalecimento da rede regional de saude.

3.1.1 ASPECTOS GERAIS DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Foram os indios que deram a este estado o nome de Pernambuco — “Paranampuka”, que em tupi,
significa "o mar que bate nas pedras". Ele foi uma das primeiras areas brasileiras ocupadas pelos
portugueses. Em 1535, Duarte Coelho torna-se o donatdrio da Capitania, fundando a vila de Olinda
e espalhando os primeiros engenhos da regido.

Apesar de ser um dos menores estados da Federacdo em extensdo territorial, o estado possui
paisagens variadas: serras, planaltos, brejos, semiaridez no interior, e belissimas praias. O relevo é
linear em sua maioria, sendo de planicie litoranea - com alguns pontos, sobretudo no Recife, no
nivel do mar - e, a medida que vai se entrando para o interior, tem picos de montanhas que
ultrapassam os 1000 metros de altitude.

3.1.2 ASPECTOS FiSICOS E DEMOGRAFICOS

Pernambuco é um dos estados que integram a Regido Nordeste do Brasil, esta localizado no centro-
leste da regido Nordeste e limita-se com os estados da Paraiba (norte), Ceara (noroeste), Alagoas
(sudeste), Bahia (sul) e Piaui (oeste), além de ser banhado pelo oceano Atlantico, a leste. Sua
extens3o territorial é de 98.148,323 km?, conta com a populacdo de 8.796.448 habitantes! e
densidade demogrifica de 89,63 hab/km2. Seus habitantes encontram-se distribuidos em 185
municipios, agrupados em trés mesorregioes - Zona da Mata, Agreste e Sertdo, e o territdrio de
Fernando de Noronha.

A populagdo residente nas areas urbanas do Estado de Pernambuco é de 7.052.210 habitantes,
enquanto que a populacgdo residente rural soma 1.744.238 habitantes, ou seja, € um estado com
predominio de popula¢do urbana.

A cidade do Recife, capital do Estado, é a mais populosa, possuindo 1.537.704 habitantes
distribuidos em 218,435 km? , valores que caracterizam a elevada densidade demogréfica de

L IBGE Censo 2010
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7.037,61 hab/km? . Conforme dados do IBGE (Brasil, 2010), a composicdo étnica da populacdo
pernambucana é constituida por pardos (55,5%), brancos (36,5%), negros (6,4%) e indios (0,6%).
Quanto a estrutura por sexo, os homens representam 48,1% da populacao, e as mulheres, 51,9%.

De acordo com o Censo 2010, as cidades mais populosas do estado de Pernambuco sdo: Recife
(1.537.704), Jaboatdo dos Guararapes (644.620), Olinda (377.779), Paulista (300.466), Caruaru
(314.912) e Petrolina (293.962).

As planicies litoraneas tém baixa altitude, até 200m, e alguns pontos do planalto de Borborema
ultrapassam 1.000 m de altitude. Mais da metade do Estado esta localizada no sertdo, onde ha
escassez de chuvas e o clima é semiarido. O Estado esta inserido na zona intertropical,
apresentando temperaturas altas, todavia o quadro climatico é bem diversificado, devido a
interferéncia do relevo e das massas de ar. As principais bacias hidrograficas do Estado sdo: Sdo
Francisco, Capibaribe, Ipojuca, Una, Pajeu e Jaboatao.

A cobertura vegetal do estado é composta por vegetacdo Litoranea, floresta Tropical e Caatinga. A
vegetacdo Litoranea predomina em areas muito préximas ao oceano, por isso sdo identificadas
vegetacOes rasteiras, coqueiros, mangues e, em alguns casos, arbustos. A floresta Tropical esta
onde originalmente abrigava a floresta Atlantica. E por fim, na regido do agreste e do sertdo do
estado o que predomina é a vegetacao da Caatinga.

3.1.3 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E CULTURAIS

A regionalizagdo é considerada uma diretriz fundamental da descentralizagdo no ambito do SUS,
visando a estruturacdo e organizacdo das acbes e servicos de saude. Nesse contexto, a
regionalizagdo assume um papel central ao consolidar uma base territorial para o planejamento e
a organizac¢do de redes de aten¢do a saude, que sdo regionalizadas e hierarquizadas, levando em
conta diferentes niveis de densidade tecnoldgica e oferta de servigos de saude. Diante disso, é
essencial realizar uma analise dos aspectos socioecondmicos, demograficos e culturais da Xll Regido
de Saude de Pernambuco.

O estado de Pernambuco é dividido em 12 Regionais de Saude, sendo a Xll Regido de Saude a mais
recente a ser instituida. Sua criacdo ocorreu em 2012, de acordo com o Decreto N2 37.772/2012
(PERNAMBUCO, 2012), e sua sede estd localizada no municipio de Goiana. A Xll Regido de Saude
abrange uma area total de 1.916 km? e é composta por dez municipios: Alianca, Camutanga,
Condado, Ferreiros, ltambé, Itaquitinga, Macaparana, Goiana, Timbauba e S3o Vicente Ferrér.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022
Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

Figura 3 - Distribuicdo espacial dos municipios que compdem a Xll Regido de Saude.

A XIl Regido de Saude faz limite geografico com a | e |l Regibes de Saude. Ao Norte faz divisa com o
estado da Paraiba e ao Leste com o oceano Atlantico (PDR, 2011). Segundo as estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2021, a XIl Regional de Saude
esta distribuida em quatro (18,44 %) municipios de pequeno porte 1 (até 20.000 hab.); quatro
(37,53%) municipios de pequeno porte 2 (20.001 a 50.000 hab.) e dois (44,01%) municipios de
médio porte (50.001 a 100.000 hab.) (IBGE, 2022) (Figura 2).

[C]  Pequeno Porte I
[  Pequeno Porte II

B  Médio Porte

Itambé

Alianga
Itaquitinga
Fonte: IBGE, 2022

Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022
Figura 4 - Conformagao territorial dos Municipios da XIl Regido de Saude de Pernambuco.

A populagdo total da XlIlI Regido corresponde a 315.620 habitantes, o equivalente a 3,3% da
populagdo do Estado. O municipio de Goiana apresenta o maior niUmero de habitantes, no entanto
o municipio de Condado apresenta a maior densidade demografica da Regido (Tabela 01).
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Tabela 1 - Caracterizagdo territorial dos municipios que compdem a Xll Regidao de Saude.

"~ Area Territorial Densidade Demografica

L Populacéo
Municipios q (km?) (hab./km?)
Estimada (2021) (2019) (2010)
Alianca 38.408 272,773 137,16
Camutanga 8.592 39,116 217,39
Condado 26.755 89,645 270,87
Ferreiros 12.216 92,516 127,93
Itaquitinga 17.056 162,739 151,72
Itambé 36.495 304,006 116,13
Goiana 80.345 445,886 150,72
Macaparana 25.565 108,049 221,43
Sdo Vicente Férrer 18.150 113,985 149,14
Timbaliba 52.587 287,683 184,63

Fonte: IBGE, 2022
Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

O sexo feminino tem a maior propor¢do na Regido, representando 51,07% (n=160.925) e o
masculino com 48,92% (n=154.132). A distribui¢do por faixa etaria da populagdo da regional segue
conforme apresentado no Figura 03.

Homens Mulheres
80 - 84 anos

75-79 anos
70-74 anos
65 - 69 anos
60 - 64 anos
55-59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35-39anos
30- 34 anos
25 - 29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos

5-9anos

0-4anos

5% 4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5%

Fonte: IBGE, 2022
Mapa de Saude da XII Regido de Saude, Pernambuco 2022
Figura 5 - . Piramide Etaria. XIl Regidao de Saude, Pernambuco, 2021.

De acordo com o IBGE, em se tratando das populagdes que vivem em areas urbanas e rurais, em
todos os ultimos anos censitarios observa-se que a populagao urbana é predominante. Cada vez
mais o éxodo rural se torna significativo na regido: 38,61% (n= 107.755) em 1991 passou para
33,47% (n= 98439) em 2000, sendo o ano de 2010 reduzindo esse fluxo migratério 23,87% (n=
72.273).
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Dentre os municipios da regido, destacam-se em termos de propor¢cao de populacao rural em
relacdo ao porte populacional: Alianca (45,88%), Sdo Vicente Férrer (38%), Goiana (23,29%) e
Itaquitinga (23,12%). Esse fato traz uma especial importancia na conducao das politicas de saude
principalmente aquelas que atendam as necessidades das pessoas que vivem na zona rural que é
de grande expressividade no territério da Xll Regido de Saude.

O indicador composto do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) auxilia na
comparabilidade entre os municipios. A construcdo desse indicador engloba 3 dimensdes: vida
longa e saudavel (longevidade), renda e educac¢do. Observa-se dentro da Regido diferencas
apontadas por esse indicador estimulando a andlise dos condicionantes que perpassam esses
numeros. Verifica-se uma consideravel disparidade entre os municipios da Regido, onde Goiana
ocupa a posi¢do de 24° melhor IDH de Pernambuco e, em contraponto tem-se Sdo Vicente Férrer
ocupando a 1592 posicdo no estado. (Tabela 02).

Tabela 2 - indice de Desenvolvimento Humano e suas dimensdes avaliativas dos municipios que
compoem a Xll Regido de Saude, Pernambuco, 2010

iv)

- IDHM IDHM IDH!HI IDHM Ranking
Municipios (2010) Renda Longevidade Educacdo no estado
(2010) (2010) (2010) de PE
Alianca 0,604 0,565 0,799 0,488 66°
Camutanga 0,606 0,570 0,760 0,514 60°
Condado 0,602 0,581 0,713 0,527 70°
Ferreiros 0,622 0,589 0,787 0,519 41°
Itaquitinga 0,586 0,554 0,715 0,509 108°
Itambé 0,575 0,566 0,727 0,463 125°
Goiana 0,651 0,614 0,779 0,576 24°
Macaparana 0,609 0,571 0,778 0,508 55°
Sao Vicente Férrer 0,549 0,558 0,715 0,414 159°
Timbauba 0,618 0,592 0,769 0,519 44°

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013
Mapa de Saude da Xll Regido de Salude, Pernambuco 2022

A taxa de desemprego da Xll Regido referente aos anos censitarios de 2000 e 2010, na qual se
observa uma queda expressiva, fato que pode ter relagdo com o aumento de novas atividades
econdmicas, destacadamente, o comércio e industria na regido (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicio da taxa de desemprego por municipios da Xll Regido de Saude,
Pernambuco, 2020.

Municipio 2000 2010
Alianca 23,19 16,68
Camutanga 19,31 12,29
Condado 22,74 14,82
Ferreiros 20,13 10,8
Goiana 21,20 15,33
Itambé 19,02 14,45
Itaquitinga 20,22 16,61
Macaparana 19,54 10,4
Sao Vicente Ferrer 15,14 10,97
Timbaiiba 19,38 12,07

Total 20,36 13,89

Fonte: IBGE, 2020.

Mapa de Saude da Xll Regido de Salde, Pernambuco 2022
Nota:Considera-se a populacéo de 16 anos e mais, economicamente ativa, desocupada.
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A maior propor¢do no Produto Interno Bruto (PIB) da regional é decorrente de atividades da
administracdo, educacdo e saude publica, defesa e seguridade social (APU), seguidos dos Servigos
exclusivamente APU, fato que se justifica pelo porte dos municipios. Referente ao PIB per capita, o
municipio sede (Goiana) apresenta o maior valor absoluto (Figura 4 e Figura 5).

Fonte: Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco, 2017.
Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

Figura 6 - Composigdo do valor adicionado bruto (VAB), por atividade econ6mica dos municipios
da Xll Regido de Satide, Pernambuco, 2017.
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140.000,00
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100.000,00
80.000,00
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000 | mEE -mE il el BN
Alianga  Camutanga = Condado | Ferreiros | Goiana ltambé | Itaquitinga S“;:r':;’:'“ Timbatba
B2013 610652 @ 2121623  6.539,31 | 7.952,83 | 19.547,02 @ 745685 = 7.01364 | 9.203,02 | 1094845
m2014 673844 1982086 7.08877 | 7.64826 | 3088448 @ 9.897,15 = 8.479,24 | 1180926 @ 11.96570
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Fonte: Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco, 2017.
Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

Figura 7 - Produto Interno Bruto (PIB) per capita dos municipios 2010-2017 (RS) da Xl Regido de

Saude, Pernambuco.

O Mapa da Saude da Xl Regido de Saude de Pernambuco apresenta, a partir da referéncia do
Anuario Estatistico de Pernambuco de 2016, que a agropecudria ocupa o terceiro lugar nas



30

atividades econ6micas. Os rebanhos de aves se destacam, seguidos do bovino, nota-se ainda a
producdo de origem animal com ovos de galinha, mel de abelha e leite.

O setor industrial encontra expressividade na cidade de Goiana com maior PIB. O municipio se
destaca pela presenca do Polo Automotivo da Jeep, Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia (Hemobras), a Klabin produtora e exportadora de papéis, entre outras (IBGE, 2017).

O Polo Farmocoquimico de Goiana (figura 06) coloca Pernambuco entre os players mundiais da
industria quimica e farmacéutica. Trata-se de um setor intensivo em tecnologia e inovagao, com
alta capacidade de agregacdao de valor. A regido vai abrigar dois grandes empreendimentos
entendidos como ancoras: fabrica de hemoderivados da HEMOBRAS (investimentos estimados em
RS 523 milhdes) e a industria de vacinas da NOVARTIS (investimentos estimados em USS 700
milhGes).

Goiana
2007 - 2014

PROJETO INVESTIMENTOS | EMPREGOS
(Rs) BILHOES DIRETOS

Fébrica ca Fiat 4,0C 4.500

& | Fomecedores da 3,0C 7.500
Fial

Polo 1,08 1.500
Farmaccquimico
(11 empresas)

Polo Vidreiro 1,08 1129
(7 empreses)

TOTAL 9.18 14.629

Fonte: Diario de Pernambuco
Figura 8 - Polo Farmacoquimico de Goiana-PE

A fabrica de automdveis e seu parque de fornecedores integrado com 16 empresas representam o
grande ponto de transformacdo da economia pernambucana. Até 2020, o Polo Automotivo (figura
7) responde por 6,5% do PIB estadual e injetara RS 2,1 bilhdes na massa salarial do Estado, a partir
da geragao de 47,5 mil postos de trabalho diretos e indiretos.

Neste complexo automotivo, em Goiana, se destacam:

e Afabrica da Jeep, é a primeira fabrica inaugurada depois da fusdo entre Fiat e Chrysler (FCA). A
planta tem flexibilidade para fabricar diversos modelos simultaneamente e capacidade instalada
para produzir 250 mil veiculos por ano. Esta é a mais moderna planta produtiva da FCA no

mundo.

e A fabrica da Fiat, ocupando uma drea com 1,4 milhdes de metros quadrados, participa polo
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automotivo altamente integrado, com capacidade de producdo de até 250 mil unidades por ano,
envolvendo investimentos da ordem de RS 3,5 bilhdes, além de mais RS 2,2 bilhdes para
desenvolvimento de novos produtos e pesquisas, gerando mais de 3.500 empregos diretos
inicialmente.

|.= [ Powercoat |
-~

Gobain

Pirelli |
J

Fonte: Diario de Pernambuco
Figura 9 - Polo Automotivo

A producdo de cana de acgucar esta presente em todos os municipios da regional. Alguns municipios
ainda apresentam produtos agricolas especificos que rodam e alimentam o setor econémico local,
a exemplo de Macaparana pela produgdo de banana, Sdo Vicente Ferrer com uvas, entre outras
lavouras temporarias desenvolvidas no territorio.

Em se tratando de turismo, a cidade de Goiana, sede da regional, concentra o maior niumero de
praias do Litoral Norte (Carne de vaca, Catuama, Ponta de Pedras). Sendo considerada Patriménio
histérico e arquitetdnico, possui Reserva ecoldgica de Mata Atlantica, além do artesanato em
ceramica figurativa.

3.1.3.1 ASPECTOS DA INFRAESTRUTURA BASICA

O saneamento basico, por ser um pilar importante dentro dos determinantes sociais em saude,
dentro da regido ainda é parte integrante do nexo causal de algumas doengas, a exemplo da
incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica.
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Poco ou nascente

Municipios Rede geral it Outra forma
Alianca 82,5 6,5 11
Camutanga 87.1 24 10,6
Condado 45,8 33,6 20,6
Ferreiros 82 24 15,5
Goiana 66,6 19,2 14,1
Itambé 83,3 8,8 79
Itaquitinga 75,7 1,6 22,7
Macaparana 83,8 8,1 8,1
S3ao Vicente Ferrer 58,1 10,7 31,2
Timbatba 80,7 3,1 16,1

Fonte: Cadernos de informagdes em Saude, 2019.
Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

Tabela 4 - Distribui¢cdo da Proporg¢ao de domicilios por tipo de abastecimento de agua dos
municipios da Xll Regido de Saude, Pernambuco, 2019.

Verifica-se, a partir de dados do ultimo censo demografico (2010), referentes ao tipo de
abastecimento de agua a rede geral ndo é predominante, municipios ainda apresentam nimeros
abaixo da média na regido como Condado (45,8), Sdo Vicente Ferrer (58,1%) e Goiana (66,6%)
(Tabela 4).

A Regido apresenta um panorama situacional critico da instalagdo sanitdria. A fossa rudimentar e a
fossa séptica sdo predominantes se comparado a rede geral de esgoto ou pluvial (Figura 8).
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Fonte: Cadernos de informagdes em Saude, 2019.
Mapa de Saude da Xll Regido de Salde, Pernambuco 2022

Figura 10 — Proporc¢ao de domicilios por tipo de instalagao sanitaria segundo Censo de 2010 dos
municipios da Xll Regido de Saude, Pernambuco, 2019.

Quanto ao destino de lixo, a coleta mostra-se predominante em todos os municipios da regido,
embora ainda exista a presenga da queima de lixo na propriedade (Figura 09).
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Fonte: Cadernos de informagdes em Saude, 2019.
Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

Figura 11 — Propor¢ao de domicilios por tipo de destino de lixo dos municipios da Xl Regido de
Saude — Pernambuco, 2010.

3.1.3.2 INDICADORES DE SAUDE

Perfil dos nascidos vivos

De acordo com o Mapa de Saude da Xll Regido de Saude de Pernambuco no periodo de 2010 a
2020, foram registrados 45.258 nascidos vivos residentes do territério da Regido. A Taxa Bruta de
Natalidade média foi de 14,6 nascidos vivos por 1.000 habitantes, variando de 13,6 a 15,8 no
periodo analisado, sendo que as menores taxas de natalidade coincidiram com a epidemia de Zika
virus, importante agente causador da microcefalia em recém-nascidos (Figura 10).
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Fonte: SINASC/DataSUS/MS

Figura 12 — Taxa bruta de natalidade de nascidos vivos de maes residentes por 1.000 habitantes.
XII GERES-PE, 2010 a 2020.
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A média anual de residentes que nascem fora do territério da Xll Regido foi préxima de 63,5%, com
tendéncia para diminuicdo desse percentual para os Ultimos seis anos da série histdrica. Esse
cendrio é amparado pela lacuna na rede assistencial voltada a obstetricia na regido. Nenhum
municipio da Regido possui maternidade, tendo apenas o Hospital Regional Belarmino Correia, em
Goiana, como referéncia na Regido.

Quanto ao perfil da gestante é sabido que a faixa etdria e a escolaridade da mae sdo caracteristicas
importantes para a avaliacgdo da mortalidade infantil e materna por expressarem o contexto
socioeconOomico o qual estdo inseridos o binbmio mae-filho. A gestacdo em idade inferior a 16 anos
ou acima de 35 anos incorre em maior risco.

No periodo de 2010 a 2019, cerca de 23,2% das maes eram adolescentes, sendo 1,2% na faixa etdria
de 10 a 14 anos e 22% na faixa etaria de 15 a 19 anos. Entre os anos de 2015 a 2019, observou-se
uma discreta tendéncia na diminui¢do do percentual de maes adolescentes (10 a 19 anos). A faixa
etaria de 20 a 24 anos conserva o maior nimero de partos, com média nos dez anos de 28,0%.
Destaca-se ainda a tendéncia de crescimento do nimero de nascimentos em maes com mais de 30
anos de idade (Figura 11).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

. 10-19 20-24 25-29 30-34 [ 35-39
I 40-44 I 45-49 mmmS0e+ e Linear (10-19)

Fonte: SINASC/DataSUS/MS Nota: Dados tabulados em: 04/05/2022 Legenda: Tendéncia Linear: faixa etaria de 10 a 19
anos.

Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

Figura 13 — Proporgao de nascidos vivos segundo faixa etdria da mae. Xll Regido de Saude -
Pernambuco, 2010 a 2020.

A partir dos dados da Xll Geres o percentual de mdes com menos de sete anos de estudo
apresentou tendéncia gradativa de queda no periodo. Na proporc¢do contraria observa-se um
aumento consideravel no percentual de maes com mais de oito e até onze anos de estudo. Além
disso, também se destaca o aumento na proporcdo de mades com doze e mais anos de estudo,
principalmente nos ultimos quatro anos da série histdrica avaliada (Figura 12).
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Figura 14 — Propor¢ao de nascidos vivos segundo escolaridade da mae. Xll Regidao de Satide -
Pernambuco, 2010 a 2020.

Na XII Regido de Saude, entre 2010 e 2019, a proporgdo média anual de gestante considerada
assistida no pré-natal com 7 ou mais consultas foi de 62,7%, contudo, nos ultimos 4 anos da série
essa média aumentou para 71,2%. O percentual de gestantes que ndo compareceu ao pré-natal foi
de 2,1% ao longo do periodo (Figura 13).
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Fonte: SINASC/DataSUS/MS Nota: Dados tabulados em: 04/05/2022
Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

Figura 15 — Propor¢ao de nascidos vivos segundo niimero de consultas pré-natal realizadas pela
mae. Xl Regidao de Satide - Pernambuco, 2010 a 2020.

Na XII Regido de Saude, observa-se evolucdo da proporcdo de partos cesarianas ao longo do periodo
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avaliado, passando de 43,2%, em 2010, para 46,7%, no ano de 2019, representando um aumento
de 8,1% no indicador (Figura 14).
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Fonte: SINASC/DataSUS/MS Nota: Dados tabulados em: 04/05/2022
Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

Figura 16 — Propor¢ao de nascidos vivos segundo tipo de parto. Xll Regido de Satide -
Pernambuco, 2010 a 2020.

No intervalo analisado, foi observado um aumento de 4,2% na proporg¢ao de nascidos vivos com
baixo peso ao nascer (<2.500 gramas) expressivamente significativo para o periodo. Entre os
nascidos vivos com muito baixo peso ao nascer (<1.500 gramas) houve um aumento de 27,3%,
passando de 1,1% no inicio do periodo para 1,4% em 2019 (Figura 15).
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Figura 17 — Propor¢ao de nascidos vivos segundo peso ao nascer. Xl Regido de Saude -
Pernambuco, 2010 a 2020.

Perfil Epidemiolégico de Morbidade

A) Doengas Transmissiveis

A Aids é uma doenca que representa um dos maiores problemas de saude da atualidade, em fungdo
do seu carater pandémico e de sua gravidade.

No periodo de 2010 a 2019, a XIl Regido de Saude, detectou 510 casos de AIDS, sendo que 10 destes
foram em criangas. Destacam-se na detec¢do os municipios que possuem Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) em atividade, como os municipios de Goiana, Itambé e Timbauba.

Em relagdo a faixa etdria dos casos confirmados, chama a atengdo para os individuos com idade
entre 20 e 39 anos, correspondendo a 57,8% de todas as confirmacdes, seguida da faixa etaria de
40 a 59 anos com 33,8% dos casos. Também é importante destacar a proporgao dos casos na
populagdo com idade igual ou superior a 60 anos, onde a prevaléncia da doenga é de 2,8% (Figura
16).
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Figura 18 — Frequéncia de detecgdo dos casos de Aids, segundo faixa etaria e municipio de
residéncia. XIl Regido de Saude, Pernambuco, 2010 a 2019.

A sifilis adquirida é uma doenca de transmissdo predominantemente sexual. Aproximadamente,
um terco dos individuos expostos a um parceiro sexual com sifilis adquirira a doenca. No territério
da XIl Regido de Saude, no periodo de 2010 a 2019, foram diagnosticados 450 casos de sifilis em
gestante, dos quais a faixa etdria mais prevalente foi entre 20 a 29 anos, 49,3% dos casos. Os
municipios com maior frequéncia de casos na regido foram Goiana, Timbauba e Itambé,
respectivamente (Figura 17).
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Fonte: SINAN/DataSUS/MS Nota: Dados sujeitos a alteragéo
Mapa de Saude da Xll Regido de Salde, Pernambuco 2022

Figura 19 — Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante segundo faixa etaria e municipio de
residéncia. XIl Regido de Satude, Pernambuco, 2010 a 2019
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A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolugdo cronica. A infeccdo do feto ocorre
pelo Treponema pallidum, transmitida por via placentdria, em qualquer momento da gestacdo ou
estdgio clinico da doenga em gestante nao tratada ou inadequadamente tratada. Sua ocorréncia
evidencia falhas dos servicos de salde, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o diagndstico
precoce e tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes na
prevencao dessa forma da doenca. Na série histérica de 2010 a 2019 a frequéncia de casos de sifilis
congénita detectados foi de 206 casos, com predominancia da populacdo masculina com 54,8% das
confirmagdes no periodo (Figura 18).
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Fonte: SINAN/DataSUS/MS Nota: Dados sujeitos a alteragao
Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

Figura 20 — Distribui¢do dos casos de sifilis congénita segundo faixa etaria e municipio de
residéncia. XIl Regido de Saude, Pernambuco, 2010 a 2019

Na XlIlI Regido de Saude, no periodo de 2010 a 2019, foram detectados 1.096 casos de sifilis
adquirida. Na distribuicdo por sexo, ndo se nota tendéncia significativa de maior proporg¢ao por
género, com uma distribuicdo de cerca de 50% dos casos para ambos os sexos. Em relagao a faixa
etdria, o grupo de casos entre 20 e 39 anos contribuiu no periodo com 43,5% das notificagdes, mas
se destaca também a elevada prevaléncia entre menores de 19 anos e maiores de 60 anos.

Em relagdo a Tuberculose Pernambuco, em 2011, apresentou uma média de 4.000 novos casos com
200 evolugGes para 6ébitos, ocupando o 42 lugar em incidéncia (nUmeros de casos novos) e o 22
lugar em mortalidade entre os estados brasileiros.

Nas coortes de 2010 a 2019, foram detectados 937 casos de tuberculose. Destes casos, 81,8%
evoluiram para cura, 6% dos casos ndo encerraram o tratamento e 3,5% dos casos notificados
evoluiram para dbito na coorte de acompanhamento (Tabela 05).



40

Q - @ .E
© g g 4] g EE E-E (§ g ll'_ll
Municipio 5 3 2 8 ¢ § = § S = s
[&] - m o~ @ o o .8 @D (2] 1] =
° o o ¥e) o =] c [
= < < 3 3 b
L o et |_
Alianca 105 854 4 3.3 2 1.6 5 1 123
Camutanga 21 87.5 1 4.2 1 4.2 1 0 24
Condado 54 78.3 1 14 2 29 12 0 69
Ferreiros 28 84.8 1 3.0 0 0. 3 0 33
Goiana 241 80.1 28 9.3 6 2.0 14 1 301
Itambé 42 85.7 2 41 3 6.1 0 0 49
Itaquitinga 37 84 .1 1 23 1 2.3 =) 0 44
Macaparana 33 80.5 0 0.0 4 9.8 1 1 a1
Sao Vicente Férrer 39 95.1 1 24 1 24 0 0 41
Timbauba 166 78.3 17 8.0 13 6. 6 1 212
TOTAL 766 81.8 56 6.0 33 35 45 4 937

Fonte: SINAN/DataSUS/MS Nota: Dados sujeitos a alteragéo
Mapa de Saude da XlI Regido de Saude, Pernambuco 2022

Tabela 5 — Situa¢ao de encerramento por Coorte de acompanhamento de casos de tuberculose,
segundo municipio de residéncia, XlIl Regido de Satide, Pernambuco, 2010 a 2019

Quanto a Hanseniase observa-se que na coorte de 2010 a 2019, foram detectados 824 casos novos
de hanseniase no territério na regido. Neste universo, 92% dos casos notificados evoluiram para a
cura ap6s a conclusdo do tratamento, 4,2% dos casos abandonaram o tratamento e 1,1% dos casos
evoluiram para dbito (Tabela 6).
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Fonte: SINAN/DataSUS/MS Nota: Dados sujeitos a alteragéo
Mapa de Saude da Xll Regido de Salde, Pernambuco 2022

Tabela 6 — Situagao de encerramento por Coorte de acompanhamento de casos de tuberculose,
segundo municipio de residéncia, XIl Regido de Saude, Pernambuco, 2010 a 2019.
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A dengue ainda é uma das doengas com maior incidéncia no Brasil, atingindo a populacdo de todos
os Estados, independente de classe social e que apresenta uma letalidade acentuada nas formas
clinicas mais graves. No periodo avaliado se observa a seguinte evolucdao dos casos de dengue
(Tabela 7).
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Alianca 32 194 9 0 476 163 495 0 1 1370
Camutanga 2 1 0 1 260 108 63 0 0 435
Condado 39 669 10 3 353 1094 714 1 0 2883
Ferreiros 2 10 0 1 267 37 1 1 0 329
Goiana 40 66 10 9 2066 7511 849 4 0 10555
Itambé 0 255 2 0 1668 5 1308 0 0 3238
Itaquitinga 44 73 0 2 914 55 473 0 1 1562
Macaparana 0 207 1 1 809 8 633 2 1 1662
?:fr:r'““‘e 1 10 1 0 532 7 129 1 0 681
Timbauaba 1 479 5 2 2023 497 1103 13 1 4124
Total 161 1964 38 19 9368 9485 5778 22 4 26839

Fonte: SINAN/DataSUS/MS Nota: Dados sujeitos a alteragéo
Mapa de Saude da Xl Regido de Saude, Pernambuco 2022

Tabela 7 — Situa¢ao de encerramento por classificagdo final dos casos notificados de dengue,
segundo municipio de residéncia, XlIl Regido de Satide, Pernambuco, 2010 a 2019

Ainda tratando de arboviroses, é importante destacar a situacdo dos casos de microcefalia na XII
Regido de Saude ocasionados pela infec¢do do Zika virus durante o periodo gestacional. Esse grave
problema de saude publica se apresentou com grande impacto no territério, com ocorréncia em
oito dos dez municipios da regional, a exce¢ao de Camutanga e Ferreiros. Ao todo, foram 15 casos
de microcefalia em criancas e desses casos, dois evoluiram para dbito.

Doengas Nao Transmissiveis

De acordo com o Mapa da Saude da Xll Geres o Ministério da Saude (MS) implantou, em 2006, o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), com a finalidade de viabilizar a obtencdo de
dados e divulgacdo de informagdes sobre violéncias e acidentes, o que possibilitarda conhecer a
magnitude desses graves problemas de saude publica. No periodo de 2010 a 2019, foram
notificados 3.364 casos de violéncia na Xll Regido de Saude, onde identifica-se o sexo feminino
como maior acometido, com 64,4% de todas as notificacGes.

Quando se avalia o quesito raga/cor, os mais acometidos pelas violéncias sdo os pardos com 81,2%
das notificagGes seguidos pelos brancos e negros com 7,7% e 5,3% respectivamente. Em relagdo a
faixa etdria, as maiores incidéncias sdo observadas entre 20 a 39 anos, com 42,8% dos registros.
Também chama a atencdo a proporcdo dos casos de violéncias entre os menores de 20 anos, onde
se observa uma proporgao de 39% dentre os casos notificados.

No territdrio da Xll Regido de Saude, observa-se uma elevada incidéncia de acidentes ao longo de
2013 até 2019. Foram registrados 10.286 acidentes de naturezas diversas, com um destaque para
os acidentes envolvendo motocicletas, que correspondeu a 71,9% de todos os acidentes notificados
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(Figura 19).
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Figura 21 — Proporgao dos casos notificados de acidentes de transportes terrestres, por meio de
locomogao. XIl Regido de Saude, Pernambuco, 2013 a 2019.

Dentre os envolvidos nos acidentes, a maioria era do sexo masculino, correspondendo a 73,8% das
vitimas. Dentre os principais fatores relacionados ao acidente ou a prote¢do das vitimas, em 36,1%
dos acidentes as vitimas estavam sem o cinto de seguranca e 34,1% das vitimas estavam sem
capacete.

Perfil Epidemioldgico de Mortalidade

O coeficiente de mortalidade geral (CMG) é influenciado pela estrutura da populagdo por
caracteristicas demograficas e condicionado por fatores socioecondmicos e associado a outros
indicadores subsidia o planejamento de a¢des de saude. Com 316.169 habitantes estimados pelo
IBGE para o ano de 2021, a area da Xll Regional de Saude de Pernambuco teve um total de 2.823
Obitos neste ano especifico. No periodo que se inicia em 2015, foi o que apresentou maior nimero
de 6bitos.

Observando o trajeto nos 7 anos analisados, é possivel observar que had uma tendéncia ainda de
alta na mortalidade. Isso é acompanhado pela taxa de mortalidade. O ano de 2021 teve uma taxa
de 8,92, sendo a taxa mais alta da série histdrica (Tabela 08 e 09).
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Causa (CID10 CAP) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
IX. Doencas do aparelho circulatorio 629 722 701 693 677 722 802 755 885 715 634 687 8622
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 275 291 287 276 290 341 371 396 582 323 328 338 4098
X. Doencas do aparelho respiratério 162 192 218 237 234 289 328 284 375 294 298 235 3146
Il. Neoplasias (tumores) 222 210 232 225 238 241 236 259 391 275 254 273 3056
IV. Doencgas endocrinas nutricionais e metabolicas 246 257 195 253 177 168 231 221 210 177 201 226 2562
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 76 a3 86 106 109 106 138 109 157 107 458 507 2052
Xl. Doencas do aparelho digestivo 129 113 137 119 115 173 168 145 206 172 167 139 1783
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 98 58 95 105 76 101 69 73 101 74 70 83 1003
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 62 85 104 53 52 37 49 45 59 43 73 137 799
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 31 35 41 38 40 66 72 56 89 65 57 88 678
VI. Doencas do sistema nervoso 27 19 28 22 16 39 47 35 56 33 53 64 439
V. Transtornos mentais e comportamentais 22 18 23 31 25 22 23 23 26 22 43 37 315
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 27 25 27 21 18 18 22 16 23 19 22 16 254
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 5 7 5 11 9 12 11 23 29 17 14 24 167
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 10 14 8 5 7 7 15 12 14 1" 11 14 128
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 3 7 6 3 9 7 12 22 7 10 20 112
XV. Gravidez parto e puerpério 2 1 3 1 3 3 2 3 2 4 3 1 28
VIl. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 2029 2144 2197 2202 2089 2354 2591 2467 3227 2358 2696 2890 29244

Fonte: SIM/CVS/XII Geres/SES/Pernambuco Nota: Dados sujeitos a altera¢do para os anos 2020 e 2021.

Mapa de Saude da Xll Regido de Saude, Pernambuco 2022

Tabela 8 — Distribui¢ao de 6bitos geral segunda capitulo da CID-10. XII Regidao de Saude, Pernambuco, 2010 a 2021.
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Fonte: SIM/CVS/XII Geres/SES/Pernambuco Nota: Dados sujeitos a alteracdo para os anos 2020 e 2021.

Mapa de Saude da Xll Regido de Salde, Pernambuco 2022

Tabela 9 — Distribui¢cao de 6bitos das principais doengas e agravos dos capitulos da CID-10
segundo municipio de residéncia. XIl Regido de Saude, Pernambuco, 2021

Em relagdo a mortalidade infantil, que vinha em tendéncia de queda no periodo, apesar das
oscilagOes, se observou aumento substancial no ano de 2019, voltando a cair em 2020 (Figura



20 e Tabela 10).
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Figura 22 — Evolugdo da taxa de mortalidade infantil por ano de ocorréncia. Xll Regidao de
Saude, Pernambuco, 2010 a 2020.

2012 2013 2014 2015

2016 2017

Ano ocorréncia
Fonte: SIM/CVS/XII Geres/SES/Pernambuco Nota: Dados sujeitos a alteragao para os anos 2020 e 2021.
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2018 2019 2020

Ano de Ocorréncia

Municiplo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Alianca 121 198 180 204 65 157 197 133 113 135 16.1
Camutanga 348 00 163 00 76 93 00 00 00 165 00
Condado 140 140 142 212 241 137 7.8 00 54 108 146
Ferreiros 109 205 105 66 84 00 123 6.8 00 201 16.3
Goiana 157 103 137 121 99 158 104 101 115 113 96
Itambé 118 93 167 207 42 139 160 49 92 132 254
Itaquitinga 182 72 37 201 00 138 48 83 83 216 50
Macaparana 141 103 107 178 103 147 220 52 51 167 0.0
Sao Vicente Ferrer 140 107 327 169 124 38 248 75 66 154 40
Timbatba 133 97 96 89 123 127 56 53 57 75 94

Fonte: SIM/CVS/XII Geres/SES/Pernambuco Nota: Dados sujeitos a alteracdo para os anos 2020 e 2021.

Mapa de Saude da Xll Regido de Salde, Pernambuco 2022

Tabela 10 — Coeficiente de mortalidade infantil segundo municipio de residéncia, XIl Regido
de Sauide, Pernambuco, 2010 a 2020.

De acordo com a 102 revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), a morte
materna é definida como aquela ocorrida durante a gesta¢do ou dentro de um periodo de 42



46

dias apds o término da gravidez, independentemente da dura¢do ou da localiza¢do da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais (WHO, 2012).

No ambito da Xll Regido de Saude, na série histérica de 2010 a 2020, a mortalidade materna
apresentou tendéncia de crescimento, variando de 34,3 para 75,5 por 100 mil nascidos vivos,
respectivamente (Figura 21).
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Fonte: SIM/CVS/XII Geres/SES/Pernambuco Nota: Dados sujeitos a alteracé@o para os anos 2020 e 2021.
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Figura 23 — Taxa de Mortalidade Materna (TMM/100 mil nascidos vivos). XIl Regido de
Saude, Pernambuco, 2010 a 2020.

Na Xl Regido de Saude, na série histérica de 2010 a 2020 o comportamento da taxa de
mortalidade especifica por acidentes de transporte terrestre, apresentou uma tendéncia de
decréscimo até o ano de 2019, com um aumento de 24,7% na taxa para o ano de 2020 (Figura
22).



47

30.0

25.0

239 22 5
20.0 ~4L 4 K

@
s
(=]
=
g
g
E 6.7
s é 15.0 15.9
s 3
ES 12.1
2% 100 {
L]
|
=2 5.0
a
(]
0.0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano de Ocorréncia

Fonte: SIM/CVS/XII Geres/SES/Pernambuco Nota: Dados sujeitos a altera¢@o para os anos 2020 e 2021.
Mapa de Saude da Xl Regido de Salde, Pernambuco 2022

Figura 24 — Taxa de Mortalidade especifica por acidente de transporte terrestre (TATT/100
mil habitantes). XIl Regidao de Satide, Pernambuco, 2010 a 2020

De acordo com o Mapa de Saude da Xll Geres o comportamento da taxa de mortalidade por
homicidios na Xll Regido de Saude apresentou um pico no ano de 2017 com perspectiva de
gueda até o ano de 2020, quando em 2021 aumentou novamente, passando de 34 para 38,4
por 100 mil habitantes (Figura 23).
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Figura 25 — Taxa de Mortalidade especifica por homicidios (THom/100 mil habitantes). XII
Regido de Saude, Pernambuco, 2010 a 2021.
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3.1.3.3 ASPECTOS SOBRE A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Utilizando como referéncia o documento da Xll Geres — o Mapa de Saude da Xll Regido de Saude
de Pernambuco — temos que a Assisténcia Farmacéutica € um conjunto de ac¢des voltadas a
promoc¢do, protecdo e recuperag¢do da saude, por meio da promoc¢do do acesso aos
medicamentos e seu uso racional.

A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) é organizada em trés componentes
gue compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica - Basico, Estratégico e
Especializado. O financiamento e a escolha de qual componente o medicamento fara parte é
tripartite, ou seja, a responsabilidade é da Unido, dos Estados e dos Municipios.

No Quadro 1, é apresentado a estrutura da Rede de Assisténcia Farmacéutica na Xll Regido de
Salde e potencial de apoio logistico desde a central regional passando por todos os portes
populacionais municipais da regido.

Quadro - 1 — Estrutura da Rede de Farmacia da Xll Regido de Saude, julho/2022

Alianga 03 | Sim | Sim Sim | Sim | Sim | Sim

Camutanga | 01 | Sim | Sim Sim__| Sim [ Sim | Sim Nao Sim Sim N&o

Condado 02 | Sim | Sim Sim Sim | Sim | Sim Nao Sim Sim N&o

Ferreiros 01 Sim | Sim Sim | Sim | Sim | Sim Néo Sim Sim Néo
Goiana 05 [ Sim | Sim Sim [ Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim N&o
Itambé 02 | Sim [ Sim Sim | Sim | Sim | Sim NZo Sim Sim N&o

Itaquitinga 01 [ Sim | Sim Sim | Sim [ Sim | Sim Nao Sim Sim Nao
Macaparana 02 [ Sim| Sim Sim Sim | Sim | Sim Nao Sim Sim Nao
Sao Vicente 01 | Sim | Sim Sim | Sim | Sim | Sim Nao Sim Sim Nao

Ferrer

Timbauba 05 | Sim [ Sim Sim | Sim | Sim | Sim N&o Sim Sim Nao

Xll GERES 02 | Sim | Sim Sim_ | Sim | Sim | Sim Nao Sim Sim Néo

Fonte: CentrafRegioriaI de Assisténcia Farmacéutica/XIl Geres/Pernambuco
Mapa de Saude da XII Regido de Saude, Pernambuco 2022

3.2 0 MUNICIPIO DE GOIANA

3.2.1 DADOS HISTORICOS E AMBIENTAIS

Goiana é um municipio brasileiro do litoral do estado de Pernambuco, situado na Regido
Nordeste. O municipio é localizado no extremo nordeste do Estado, fazendo divisa com o estado
da Paraiba, estando a 62 km do Recife, a 51 km de Jodo Pessoa (capital do estado vizinho) e a
2.187 km de Brasilia; esta localizado na mesorregidgo Mata e na Microrregido Mata Setrentional
do Estado de Pernambuco. Goiana limita-se ao norte com o estado da Paraiba, ao sul com
Itaquitinga, Igarassu, Itapissuma e Itamaraca, a leste com o Oceano Atlantico e a oeste com
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Condado e Itambé. A area municipal ocupa 492,1 km2 e representa 0,50% do Estado de
Pernambuco (Ministério de Minas e Energia, 2005). O acesso as capitais Recife e Jodo Pessoa é
feito pela rodovia pavimentada BR101.

Em 2017 Goiana foi incorporada a Regido Metrolpolitana do Recife (Lei complementar nimero
382) como a décima quinta cidade do Grande Recife (Assembléia Legislativa do Estado de
Pernambuco, 2017). No ano de 2020 o municipio de Goiana deixou de fazer parte da Regido
Metropolitana do Recife (RMR), apds revisdo feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), incorporando aos municipios da Zona da Mata Norte. O municipio possui o
ponto mais oriental de Pernambuco, e o 2° das Américas, atrds apenas do Ponta do Seixas, em
Jodo Pessoa.

\ / T Diviséo  Distrital por ~ setor
~ \ e ‘ censitario do Municipio de Goiana
| segundo IBGE 2010

Legenda
Distritos
T GoANA
gl PONTADE PEDRAS
> i i 4 TEJUCOPAPO
P> \ | r: Outros municlcpio

< e Coopord

S/ \ A 0 15 3 6
/ lagessars 1 i (i |
i [T S Quilémetros

Figura 26 - Mapa do Municipio de Goiana, 2022.

A origem mais provavel do nome Goiana é que venha da palavra em tupi-guarani "Guyanna"
que significa "terra de muitas aguas". A cidade é muito procurada na regido tanto pelo seu
centro comercial quanto por suas praias. A praia de Carne de Vaca é a primeira praia do litoral
de Pernambuco no sentido norte-sul. Tem um estreito areal, com pequenas ondas e, quando a
maré baixa possui bancos de areia antes dos arrecifes. E localizada em uma vila com algumas
casas e uma vasta area de coqueiros. Ao norte é a foz do Rio Goiana e, ao sul, fica o Riacho Doce,
que ja participou de varias filmagens para a televisao.

A Praia de Pontas de Pedra tem ondas fracas, areia fina e col6nias de algas na agua. Esta
localizada em um distrito do mesmo nome, onde os barcos de varios pescadores estdo sempre
ancorados. Localizada a 70 quilémetros do Recife, € um dos principais atrativos turisticos do
Litoral Norte de Pernambuco, sendo a mais movimentada do municipio. Com o mar calmo e
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morno, além de um belo verde, Pontas de Pedra conta com um cenario paradisiaco, atraindo
milhares de turistas, especialmente no més de janeiro. Os barcos dos pescadores ancorados na
praia fazem o local digno de cartdo postal. Em alguns trechos, o banho de mar é o ponto
principal, j3 em outros, o atrativo é a pescaria. Em determinado trecho, varias formacdes
rochosas se tornam a principal caracteristica, sendo chamado de Praia das Pedrinhas. Pontas de
Pedra tem uma boa infraestrutura turistica, pois conta com pousadas, bares e restaurantes.
Junto com Carne de Vaca formam as praias mais famosas de Goiana.

O Centro Histdrico de Goiana é considerado Patrimonio Histdrico Nacional desde o ano de 1938.
A cidade possui oito igrejas seculares monumentais no centro, sem contar os prédios tombados
e a arquitetura em que eles foram construidos.

Goiana possui um significativo patrimoénio histdrico e cultural. A histéria de Goiana é muito
ligada aos engenhos da regido. Os goianenses participaram ativamente da Batalha das Heroinas
de Tejucopapo (1646), da Revolugdo Pernambucana (1817), da Confederacdo do Equador (1824)
e da Revolucgdo Goianense (1825). Originaria de um dos nucleos mais antigos de colonizacdo do
Nordeste brasileiro, foi elevada a categoria de freguesia em 1568, de vila em 1711, de cidade
em 1840 e, por varias vezes, a sede da capitania de Itamaraca. As terras do municipio foram
habitadas, antes da ocupacdo pelos brancos europeus, pelos indios Potigudras, Tabajaras e
Caetés. Os colonizadores chegaram, provavelmente, em 1534.

Goiana inicialmente se localizou no lote doado por El Rei de Portugal a Pero Lopes de Souza,
fazendo parte, assim, da Capitania de ltamaracd. Como a povoacdo situada no vale do Rio
Goiana, que é formado pela confluéncia dos rios Capibaribe-Mirim e Tracunhaém, passou a se
destacar na segunda metade do século XVI, quando foram fundados os primeiros engenhos,
apesar da resisténcia do indios Tabajaras e Caetés, que viviam na regido. Alguns desses
engenhos foram destruidos pela disputa das terras dos povos origindrios pelos brancos
europeus, fato que motivou a organizacdo de expedi¢cdes de conquistas compostas de
portugueses vindos da Paraiba.

Durante o século XIX as atividades comerciais tiveram grande importancia no municipio, gracas
ao movimento do seu porto, através do qual eram escoadas as mercadorias provenientes do
interior.

Goiana participou intensamente dos movimentos libertarios da Provincia de Pernambuco e foi
a primeira cidade brasileira a considerar livre todos os seus escravos por um decreto da Camara,
de 25 de marco de 1888, antecipando-se a Lei Aurea. Em uma de suas aldeias, Itapecerica, foi
realizada a primeira assembléia em que indios pleitearam um governo representativo no pais e
onde foi criada, em 1901, a primeira empresa de transportes do Brasil, a Companhia de
Transportes de Goiana, cujo primeiro 6nibus circulou entre aquela cidade e o Recife.

O patrimonio arquiteténico religioso de Goiana inclui igrejas que datam do século 17. Oito delas
sdo tombadas pelo Instituto do Patrimonio Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN) desde 1938.
Além dos oito templos, também é considerada Patrimonio Histdrico Nacional a capela de Santo
Antonio do Engenho Novo, situada na zona rural do municipio, no engenho que pertenceu a
André Vidal de Negreiros, um dos principais lideres da luta contra os holandeses.

Fazem parte do patrimonio religioso de Goiana as seguintes igrejas: Ordem Terceira do Carmo;
Nossa Senhora da Conceicdo; Nossa Senhora da Misericérdia; Nossa Senhora da Soledade;
Nossa Senhora do Amparo dos Homens Pardos; Nossa Senhora do Rosario dos Homens Pretos;
Nossa Senhora do Rosdarios dos Homens Brancos; Nossa Senhora da Concei¢do; Nossa Senhora
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dos Milagres; Nossa Senhora do O (distrito de Ponta de Pedra); Nossa Senhora da Penha e Santo
Antonio (ambas na praia Barra de Catuama); Nossa Senhora do Pilar do Patriménio (Engenho
Patrimdnio); Santa Ana (praia de Carne de Vaca); Santo AntOonio do Diamante (Engenho
Diamante); Sdo Lourenco de Tejucupapo (povoacdo de Tejucupapo); Santo Alberto de Sicilia;
Sdo Benedito de Atapuz (praia de Atapuz); Sdo Sebastido de Ibiapicu (praia de Ibiapicu). Existem
também os Conventos do Carmo, de Santo Alberto de Sicilia do Carmo e de Nossa Senhora da
Soledade, além das capelas de Santo Antdnio (Engenho Novo), Bom Jesus do Horto (Rua da
Baixinha), Sdo Sebastido (Estrada de Cima) e Santa Luzia do Engenho Bujari (Usina Santa Tereza).

O prédio da Prefeitura, localizado na principal avenida da cidade, também é um edificio
histérico, assim como o casario da vila operaria da antiga fabrica Fiacdo de Tecidos de Goiana
(Fiteg), projetado pelo arquiteto Jodo Evaristo no final do século 19 e construido no inicio do
século 20. E um conjunto arquitetdnico completo, composto pela casa do gerente, dos
operdrios, do dono, além do clube, onde todos se reuniam para o lazer. Ainda na arquitetura
civil podem ser destacados como patrimoénio de Goiana: o prédio do Colégio Sagrado Coracao,
construido em 1920, localizado no centro da cidade; a sede da Loja Mac¢Onica, também dos anos
1920, e a Escola Municipal Manoel Borba, situada na Praca do Convento Santo Alberto de Sicilia
do Carmo, que data do século 17 e teve sua construcdo financiada por André Vidal de Negreiros,
o entdo governador da capitania de Pernambuco (IPHAN, Prefeitura de Goiana).

De acordo com os dados mais recentes do IBGE, Goiana tem uma extens3ao territorial de 445,810
km?; apresenta 33.5% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 38.5% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizagdo e 14.6% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com os outros municipios do estado, fica na posicdo 125, 145 e 38 de 185,
respectivamente. Jd quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢do é 2.962, 4.575
e 2.319 de 5.570, respectivamente.

3.2.2 DADOS DEMOGRAFICOS

De acordo com o ultimo censo (2010) o municipio de Goiana possui 75.644 habitantes e uma
populagdo estimada em 2022 de 80.345 habitantes (IBGE). A densidade demografica em Goiana
¢ de 161 habitantes/Km2. A esperanca de vida ao nascer em Goiana passou de 62,9 anos em
1991 para 71,75 anos em 2010. Entre 2000 e 2010, a populagdo de Goiana cresceu a uma taxa
média anual de 0,61%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a
taxa de urbanizagdo do municipio passou de 61,16% para 76,71%. Entre 1991 e 2000, a
populagdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de 1,16%. No estado esta taxa foi de
1,18%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizagado
do municipio passou de 63,21% para 61,16%.

A razdo de dependéncia de um municipio é o percentual da populacdo de menos de 15 anos e
da populagdo de 65 anos e mais (populagdo dependente) em relagdo a populagdo de 15 a 64
anos (populacdo potencialmente ativa). Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no
municipio passou de 58,24% para 48,65% e a taxa de envelhecimento, de 5,73% para
6,89%. A taxa de envelhecimento é a razdo entre a populagdo de 65 anos ou mais de idade em
relagdo a populagdo total. Em 1991, esses dois indicadores eram, respectivamente, 74,30% e
4,80%. Ja no estado de Pernambuco, a razdo de dependéncia passou de 65,43% em 1991, para
54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para
5,83% e para 7,36%, respectivamente.



52

Tabela 11 - Populagdo Total por género e Zona Rural e Urbana. Goiana, 1991, 2000 e 2010.

Populacao Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Goiana - PE

Bobilacse Populacao % do Total Populacao % do Total Populacao % do Total
UG (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populacao total 64.150 100,00 71177 100,00 75.644 100,00
Populacgao residente
7 31.702 49,42 35.056 49,25 36.644 48,44
masculina
Populacao residente
32.448 50,58 36.121 50,75 39.000 51,56
feminina
Populagao urbana 40.552 63,21 43.531 61,16 58.025 76,71
Populacao rural 23.598 36,79 27.646 38,84 17.619 23,29

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Tabela 12 - Estrutura Etdaria da Popula¢do.Goiana, 1991, 2000 e 2010.

Estrutura Etaria da Populacao - Municipio - Goiana - PE

; Populacao % do Total Populacao % do Total Populacao % do Total
Esttura Ftdrta (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 24.267 37,83 22.119 31,08 19.546 25,84
15 a 64 anos 36.804 57,37 44.980 63,19 50.888 67,27
Populacao de 65 anos ou

3.079 4,80 4.078 5,73 5.210 6,89

mais
Razao de dependéncia 74,30 - 58,24 - 48,65 -
Taxa de envelhecimento 4,80 - 573 - 6,89

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A populacdo residente de Goiana apresenta graficamente a seguinte composi¢do de acordo com
a faixa etaria e género.

M Feminino ® Masculino

80e+
70a79
60 a 69
50a59
40a 49
30a39
20a29
10a 19
0a9

8.000 6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000 8.000

Fonte: Relatério Anual de Gestao de Goiana, 2021.
Figura 27 - Populacao residente, segundo faixa etaria e género. Goiana-PE, 2022.
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A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de idade) no municipio
passou de 45,7 ébitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 9,3 ébitos por mil nascidos vivos,
em 2020. Entre 2000 e 2020, a taxa de mortalidade infantil em Goiana caiu 490%. Com a taxa
observada em 2020, Goiana contribuiu com o Brasil no cumprimento de uma das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas.

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensao Longevidade do
indice de Desenvolvimento Humano Municinipal (IDHM). No municipio, a esperanca de vida ao
nascer cresceu 3,9 anos na ultima década, passando de 67,8 anos, em 2000, para 71,8 anos, em
2010. Em 1991, era de 62,9 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em
2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

3.2.3 DADOS SOCIOECONOMICOS

3.2.3.1 EMPREGO E RENDA

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual
dessa populagdo que era economicamente ativa) passou de 56,05% em 2000 para 55,99% em
2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacdo (ou seja, o percentual da populacdo
economicamente ativa que estava desocupada) passou de 20,52% em 2000 para 15,28% em
2010. Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio, 12,64%
trabalhavam no setor agropecudrio, 0,08% na indUstria extrativa, 16,37% na industria de
transformacao, 7,54% no setor de construcao, 0,94% nos setores de utilidade publica, 17,07%
no comércio e 39,77% no setor de servicos.

A renda per capita média de Goiana cresceu 113,84% nas Ultimas duas décadas, passando de RS
170,58, em 1991, para RS 245,01, em 2000, e para RS 364,77, em 2010. Isso equivale a uma taxa
média anual de crescimento nesse periodo de 4,08%. A taxa média anual de crescimento foi de
4,11%, entre 1991 e 2000, e 4,06%, entre 2000 e 2010. A proporc¢do de pessoas pobres, ou seja,
com renda domiciliar per capita inferior a RS 140,00 (a precos de agosto de 2010), passou de
67,22%, em 1991, para 49,47%, em 2000, e para 30,42%, em 2010. A evolugdo da desigualdade
de renda nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,55,
em 1991, para 0,56, em 2000, e para 0,54, em 2010. O indice de Gini é um instrumento usado
para medir o grau de concentragao de renda. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos
mais pobres e dos mais ricos. O indice de Gini varia de 0 a 1, sendo que O representa a situacdo
de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa
desigualdade de renda, ou seja, se uma sé pessoa detém toda a renda do lugar.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Goiana - PE

1991 2000 2010
Renda per capita 170,58 245,01 364,77
% de extremamente pobres 33,65 22,17 12,71
% de pobres 67,22 49 47 30,42
indice de Gini 0,55 0,56 0,54

Tabela 13 - Comparativo dos aspectos relativos a Renda, Pobreza e Desigualdade do
municipio de Goiana. Goiana, 1991, 2000 e 2010.
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Atualmente Goiana vivencia um grande “boom” econdémico, com a chegada de fortes
investimentos publicos e privados, a exemplo da implantacdo do pdélo automotivo, com a
chegada da fabrica da Fiat e seus fornecedores, e o pélo vidreiro com a Companhia Brasileira de
Vidros Planos — CBVP. O pélo farmacoquimico, tendo como ancora a Hemobras e diversas
industrias se instalando, também se consolida. Juntos, os setores gerarao milhares de empregos.
A indlstria da construcdo civil ganha incremento na cidade que recebe grandes
empreendimentos imobilidrios, a exemplo dos bairros planejados Northville e Cidade Atlantica,
onde serdo construidas milhares de moradias para a populacao.

A duplicacdo da BR-101 e a pavimentacao de estradas, como as que ligam a praia de Ponta de
Pedras a Barra de Catuama e a PE-49 a comunidade de Atapuz, sdo outros impulsionadores de
desenvolvimento do municipio e regido.

3.2.3.2 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL (IDH-M)

Goiana ocupa a 3.0902 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM. O indice
de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Goiana € 0,651, em 2010, o que situa esse municipio na
faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensido que mais
contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,779, seguida de Renda, com
indice de 0,614, e de Educacao, com indice de 0,576.

Goiana

—e— Municipio de

maior IDHM no

menor IDHM no

Brasil
98 —e— Municipio de
0.7 Brasil

—e— IDHM Brasil

IDHM

Pernambuco

1991 2000 2010

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Figura 28 — Evolugdo do IDHM do municipio de Goiana. Goiana 1991, 2000 e 2010.

Educacao

Proporgdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica
a situagdo da educagdo entre a populagdo em idade escolar do estado e compde o IDHM
Educacdo. No municipio, a proporg¢do de criangas de 5 a 6 anos na escola é de 95,45%, em 2010.
No mesmo ano, a proporgao de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
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fundamental é de 81,52%; a proporcdo de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental
completo é de 45,51%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é
de 30,58%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢des aumentaram, respectivamente, em 54,22
pontos percentuais, 54,73 pontos percentuais, 32,55 pontos percentuais e 23,23 pontos
percentuais. Em 2010, 79,39% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o
ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Dentre os jovens adultos
entre 18 a 24 anos de idade 5,87% estava cursando o ensino superior em 2010.

Também compde o IDHM Educacdo um indicador de escolaridade da populacdo adulta: o
percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo. Esse
indicador carrega uma grande inércia, em funcao do peso das geracdes mais antigas, de menor
escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 28,75% para 47,80%, no municipio,
e de 39,76% para 54,92%, em Pernambuco. Em 1991, os percentuais eram de 19,98% no
municipio, e 30,09%, em Pernambuco. Em 2010, considerando-se a populagdao municipal de 25
anos ou mais, 22,74% eram analfabetos, 43,59% tinham o ensino fundamental completo,
30,95% possuiam o ensino médio completo e 5,30%, o superior completo. No Brasil, esses
percentuais sdo, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

3.2.3.3 REDE DE SAUDE DE GOIANA

No que se refere a divisdo politico-administrativa, o estado de Pernambuco possui 12 Regides
de Saude distribuidas em 4 Macrorregides, conforme Figura abaixo. No intuito de integrar as
acoes e servicos de saude de maneira compartilhada entre municipios da mesma regido, estas
se constituem territorialmente em municipios com identidade cultural, social e econbmica
semelhantes, sendo um conjunto de regides as Macrorregioes, espacos territoriais que devem
dispor de agdes e servicos de média e alta complexidade (PERNAMBUCO, 2016).

Fonte: Secretaria Estadual de Satde - PE (] 1 macrecrogino

Figura 29- Macrorregioes de Saude do Esatdo de Pernambuco. 2023.

De acordo com informagdes oficiais do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde, o
CNES, a rede de atengdo a saude de Goiana dispGe de Atencdo Bdsica, Especializada e
também é sede do hospital regional, que recebe usudrios dos municipios da Xll regido de saude.

A Atencdo Basica possui 26 Unidades de Saude/Centro de Saude e Postos de Saude, destes
servicos 24 estdo organizados na ldégica da Estratégia de Saude da Familia, onde,
consequentemente possui 24 Equipes de Saude da Familia (ESF), correspondendo a 91,19% de
cobertura da Ateng¢do Primaria. H4 24 Equipes de Saude Bucal contribuindo com a assisténcia
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prestada na Atencdo Primaria. Apoiando as ESF ha 4 equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), uma equipe de Agentes Comunitarios de Saude, que totaliza 152 profissionais,
e 2 equipe de Atencdo Domiciliar. Enquanto espaco de praticas de promocdo da saude, o
municipio conta com 5 polos do Programa Academia da Saude.

No que se refere a Atencao especializada, Goiana conta com um SAE — Servico de Assisténcia
Especializada, 1 policlinica, 1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, 1 Centro de Apoio
Psicossocial- CAPS, 2 laboratdrios de andlises clinicas conveniados com o SUS e 1 Centro de
Testagem e Aconselhamento — CTA, 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO e 2
Unidades de Pronto Atendimento (UPA): UPAS Pontas de Pedra e UPA Deputado Osvaldo Rabelo.

A atencao terciaria dispde de 100 leitos SUS, segundo CNES. O servico de atencdo tercidria
referéncia para atendimento da populacao de Goiana é o Hospital Belarmino Correia, de gestao
estadual. O municipio também possui uma central de regulacdo de acesso para sua rede de
servicos, 1 Unidade de Suporte Avancado, 3 Unidades de Suporte Basico e 1 Motolancia.

O Hospital Regional Belarmino Correia, referéncia para Goiana e regidao, possui cadastrado 81
leitos distribuidos nas seguintes especialidades: Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica e Clinica
Cirurgica. Recentemente o hospital iniciou um projeto de atencdo a criancas com Microcefalia
da Regido de Saude, onde assiste por meio de atuacdo multiprofissional 16 criancas. Como polo
da Xl Regido de Saude, o Belarmino Correia é porta aberta de emergéncia e detém de
ambulatério de gastroenterologia, neurologia, mastologia, cardiologia, ginecologia, entre
outros.

Os dados referentes a morbidade hospitalar para o periodo de 2016 a 2020, evidencia como
primeira causa de internagdes por gravidez, parto e puerpério, seguida pelas interna¢des por
algumas doencas infecciosas e parasitdrias, lesGes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas e Doencas do Aparelho Digestivo, conforme quadro XX.

Quadro - 2 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. Goiana 2016 -
2020.

S Gaptuocoao | 2ois | 20u7 | 2018 | 2019 | 2020 |

I. Algumas doengas infecciosas e

L 554 428 387 642 752
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 349 293 293 271 342
V. Transtornos mentais e comportamentais 38 33 29 31 65
VI. Doengas do sistema nervoso 80 69 69 62 87
IX. Doengas do aparelho circulatério 396 431 499 474 507
X. Doengas do aparelho respiratério 584 421 489 376 452
XI. Doengas do aparelho digestivo 484 780 470 334 354
XV. Gravidez, parto e puerpério 1.048 1.119 874 1.041 988
e el 488| 467 42|  MB| 456
Outras Causas 1.242 1.240 1.150 1.097 1.124
TOTAL 5.263 5.281 4.682 4.746 5.127

Fonte: Relatério Anual de Gestdo de Goiana, 2021.

O padrdao da mortalidade por grupo de causas em Goiana nao difere muito da tendéncia
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apresentada nacionalmente. Em todas as regiGes do pais, as causas de morte predominantes
sdo doencas cardiocirculatérias, neoplasias, doencas do aparelho respiratério, causas externas,
doencas do sangue e dos drgdaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitdrios, doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas.

Analisando a série histdrica da mortalidade no municipio de Goiana verifica-se que do ano de
2016 a2 2019 um quadro bem parecido com a situacdo nacional. Em 2020 e 2021 a situagcdo muda
com o aumento agudo (3,8 vezes maior do que a média dos anos anteriores) das mortes por
doencas infecciosas e parasitdrias. Claramente este aumento deu-se pela pandemia de
Covid_19.

Quadro - 3 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-10. Goiana 2016 - 2021.

eI i o0 Labi o Lo 201

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 132 135
Il. Neoplasias (tumores) 55 67 66 78 52 71
V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 52 56 37 35 40 59
IX. Doengas do aparelho circulatério 163 175 169| 155 144 144
X. Doengas do aparelho respiratério 77 75 77 56 64 62
Xl. Doengas do aparelho digestivo 41 29 36 36 32 33
e e st o w @ 7
Outras Causas 75 91 68 78 79 123
TOTAL 583 592 550 550 603 698

Fonte: SIM/MS, 2022.

3.3 COMPROMISSO SOCIAL

Responsabilidade social é forma de gestdao que se define pela relagdo ética e transparente da
instituicdo com todos os publicos com os quais ela se relaciona e pelo estabelecimento de metas
compativeis com o desenvolvimento sustentdvel da sociedade, preservando recursos
ambientais e culturais para geragbes futuras, respeitando a diversidade e promovendo a
reducdo das desigualdades sociais.

A consciéncia das necessidades da regido em que estd inserida, faz com que a Faculdade
Tiradentes de Goiana busque ag¢des que visem melhorar a qualidade de vida dessas
comunidades, integrando atividades de saude para populagdo e individuos, aprendizagem e
condugdo de pesquisa em saude.

Nessa direcao, preocupada com o desenvolvimento regional, atendendo ao disposto na nova
legislacdo educacional e consciente do seu papel junto a sociedade, a FITS formulou sua politica
de responsabilidade social (FITS Social). Tal politica possui as seguintes diretrizes:

®* Fomento ao desenvolvimento de acGes com vistas a educacdo ambiental e a conscientizacdo
sobre a importancia da sustentabilidade da sociedade e do meio em todas as suas vertentes

(ambiental, econémica e social);

® Através da integracdo com o SUS fortalecer a Estratégia de Saude da Familia e Comunidade;
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® Promocdo de a¢des voltadas para questdes referentes a cultura afrodescendentes e indigena,
a exemplo de Seminarios, Palestras, inser¢cao modular no curriculo e Atividades de Extensao;

®* Fomento as acdes académicas para o reconhecimento e a aceitacdo das diferencas étnicas,
culturais, opcao sexual, credo e direitos humanos;

® Concessdo de bolsas de estudo (10% do nuimero total de vagas aprovadas pelo MEC) para
alunos residentes em Goiana e que fazem parte da populagio menos privilegiada da
comunidade local (utilizando como referéncia a Lei n? 11.096/2005 - ndo portadores de
diploma de curso superior; renda per capita mensal familiar de até 1 e % (um e meio) salario
minimo; apresentam patriménio compativel com a renda per capita apresentada, obtenham
classificacdo no processo seletivo e tenham um bom desempenho académico);

® |ncentivo a preparacdo de estudantes pertencentes aos segmentos sociais contemplados com
bolsas, quando concluintes da graduacdo, para continuidade de estudos e (ou) para o
trabalho profissional;

® Reforco a politica de assisténcia e atendimento estudantil;

® Desenvolvimento de a¢Ges conjuntas com a sociedade para promover a inclusdo social de
alunos durante a vida académica e ao iniciar as atividades profissionais;

® Promoc¢do da melhoria do desempenho dos estudantes com comprovadas lacunas de
conhecimentos por meio de oficinas de nivelamento em portugués e em matematica,
voltadas para a superacao das dificuldades observadas na sua formacao anterior ao ingresso
na Instituicao.

Desta forma, o compromisso social da Faculdade comporta, além das suas fung¢des especificas
de geragao, transmissao do saber e formagdo de profissionais qualificados para o mercado de
trabalho, a prestacdao de servicos a sociedade, com favorecimento do desenvolvimento
econdmico e social da regido e do pais, na perspectiva da melhoria da qualidade de vida das

pessoas.

Ressalta-se, ainda, que o curso de Medicina da FITS também valoriza o conhecimento e a
vivéncia dos problemas de saide da comunidade local, através de trés iniciativas:

® Avaliacdo processual de todas as unidades curriculares do PIESF através da elaboragdo de
Portfdlio, contendo as impressées e reflexdes dos momentos vivenciados e das experiéncias
adquiridas junto a comunidade local, tanto no ambiente da Unidade Basica de Saude, como
em meio ao seu territério.

® Apresentacdo e publicacdo das experiéncias, trabalhos e resultados de projetos de
diagndstico e de intervengdo relacionados aos problemas de saude da comunidade local
através de um evento semestral denominado SEMPEX (Semana de Pesquisa e Extensdo), que
incorpora a Mostra PIESF. Através deste evento, os estudantes elaboram apresenta¢ées orais
e na forma de painéis, sobre suas vivéncias dos problemas de salde da populagdo do seu
territério e dividem, com todos, os projetos desenvolvidos e aplicados nas respectivas
comunidades, sob a orientacdo e o direcionamento dos seus professores e preceptores. Estes
ultimos, além de coautores do projeto, serdo coautores das publicagdes advindas destas
experiéncias e auxiliam o curso, participando como avaliadores dos demais trabalhos. Desta
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forma, o estudante terd a sua experiéncia e convivio na comunidade local valorizados e os
preceptores serdo valorizados e terdo chance de desenvolver seus projetos e aprimorarem
os seus curriculos.

® Estimulo ao estudante para desenvolver o seu trabalho de conclusdo do curso (TCC) baseado
nos problemas de saude da comunidade do territério conhecido pelo estudante durante as
suas atividades do PIESF.

® Producdo e execugdao de projetos na comunidade através da curricularizagdo com o
componente Experiéncia Extensionista e o PIESF.

3.4 PERFIL DO FORMANDO

O estudante egresso do Curso de Graduagdo em Medicina da Faculdade Tiradentes Goiana
possuira perfil do médico com “formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, com
capacidade para atuar com principios éticos, no processo de saude-doenga em seus diferentes
niveis de atencdo, com a¢des de promogdo, prevengao, recuperacao e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano", conforme as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina (PARECER CNE/CES N2116/2014).

Nesse sentido, a organizacdo do curso foi concebida visando as continuas atualizacGes da
ciéncia médica, além de incorporar uma visdo realistica sobre os problemas sociais do Pais,
contemplando em especial a atencdo basica voltada ao Sistema Unico de Saude (SUS),
considerado pilar do profissional médico.

As ac¢les buscardo o desempenho com elementos de competéncia: as capacidades,
intervencgdes, valores e os padrdes de qualidade da pratica médica de exceléncia, nos cendrios
do SUS.

Dessa maneira, o Curso de Medicina da Faculdade Tiradentes Goiana assume o compromisso de
formar profissionais conforme proposto nas DCNS (2014) destacando os seguintes aspectos:

® Formacgdo critica, humanistica e reflexiva, com aprendizagem em multiplos cendrios e em
diferentes niveis de complexidade, com énfase na atencdo primaria a saude;

® Vivéncia aprofundada das realidades e necessidades de saude locais e regionais, com
competéncia de exercer atividades profissionais em qualquer cendrio, incluindo o contexto
rural, com habilidade de interlocugao e para gestao dos servicos;

® Responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
saude integral em todas as fases de vida do ser humano;

® Atuacdo nos diferentes niveis de atencdo a saude, com acbes de promocgdo, prevencdo,
recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo;

® Conhecimento cientifico e técnico para atuar em situa¢Ges de urgéncia e emergéncia em
diferentes cenarios; inclusive o virtual.
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® Habilidade para articular ensino-pesquisa-extensdao em servigcos de Saude, articulando-se a
rede de Educacdo, e tomando por base os principios da universalidade, equidade e
integralidade e igualdade.

® Transversalidade, sempre, da determinacdo social do processo de saude e doenca nas
diversas acoes.

Com relagdo ao processo de construgao do conhecimento, o curso se baseia na pedagogia cujos
pilares sdo a reflexdo critica a partir das realidades vivenciadas, com desenvolvimento de
cidaddos capazes de analisar sua imersao social, histérica e cultural, vislubrando possibilidades
de transformacgGes positivas.

Nesse contexto, os estudantes sdo encarados como agentes com voz ativa; o conhecimento é
problematizado com didlogo critico e afirmativo, objetivando a melhoria da salde de todas as
pessoas. Nesse contexto, professores e alunos sdo parceiros e agentes transformadores
atuantes no processo de transformacdo sociocultural e evolugdo dos ambientes onde estdo
inseridos.

A fim de que o estudante possa ter uma formacao critica e reflexiva, estdo contempladas no
curso as experiéncias abaixo elencadas:

® Utilizacdo de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem - técnica ancorada
em situagdes-problema ou Problem Based Learning (PBL), bem como outras metodologias
ativas. Nessa perspectiva, os estudantes sdo expostos a cenarios que requerem sua
participacdo ativa em debates, interacdo com os demais colegas da turma, desenvolvimento
de raciocinio critico, favorecimento da autonomia, estimulo a curiosidade cientifica e a
tomada de decisbes. Os debates ocorrem por meio de tutorias ao longo dos maddulos
tematicos, que contemplam toda a arvore tematica do curso;

®* Imersdo em multiplos cendrios de aprendizagem que oportunizardo a aplicagdo dos
conhecimentos ja obtidos e, a partir dai, o desdobramento para novos saberes e habilidades
necessarias a formacdo. Sessdes de tutoria, explanacdo dialogada ou conferéncias, praticas
em laboratdrios de anatomia, morfofuncional, habilidades clinicas, informdtica, centro de
treinamento cirdrgico e centro de simulagao realistica; atividades em ambulatérios nas
unidades basicas de salde do municipio, enfermarias, emergéncias e hospitais, abarcando a
pratica em diversas complexidades.

® AvaliagGes dos estudantes norteadas por: a) desempenho continuo nas tutorias, incluindo a
constru¢do de Mapas Conceituais, documentos de elaboragdo coletiva, dialégica e de
reflexdo, conforme os debates em cada situacdo-problema; b) avaliacdo cognitiva por meio
de questBes objetivas (multipla escolha) e discursivas, havendo a sessdo devolutiva dos
tutores a cada estudante, para reflexdo dos acertos e enganos; c) elaboragdo de portfdlio,
registro individual e continuo das experiéncias vivenciadas nas atividades de uma
determinada disciplina, permitindo a organizacdo do saber adquirido, o aperfeicoamento da
comunicagdo escrita e desenvolvimento da avaliagdo critica do préprio trabalho.

® Prdtica sistematica de devolutivas e “feedbacks” - tanto apds cada encontro de tutoria ou
apos avaliagdo formativa, somativa ou pelo Exame Clinico Objetivo Estruturado (do inglés
Objective, Structured, Physical Examination, OSCE)
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® Avaliacdo OSCE, composta por estacdes ou etapas que contemplam as disciplinas estudadas,
como Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia etc. Apresenta-se um caso
ao estudante, que deve analisar em um modelo, manequim ou peca e responder as questdes,
simulando a realidade que serd vienciada na vida profissional.

® Estimulo a pesquisa através de projetos de iniciacdo cientifica — para aplicabilidade do
método cientifico, objetivando o estimulo a producdo cientifica, aprendizagem e assisténcia
por meio da Medicina Baseada em Evidéncias.

® Programa Continuado de Capacitacdo e Desenvolvimento Docente — a formacgao critica e
reflexiva também depende da existéncia de um corpo docente critico e reflexivo, com
atitudes que orientam o processo reflexivo, para além dos conteldos programaticos. Esse
programa é organizado pelo Nucleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente (NAPED) e é
fundamental para preparar, capacitar e acompanhar os professores no caminhar do alunos
ao longo do Curso.

Além das acOes citadas, o projeto pedagdgico do curso também contempla um tempo para
estudo e autoaprendizagem do aluno, caracteristicas fundamentais na metodologia adotada.
Durante a semana-padrdo de cada periodo, existem varios horarios livres destinados a esse fim.
Nesse sentido, e tendo em vista que o curso é realizado em tempo integral, podendo atingir uma

carga hordria maxima de 40 horas semanais. A distribuicdo do tempo destinado para estudo e
autoaprendizagem dos estudantes, estd assim elencado:

® 46 horas no primeiro periodo;
® 46 horas no segundo periodo;
® 46 horas no terceiro periodo;
® 46 horas no quarto periodo;

® 20 horas no quinto periodo;

® 20 horas no sexto periodo;

® 20 horas no sétimo periodo;

® 20 horas no oitavo periodo.

No internato médico, o aprendizado ocorre por meio da pratica em diversos servigos, sendo os
estagios organizados com carga hordria minima de 30 horas e maxima de 40 horas semanais. No
caso de plantdo noturno, os internos tém direito a folga no dia seguinte. Existe o cuidado de que
nao haja plantdo noturno em véspera de provas.

3.4.1 Competéncias Gerais e Especificas a serem alcangadas pelos formandos

A complexidade do mundo contemporaneo exige a formacdo de profissionais ndo somente
voltada a competéncias técnicas. Assim, existe a premente necessidade de associar
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conhecimentos, habilidades e atitudes que Ihes possibilitem integrar equipes multiprofissionais,
comunicar-se adequadamente com colegas de sua area e de outras, bem como atitudes
empadticas para com os usuarios dos servicos, tomada de decisdes, exercicio de liderancga,
gerenciamento de servicos e pessoas. Esse aprendizado deve ser continuo, ndo esquecendo
jamais a postura ética, que devera pautar toda a vida profissional.

Competéncia, para fins da formacdo médica, é compreendida como a capacidade de mobilizar
diferentes recursos em solucionar os problemas da pratica profissional em diferentes contextos
do trabalho em saude, considerando oportunidade, pertinéncia e sucesso. Assim, a mobilizacao
de capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras, dentre outras, promovendo a
combinagdo de recursos que se se expressam em ac¢Oes perante um problema (PARECER
CNE/CES N2116/2014).

Os egressos do curso de Medicina da Faculdade Tiradentes Goiana devem ter desenvolvido, ao
final de sua formacao, as competéncias, habilidades e atitudes para o desempenho do exercicio
profissional em consonancia com as seguintes dreas de competéncia: Atencao a Saude, Gestao
em Saude e Educacdo em Saude.

Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as dimensdes da
diversidade bioldgica, a subjetividade do individuo, a étnico-racial, socioeconémica, politica,
ambiental, cultural, ética e demais aspectos que comp&em o espectro da diversidade humana,
singularizando cada pessoa ou cada grupo social. Tal espectro de dimensdes objetiva o sentido
de concretizar:

I. Acesso universal e equidade - como direitos a cidadania, sem privilégios nem preconceitos de
qgualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e atendendo as necessidades
pessoais especificas, segundo as prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude
e a vida, observando o que determina o Sistema Unico de Saude (SUS);

IIl. Integralidade e humanizagao do cuidado - por meio de pratica médica continua e integrada
as demais agbes e instancias de salde, de modo a construir projetos terapéuticos
compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, de familias, e das
comunidades, reconhecendo os usudrios como protagonistas ativos de sua prépria saude;

N

Ill. Qualidade na aten¢do a saude - pautando o pensamento critico, que conduz o fazer,
conforme as melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de cada pessoa, familia,
grupos e comunidades e nas politicas publicas, programas, acOes estratégicas e diretrizes
vigentes.

IV. Seguranca na execucdo de intervencbes e procedimentos — pautando-se nos mais altos
padrées da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usuarios, a si
mesmo e aos demais profissionais do sistema de salde, com base em reconhecimento clinico-
epidemioldgico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais;

V. Preservacdo da biodiversidade com sustentabilidade - de modo que na pratica médica, sejam
respeitadas as relacdes entre o ser humano com ambiente, sociedade e tecnologias,
contribuindo para a incorporacdo de novos cuidados, habitos e praticas de saude;

VI. Etica profissional - fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em conta que
a responsabilidade da aten¢do a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas preservando a
confidencialidade, sigilo, autonomia e seguranga da pessoa sob cuidado;
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VIl. Comunicacdo respeitosa e empatica - por meio de linguagem verbal e ndo verbal
direcionada a usuarios, familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com
sensibilidade, interesse e compreensao;

VIIl. Promocdo da saude - estratégia de producdo de saude articulada as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribuindo para a construcao de
acoes correspondentes as necessidades sociais em saude;

IX. Cuidado extensivo — ndo apenas centrado em paciente, mas também na sua familia e na
comunidade, prevalecendo o trabalho de equipe multiprofissional, com relacdo horizontal e
compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, da sua familia
e comunidade; promover a compreensao sobre o adoecer, identificar objetivos e desenvolver
aliangas e responsabilidades no cuidado, articulando-se os profissionais de salde com usudrios;

X. Promocdo da equidade - oferecer cuidado adequado e eficiente as pessoas com necessidades
especificas , compreendendo os diferentes modos de adoecer e das existéncias humanas, nas
suas variabilidades e singularidades.

Na Gestdo em Saude, visa a formac¢do do médico capaz de compreender os principios, diretrizes
e politicas do sistema de salde, e participar de acdes de gerenciamento e administragdo para
promover o bem- estar da comunidade, por meio das seguintes dimensdes:

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

Il. Valorizacdo da Vida - com a abordagem dos problemas de salde recorrentes na atencao
basica, na urgéncia e na emergéncia, na promoc¢ado da saude e na prevengao de riscos e danos,
visando a melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade, por
profissional médico generalista, propositivo e resolutivo;

IIl. Tomada de decisGes - com base na analise critica e contextualizada das evidéncias cientificas,
da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e comunidades, das politicas publicas sociais e de
saude, de modo a racionalizar e otimizar a aplicagdo de conhecimentos, metodologias,
procedimentos, instalagGes, equipamentos, insumos e medicamentos, objetivando melhorias
no acesso e na qualidade integral a saude, no desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e
inovagdo, que retroalimentam as decisoes;

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

V. Lideranca - exercitada na horizontalidade das relagbes interpessoais, envolvendo
comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes, comunicac¢ao e
desempenho de ac¢Ges efetivas e eficazes, mediadas pela interagdo e didlogo, para o bem-estar
da comunidade;

VI. Trabalho em Equipe - de modo a desenvolver parcerias e constituicao de redes, ampliando a
aproximacao entre instituicdes, servicos e outros setores envolvidos na ateng¢do integral e
promoc¢do da saude;

VII. Construgdo participativa do sistema de salde - de modo a compreender o papel dos
cidaddos, gestores, trabalhadores e instancias do controle social na elaboragdo da politica de
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saude brasileira;

VIII. Participacao social - articuladando ensino e aprendizagem as redes de atencdo a saude,
colaborando na integracao de agdes e servicos de salde, provendo atencdo continua, integral,
de qualidade, com boa pratica clinica e responsavel, incrementando o sistema de acesso com
equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos, éticos, sanitdrios e
da economia na saude.

Na Educagao em Saude, o graduando devera corresponsabilizar-se pela prépria formagao inicial,
continuada e em servicos, com autonomia intelectual, responsabilidade social, ao tempo em
gue se compromete com a formacao das futuras geracdes de médicos, e o estimulo a mobilidade
académica e profissional, objetivando:

I. Aprender a aprender - como parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando
conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes para a busca de
respostas cientificamente consolidadas, construindo o perfil da identidade profissional com
avaliacdo critica das informacgdes obtidas, observando as fontes e mantendo-as em privacidade,
guando necessario;

Il. Aprender com autonomia — desenvolvendo a percep¢do da necessidade de educagdo
continuada, a partir da media¢do dos professores e profissionais do Sistema Unico de Saude,
desde o primeiro periodo do curso;

lIl. Aprender interprofissionalmente — baseando-se na reflexdo sobre a prépria pratica e na troca
de saberes com profissionais da area da salude, e outras dreas do conhecimento, para a
orientacao sobre a identificacdo e discussao dos problemas, estimulando o aprimoramento da
colaboracdo e da qualidade da atencdo a saude;

IV. Assimilar a importancia de equipamentos e atitudes de seguranga — em situagdes e
ambientes protegidos e controlados, ou em simulagdes da realidade, identificando e avaliando
o erro, como insumo da aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagdgico
e organizacional;

V. Comprometimento com seu processo de formagdo - envolvendo-se em ensino, pesquisa e
extensdo, observando o dinamismo das mudangas sociais e cientificas que afetam o cuidado e
a formacgao dos profissionais de saude, a partir dos processos de autoavaliagdo e de avaliagao
externa dos agentes e da instituicdo, promovendo o conhecimento sobre as escolas médicas e
sobre seus egressos .

VI. Ampliacdo das oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho - por meio da
participacdo em programas de Mobilidade Académica e Formacdo de Redes Estudantis,
viabilizando novos desafios da drea, estabelecendo compromissos de corresponsabilidade com
o cuidado com a vida das pessoas, familias, grupos e comunidades, especialmente nas situacbes
de emergéncia em saude publica, nos ambitos nacional e internacional;

VII. Dominar lingua estrangeira - de preferéncia lingua franca, para manter-se atualizado com os
avancos da Medicina no pais e exterior, bem como para interagir com outras equipes de
profissionais da salde em outras partes do mundo, e divulgar as conquistas cientificas
alcangadas no Brasil.

Tomando as competéncias gerais e especificas como base, o Curso propde uma formagao
médica que leve em considera¢do a identificacdo dos agravos de salde mais relevantes para a
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formacdo médica, considerando-se a realidade epidemioldgica da regido. Ao final do Curso, o
egresso estard preparado para o exercicio da medicina de forma generalista, mostrando
competéncia para tomar as seguintes atitudes basicas, referentes as patologias mais
prevalentes:

® Diagnosticar e tratar (manejo do acompanhamento);
® Realizar condutas de emergéncia;

® Suspeitar e encaminhar os casos que necessitem de atendimento de maior complexidade.

O estudante terd oportunidade de realizar especializagdo nas diversas areas da medicina, apds
término do curso, por meio de Especializacdo Lato senso ofertada pela prépria Faculdade, bem
como participar do Programa de Residéncia Médica implantado pela Instituicdo em parceria
com Sistema Unico de Saude — SUS do Municipio.

3.5 EIXOS ESTRUTURANTES DA FORMAGAO PROFISSIONAL

O Curso tem um desenho curricular direcionado por trés eixos de formagdo que perpassam os
anos de graduacdo. Em cada um dos eixos, Unidades Curriculares aglutinando areas tematicas
afins constituem a proposta curricular.

Nesse sentido os eixos propostos sdo:
® Eixo Humanistico-Profissional;
® Eixo Técnico-Cientifico;

® Fixo Comunitario Assistencial;

O médico formado pela Faculdade Tiradentes Goiana devera estar apto a tratar o que é mais
frequente na realidade epidemioldgica do Estado de Pernambuco e do Brasil, segundo um perfil
de complexidade tragado pelas areas de conhecimento envolvidas no curso. A abordagem
destes agravos a salde sera realizada de forma interdisciplinar e multiprofissional de modo a
garantir os conhecimentos cientificos necessarios, associados a uma visdao humanista e ética da
profissdo, do paciente e da equipe de saude. Ainda, deve sempre abordar o ciclo vital, isto é, as
varias idades humanas e suas caracteristicas e contemplar a relagdo do homem com seu meio
ambiente, a sociedade humana, como cenario onde ocorrerdo sua vida, suas doengas e suas
curas, sua morte.

Os conteudos de cada uma das Unidades Curriculares sdo preparados pelo grupo de
planejamento do curso, que retne os docentes de vdrias areas de conhecimento (basicas e
aplicadas) envolvidas com os contelidos tematicos de cada Unidade a ser planejada. A definicdo
dos conteldos é feita por meio de oficinas de trabalho onde os docentes pactuam por meio da
elaboracdo coletiva de arvores tematicas (mapas conceituais) para cada Unidade. A partir dai,
delineiam-se os objetivos gerais e especificos com as respectivas competéncias da cada Unidade
Curricular, definindo-se os contetdos.
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Assim sendo, o Curriculo do Curso de Medicina da Faculdade Tiradentes de Goiana, foi
estruturado a partir de trés eixos que possibilitrdoo desenvolvimento de uma base integrada de
conhecimentos, praticas e atitudes do profissional:

EIXO HUMANISTICO-PROFISSIONAL: A dimensdo humanistica da formacdo do médico é uma
dimensdo central do curriculo. Um dos mais significativos aspectos a serem observados na
educacdao médica contemporanea é a necessidade de uma formacdo que resulte na aquisicao
de competéncias atitudinais. Atitudes sdo a interface entre o profissional e o seu cliente, sua
familia, sua comunidade, a instituicdo profissional a que é afiliado, aos colegas de profissao e
aos demais colegas de sua equipe de trabalho. Tal interface se firma muito mais na experiéncia
e na vivéncia do que no conhecimento, e, portanto, € menos influenciada pelo ensino factual e
didatico. Este eixo propde que, longitudinalmente, em todos os blocos, sejam estruturados
processos experienciais de aprendizagem que maximizam o impacto desses dominios
atitudinais, particularmente no campo da reflexdo centrada no estudante e no desenvolvimento
do pensamento critico.

Em cada mddulo o curriculo é estruturado com uma base de experiéncias que viabilizam o
desenvolvimento de atitudes como:

1. altruismo, orientado para a consciéncia de que é necessario atender ao melhor
interesse de seus clientes, da sociedade e da saude publica, e de sua prépria profissao;

2. responsabilidade social, dirigido a pratica da solidariedade e do genuino interesse pelo
desenvolvimento comunitario;

3. busca pela exceléncia, com uma constante valorizacdao pelo auto aprendizado e pela
permanente autocritica;

4. honraeintegridade, orientadas para o compromisso com o justo, o certo e o apropriado
em sua pratica; e

5. vinculo e respeito aos outros, demonstrando clara preocupagdo com sentimentos,
valores e pensamentos de pacientes, colegas e profissionais da equipe.

EIXO TECNICO-CIENTIFICO: Os contelidos biomédicos do curso médico, incluindo a base de
conhecimentos e habilidades da pratica médica, os principios cientificos e o pensamento
académico em Medicina, associados aos dominios de areas amplas, tais como a Psicologia, a
Histdria da Medicina, a Antropologia Médica, a Economia, a Medicina Legal, a Sociologia, a
Cultura e outras Ciéncias Humanas e Sociais, que formam a estrutura conceitual deste eixo.
Como explicitado anteriormente, os conteudos técnico-cientificos do curriculo sdo, em cada
maddulo, integrados de modo que, a partir da discussdo de problemas, tais campos do
conhecimento sejam explorados de forma progressiva e estruturada. Os conhecimentos sdo
desenvolvidos com base na associacdo entre teoria e pratica. Desde o inicio do curso o estudante
tem oportunidade de se apropriar de um instrumental tedrico-pratico profissionalizante
compativel com o estagio do curso em que estd inserido. Sob o ponto de vista estrutural, o
primeiro ano lida com sistemas regulatorios e estruturas organicas, respondendo pela
organizacdo somato-funcional do organismo humano; o segundo ano lida com ciclos de vida,
trabalhando os processos de desenvolvimento do individuo em fases da vida (embriogénese,
nascimento, crescimento, vida adulta, envelhecimento e morte), e sua relagdo com o meio.
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O terceiro e quarto anos trabalham processos clinicos e manifesta¢Ges da doenca, organizados
em modulos cuja énfase é a integracao sistémica das diversas manifestacdes fisiopatolégicas de
maior interesse médico. Os dois Ultimos anos do curso (5° e 6° anos) s3o o periodo de internato
rotatdrio, quando o aluno segue em estagio pelas clinicas basicas (pediatria, ginecologia-
obstetricia, clinica médica/medicina interna, cirurgia, trauma/emergéncias médicas, saude
publica/atencdo primaria e estagios eletivos). Durante todo o curso, o aluno desenvolve
atividades de integracdo entre teoria e prdtica e estagios em servicos de atencdo primadria,
secundaria e terciaria, de acordo com sua progressao no curso.

EIXO COMUNITARIO-ASSISTENCIAL: Desde o inicio do curso, ha o desenvolvimento de uma
pratica de acdo comunitaria, integrada em uma equipe multidisciplinar, a partir da qual o
estudante entra em estreita relacdo com a comunidade e com ambientes e estruturas a ela
pertencentes. Com isso, o curso possibilita um balangco adequado entre esses servicos e
estruturas ambulatoriais e hospitalares secundarias e terciarias.

Durante todo o processo de formacao, todos os cendrios de pratica estardo presentes: espagos
sociais de convivéncia, unidades de atencdo bdsica, aten¢do domiciliar, ambulatdrios de
especialidades e hospital, articulados de modo a proporcionar a experiéncia da continuidade da
atencdo, do acompanhamento longitudinal de individuos, familias e grupos sociais, bem como
a vivéncia dos diferentes arranjos tecnoldgicos envolvidos no trabalho em saude, em diferentes
contextos.

A estrutura e os conteldos curriculares propostos resultam da experiéncia acumulada no
ambito nacional e internacional no campo da Educagdo Médica e se apresenta em plena
consonancia com a missdo e objetivo da FITS em oferecer aos estudantes uma excelente
qualificacdo profissional.

3.6 ARTICULACAO COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE LOCAL E REGIONAL

O curso de Medicina da FITS esta totalmente articulado com o SUS Local e Regional, através da
assinatura do Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino-Saude Regional (COAPES), com o
municipio de Goiana (previsto na Lei n2 12.871 de 22/10/2013), e com os outros 9 municipios
que compdem a 122 Regido de Saude do Estado de Pernambuco, para o fortalecimento da
integrac3o entre ensino, servicos e comunidade no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os
demais municipios que fazem parte do COAPES Regional sdo: Alianga, Camutanga, Condado,
Ferreiros, ltambé, Itaquitinga, Macaparana, Sdo Vicente Ferrer e Timbauba. Neste contrato, ha
uma defini¢do clara dos atores institucionais participantes, com regulamentag¢do das atividades
de ensino, de pesquisa, de ateng¢do a saude e da atividade de agdo comunitaria, como descrito
a seguir.

1. A FITS se responsabiliza em:

I. Contribuir de forma corresponsdvel com a gestdo dos servigos de saude, visando qualificar a
atencdo prestada, incluindo apoio a elaboracdo de acdGes em saude a fim de melhorar
indicadores de saude loco-regionais;

Il. Promover atividades de ensino, extensdo e pesquisa nos servigos e territérios nos quais a IES
atua, articulando os fundamentos tedricos e éticos as situacGes praticas nas perspectivas
Interprofissional, interdisciplinar e Intersetorial, com intima ligacdo entre as necessidades de
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saude;

Ill. Supervisionar efetivamente as atividades desenvolvidas pelos estudantes, nas redes de
atencdo a saude, definindo professor(es) da Faculdade Tiradentes e/ou preceptores do
programa de residéncia responsaveis para cada cenario de pratica. A periodicidade é
estabelecida no Plano de Atividades de Integracdo Ensino-Saude-Comunidade, e deve ser
estabelecida conforme natureza das atividades realizadas e das competéncias a serem
desenvolvidas pelos estudantes, observadas as legislacdes especificas;

IV. Garantir a promocao da aten¢do continua, coordenada, compartilhada e integral, de modo a
evitar a descontinuidade do atendimento, a superlotacao do servico e prejuizos da atencdo a
salde ao usuario do SUS;

V. Promover a realizacdo de ac¢les, focada na melhoria da saude das pessoas, a partir de
diretrizes e de normas técnicas para a realizacdo de processos e procedimentos com vistas a
qualidade e seguranca do usuario do SUS fundamentadas em principios éticos;

VI. Oferecer aos profissionais da rede de servicos oportunidades de formacdo e
desenvolvimento que contribuam com a qualificacdo da assisténcia, da gestdo, do ensino e do
controle social, com base na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude;

VIIl. Fomentar a¢des de valorizagdo e formacdo voltadas para profissionais da rede, tais como:
inclusdo em pesquisas (como pesquisadores), certificacdo da atividade de preceptoria, dentre
outros, que deverdo estar explicitados no plano, presente instrumento de contrato;

VIII. Contribuir para a formulacdo e desenvolvimento de politicas de ciéncia, tecnologia e
inovacdo, com base nas necessidades loco regionais;

IX. Garantir o fornecimento de instrumentos de identificagdao do seu estudante combinado no
plano de atividades de cada servico e de acordo com as atividades a serem desenvolvidas;

X. Contribuir com a rede de servigos do SUS com investimentos nos cenarios de pratica, tais
como: aquisi¢cao de equipamentos, material permanente e outros bens; oferta de processos
formativos para os trabalhadores e gestores da rede; oferta de bolsas de residéncia médica para
o Programa de Medicina Comunitaria e de outras dreas prioritarias em parceria com a Secretaria
de Saude; desenvolvimento de pesquisas e novas tecnologias;

XI. Realizar a¢Ges de assisténcia estudantil quando o campo de pratica for de dificil acesso.

Além disto, espera-se convénio e termos de parcerias com a Secretaria do Estado da Saude de
Pernambuco e com os hospitais conveniados com o SUS.

A parceria Faculdade Tiradentes /Servicos de Saude do Estado e Municipio deve atender as
necessidades concretas da populagdo, visto que o curso visa contribuir para a ampliacdo e a
qualificacdo da rede bdasica dos servicos de salude, na programacdo de acGes prioritarias na
atencdo primdria, na vigilancia em saude, nos servigos especializados e na pactuacdo de acbes
integradas entre as microrregionais de saude.
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3.7 INSERGAO DO CURSO NA REDE DE SAUDE

Do ponto de vista pedagdgico, o curso oferece, aos estudantes, oportunidades de ensino-
aprendizagem na rede de saude e na comunidade, através das atividades de Integra¢do do
Ensino em Saude da Familia, desenvolvidas pelas unidades curriculares (PIESF | a VIII), do
primeiro ao oitavo periodo, na rede de atencdo basica do municipio. Tal inser¢do do curso na
rede acontece semanalmente, de forma planejada e integrada com as demais unidades
curriculares do semestre, com uma carga hordria minima de 3 horas e 30 minutos por semana,
num total de 20 semanas por semestre e de forma que o estudante apresenta um papel ativo
na medida em que, sempre sob supervisao direta de um professor ou um preceptor, ele conhece
os equipamentos de salde, participa da rotina da unidade basica de saude; acompanha os
processos de acolhimento e gestdo da UBS; integra uma equipe de medicina de familia e
comunidade para a realizacdo de visitas domiciliares; participa dos atendimentos médicos;
elabora e aplica projetos de diagndstico e intervencgao; e faz reflexdes sobre as suas vivéncias e
experiéncias na atencdo basica.

Deve-se ressaltar que durante os quatro primeiros anos do curso, o estudante é alocado na
mesma unidade basica de saude para poder se integrar, de fato, a rotina deste equipamento e,
ao mesmo tempo, construir uma relacdo 6tima de respeito, colaboracdo, troca de experiéncias
e conhecimentos entre este e a equipe de saude. Além disto, este fato deverd permitir que o
estudante acompanhe as familias de um determinado territorio de forma longitudinal, com
possibilidade de desenvolver uma relagdo importante com os pacientes.

Ainda na fase do internato, que corresponde ao estagio obrigatdrio do curso de Medicina, os
estudantes participardo de dois estagios especifico de Medicina de Familia e Comunidade,
desenvolvidos na mesma rede de atencdo basica do municipio e com carga horaria total
correspondente a 16,67% de toda a carga horaria do internato de Medicina.

3.8 VINCULAGCAO COM O SUS

A vinculagdao com o SUS ocorre tanto ao nivel institucional, como ao nivel pedagédgico. A FITS de
Goiana participa do Contrato Organizativo de Ag¢do Publica Ensino-Saude (COAPES) com o
municipio de Goiana e demais municipios da 122 Regido de Saude, com objetivo de oficializar
sua vinculagdo com o SUS e definir, de forma clara, seu papel junto a rede publica de saude.

Pedagogicamente, tal vinculacdo acontece através do eixo principal do curso denominado
Programa de Integracdo do Ensino em Saude da Familia (PIESF). Este programa é caracterizado
por 8 unidades curriculares que acontecem do 12 ao 42 ano do curso e que se traduz na inser¢do
do estudante na rede municipal de atencdo basica do SUS. Além disto, durante o internato de
Medicina, os estudantes realizardo dois estdgios especificos de Medicina de Familia e
Comunidade, também na rede de atencdo bdasica do SUS.

A diversificacdo de cendrios de pratica, com énfase na atencdo primdria e na estratégia de Saude
da Familia, deve contribuir para o entendimento mais adequado do sistema de referéncia e
contra referéncia, essencial para a atenc¢do a salde com qualidade e resolutividade. A interagdo
entre os gestores dos sistemas educacionais e do SUS deve permitir a criagdo de condi¢Ges para
o aproveitamento de ambos os sistemas, na perspectiva de garantir melhor qualidade técnica e
conceitual para a atenc¢do aos individuos e a populagdo e para o processo de ensino-
aprendizagem.
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3.9 FORMACAO MEDICA CONTINUA

O curso de Medicina da FITS de Goiana foi concebido de forma a oferecer, aos seus estudantes,
experiéncias de aprendizagem claramente definidas em cada estagio da sua formacado, de
maneira a demonstrar envolvimento e autonomia crescentes na atengao a saude, desde o inicio
da graduacao.

No primeiro periodo, também denominado primeira etapa, o estudante comeca a ser
apresentado aos conceitos bdsicos em Medicina, tanto do ponto de vista morfoldgico e
funcional, como do ponto de vista ético, semioldgico e da concepcio do Sistema Unico de Saude
implantado no seu pais. Ao mesmo tempo que o estudante comeca a ser treinado
paradesenvolver habilidades clinicas, de informdtica e de comunicacado, ele comeca a conhecer
a estrutura e o funcionamento do corpo humano; toma conhecimento dos principios e da
legislacdo do SUS, conhece a organizacdo funcional de uma Unidade de Saude da Familia e
comeca a entender, na pratica, os conceitos de territdrio, cartografia e rede de saude. Além
disso, a partir desta etapa o estudante também inicia sua jornada de acles e projetos
extensionistas voltados para as comunidades locais.

Na segunda etapa, o estudante se aprofunda no conhecimento da estrutura e da funcao dos
sistemas organicos; comega a entender os mecanismos de agressdo e defesa do corpo humano;
inicia o aprendizado das praticas laboratoriais, desenvolve as habilidades relacionadas a
comunicacdo por LIBRAS e a semiologia da pele, cabeca, pescoco, térax e abdome; passa a
conhecer e a atuar nos programas de atencdo a hipertensao arterial sistémica e ao diabetes
mellitus junto a Ateng¢do Bdsica do municipio.

Na terceira etapa, o académico de Medicina continua desenvolvendo habilidades clinicas e
laboratoriais, enquanto passa a discutir os principais ciclos de vida que sdo vivenciados, na
pratica, através do desenvolvimento de atividades didaticas nas unidades basicas de saude
durante os momentos de ateng¢do a saude das criangas, adolescentes e idosos. Além de vivenciar
as primeiras imersdes no campo da neurobiologia.

Na quarta etapa, o foco passa a ser as neoplasias, a saude da mulher e as doengas resultantes
da agressdo ao meio ambiente e estas tematicas sdo discutidas nos mddulos tematicos e
vivenciadas no PIESF. Neste momento o estudante também passa a aprender os conceitos
basicos de farmacologia e terapéutica.

No quinto periodo, o estudante discute questdes relacionadas a epidemiologia das doengas,
vivencia a questdo da tuberculose e da hanseniase na atengdo basica e discute, nos mddulos
temdticos os conceitos de dor, febre, inflamagdo e infec¢do. O aluno completa o seu
treinamento nas habilidades clinicas e inicia a vivéncia na medicina ambulatorial.

No sexto periodo tanto nos médulos tematicos, como no PIESF o tema principal é a saude mental
e o estudante continua sua vivéncia ambulatorial. H4 também o inicio do treinamento em
técnica cirurgica a partir do Centro de Técnicas Cirurgicas e do Centro de Simulacdo Realistica.

No sétimo periodo os temas passam a ser sistema locomotor, sistema nervoso e térax, com
discussOes tedricas e praticas, sendo que no PIESF os estudantes irdo vivenciar os aspectos da
reabilitacdo ortopédica, neuroldgica e respiratdria.
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No oitavo e ultimo periodo antes do internato, os académicos irdo discutir os varios aspectos
relacionados a Urgéncia e Emergéncia, irdo se familiarizar com a rede de urgéncia e emergéncia
do SUS do municipio e da regido e irdo terminar seu treinamento bdsico em técnica cirurgica.

Durante os dois ultimos anos do curso, no internato de medicina, os futuros profissionais
realizardo estdgios de treinamento em servico nas dreas de clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia, pediatria, medicina de familia e comunidade, urgéncia e emergéncia,
saude mental e saude coletiva; respeitando a proporcao definida nas diretrizes curriculares
nacionais de 2014.

Durante o estagio de Medicina de Familia e Comunidade, o estudante atende os pacientes na
Unidade Bésica de Saude e participa de toda a rotina médica da unidade, sempre sob a
supervisdao do médico preceptor.

Em resumo, o estudante atua nos trés niveis de atencdo a saulde: primaria, secundaria e
tercidria; prioritariamente nas areas de clinica médica, cirurgia, pediatria, saude coletiva,
ginecologia e obstetricia.

Mesmo depois de formado, o estudante do curso de Medicina da FITS continua sendo
influenciado pela instituicdo, na tentativa de estimula-lo a se fixar, profissionalmente, no
municipio de Goiana.

Na experiéncia de varios municipios acerca da fixacdo do médico na regido, trés pontos foram
considerados importantes pelos profissionais recém- formados para esta questdo: presenca dos
familiares, residéncia médica e condi¢cbes de trabalho. Levando estas informacdes em
consideracdo, os programas de incentivo a fixacdo do egresso basear-se-do em um tripé:
iniciativas para melhorias na rede de saude do SUS; oferta de programas de residéncia médica;
e sistema de acompanhamento de egressos.

Através do investimento a ser aplicado na rede municipal de saude, conforme acordado no
plano de contrapartidas do edital para Mantenedoras do Programa Mais Médicos, havera uma
melhora das condi¢des de infraestrutura e equipamentos da rede de saude municipal. Tal
melhoria das condi¢des de trabalho e atendimento a populagdo constituird um fator de fixagao
do egresso.

Ainda de acordo com os compromissos assumidos junto a SERES, a FITS implantar3, até formar
a primeira turma de estudantes, 50 vagas de residéncia médica, destas, 35 vagas destinadas ao
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

A instituicdo criard, também, um programa de acompanhamento dos profissionais apds a
graduacgdo, para que possamos captar as varias informag&es acerca dos interesses pessoais e do
crescimento profissional de cada um, afim de poder criar novas estratégias para estimular a
fixacdo deles no municipio de Goiana. A¢des como encontros de antigos alunos, “coaching”,
entrevistas com equipamentos de saude estardo sendo programados.

Finalmente, deve-se considerar um ultimo ponto acordado no plano de bolsas, o qual se refere
a concessdo de bolsas e estimulos para os estudantes habitantes do municipio. Isto demonstra,
desde o inicio das atividades desta instituicdo, a preocupacdo com a fixacdo dos formandos,
considerando, inclusive, a questdo da presenca da familia préximo ao local de trabalho.



72

3.10 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O curso de Medicina da FITS tem por objetivo desenvolver no seu estudante, em cardter
sequencial e progressivo, as competéncias e habilidades necessarias para um bom profissional
da drea médica, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos
de graduacdo em Medicina (CNE/CES 2014), as Matrizes de Habilidades e Competéncias da
Avaliacdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina (ANASEM) e a Matriz de
Correspondéncia Curricular para Fins de Revalida¢do de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior
(Ministério da Saude & Ministério da Educacdo 2011).

As competéncias gerais definidas no projeto pedagdgico do curso que caracterizam o perfil do
Seu egresso sao:

1. Aptidao para comunicar-se por meio de diferentes recursos e linguagens, no contexto
de atencdo a saude e sempre pautado nos principios éticos e humanisticos.

2. Capacidade para descrever e aplicar conceitos biolégicos, psicossociais, culturais e
ambientais que permitam entender os fen6menos normais e alterados no processo de
atencdo, de gestdo e de educacdao em saude, nos diversos ciclos de vida.

3. Conhecimento para buscar, organizar, relacionar e aplicar dados e informacgdes,
baseado em evidéncias cientificas, para subsidiar o raciocinio clinico, com vistas a
solucdo de problemas e a tomada de decisGes, de forma a executar procedimentos
apropriados aos diferentes contextos, garantindo a seguranga dos envolvidos no
processo de atencdo a saude.

4. Seguranca para mobilizar e associar informagoes obtidas a partir de diferentes fontes
para construir, sustentar e compartilhar argumentagdo consistente e propostas de
intervencao, individualmente e em equipe, em diversos contextos, na defesa da saude,
da cidadania e da dignidade humana

As habilidades se relacionam com as competéncias definidas e sdo distribuidas ao longo dos seis
anos, conforme descrito a seguir:

12 ao 42 Semestres:

1. Identificar as interrelagdes entre estruturas macro e microscépicas do organismo
humano e o funcionamento normal dos sistemas organicos no processo saude-doenca.

2. Reconhecer modelos explicativos, fatores e determinantes envolvidos no processo
saude-doenca e na gestdo do cuidado.

3. Realizar o diagndstico de saude de uma comunidade e interpretar dados
epidemioldgicos.

4. Utilizar as ferramentas de abordagem familiar e comunitaria I, llI, IV.

5. Interpretar a evolucgdo histérica da saude no Brasil e sua influéncia na estruturagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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6. Analisar o referencial do SUS, politicas e programas de saldde, em todos os niveis de
atencdo, subsidiando a¢des de gestdo, de educagdo e de atencgdo a saude.

7. Identificar os principios da ética e bioética médica e académica, os direitos do estudante
e do médico, a responsabilidade académica e profissional.

8. ldentificar o processo de elaboracdo de diferentes formas de comunicacao cientifica
(identificagdo de um problema, formulagdo de hipétese, delineamento de método de
investigacdo, obtengdo e tratamento de dados, descrigdo e discussdo de resultados).

9. Utilizar os principios da metodologia cientifica e da medicina baseado em evidéncias na
sustentacdo de argumentos e tomadas de decisdes.

10. Identificar situagbes, condicdes e comportamentos de risco e de vulnerabilidade,
utilizando os conceitos de vigilancia em saude considerando as necessidades de saude
individual e coletiva em todos os niveis de prevencdo: primaria, secundaria, tercidria e
quaternaria.

11. Caracterizar o trabalho em equipe na gestdo, na educacdo e na atenc¢do a saude no
processo saude-doencga.

12. Aplicar conceitos, principios e procedimentos de seguranca e biosseguranca nas
situacdes de aprendizagem e de assisténcia.

13. Identificar agentes etioldgicos envolvidos nos agravos a saude mais prevalentes,
descrevendo mecanismos fisiopatoldgicos e impactos para o individuo e para a
coletividade.

52 ao 82 Semestres

1. Identificar agentes etioldgicos envolvidos nos agravos a salde mais prevalentes,
descrevendo mecanismos fisiopatoldgicos e impactos para o individuo e para a
coletividade.

2. ldentificar as interrelagbes entre estruturas macro e microscépicas do organismo
humano e o funcionamento normal e alterado dos sistemas organicos no processo
saude-doenca.

3. Identificar as manifestagdes sistémicas decorrentes das altera¢gdes morfofuncionais dos
diversos tecidos, drgaos e sistemas.

4. Explicar o mecanismo de acdo dos farmacos, seus efeitos adversos e interagdes
medicamentosas | e Il.

5. Identificar as diferentes formas farmacéuticas dos produtos medicamentosos e suas
indica¢des, com base no uso racional dos medicamentos.

6. Identificar materiais, insumos e equipamentos destinados a realizacdo de
procedimentos cirurgicos diversos.
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Utilizar diferentes recursos e materiais na preparagao e na execuc¢do de procedimentos
cirdrgicos basicos.

Utilizar nomenclatura técnica e sistema de medidas oficiais na elaboracdao de
prontudrios, prescricdes, referéncias, contrarreferéncias, atestados e outras formas de
registro.

Reconhecer plano de acdo que promova o trabalho em equipe na gestdo, educacdo e
atencdo a saude no processo saude-doenca.

Aplicar conceitos, principios e procedimentos de seguranca e biosseguranca nos
contextos de saude ambiental e do trabalhador.

Aplicar preceitos da metodologia cientifica e da bioética na proposicao de planos de
acao, no uso racional de medicamentos e no manejo das intervencdes médicas.

Identificar sinais e sintomas de altera¢cdes e fendmenos associados ao sofrimento
psiquico e a transtornos mentais prevalentes para levantamento de hipdteses
diagndsticas e proposicao de abordagem e cuidado multiprofissional.

Identificar os principios da ética e bioética médica e académica, referentes aos
documentos médicos, e os principios da pratica médica, auditoria e pericia médica no
processo de tomada de decisdes, em todos os niveis de atencdo a saude.

Reconhecer os conceitos de terminalidade da vida e cuidados paliativos, estabelecendo
comunicagdo centrada nas relagGes interpessoais e especificas para este contexto.

Utilizar os preceitos da metodologia cientifica e pressupostos da medicina baseada em
evidéncias para subsidiar a solu¢gdo de problemas, a sustentagdo de argumentos e a
tomada de decisdes.

Descrever as etapas e as habilidades de comunicagdo utilizadas na consulta centrada na
pessoa e nas relagoes.

92 30 122 Semestres

1.

4.

Estabelecer um plano de agdo para elucidagdo diagndstica, conduta terapéutica,
educagdo e seguimento, nos diferentes ciclos de vida.

Avaliar a evolugdo de um plano terapéutico, interpretando sua eficiéncia e introduzindo
ajustes na conduta e na repactuacdo do cuidado, se necessario.

Indicar exames complementares pertinentes a evolucdo do quadro do paciente,
considerando riscos e beneficios.

Utilizar habilidades de comunica¢cdo na interlocucdo com pacientes e/ou seus
responsaveis legais e demais componentes da equipe profissional nos diversos niveis e
contextos de atencdo a saude, com abordagem centrada na pessoa.

Aplicar condutas pertinentes na identificacdo de situacGes de violéncia e de
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comportamentos de risco e vulnerabilidade.

6. Manejar as principais sindromes/doengas mentais, nos diferentes ciclos de vida, na
atencdo primaria a salde e nas situacdes de urgéncia/emergéncia.

7. Utilizar os conhecimentos de ética e bioética na atuacdo na gestao, atencdo e educacao
em saude.

8. Manejar situagdes de urgéncia e emergéncia, traumadticas e nao traumaticas,
executando as medidas recomendadas em todos os niveis de atengao a saude.

9. Reconhecer ac¢Ges de gestdo (lideranga, trabalho em equipe, valorizacdo da vida,
participacdo social articulada, equidade, eficiéncia, etc.) que promovam e garantam o
bem-estar individual e da coletividade.

10. Realizar a atencdo a saude dos individuos, contextualizada em seus diferentes ciclos de
vida, baseada em evidéncias cientificas.

11. Utilizar diferentes recursos e materiais na preparacao, na execu¢do e no seguimento de
procedimentos ambulatoriais clinicos e/ou cirdrgicos.

12. Realizar a abordagem e o enfrentamento de situa¢Ges de vulnerabilidade, por exemplo,
de adicdo ou de uso abusivo de substancias diversas, licitas ou ilicitas, com vistas a
reducdo de danos e ao cuidado integral.

De forma mais detalhada e seguindo as recomendac¢Ges da “Proposta de Expansao de Vagas do
Ensino Médico das IFES” (CAMPOS 2014), os egressos do curso de Medicina da FITS deverao
apresentar os seguintes niveis em relagdo as diversas competéncias da atuacao profissional do
médico:

Nivel 1. Conhecer e descrever a fundamentagao tedrica;
Nivel 2. Compreender e aplicar conhecimento tedrico;
Nivel 3. Realizar sob supervisdo;

Nivel 4. Realizar de maneira autbnoma.

3.10.1 NIVEIS 1 E 2: CONHECER, COMPREENDER E APLICAR CONHECIMENTO TEORICO

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Satde e sua legislagdo. O papel politico,
pedagdgico e terapéutico do médico. Os programas de saude, no seu escopo politico e
operacional, em nivel de aten¢do bdsica em saude. A formacao, relevancia e estruturagao do
controle social do SUS. Os preceitos/responsabilidades da Estratégia de Saude da Familia. Os
principios da gestdo de uma Unidade de Saude da Familia. Os problemas de saude que mais
afetam os individuos e as populag¢des de centros urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas
de incidéncia, prevaléncia e histéria natural. Fatores econdmicos e socioculturais determinantes
de morbimortalidade. Fatores e condi¢cdes de desgaste fisico, psicoldgico, social e ambiental
relacionados aos processos de trabalho e producao social. Avaliacdo do risco cirurgico. Visita
pré-anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirdrgico. Sutura de ferimentos complicados.
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Exame reto-vaginal combinado: palpacdo do septo retovaginal. Indicacbes e técnicas de
delivramento patolégico da placenta e da extracdo manual da placenta. Curetagem.
Cauterizacdo do colo do utero. Indicacdes e contraindica¢cdes do DIU. Técnicas de uso de férceps.
Exame ultrassonografico na gravidez. Cintilografia. Angiografia digital de subtracdo. Angiografia
pela técnica de Seldinger. Exame de Dopplerfluxometria. Eletroencefalografia. Eletromiografia.
Mielografia. Bidpsia de musculo. Bidpsia hepatica. Bidpsia renal. Proctoscopia. Testes de
alergias.

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Satde e sua legislacdo. O papel politico,
pedagdgico e terapéutico do médico. Os programas de salde, no seu escopo politico e
operacional, em nivel de atencdo basica em saude. A formacao, relevancia e estruturacao do
controle social do SUS. Os preceitos/responsabilidades da Estratégia de Saude da Familia. Os
principios da gestdo de uma Unidade de Saude da Familia. Os problemas de saude que mais
afetam os individuos e as populag¢des de centros urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas
de incidéncia, prevaléncia e histéria natural. Fatores econémicos e socioculturais determinantes
de morbimortalidade. Fatores e condi¢cdes de desgaste fisico, psicoldgico, social e ambiental
relacionados aos processos de trabalho e producao social. Avaliacdo do risco cirurgico. Visita
pré-anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirdrgico. Sutura de ferimentos complicados.
Exame reto-vaginal combinado: palpacdo do septo retovaginal. Indicacbes e técnicas de
delivramento patolégico da placenta e da extragdo manual da placenta. Curetagem.
Cauterizacdo do colo do Utero. Indicagdes e contraindicagdes do DIU. Técnicas de uso de forceps.
Exame ultrassonografico na gravidez. Cintilografia. Angiografia digital de subtracdo. Angiografia
pela técnica de Seldinger. Exame de Dopplerfluxometria. Eletroencefalografia. Eletromiografia.
Mielografia. Bidpsia de musculo. Bidpsia hepdtica. Bidpsia renal. Proctoscopia. Testes de
alergias.

3.10.2 NIiVEL 3: REALIZAR SOB SUPERVISAO

Organizag¢do do processo de trabalho em salide com base nos principios doutrindrios do SUS. Os
processos de territorializagdo, planejamento e programagdo situacional em saude. O
planejamento, desenvolvimento e avaliagao de a¢des educativas em salde. A organizag¢ao do
trabalho em articulagdo com cuidadores dos setores populares de atengdo a saude. A
organizacdo do trabalho em articulacdo com terapeutas de outras racionalidades médicas. A
utilizacdo de tecnologias de vigilancia: epidemioldgica, sanitdria e ambiental. O cuidado integral,
continuo e integrado para pessoas, grupos sociais e comunidades. A analise dos riscos,
vulnerabilidades e desgastes relacionados ao processo de saude e de doenga, nos diversos ciclos
de vida. Formulagdo de questdes de pesquisa relativas a problemas de salde de interesse para
a populagdo e producgdo e apresentacao de resultados.

A atencdo a saude com base em evidéncias cientificas, considerando a relagdo custo-beneficio
e disponibilidade de recursos. Coleta da histéria psiquidtrica. Avaliacdo do pensamento (forma
e conteldo). Avaliagdo do afeto. Indicacdo de hospitalizacdo psiquidtrica. Diagndstico de acordo
com os critérios da classificagdo de Disturbios da Saude Mental (DSM V). Indicagdo de terapia
psicomotora. Indicacdo de terapia de aconselhamento. Indicagdo de terapia comportamental.
Indicagdo da terapia ocupacional. Comunicagdo com pais e familiares ansiosos com crianca
gravemente doente. Descrigdo de atos cirdrgicos. Laringoscopia indireta. Pun¢do articular.
Canulagdo intravenosa central. Substituicdo de cateter de gastrostomia. Substituicdo de cateter
de cistostomia. Pungdo intradssea. Cateterismo umbilical em recém-nascido (RN). Oxigenacgdo
sob capacete. Oxigenioterapia no periodo neonatal. Atendimento a emergéncia do RN em sala
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de parto. Indicacdo de tratamento na ictericia precoce. Retirada de corpos estranhos da
conjuntiva e cérnea. Palpacdao do fundo de saco de Douglas e Utero por via retal. Exame de
secrecao genital: execucdo e leitura da coloracdo de Gram, do exame a fresco com salina, e do
exame a fresco com hidréoxido de potassio. Colposcopia. Diagndstico de gravidez ectdpica.
Encaminhamento de gravidez de alto-risco. Métodos de inducdo do parto. Ruptura artificial de
membranas no trabalho de parto. Indicacdo de parto cirdrgico. Reparo de laceracdes nao-
complicadas no parto. Diagnéstico de retencdo placentaria ou de restos placentarios
intrauterinos. Diagndstico e conduta inicial no abortamento. Identificar e orientar a conduta
terapéutica inicial nos casos de anovulacdo e dismenorreia. Atendimento a mulher no
climatério. Orientagdo nos casos de assédio e abuso sexual. Orientacdao no tratamento de
HIV/AIDS, hepatites, herpes. Preparo e interpretacio do exame de esfregaco sanguineo.
Coloracdo de Gram. Bidpsia de pele.

3.10.3 NiVEL 4: REALIZAR DE FORMA AUTONOMA E COMPETENTE

A. Promog¢ao da salide em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no sistema de
saude, particularmente na atengao bdsica:

Desenvolvimento e aplicacdo de ag¢des e praticas educativas de promocgdo a salude e prevengao
de doencgas. Promocdo de estilos de vida sauddveis, considerando as necessidades, tanto dos
individuos quanto de sua comunidade. A atencdo médica ambulatorial, domiciliar e comunitaria,
agindo com polidez, respeito e solidariedade. A pratica médica, assumindo compromisso com a
defesa da vida e com o cuidado a individuos, familias e comunidades. A prdtica médica,
considerando a salde como qualidade de vida e fruto de um processo de produgdo social. A
solu¢do de problemas de saude de um individuo ou de uma populagdo, utilizando os recursos
institucionais e organizacionais do SUS. O didlogo com os saberes e pratica sem salde- doenca
da comunidade. A avalia¢do e utiliza¢do de recursos da comunidade para o enfrentamento de
problemas clinicos e de saude publica.

O trabalho em equipes multiprofissionais e de forma interdisciplinar, atuando de forma
integrada e colaborativa. A utilizacdao de ferramentas da aten¢do bdsica e das tecnologias de
informacgdo na coleta, analise, producdo e divulgac¢do cientifica em Saude Publica. A utilizagdo
de tecnologias de informagdo na obtencdo de evidéncias cientificas para a fundamentacdo da
pratica de Saude Publica. A utilizagdo de protocolos e dos formuldrios empregados na rotina da
Atencdo Basica a Saude. A utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do SUS. A utilizagdo
dos recursos dos niveis primdrio, secundario e tercidrio de atencdo a saude, inclusive os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. O monitoramento da incidéncia e prevaléncia
das CondicGes Sensiveis a Atenc¢do Basica.

B. Atencao individual ao paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade,
provendo explicacoes e conselhos, em clima de confianga, de acordo com os preceitos da
Etica Médica e da Deontologia:

Coleta da histdria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do paciente.
Avaliagdo do estado aparente de saude, inspec¢do geral: atitude e postura, medida do peso e da
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altura, medida do pulso e da pressdo arterial, medida da temperatura corporal, avaliagcdo do
estado nutricional. Avaliacdo do estado de hidratacdo. Avaliacdo do estado mental. Avaliacao
psicolégica. Avaliacdo do humor. Avaliacdo da respiracdo. Palpacdo dos pulsos arteriais.
Avaliacdo do enchimento capilar. Inspecao e palpacao da pele e faneros, descricdo de lesdes da
pele. Inspecao das membranas mucosas. Palpacdo dos nddulos linfaticos. Inspecdo dos olhos,
nariz, boca e garganta. Palpacdo das glandulas salivares. Inspecdo e palpacdo da glandula
tiredide. Palpacdao da traqueia. Inspecdo do térax: repouso e respiracdo. Palpacdo da
expansibilidade toracica. Palpacdao do frémito toracovocal. Percussdo do tdrax. Ausculta
pulmonar. Palpacao dos frémitos de origem cardiovascular. Avaliagdo do d&pice cardiaco.
Avaliacdo da pressdao venosa jugular. Ausculta cardiaca. Inspecdo e palpacdo das mamas.
Inspecdo do abdome. Ausculta do abdome, Palpacao superficial e profunda do abdome.
Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras para palpacdo do figado e vesicula. Manobras
para palpacdo do baco. Percussdo do abdome. Percussdao da zona hepdtica e hepatimetria.
Avaliacdo da zona de Traube. Pesquisa de macicez mdvel. Pesquisa do sinal do piparote.
Identificacdo da macicez vesical. Identificacdo de hérnias da parede abdominal. Identificacdo de
hidrocele. Identificacdo de varicocele. ldentificacdo de fimose. Inspecdo da regido perianal.
Exame retal. Toque retal com avaliacdo da prdstata. Avaliacdo da mobilidade das articulacgoes.
Deteccdo de ruidos articulares. Exame da coluna: repouso e movimento. Avaliacdo do olfato.
Avaliacdo da visdo. Avaliagdo do campo visual. Inspecdo da abertura da fenda palpebral.
Avaliacdo da pupila. Avaliacdo dos movimentos extra-oculares. Pesquisa do reflexo palpebral.
Fundoscopia. Exame do ouvido externo. Avaliagdo da simetria facial. Avaliagdao da Fundoscopia.
Exame do ouvido externo. Avaliagdo da simetria facial. Avaliagdo da sensibilidade facial.
Avaliacdo da degluticdo. Inspecdo da lingua ao repouso. Inspec¢do do palato. Avaliacdo da forca
muscular. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps, patelar, calcaneo). Pesquisa da
resposta plantar. Pesquisa da rigidez de nuca. Avaliacdo da coordenac¢do motora. Avaliacdo da
marcha. Teste de Romberg. Avalia¢do da audicdo (condugdo aérea e dssea, lateralizacdo). Teste
indicador —nariz. Teste calcanhar -joelho oposto. Teste para disdiadococinesia. Avaliacdo do
sensdrio. Avaliagdao da sensibilidade dolorosa. Avaliagdo da sensibilidade térmica. Avaliagdo da
sensibilidade tatil. Avaliagdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliagdo da orientagdo no tempo
e espaco. Interpretacdo da escala de Glasgow. Pesquisa do sinal de Lasegue. Pesquisa do sinal
de Chevostek. Pesquisa do sinal de Trousseau. Avaliacdo da condicdo de vitalidade da crianca
(risco de vida). Avaliacdo do crescimento, do desenvolvimento e do estado nutricional da crianca
nas varias faixas etdrias. Exame clinico detalhado da crianca nas varias faixas etarias. Realiza¢do
de manobras semioldgicas especificas da Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais
meningeos, escala de Glasgow pediatrica, sinais clinicos de desidratacdo). Exame ortopédico da
crianga nas varias faixas etdrias. Exame neuroldgico da crianga nas varias faixas etarias. Inspecdo
e palpacdo da genitalia externa masculina e feminina. Exame bimanual: palpacdo da vagina,
colo, corpo uterino e ovdrios. Palpacdo uterina. Exame ginecoldgico na gravidez. Exame clinico
do abdome grdvido, incluindo ausculta dos batimentos cardiofetais. Exame obstétrico:
caracteristicas do colo uterino (apagamento, posicdo, dilatagdo), integridade das membranas,
definicdo da altura e apresentagao fetal. Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase nos
aspectos peculiares.

C. Ser capaz de comunica¢ao efetiva com o paciente no contexto médico, inclusive na
documentagdo de atos médicos, no contexto da familia do paciente e da comunidade,
mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e legais:
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A comunicagdo, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a obtencado
da histéria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento. A comunicacao, de
forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicdio e no fornecimento de
informac0des relevantes para a atencao a salde. A comunicacdo com colegas e demais membros
da equipe de saude. A comunicacdo telefénica com pacientes e seus familiares, com colegas e
demais membros da equipe de saude. A comunicacdo com portadores de necessidades
especiais. Preenchimento e atualizacdo de prontudrio. Prescricdo de dietas. Prescricdo em
receitudrio comum. Prescricdo em receituario controlado. Diagndstico de obito e
preenchimento de atestado. Solicitacdo de autdpsia. Emissdo de outros atestados. Emissao de
relatdrios médicos. Obtencdo de consentimento informado nas situacdes requeridas. Prescricdo
de orientacdes na alta do recém-nascido do berc¢drio. Aconselhamento sobre estilo de vida.
Comunicacdo de mds noticias. Orientagdo de pacientes e familiares. Esclarecimento as maes
sobre amamentagdo. Comunicac¢do clara comas maes e familiares. Orientacdo aos pais sobre o
desenvolvimento da crianca nas varias faixas etarias. Recomendac¢do de 40 imunizacdo da
crianga nas varias faixas etdrias. Interacdo adequada com a crianca nas varias faixas etarias.
Orientacdo sobre o autoexame das mamas. Orientacdo de métodos contraceptivos.
Identificacdo de problemas com a familia. Identificacdo de problemas em situacdo de crise.
Apresentacdo de casos clinicos.

D. Realizagdao de procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada, considerando
riscos e beneficios para o paciente, provendo explicagbes para este e/ou familiares:

Pungdo venosa periférica. Injecdao intramuscular. Inje¢do endovenosa. Inje¢do subcutanea;
administracdo de insulina. Puncdo arterial periférica. Assepsia e antissepsia; anestesia local.
Preparacdo de campo cirdrgico para pequenas cirurgias. Preparacdo para entrar no campo
cirargico: assepsia, roupas, luvas. Instalacdo de sonda nasogdstrica. Cateterizacdo vesical.
Pungao suprapubica. Drenagem de ascite. Pungao lombar. Cuidados de feridas. Retirada de
suturas. Incisdo e drenagem de abcessos superficiais. Substituicdo de bolsa de colostomia.
Retirada de pequenos cistos, lipomas e nevus. Retirada de corpo estranho ou rolha ceruminosa
do ouvido externo. Retirada de corpos estranhos das fossas nasais. Detec¢do de evidéncias
de abuso e/ou maus tratos, abandono, negligéncia na crianca. Iniciar processo de ressuscitagdo
cardiorrespiratéria. Atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado. Atendimento
inicial a crianca politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubacdo
endotraqueal. Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida. Suporte bdasico
a vida na crianca (manobra de Heimlich, imobilizacdo de coluna cervical). Controle de
sangramentos externos (compressdo, curativos). Imobilizacdo provisdria de fraturas fechadas.
Ressuscitacdo volémica na emergéncia. Ventilagdo com madscara. Suturas de ferimentos
superficiais. Identificacdo de queimaduras do 19, 22 e 32 graus. Preparo de solugdes para
nebulizacdo. Calculo de soroterapia de manutencdo, reparacdo e reposicdo de liquidos na
crianga. Oxigenacdo sob manutencdo, reparacao e reposicdo de liquidos na crianga. Oxigenacao
sob mdscara e cateter nasal. Coleta de “swab” endocervical e raspado cervical e exame da
secrec¢do genital: odor, pH. Teste urindrio para diagndstico de gravidez. Anestesia pudenda.
Parto normal e partograma. Episiotomia e episiorrafia. Delivramento normal da placenta.
Lagueadura de corddo umbilical. Manobra de Credé (prevencdo de conjuntivite).

E. valiagcdo das manifestagoes clinicas, para prosseguir a investigacao diagndstica e proceder
ao diagnéstico diferencial das patologias prevalentes, considerando o custo-beneficio:

Diagnéstico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispneia, dor toracica. Solicitagcdo
e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes bioquimicos; estudo liqudrico;
testes para imunodiagndstico; exames microbioldgicos e parasitoldgicos; exames para detecgao
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de constituintes ou particulas virais, antigenos ou marcadores tumorais; radiografiade térax,
abdome, cranio, coluna; radiografia contrastada gastrointestinal, urolégico e pélvico;
endoscopia digestiva alta; ultrassonografia abdominal e pélvica; tomografia computadorizada
de cranio, térax e abdome; eletrocardiograma; gasometria arterial; exames radiolégicos no
abdome agudo; cardiotocografia. Investigacdo de aspectos psicolédgicos e sociais e do estresse
na apresentacao e impacto das doencas; deteccdo do abuso ou dependéncia de dlcool e
substancias quimicas.

F. Encaminhamento aos especialistas apds diagndstico ou mediante suspeita diagnostica,
com base em critérios e evidéncias médico- cientificas, e obedecendo aos critérios de
referéncia e contrarreferéncia:

Afecgbes reumaticas. Anemias hemoliticas. Anemia aplastica. Sindrome mielodisplasica.
Disturbios da coagulacdo. Hipotireoidismo e hipertireoidismo. Arritmias cardiacas. Hipertensao
pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal. Diarréias cronicas. Colelitiase. Colecistite aguda e
cronica. Pancreatite aguda e crbnica. Hipertensao portal. Hemorragia digestivabaixa. Abdome
agudo inflamatério (apendicite aguda; colecistite aguda; pancreatites). Abdome agudo
obstrutivo (volvo, megacélon chagasico; bridas e aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia
inguinal encarcerada; hérnia inguinal estrangulada). Abdome agudo perfurativo (lUlcera péptica
perfurada; traumatismos perfurantes abdominais). Traumatismo cranio-encefilico.
Traumatismo raquimedular. Infecc¢des pds-operatdrias. Tromboembolismo venoso. Abscessos
intracavitarios (empiema, abscesso subfrénico, hepatico e de fundo de saco). Sindromes
demenciais do paciente idoso. Neoplasias do sistema digestdrio (canal alimentar e glandulas
anexas). Neoplasias do térax e do mediastino. Tumores de cabeca e pescoco. Neoplasias do
sistema linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias cutaneas. Ulceras de membros inferiores. RN
com retardo do crescimento intrauterino, pé torto congénito, luxacdo congénita do quadril.
Disturbios menstruais. Sindrome pré-menstrual. Psicose e depressdo pds-parto. Indicacao de:
holter, ecocardiograma, teste ergométrico, ultrassom “doppler” vascular, ressonancia nuclear
magnética, espirometria e testes de fungdo pulmonar, broncoscopia, mamografia,
densitometria dssea, ultrassonografia do abdémen inferior por via abdominal e vaginal, bidpsia
de prdstata, exames urodinamicos. Indicagao de psicoterapia. Indicagao de didlise peritoneal ou
hemodiilise.

G. Conducdo de casos clinicos — diagndstico, tratamento, negociagao de conduta terapéutica
e orientagao, nas situagoes prevalentes:

Diarreias agudas. Erros alimentares frequentes na crianca. Desidratacdo e disturbios
hidroeletroliticos. Disturbios do equilibrio acido- bdsico. Anemias carenciais. Deficiéncias
nutricionais. Infeccbes de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais. Doencas infecto-
parasitarias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias comunitdrias. Bronquite
aguda e crénica. Enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Asma brénquica.
Hipertensdo arterial sistémica. Doenca cardiaca hipertensiva. Angina pectoris. Insuficiéncia
cardiaca. Edema agudo de pulm3o. Diabetes mellitus. Infec¢do do trato urinario. Doenca péptica
gastroduodenal. Doencas exantematicas. Infeccdo da pele e tecido subcutédneo.
Dermatomicoses. Ectoparasitoses. Doengas inflamatdrias pélvicas de drgaos femininos.
Doengas sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco. Trabalho de parto e puerpério.
Violéncia contra a mulher.

H. Reconhecimento, diagndstico e tratamento das condicdes emergenciais agudas, incluindo
a realizagcdo de manobras de suporte a vida:
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Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva. Emergéncia
hipertensiva. Déficit neuroldgico agudo. Cefaleia aguda, Sindromes convulsivas, Hipoglicemia.
Descompensacdao do diabetes mellitus. Insuficiéncia renal aguda. Hemorragia digestiva alta.
Afeccdes alérgicas. Insuficiéncia respiratéria aguda. Crise de asma brénquica. Pneumotdrax
hipertensivo. Surto psicético agudo. Depressdao com risco de suicidio. Estados confusionais
agudos. Intoxicacdes exdgenas.

Especificamente para o internato do curso de Medicina da Faculdade Tiradentes Goiana, foram
definidos objetivos de aprendizagem essenciais (core competencies) para cada competéncia
geral e propostas para cada grande area.

Atengao a Saude + Conhecimento e Habilidades Médicas

Competécias desenvolvidas:

® Capacidade para obter informacgdes, indicar exames complementares, interpretd-los, fazer
avaliagdes e formular diagndsticos diferenciais, manejar terapéuticas para pacientes, e
trabalhar em equipe para prover um cuidado focado na necessidade do paciente.

® Capacidade para realizar agdes de prevenc¢ao, promocgao, protecdo, e reabilitacdo da saude,
tanto no nivel individual quanto coletivo, provendo atencdo e cuidado de modo apropriado e
efetivo.

® Capacidade de demonstrar conhecimento sobre ciéncias biomédicas, clinicas,
epidemioldgicas, e sécio-comportamentais e a aplicagdo deste conhecimento para o cuidado
apropriado e efetivo do individuo e da comunidade.

®* Demonstrar conhecimento sobre ciéncias biomédicas basicas e clinicas, epidemiologia e
ciéncias sociais e sua aplicacdo no cuidado ao paciente e as comunidades.

® Habilidade para a realizagdo dos procedimentos necessdrios ao cuidado da crianga, do adulto,
do idoso e da mulher.

® Capacidade para realizar seu trabalho dentro dos mais altos padrdes de qualidade tendo em
conta que a responsabilidade da atengao a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolugao do problema de saude.
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Competéncia especifica: Obtenc¢do de informagdes do paciente e seus familiares

apropriadas e legiveis.

“Feedback” do
preceptor

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de: Oport. de Métodos de
Aprendizagem |Avaliagao

- Realizar a anamnese completa e direcionada

para a crianga, adulto, idoso e a mulher.

- Realizar o exame fisico geral e especifico, com énfase nas OSCE; Global

peculiaridades observadas no exame Rating;

fisico da crianca, adulto, idoso e da mulher. Pratica Clinica; |Observagao

- Identificar componentes do exame fisico que sdo “Feedback” do |direta

criticos para aquele caso clinico preceptor

- ldentificar e reportar adequadamente os achados

anormais e reporta-los de forma apropriada
Pratica Clinica;

- Revisar as anotacdes do prontudrio e obter informacdes [Relatos de Observacao

necessarias para a compreensao do caso clinicoe a Casos para direta;

posterior tomada de decisdo tutorial ou Global Rating;
visita clinica

- Documentar e manter anotacgles clinicasPratica Clinica; Global Rating;

Revisdo de
prontudrio

Competéncia especifica: Andlise da informacao, indicacdo e interpretacao de exames
complementares e formulacao de hipéteses e tomada de decisdes.

- Tomar decisdes baseado nas informagdes obtidas,
preferéncias do paciente, julgamento clinico e evidéncias
cientificas atualizadas — (vide Tomada

de DecisGes).

“Feedback” do
preceptor

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de: Oport. de Métodos de
Aprendizagem |Avaliacao

- Avaliar o paciente e a partir das informacdes obtidas:

formular hipéteses diagndsticas e diagndstico diferencial

para as condicBes clinicas

mais prevalentes.

- Indicar exames complementares apropriados para o

caso, considerando o contexto e os recursos Pratica Clinica; |OSCE; Global

disponiveis (tecnolégicos e financeiros). Rating

- Interpretar os resultados dos exames complementares |Discussdo de Observacgao

na elaboragdo do diagndstico e do plano terapéutico. Casos; direta

- Reconhecer a necessidade de obter consentimento do  Feedback”do  Prova tedrica

paciente e/ou responsaveis para realizacdo dos exames  preceptor;

necessarios a investigagdo Aulas; Teste

diagndstica. Semindrios; Progresso

Competéncia especifica: Plano terapéutico e de cuidados
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Ao final do estagio o estudante devera ser capaz Oport. de Métodos de

de: Aprendizagem Avaliacao

- Elaborar um plano terapéutico completo para as

condicbes prevalentes incluindo as urgéncias e OSCE;

emergéncias em criancgas, adultos, idosos e mulher. Global

- Demonstrar raciocinio clinico no manejo de Rating

pacientes com co-morbidades. Prova
tedrica

- Aconselhar e educar pacientes e familiares sobre temas Teste de

relevantes que contribuam para a prevenc¢io Progresso

de agravos, promog3o e recuperagdo da saude Pt.’ética ~CI|'nica;

- Reconhecer a autonomia do paciente e portanto a Discussdo de Portfolio

. . - Casos;
Necessidade de obter consentimento para arealizacdo doAuIas tedricas: Global
tratamento proposto. s ’ Rating
emindrios; ~

- Reconhecer o objetivo descrito acima como uma dasTutoriais; O.bserva(_;ao

acGes basicas de boas praticas e de minimizagdo deRoIe Playing; direta

demandas judiciais contra o profissional médico “Feedback” do Pr(I)v.a
tedrica

- Compreender a importancia do agendamento de preceptor Global

retornos para seguimento do paciente sempre que Rating

necessario. Observacao
direta

-Utilizar linguagem leiga e compreensivel ao paciente e OSCE;

familiares. Global

- Manter comportamento respeitoso e cuidadoso Rating

para com o paciente e familiar

da crianga, do adulto, do idoso e da mulher.

Competéncia especifica: Demonstrar conhecimento e habilidades necessarios ao cuidado

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de: Oport. deMétodos de
Aprendizagem Avaliacao
- Compreender e aplicar as ciéncias basicas e clinicasAulas tedricas
apropriadas para a pratica médica.
Tutoriais
Discussdo de Casos |Prova
- Compreender e aplicar as nog¢Bes de epidemiologia elLab. Morfo- tedrica
mecanismos fisiopatoldgicos das condi¢bes clinicasFuncional Pratica
prevalentes na atencdo e cuidado a saude da crianga,clinica Teste de
adulto e da mulher. Progresso

- Compreender como a nutricdo, habitos pessoais de vida
e medidas preventivas podem influenciar no estado de
saude ou doenca do individuo e da populagdo

Tutoriais Aulas
tedricas

Portfdlio
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Discussao de Casos |Prova
“Feedback”do tedrica
preceptor
Teste de
Progresso
- Reconhecer e compreender o poder da metodologia
cientifica em estabelecer relacdo de causa e efeito em
condicdes que afetam a salde humana.
- Reconhecer a eficacia de terapias tradicionais e ndo
tradicionais.
- Demonstrar pensamento critico e analitico na Tutoriais OSCE
abordagem de situacgdes clinicas. Discussao de
Casos Global
Rating
- Interpretar os achados clinicos e laboratoriais das Pratica Clinica Prova
condigdes clinicas prevalentes. tedrica
Discussao de Teste de
Casos Progresso
- Elaborar diagndstico diferencial e compreender asTutoriais Aulas
medidas terapéuticas e preventivas nas condicdes maistedricas Semindrios
prevalentes na atencdo basica em saude. “Feedback” do
- Conhecer e aplicar os fundamentos para uma adequadaprecemor
prescricdo médica.
- Aplicar conhecimentos sobre os agentes farmacoldgicos
utilizados no tratamento das condi¢des patoldgicas mais
prevalentes.
- Conhecer as politicas publicas nacionais e regionais que Avaliagdo
estruturam ag¢des direcionadas para a promogdo,Aulas tedricas cognitiva
recuperagao e atengdo a saude do individuo e daTutoriais Teste de
comunidade Progresso
- Preencher corretamente os formuldrios e documentos
relacionados as a¢Ges medicas (Declaragdes de nascidoPratica Clinica OSCE
vivo, de dbito, e notificagbes doengas compulsérias, AlH,Discussdo de Casos |Observagao
APAC, etc) Aulas tedricas Direta
Prova
tedrica
- Compreender a base tedrica para a indicacdo e realizagdo Avaliacao
dos procedimentos elencados nos planos de ensino deAulas tedricas cognitiva
cada estagio — (vide Estagios internato). Pratica Clinica Teste de
Tutoriais Progresso

OSCE
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- Demonstrar habilidade para realizar com proficiéncia os

procedimentos elencados no plano de ensino de cadaPratica Clinica OSCE
estagio do internato — (vide Estagios internato). Laboratério
Habilidades,

Tomada de Decisdes + Educa¢ao Permanente e Aprendizagem Baseada na Pratica:

Competéncias desenvolvidas:

Capacidade para tomar decisGes visando o uso apropriado, eficacia e custo- efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.

Capacidade para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas, aplicando-as ao cuidado do paciente e da comunidade.

Reconhecer a necessidade de aprender continuamente, tanto na sua formacao, quanto na
pratica profissional futura.

Reconhecer sua responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e o treinamento das
futuras geragdes de profissionais, facilitando o aprendizado de outros profissionais de saude
no ambiente de trabalho em equipe.

Capacidade de avaliar o préprio desempenho (auto-avaliagcdo) no cuidado dos pacientes e
continuamente reconhecer o que “ndo sabe” (lacunas) e buscar a superacdo

Competéncia especifica: Capacidade tomar decisGes e exercer a pratica da medicina
baseada em evidéncias

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de: Oport. de Métodos de
Aprendizagem Avaliacao

- Tomar decisdo baseada nas informacées Pratica Clinica;

obtidas, preferéncias do paciente, julgamento Praticas de Observacgao

clinico e evidéncias cientificas atualizadas MBE; direta

- Utilizar a tecnologia da informac3do para dar Aulas tedricas Global

Suporte a decisdo tomada no cuidado e Tutoriais Rating Prova

educag3o ao paciente e comunidade “Feedback” do tedrica
preceptor Teste de

- Aplicar os principios da medicina baseada em Progresso

evidéncias (MBE) ao cuidado do paciente, OSCE

fazendo uso da melhor evidéncia de forma Portfdlio

consciente, explicita e judiciosa sobre o
Cuidado do paciente que esta sob seus
cuidados.




- Aplicar conceitos de epidemiologiae
bioestatistica para triagem diagndstica, manejo
de risco e decisGes terapéuticas.

- Aplicar conhecimento sobre diferentes tipos
de estudos clinicos (relato de caso, coorte,
transversal, ensaio clinico randomizado,
revisoes sistematicas, meta-andlises, etc) no
diagndstico e decisdo terapéutica buscando
eficacia e efetividade

- Reconhecer que existe uma ordem para
Solicitagcdo de exames complementares
visando aperfeicoar o processo diagndstico e
terapéutico
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Competéncia Especifica: Promover o préprio aprendizado e facilitar o aprendizado de
outros profissionais de saide no ambiente de trabalho.

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz de: Oport. de Métodos de
Aprendizagem Avaliacao

- Reconhecer o seu papel no processo Formacao de Vivéncias

equipes de trabalho e no Treinamento das futuras praticas; Portfolio

geracoes de profissionais da salde Seminarios Provas

- Identificar estratégias de atualizar o préprio Aulas tedricas tedricas

Conhecimento e habilidades de forma permanente Grupos de Observacgdo
trabalho direta

- Desenvolver o habito da pratica reflexiva visando a

melhoria do préprio desempenho

- Reconhecer os limites do préprio conhecimento e

utilizando-se, sempre que necessdrio, da pratica da

consultoria com outros profissionais

- Facilitar o aprendizado de outros estudantes e Reunides de

profissionais de salde em seu local de trabalho equipe

- Participar de atividades educativas no ambiente de
trabalho

- Reconhecer e utilizar os recursos de tecnologia da
informacdo especialmente aqueles relacionados a

capacitacdo de equipes de saude

politicas publicas (telemedicina), como estratégia para

Competéncia especifica: Analisar o préprio desempenho e as necessidades de aprendizagem

Ao final do estdgio o estudante devera ser capaz de:

Oport. de
Aprendizagem

Métodos de
Avaliagcdo
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- ldentificar as préprias fortalezas e limitacGes (auto-
avaliacdo para reconhecer a existéncias de lacunas de
conhecimento e habilidades).

Vivéncias praticas;

Grupos de |Portfdlio
trabalho; Observacgao
Reunides de equipe;direta Auto
Pratica didria; avaliacao

Auto- aprendizado;
“Feedback” docente

Habilidades de Comunicagao e relacionamento interpessoal

Resultados esperados:

® Demonstrar habilidades de comunicag¢do interpessoal

gue resulta na efetiva troca de

informacbes e na construcdo da relacdo médico-paciente, com familiares e outros

profissionais.

® Valer-se de recursos de comunicacao efetiva para trabalh
equipe

ar efetivamente como membro da

Competéncia especifica: Desenvolver e aperfeicoar habilid

verbal e ndo-verbal efetiva na interacdo com pacientes, familiares e a comunidade.

ades de comunicagdo

Ao final do estagio o estudante devera ser capaz Oport. de Métodos de
de: Aprendizagem Avaliacdo

- Criar e sustentar uma relacdo terapéutica com
pacientes de modo a facilitar a comunicagdo sobre
cuidados com a saude.

- Adaptar seu proprio estilo de comunicacdo as
necessidades do pacientes e do contexto

- Realizar a escuta ativa e utilizar a habilidade do
questionamento para esclarecer e prover informagdes

entendido e a expressar suas preocupacgoes e
davidas

- Prover informagGes verbais e escritas além de
questionar sempre o paciente sobre sua compreensdo
através de perguntas diretas.

para paciente e seus familiares Pratica Clinica RoleOSCE

- Demonstrar comportamento n3o-verbal apropriado  Plaving Global Rating
“Feedback” doObservacgao

- Estimular o paciente questionar quando ndo tiverpreceptor direta

Competéncia especifica: Garantir a qualidade e a confiden

cialidade da informacao

Ao final do estagio o estudante devera ser Oport. Métodos
capaz de: Aprendizagem Avaliagdo

- Manter registros médicos compreensiveis, Revisdo
atualizados, e legiveis. Pratica Clinicaprontudrios

“Feedback” Observacao
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- Manter a confidencialidade das informagdes preceptor direta
a ele confiadas na interagdao com outros profissionais de
saude e o publico em geral.

Competéncia especifica: Informar mas noticias e manejar situagGes sensiveis

Ao final do estagio o estudante devera ser Oport. Métodos
capaz de: Aprendizagem Avaliacdo

- Informar ao paciente/familiares diagndstico de doengaPratica Clinica RolelOSCE
grave mostrando respeito e compreensdo a suaplaying Observacao
resposta/reagdo. direta

- Identificar e manejar apropriadamente situagdes em que

haja suspeita de violéncia e/ou abuso contra a a pessoaPratica Clinica|OSCE
(crianca, mulher, idoso, portador de necessidades Simulagdo praticas (Observacao
especiais). direta

Lideranga + Gerenciamento e Administragdo + Pratica baseada no respeito quanto a

ordenacao do SUS:

Competéncias desenvolvidas:

Reconhecer-se como membro de uma equipe de trabalho multiprofissional

Estar ciente que ao longo da vida profissional podera assumir papel de lideranca de uma
equipe ou servigo de salde, mantendo o compromisso com a equipe e as necessidades de
saude da populagdo

Ter visao do papel social do médico e disposi¢ao para atuar em atividades de politica e de
planejamento em saude.

Conhecer e respeitar o sistema de salde vigente no pais, trabalhando em prol da atencdo
integral da salde dentro de um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia.

Lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de saude

Identificar opgdes de oferta de cuidado e atengdo a salde com melhor relagao custo-
beneficio

Competéncia especifica: Lideranga e administragao da clinica

Ao final do estagio o estudante devera ser Oport. de Métodos de
capaz de: Aprendizagem Avaliacao
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- Participar de forma efetiva no trabalho em Pratica clinica
pequenos grupos Tutoriais
- Cooperar com outros profissionais de satde “Feedback”do
da equipe (residentes, enfermagem, etc.). preceptor Portfolio
- Reconhecer que o trabalho em equipes multiprofissionais " eedback” dosAvaliagao
aumenta a seguranca e a qualidade do cuidado ao pacientePares por pares
Competéncia especifica: Pratica baseada na ordenacdo do Sistema Unico de Satde
Ao final do estagio o estudante devera ser Oport. de Métodos de
capaz de: Aprendizagem |Avaliacao
- Conhecer as peculiaridades que distinguem os niveis delAulas  tedricas
atencdo a saude (atengdo basica, 22 e 32, Vivéncias  com
gestores do
Sistema de
saude; ReunidesProva tedrica
de equipe;Portfdlio
Simulagdes Observacao
Tutoriais direta

Com relagdo ao nivel de desempenho do aluno, a instituicdo espera que seus estudantes estejam
em um nivel de proficiéncia considerado adequado, que os permite tornarem-se médicos
generalistas. Esta verificacao é realizada:

® Através de avaliagbes processuais e somativas, realizadas ao longo das varias unidades
curriculares e que sdo quantificadas num faixa de notas entre zero e dez pontos. As avaliagbes
processuais consideram, como parametros, as atitudes, as habilidades, os aspectos cognitivos
e as avaligdes processuais utilizam, até o momento a teoria classica dos testes. Desta forma
considera-se a média final maior ou igual a 6,0 a nota correspondente ao nivel adequado de
proficiéncia.

® Através de exames clinicos objetivos estruturados (Objective Structured Clinical Examination
— OSCE), que sdo desenhados para avaliar o desempenho dos estudantes quanto as
habilidades clinicas, conhecimento, atitudes, comunicac¢do e profissionalismo em situacbes
simuladas, controladas e utilizando pacientes-atores. Eles sdo realizados por estudantes do
12 ao 52 periodo e do internato; e

® Através de mini-exercicio de avaliagdo clinica (Mini-Clinical Evaluation Exercise — Mini-CIEX),
para avaliar as habilidades clinicas, conhecimento, atitudes, comunicagdo e profissionalismo
dos estudantes em atividades de atendimento ambulatorial. Eles sdo realizados por
estudantes do 52 ao 82 periodo e do internato.

Apesar do desempenho dos estudantes na ANASEM e no ENADE nao entrarem na composi¢ao
das avaliagbes formais de todos os estudantes, eles sdo levados em consideracdo pela
coordenacdo do curso para parametrizar o nivel de desempenho dos mesmos e orientar novas
estratégias de melhoria, tanto para o ensino, como para a metodologia de avaliacdo.



90

3.11 METODOLOGIA

3.11.1 APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS

Compreendida como um conjunto de procedimentos e técnicas utilizados para alcangar um
determinado fim, as opg¢Bes metodoldgicas se respaldam em concepg¢des e principios
pedagdgicos que auxiliam a praxis do professor, com vistas a aprendizagem dos estudantes.

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem estdo alicercadas em um principio tedrico
significativo: a autonomia. A educacdo contemporanea pressupde um estudante capaz de
autogerenciar ou autogovernar seu processo de formagdo. Nesse contexto, o ato de ensinar
exige respeito a autonomia e a dignidade de cada individuo, alicerce para uma educa¢ao que
considera o sujeito como ser que constréi sua prépria historia.

Nessa direcdo, a metodologia adotada no curso visa desenvolver as potencialidades dos
educandos, baseando-se nos principios:

1. da atividade (no sentido de aprender fazendo, experimentando, observando), na qual o
estudante é responsavel pela construcdo do conhecimento,

2. daindividualidade (considerando os ritmos diferenciais de um educando para outro),

3. daliberdade e responsabilidade; da integracdo dos contetdos.

Os pilares basicos sobre os quais se assenta o Curso de Medicina da Faculdade Tiradentes Goiana
podem ser resumidos em quatro itens:

1. A educagao centrada no estudante;

2. A adocgdo da metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP ou PBL, pela sigla
em inglés para “Problem Based Learning”);

3. O aprender fazendo;

4. Aformacdo orientada a comunidade.

O conceito de educacdo centrada no estudante refere-se a ideia de que o mesmo, terd o
professor como facilitador e mediador do processo ensino e aprendizagem. Deve, portanto, o
estudante ter a total responsabilidade pelo seu aprendizado. O que se visa, no curso de Medicina
desta IES, é que os estudantes desenvolvam a capacidade de “aprender a aprender”, ou seja, de
desenvolver seu préprio método de estudo, selecionando criticamente os recursos educacionais
mais adequados, avaliando os progressos de sua formagdo e se tornando capazes do
aperfeicoamento continuo.

A formagdo orientada a comunidade esta relacionada ao compromisso desta IES de desenvolver
um curso de formag¢dao médica que tenha relevancia em relagdo as necessidades de saude da
sociedade, definidas, essencialmente, através de perfis epidemioldgicos da populagado do estado
de Pernambuco da Regido Nordeste e do Brasil.
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Os docentes devem estar sempre atentos ao perfil do profissional a ser formado, e que varias
qualificacdes dependem essencialmente da metodologia aplicada e, para tal, necessario se faz
sua capacitacdo com estimulo a pds-graduacao, bem como a sua preparacao para a adogao de
metodologias inovadoras.

O curso de Medicina da FITS adota as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, cujas
caracteristicas sao:

® O estudante é responsavel por seu aprendizado, o que inclui a organizacdo de seu tempo e a
busca de oportunidades para aprender;

® O curriculo é integrado e integrador e fornece uma linha condutora geral, no intuito de
facilitar e estimular o aprendizado. Esta linha se traduz nos médulos educacionais tematicos
do curriculo e nos problemas, que devem ser discutidos e resolvidos nos grupos tutoriais;

® A instituicdo oferece uma grande variedade de oportunidades de aprendizado através de
laboratdrios, ambulatérios, experiéncias e estagios hospitalares e comunitarios, bibliotecas e
acesso a equipamentos e meios eletronicos (internet);

® O estudante é precocemente inserido em atividades praticas relevantes para sua futura vida
profissional;

® O conteudo curricular contempla os agravos a salde mais frequentes e relevantes a serem
enfrentados na vida profissional de um médico geral;

® O estudante é constantemente avaliado em relagdo a sua capacidade cognitiva e ao
desenvolvimento de habilidades e atitudes necessarias a profissao;

® O curriculo é flexivel e pode ser modificado pela experiéncia;

® O trabalho em grupo e a cooperacdo interdisciplinar e multiprofissional sdo constatemente
estimulados;

® A assisténcia ao estudante é individualizada, de modo a possibilitar que ele discuta suas
dificuldades com profissionais envolvidos com o gerenciamento do curriculo e outros, quando
necessario.

Dentre as metodologias ativas adotadas, a ABP ou PBL- sigla em inglés para Aprendizagem
Baseada em Problemas — ocupa lugar central no curso no curso de Medicina da Faculdade
Tiradentes Goiana, cujo curriculo, reflete os pressupostos filosoéficos, politicos e socio-culturais,
que norteiam a construgao de competéncias do futuro médico, para desenvolvimento dos
objetivos propostos. Desse modo, o curriculo é integrado, estd centrado no estudante, baseado
em problemas e orientado a comunidade.

Os problemas constituem o artificio didatico que fornece a linha condutora dos conteudos
curriculares, a motivagdo para os estudos e o momento da integracao das disciplinas. Esses
problemas sdo organizados em torno das questdes de saude vividas pelos individuos, pelas
comunidades e pela sociedade local. Cada Unidade Curricular contém aproximadamente de 6 a
9 problemas.
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Um outro conceito chave neste projeto é o de “aprender fazendo”, que propde a mudanga da
sequencia cldssica “teoria = prdtica” para a ideia de que o processo de producdo de
conhecimentos ocorre de forma integrada e dindmica através da acao-reflexao-acao.

As unidades curriculares sdo desenvolvidas de modo interdisciplinar, com aprofundamento da
articulacdo e conexdo entre ensino- pesquisa-extensdo. Fundamentada na articulacdo entre
teoria e pratica, o estudante serd inserido na prdtica a partir de etapas em crescente grau de
autonomia e complexidade.

Constituem-se principios norteadores do Curso de Medicina da Faculdade Tiradentes Goiana:
® formacdo para a pratica da cidadania;

® desenvolvimento de competéncias para atuacdo profissional na drea de saude, e da
capacidade de avaliar, criticar, interagir, integrar e reformular as praticas profissionais;

® énfase nos preceitos éticos, técnicos, politicos e ambientais que revelem o respeito a
diversidade;

® compreensdo do processo saude;
® revisdo das relacdes de poder;

® apropriacdo do processo saude-doenca pelos atores sociais; conquista de autoconfianga e
protagonismo dos atores sociais em relacdo ao processo saude-doencae a qualidade de vida;

® construgao de uma mentalidade de coparticipagdo em relagao as responsabilidades que
cercam o processo saude-doenga.

Vislumbra-se com essa metodologia a conjugac¢do do enfoque edagdgico que melhor desenvolve
os aspectos cognitivos da educacgdo (aprender a aprender) com a abordagem que permite o
melhor desenvolvimento das habilidades psicomotoras e de atitudes (aprender fazendo).

3.11.1.1 Mddulos Educacionais Tematicos: Concepg¢ao e Desenvolvimento

Os problemas sao preparados pelo grupo de planejamento do curso, que é constituido por
docentes provenientes de varias disciplinas envolvidas na constituicdo das diversas Unidades
Curriculares. Esses docentes formulam os problemas, obedecendo a uma sequéncia planejada
para levar os estudantes ao estudo dos contetidos curriculares programados para cada uma das
Unidades Curriculares.

Os Problemas sao discutidos e trabalhados nos grupos tutoriais. Os grupos tutoriais sao
constituidos entre 10 e 12 alunos e um tutor, cujo encontro ocorre duas vezes por semana com
duracdo de 4 horas-aula.

A discussdo de um Problema em um grupo tutorial obedece a um método padrdo - o método
dos 7 passos - cujo objetivo é fazer com que os estudantes discutam o Problema, identifiquem
objetivos de aprendizado, estudem e rediscutam o problema face ao aprendizado obtido.
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Além das atividades no grupo tutorial, que sdo obrigatdrias para os estudantes, sdo ofertadas
atividades em laboratdrios de praticas e de habilidades, e ainda praticas de atencdo a saude e
conferéncias. A avaliacdo em um curriculo desta natureza é ampla e frequente e busca cobrir
todas competéncias desenvolvidas.

3.11.1.2 Os Grupos Tutoriais

Os grupos tutoriais sdo constituidos por 10 a 12 estudantes e um tutor, e sua atividade é discutir
os Problemas planejados, de modo a propiciar o aprendizado.

Essa atividade transcorre em trés tempos para cada Problema:

® O primeiro tempo é aquele no qual o grupo identifica o que ja sabe sobre o problema e
formula objetivos de aprendizagem necessarios para aperfeicoar os conhecimentos que ja
possui ou que deseja adquirir para abordar aquele problema a partir dos embasamentos
cientificos;

® O segundo tempo é de estudo individual, necessario para cumprir os objetivos de
aprendizado;

® O terceiro tempo é o de retorno ao grupo para discutir o que foi aprendido.

A discussdo dos problemas pelo Grupo Tutorial obedece ao seguinte método, o dos “Sete
Passos”:

1. Ler atentamente o problema e esclarecer os termos desconhecidos.
2. ldentificar as quest&es (problemas) propostas pelo enunciado.

3. Oferecer explicacGes para estas questdes com base no conhecimento prévio que o grupo
tem sobre o assunto.

4. Resumir estas explicacbes.

5. Estabelecer objetivos de  aprendizagem que levem o aluno ao profundamento e
complementacdo destas explicacGes.

6. Estudo individual respeitando os objetivos alcancados.

7. Rediscussao no grupo tutorial dos avanc¢os do conhecimento obtidos pelo grupo.

A frequéncia aos grupos tutoriais é obrigatdria, pois estas atividades sdo fundamentais para o
desenvolvimento do curriculo. Sdo elas que orientam o estudante sobre o que deve ser
aprendido, conforme a experiéncia e as expectativas do grupo no qual estd inserido.
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3.11.1.3 Papéis e Tarefas do Tutor

Pré-ativos (precedendo o grupo tutorial):
® Conhecer o contelildo do mddulo tematico.

® Conhecer os recursos de aprendizado disponiveis para este mdédulo no ambiente da
Faculdade (bibliograficos, audiovisuais, laboratoriais, assistenciais).

® Conhecer os problemas do médulo e os objetivos de aprendizado dos problemas e do mdédulo
como um todo.

® Esclarecer suas duvidas junto ao coordenador geral do médulo previamente ao inicio das
atividades tutoriais.

® Obterinformacdes sobre os alunos que pertencem a seu grupo tutorial, seus pontos positivos
e negativos e seu desempenho em grupos tutoriais prévios.

Ativos (durante o grupo tutorial):

® Solicitar ao grupo que indique um coordenador de atividades e um secretario para cada
problema a ser trabalhado, garantindo a rotacdo destes papéis entre os alunos do grupo
durante o tutorial.

® Cobrar dos alunos as fontes de aprendizado que consultaram previamente ao inicio das
atividades do grupo.

® QObservar a metodologia dos 7 (sete) passos.

® Apoiar as atividades do coordenador e do secretdrio.

® Lembrar que ndo é papel do tutor dar aula sobre o tema ou os temas dos problemas, mas sim
facilitar a discussdo dos estudantes, de modo a que os mesmos possam identificar o que

precisam estudar para aprender os fundamentos cientificos sobre aquele tema.

®* Nao intimidar os estudantes com seus proprios conhecimentos, mas formular questdes
apropriadas para que os alunos enriquegam suas discussdes, quando necessario.

® Favorecer o bom relacionamento dos alunos entre si e com o tutor, ajudando a construir um
ambiente de confianga para o aprendizado.

® Aplicar as avaliagGes pertinentes com critério e exigir que os alunos o fagam.

Pés-ativos:

® Entregar as avaliagGes imediatamente apds terem sido aplicadas.
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® Participar das reunides semanais de tutores e apresentar criticas quanto as debilidades do
maédulo e dos problemas e sugestdes para melhora- los.

® (Criticar individual e construtivamente os alunos do grupo em momentos pertinentes.

® Valorizar a avaliagdo, evitar criticar os instrumentos de avaliagdo na frente dos alunos, mas
exercer esta critica nos foros pertinentes, quando necessario.

® Avaliar os membros do grupo tutorial sempre que for pertinente.

O Tutor ndo Deve:

® Tomar iniciativa no sentido de mudar os hordrios previstos para os trabalhos do mddulo;

® Suspender atividades dos tutoriais ou prever tutoriais extras ou fora de horario;

® Dar folga para os estudantes quando ndo previsto em hordrio da Faculdade;

® Contrair os tutoriais discutindo mais do que os problemas previstos sob qualquer argumento,

especialmente para deixar os estudantes livres para as provas ou outro problema
semelhante;

® Substituir os problemas previstos por outros de sua iniciativa ou agrado;

® Contratarem aulas tedricas ou similares para suprir aspectos que julgue ndo terem sido
abordados.

Os Papéis do Coordenador (estudante):

O coordenador é um estudante do grupo tutorial que deve orientar os colegas na discussdo do
Problema segundo a metodologia dos sete passos, favorecendo a participacdo de todos e
mantendo o foco das discussdes no problema. Ele deve:

Os Papéis do Secretario (estudante) :

O secretdrio também é um estudante do grupo tutorial. Ele é responsavel por anotar em quadro,
de forma legivel e compreensivel, as discussdes e os eventos ocorridos no grupo tutorial de
modo a facilitar uma boa visdo dos trabalhos por parte de todos os envolvidos. Ele deve:

® Sempre que possivel, ser claro e conciso em suas anotagdes e fiel as discussdes ocorridas —
para isso solicitar a ajuda do coordenador dos trabalhos e do tutor.

® Respeitar as opinides do grupo e evitar privilegiar suas préprias ou aquelas com as quais
concorda.
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® Anotar com rigor os objetivos de aprendizado apontados pelo grupo

® Anotar as discussdes posteriores e classifica-las segundo os objetivos de aprendizado
anteriormente apontados.

3.11.1.4 Planejamento e Implementagdo dos Mddulos Educacionais Tematicos

O PBL ndo é organizado por disciplinas, mas por mddulos tematicos. Estes rednem temas
derivados do conjunto de habilidades e conhecimentos previstos como necessarios para a
formacao profissional pretendido pelo curriculo. As disciplinas, através de seus especialistas
participam desta fase elaborativa e reelaboragao continua do curriculo.

A implantacdo pratica dos mddulos tematicos traz o desafio de articular contribuicGes de
diferentes areas do conhecimento em uma perspectiva unitaria, ou seja, em uma perspectiva
que ndo seja a da mera justaposicdo, mas que estas sejam articuladas inter e
transdisciplinarmente.

N3do se pode negar que a preservacdo da identidade das disciplinas é importante para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. No entanto, a complexidade dos problemas
relevantes de salde torna imperativa a abordagem inter e transdisciplinar.

A estrutura modular do Projeto Pedagdgico aqui proposto se traduz em uma excelente
oportunidade para contemplar essas duas necessidades, pois os mddulos representam um
maior fortalecimento das disciplinas no seu verdadeiro papel nas dreas do conhecimento, e
promovem oportunidades de colaboracdo entre as mesmas.

Sua implementagdo, porém, exige um apurado e continuo trabalho em equipe. Dessa forma, o

grupo de tutores e demais professores que fazem parte do mddulo, com o coordenador do
madulo ficam responsdveis por:

® Estruturar o conteudo geral do médulo;

® Definir seus objetivos educacionais; construir os problemas;
® Programar as atividades praticas e palestras pertinentes;

® Construir os manuais do aluno e do tutor;

® Acompanhar a operacionalizagdo do mddulo.

Para isso, essa equipe toma como referéncia o conteudo geral definido na ementa do médulo e
o perfil do médico a ser formado pelo curriculo do curso.
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3.11.2 OUTRAS METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM UTILIZADAS

Além da aprendizagem baseada em problemas, o curso de Medicina da FITS tambam utiliza
outras metodologias ativas em suas unidades curriculares, tais como:

® Problematizacdo: Partindo do pressuposto de que "uma pessoa sé conhece bem algo quando
o transforma, transformando-se ela também no processo-, BORDENAVE & PEREIRA (1982)
apresentam a solucdo de problemas como uma forma de participacdo ativa e de didlogo
constante entre alunos e professores para se atingir o conhecimento. Ndao um problema
gualquer, ou imaginado pelo professor para estimular o potencial Intelectual do aluno, mas
problemas reais, percebidos pela observacao direta da realidade em foco.

® Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE ou TBL): uma forma de aprendizagem colaborativa,
qgue consiste de equipes estrategicamente formadas e permanentes, com garantia de
preparacao, aplicacdo de atividades, e avaliagbes em pares.

* Aprendizagem Baseada em Jogos: é uma metodologia pedagdgica que se foca na concepcao,
desenvolvimento, uso e aplicacdo de jogos na educacdo e na formacdo. Os jogos oferecem
um ambiente motivador e envolvente onde os utilizadores “aprendem a jogar, jogando”
gracas a desafios ajustados ao nivel de competéncia do jogador e a uma realimentacao
constante. S3o ambientes que reforcam a capacidade de tomar decisdes, de trabalhar em
equipa e que promovem competéncias sociais, de lideranca e colaboracao.

* Aprendizagem Baseada em Projetos: E uma metodologia de aprendizagem em que os alunos
se envolvem com tarefas e desafios para desenvolver um projeto ou um produto. A
aprendizagem baseada em projetos integra diferentes conhecimentos e estimula o
desenvolvimento de competéncias, como trabalho em equipe, protagonismo e pensamento
critico. Tudo comeca com um problema ou questdo que seja desafiadora, que ndo tenha
resposta facil e que estimule a imaginacao.

® Aprendizagem Colaborativa: consiste em reunir os participantes em torno de um sé objetivo
e, com intermedia¢do do professor, conduzir os trabalhos de modo que todos se esforcem
para obtencdo do resultado desejado. No caso das instituicdes de ensino, o objetivo é
envolver os alunos participantes na aquisicdo de novos conhecimentos. Esse método de
ensino permite, entre outras coisas, o desenvolvimento do senso de equipe dos alunos, a
valorizacdo e o compartilhamento dos saberes individuais de cada um e a obtengao de valores
como respeito mutuo. Além disso, a técnica protege a liberdade de cada participante de expor
suas proéprias ideias, se expressar e falar livremente, visando atingir um consenso. Utilizando
essa estratégia, o professor passa de transmissor para facilitador, possibilitando aos alunos a
producdo e construgdo de conhecimento por eles mesmos. Na aprendizagem colaborativa,
todos aprendem em conjunto, sendo oportunizada a capacidade de autonomia dos alunos.

3.11.3 O ENSINO REMOTO

Dentro da metodologia , o curso médico da FITS ainda conta com a possibilidade de execucgdo
atravéz do ensino remoto, (como ferramenta de apoio, ndo substituindo a carga-horaria
presencial), utilizando as ferrementas digitais que fazem a exceléncia do Grupo Tiradentes.
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O dominio do ensino-aprendizagem online vale tanto para os promotores institucionais
(docentes, tutores, equipes multidisciplinares) quanto nos estudantes — e até mais
contemporaneas a estes, pela usabilidade e imersao nas novas tecnologias

Os Learning Management System (LMS) — conhecidos como ambientes virtuais de
aprendizagem, oportunizam que o professor transmita suas aulas, compartilhe videos, capitulos
de livros por meio de bibliotecas digitais, disponham de tarefas, discussdes e atividades online -
gue podem ser realizadas individual ou em grupo, e sem a presenca fisica. As praticas de
metodologias ativas e de blended learning, se efetivam por uma pré-aula (aluno acessa
conteudos online em ambientes virtuais); aula presencial em ambientes fisicos para praticas de
projetos, sessGes de duvidas, aprofundamentos e de pdsaula (conteldos e atividades online ),

As atividades académicas do curso médico podem ser ofertadas em modo remoto, respeitando
os seguintes principios bdsicos:

® asubstituicdo das disciplinas presenciais em andamento pode ocorrer, por aulas que utilizem
meios e tecnologias de informacao e comunicagdo, por instituicdo de educagao superior;

* fica vedada a aplicacdo da substituicdo das aulas praticas, aulas de laboratério e estdgios de
pratica profissional;

® asubstituicdo é apenas das disciplinas tedricas-cognitivas abrangendo do primeiro ao quarto
ano do curso.

Os encontros entre professores e estudantes podem ocorrer de duas formas:

Encontros Sincronos ou Aulas ao Vivo: encontros durante os quais professores e estudantes se
reinem ao vivo. Tais encontros devem acontecer nos mesmos dias e horarios das aulas
presenciais. Além disso, é possivel disponibilizar a gravacdo desses encontros ao vivo para que,
posteriormente, os nossos alunos possam acessar;

Encontros Assincronos: correspondem aos instrumentos, ferramentas e conteudos
disponibilizados para que os estudantes possam desenvolver suas competéncias, por meio de
incursdes individuais, ou em grupo, sem que haja interagdo com o professor.

A realizacdo dos processos avaliativos na Instituicdo dentro da modalidade remota, obedece
principalmente:

®* Manutencdo da sistematica de avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem, em cada
disciplina, regulamentada pela FITS, permitindo flexibilidade, apenas, no modo e na forma de
realizacdo das “Provas Contextualizadas” de cada Unidade Programatica;

® As “Provas Contextualizadas” podem ser realizadas, de forma virtual, por meio da verificacdo
do rendimento do aluno em atividades, individual e/ou em grupo, tais como estudos de caso,
semindrios, elaboracdo de mapas mentais, projetos, estudos dirigidos e outras formas de
verificacdo compativeis com o0s objetivos de aprendizagem das respectivas
disciplinas/maddulos;

®* As “Provas Contextualizadas”, independentemente do modo e da forma excepcional de
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realizacdo, devem abordar os contetdos ministrados e competéncias desenvolvidas, em cada
Unidade Programatica;

® (Os professores devem usar de sua autonomia pedagdgica para elegerem o modo e a forma
mais adequados de realizacdo de suas “Provas Contextualizadas”, em cada disciplina/maddulo;

® QOs professores devem orientar os estudantes quanto ao modo e a forma de realiza¢do das
“Provas Contextualizadas” de cada disciplina/maddulo;

® As disciplinas/componentes curriculares de natureza pratica ndo estdo contemplados;

3.11.4 ENSINO HiBRIDO NA MEDICINA

Também como alternativa, dentro do curso médico da FITS e da nova pedagogia, a tendéncia
gue mais ganha espacgo entre os profissionais e instituicGes de ensino é o ensino hibrido, que é
unido da educacao tradicional e daquela suportada por tecnologias online, para explorar ao
maximo as capacidades e o potencial dos alunos, além de manter o interesse do mesmo, seja
na instituicdo de ensino, seja em casa ou em qualquer outro local fazendo o uso de Ambientes
Virtuais de Aprendizagem (AVA).

De acordo com Lilian Bacich (2015) “o ensino hibrido é uma mistura metodoldgica que impacta
a acdo do professor em situacdes de ensino e a acdo dos estudantes em situacbes de
aprendizagem”. Essa ruptura com formas mais conservadoras de educacao podem influenciar
para a personalizacdo do ensino e para a construcao de propostas pedagdgicas mais atuais.

O ensino hibrido é uma proposta de ensino que pretende valorizar o melhor do presencial e do
online.

Ministrar uma aula no modelo hibrido, com recursos tecnoldgicos, é uma verdadeira
oportunidade de alcancar os alunos de maneiras antes vistas como dificeis ou impossiveis.

A educacdo precisa de modelos disruptivos para uma economia igualmente dinamica e
constantemente inovadora. Trata-se de uma 6tima ocasido para participar de sua evolucdo e de
compartilhar experiéncias, entusiasmos e dedicacdo, para deixar o ensino mais atraente e mais
acessivel.

A inovacdo metodoldgica e pedagdgica tende a acompanhar as mudancas tecnolégicas dentro
das instituicGes de ensino superior. Trata-se de um momento rico em oportunidades de se fazer
uma educag¢do mais préxima da realidade dos nossos alunos.

3.11.4.1 Telemedicina

O termo telemedicina tem origem na palavra grega ‘tele’, que significa distancia. Também é
usada para formar as palavras telefone, televisdo, etc. Assim, a telemedicina abrange toda a
pratica médica realizada a distancia, independente do instrumento utilizado para essa relagao.
A pratica tem origem em Israel e é bastante aplicada nos Estados Unidos, Canada e paises da
Europa.
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Desde seu inicio, na década de 1950, a telemedicina mudou e avangou muito. Antes, poucos
hospitais utilizavam televisGes para chegar a pacientes em locais remotos. Mas com o avanco
dos meios de comunicacdo, o contato entre médico e paciente ou entre os profissionais de
saude ficou mais simples e pratico: a relacdo e a troca de informacgdes foi ampliada com o
telefone fixo, depois com os celulares, e se tornou ainda mais rapida com a internet.
Computadores, tablets e smartphones facilitam as videoconferéncias e o avango da Inteligéncia
Artificial (IA) leva conhecimento ao alcance de todos.

A telemedicina é um processo avancado para monitoramento de pacientes, troca de
informagdes médicas e analise de resultados de diferentes exames. Estes exames sdo avaliados
e entregues de forma digital, dando apoio para a medicina tradicional. A telemedicina ja é
utilizada em todo mundo, de forma segura e legalizada, estando de acordo com a legislacdo e
as normas médicas.

Com o uso de tecnologias de informacdo, que agregam qualidade e velocidade na troca de
conhecimento, os médicos podem tomar decisGes com maior agilidade e precisdo. Por meio
da telemedicina, os especialistas conseguem acessar os exames de qualquer lugar do pais,
utilizando computadores e dispositivos mdveis, como smartphones e tablets conectados a
internet.

Hoje, a telemedicina estd inserida em um conceito mais amplo, conhecido mundialmente
como eHealth ou “saude digital”. Segundo a HIMSS — Healthcare Information and Management
Systems Society, eHealth é qualquer aplicacdo da internet, utilizada em conjunto com outras
tecnologias de informacao, focada em prover melhores condi¢cdes aos processos clinicos, ao
tratamento dos pacientes e melhores condi¢des de custeio ao Sistema de Saude.

O conceito inclui muitas dimensdes, que vao desde a entrega de informacdes clinicas aos
parceiros da cadeia de atendimento, passando pelas facilidades de intera¢do entre todos os seus
membros, chegando a disponibilizacdo dessa mesma informagdao nos mais dificeis e remotos
lugares. Dentro do modelo encontra-se um conjunto de ferramentas e servigos capazes de
sustentar o atendimento de forma integrada através da Web. Entre elas podemos citar algumas:
Prontuario Eletronico (ePaciente), saude mével (mHealth), Big Data, Cloud Computing, Medicina
Personalizada, Telemedicina etc.

A teleducacdo ja é aplicada em diferentes setores, mas no caso da medicina, o foco é capacitar
o profissional de saude que esta longe dos grandes centros, buscando atualiza-lo e prepara-lo
para diversas situacOes da pratica médica. Para atingir esse objetivo, a teleducacdo voltada a
telemedicina utiliza-se de videoconferéncias, aulas, palestras, e-learning e programas de
reciclagem. E uma forma de levar conhecimento para melhorar a realizacdo de exames e dar
qualidade ao atendimento dos pacientes.

Para o sistema de saude, hd uma descentralizacdo da assisténcia, reduzindo a procura por
especialistas e hospitais logo no inicio do atendimento. Com a telemedicina, é possivel levar os
cuidados dos especialistas a mais localidades e com custos reduzidos. Os recursos podem ser
alocados para a prevencdo e o tratamento das doencas. Além disso, a maior troca de
informacGes entre os servicos de saude contribui para a integracdo de pesquisas clinicas,
ampliando os conhecimentos dos profissionais que atuam no setor.

Para os médicos e outros profissionais de salde, hd a chance de participar de programas
educacionais de qualquer lugar do pais, além da possibilidade de contar com o apoio de outros
colegas de profissdo na hora de tomar decisdes.


http://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2017/07/telemedicina-leva-atendimento-medico-para-lugares-de-dificil-acesso.html
http://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2017/07/telemedicina-leva-atendimento-medico-para-lugares-de-dificil-acesso.html
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Dessa forma, a telemedicina se apresenta como uma forma de transpor barreiras culturais,
socioeconOmicas e, principalmente, geograficas, para que os servicos e informacdes em saude
cheguem a toda populacao.

3.12 ESTRUTURA CURRICULAR

A estrutura curricular prevista para o curso de Medicina da FITS procura contemplar diversos
aspectos que possam otimizar o processo de ensino-aprendizagem e que podem ser
importantes para o desenvolvimento da qualidade do mesmo. Dentre os aspectos mais
relevantes é possivel enumerar:

® Flexibilidade - o projeto pedagdgico do curso prevé situagdes que objetivam fornecer
flexibilidade curricular ao estudante como, por exemplo, a possibilidade de adaptar parte dos
horarios das atividades da sua semana padrdo; a existéncia de créditos atribuidos para
atividades complementares escolhidas pelo estudante; a possibilidade de participar de
intercambios e programas de mobilidade académica, com aproveitamento da carga horaria
cursada; a possibilidade de realizar até 25% do internato em outra instituicdo de saude
parceira, tanto fora do municipio de Goiana, quanto em outros estados e, até mesmo, no
exterior (preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de Saude, bem como em
instituicdo conveniada que mantenha programas de Residéncia, credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade equivalente em nivel
internacional).

® |ntegracao e Interdisciplinaridade - correspondem as principais caracteristicas do curso, uma
vez que elas podem ser verificadas a todo o momento do curso. A integragdo horizontal é
verificada dentro do préprio mddulo tematico, ao se verificar a integracdo dos componentes
do morfofuncional entre si e com a tutoria. Ela também é verificada entre as varias unidades
curriculares do mesmo semestre e, principalmente, entre os médulos tematicos e o PIESF. A
integracdo vertical ocorre no PIESF, no morfofuncional, nas habilidades clinicas e nas
habilidades cirurgicas. E, com relagdo a interdisciplinaridade, ela esta presente de forma
importante na tutoria e nas unidades curriculares: Habilidades Clinicas, Interpretacdo Clinica,
Urgéncia e Emergéncia.

® Compatibilidade da Carga Horaria Total - apesar de disponibilidade de hordrios préprios
destinados para o estudo do estudante (de 20h a 46h dependendo do periodo), a matriz
curricular do curso totaliza uma carga hordria de 8040 horas, contemplando dois anos para o
internato.

® Articulagdo da Teoria com a Prdtica - ocorre a todo momento no curso, desde os primeiros
semestres, quando as praticas do morfofuncional estdo articuladas com os temas discutidos
na tutoria e nas habilidades clinicas. Além disto, no PIESF, as praticas na unidade basica e as
visitas aos equipamentos de saude estdo articulados com o conteldo tedrico discutido na
sala de aula e visto no semestre.

® Presenca de Conteldos e Disciplinas que Possibilitam uma Abordagem Cientifica, Técnica,
Humanistica e Etica na Relagdo Médico-Paciente - em todos os periodos existem disciplinas
que possibilitam tal abordagem. Especificamente no primeiro periodo, o aluno inicia o curso
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discutindo a ética do estudante de Medicina no mdédulo tematico de Introdugdo a Medicina;
cursa uma disciplina de Habilidades de Comunicacao, na qual sdo discutidos temas de ética
médica que sdo reforgados na disciplina de habilidades clinicas. Além de aprender a fazer a
anamnese e a fazer o exame clinico geral, o estudante tem a possibilidade de vivenciar uma
abordagem cientifica, técnica, humanistica e ética da relacdo médico-paciente, tanto nas
habilidades clinicas, como no PIESF. Nas habilidades ambulatoriais o estudante vivencia mais
de perto a relacdo médico-paciente e, no internato, esta questao se faz presente a todo o
momento nos seus cenarios de pratica.

® Atividades Extraclasse Abrangendo os Niveis de Atencdo a Saude - estas atividades sdo
propostas de forma a respeitar o nivel de complexidade. Até o quarto periodo, o estudante
apresenta atividades extraclasse, principalmente no nivel de atengao primaria do sistema de
saude, frequentando as unidades basicas de sdude. A partir do quinto periodo, os estudantes
passam a desenvolver atividades em policlinicas e consultérios de especialidades,
configurando uma partipacao junto ao nivel de ateng¢do secundaria do sistema de saude. No
internato, o aluno frequentara realidades de saude nos trés niveis de aten¢do, com inclusao
de hospitais secundarios, terciarios e servicos de urgéncia e emergéncia.

Tal estrutura curricular esta sintetizada na matriz curricular disponibilizada abaixo.

MATRIZ CURRICULAR DE MEDICINA

PER COMPONENTE CURRICULAR CHT | CHP |[CHTtl| TTL
Introducado ao Estudo da Medicina 72 24 96
Abrangéncia das A¢Ges de Saude 84 28 112
Concepcao e Formacao do Ser Humano 84 28 112
PIESF | 40 40 80

P1 | Experiéncias extensionistas Medicina | 0 80 80 600
Habilidades Profissionais / Clinicas | 0 40 40
Habilidades Profissionais / Comunica¢do 0 40 40

Habilidades Profissionais / Tecnologias de

. ~ L . 20 20 40
informagdo e comunicagdo em sadde

Metabolismo 84 28 112
Funcgdes bioldgicas 72 24 96
Mecanismos de agressao e defesa 84 28 112

P2 PIESF Il . 40 40 80 640
CORE Curriculum 1 40 0 40
Experiéncias extensionistas Medicina Il 0 80 80
Habilidades Profissionais / Clinicas I 40 40 80
Habilidades Profissionais / Praticas Laboratoriais | 8 32 40
Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento 72 24 96
Percepgao, Consciéncia e Emocgao 84 28 112
Processo de Envelhecimento 84 28 112

P3 | Habilidades Profissionais / Praticas Laboratoriais Il 8 32 40 600
PIESF 111 40 40 80
Experiéncias extensionistas Medicina Ill 0 80 80
Habilidades Profissionais / Clinicas Il 0 80 80

P4 | Proliferagdo Celular 72 24 96 640




Saude da Mulher, Sexualidade Humana e
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Planejamento Familiar 84 28 112
Doencgas Resultantes da Agressdo do Meio
Ambiznte ° 84 28 112
CORE Curriculum 2 40 0 40
PIESF IV 40 40 80
Experiéncias extensionistas Medicina IV 0 80 80
Habilidades Profissionais / Clinicas IV 0 80 80
Habilidades Profissionais / Terapéuticas | 40 0 40
Dor 60 24 84
Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos e Ictericia 70 28 98
Febre, Inflamacao e Infeccao 70 28 98

- PIESFY . _ _ 40 40 80 660
Experiéncias extensionistas Medicina V 0 80 80
Habilidades Profissionais/Terapéuticas Il 40 0 40
Habilidades Profissionais / Clinicas V 0 80 80
Habilidades Profissionais / Ambulatério | 0 100 100
Problemas Mentais e de Comportamento 60 24 84
Perda de Sangue 70 28 98
Fadiga, Perda de Peso e Anemias 70 28 98
Habilidades Profissionais / Cirurgicas | 0 80 80

P6 620
PIESF VI 40 40 80
Experiéncias extensionistas Medicina VI 0 40 40
Habilidades Profissionais / Ambulatério Il 0 100 100
Habilidades Profissionais / Interpretacgdo Clinica | 40 0 40
Locomogao e Preensao 60 24 84
Disturbios Sensoriais, Motores e da Consciéncia 70 28 98
Dispneia, Dor Toracica e Edemas 70 28 98

P7 | PIESF VII 40 40 80 580
Habilidades Profissionais / Ambulatério IlI 0 100 100
Habilidades Profissionais / Interpretacédo Clinica Il 40 0 40
Habilidades Profissionais / Cirdrgicas Il 0 80 80
Desordens Nutricionais e Metabdlicas 60 24 84
Manifestagdes Externas das Doencgas latrogénicas 70 28 98
Emergéncias 70 28 98

P8 | PIESF VIII 40 40 80 540
Habilidades Profissionais / Ambulatério IV 0 100 100
Habilidades Profissionais / Urgéncias e
Emergéncias e 0 80 80
TCCI 0 40 40
Clinica Médica 0 300 300
Saude Mental 0 40 40 720

P9 a | Cirurgia Geral 0 300 300

P12 | Saide Coletiva 0 40 40
TCCII 0 40 40
Pediatria 0 300 300 740
Urgéncia e Emergéncia 0 400 | 400
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Atencgdo Basica 0 480 | 480 280
Ginecologia e Obstetricia 0 300 300
Internato complementar 1 0 360 360 220
Internato complementar 2 0 360 360
2396 | 5444 | 7840
Carga Hordria do Curso em Hora-Reldgio
Componentes CH
TCC 80
ATC 200
Internato 2.880
Extensao 760 | 10,24%
Ambulatério 400
Total (60min) 4.320
Carga hordria pratica IES 1.324
Carga hordria tedrica IES 2.396
Total (50min) 3.720
Total (60min) 3.100
Total do curso (em hora-aula) 8.040
Total do curso (em hora-relégio) 7.420

De forma resumida, a matriz curricular estd organizada da seguinte forma:

| — Programa de Integracdo do Ensino na Saude da Familia (PIESF)

Corresponde ao principal eixo longitudinal do curso e agrega aspectos da medicina social e
preventiva, utilizando a Estratégia de Saude da Familia como modelo assistencial para a atengdo
primaria a saude no Brasil. As unidades bdasicas de saude, definidas em conjunto com a gestdo
da saude publica local, sdo utilizadas como cenarios de pratica, configurando os espagos de
producdo de cuidado a saude, com foco na qualidade da ateng¢do a saude, dentro dos principios
da politica nacional de educagdo permanente em saude.

Os estudantes, sempre sob supervisdo, passam a ter um papel ativo nas equipes de saude, com
atividades definidas. Isto representa uma boa oportunidade de desenvolvimento da relagdo
médico-paciente para os estudantes. Assim, é possivel capacitar o estudante para agir em
concordancia com os determinantes de saude, com as politicas de saude publica do Brasil.

O PIESF propicia ao estudante o contato com atividades de atencdo a salde na comunidade,
além de fazé-lo conhecer uma Unidade de Saude da Familia (USF), observando a rotina de uma
Equipe de Saude da Familia. O aluno aprende a forma como se estrutura o atendimento as
necessidades da sua area de abrangéncia e comeca a ter experiéncia com o trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, juntamente com os profissionais da rede publica dos servigos
de saude e com a comunidade local.

No PIESF o estudante deve adquirir habilidades interpessoais que lhe possibilitem trabalhar em
grupo e em equipe; conhecer e refletir sobre os principais problemas de saiude de uma
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determinada comunidade, além de integrar-se a uma Unidade de Saude Familiar, tendo como
finalidades propor e ampliar as alternativas de solucdo para problemas de saude dessa
comunidade.

As atividades seguem um cronograma previamente estabelecido pela coordenacdo do curso de
Medicina e sdo desenvolvidas em 04 (quatro) horas semanais, se constituindo em um madulo
Vertical que ocorre nas primeiras 08 (oito) etapas do curso.

Il — Médulos Tematicos

Tutoria: utilizacdo da metodologia PBL nos médulos tematicos que acorrem a cada semestre. Os
estudantes sdo divididos em grupos de 10 alunos que, semanalmente, recebem um problema
para ser discutido e estudado. Num primeiro dia da semana os alunos participam de uma sessao
de abertura do problema, durante a qual eles recebem e leem a situacdo problema ou o caso
clinico, esclarecem os termos dificeis, listam e discutem os problemas (tempestade de ideias),
resumem a discussdo e formulam dos objetivos de aprendizado. Durante os préximos dias eles
estudam os objetivos de aprendizado e buscam informacgGes para tentar alcancar os objetivos e
resolver os problemas. Num segundo dia da semana, os estudantes participam de um novo
encontro tutorial chamado de fechamento, durante o qual eles integram as informacéGes
pesquisadas, discutem os objetivos de aprendizado e resolvem o caso.

Morfofuncional: serve de apoio para os estudantes para a resolucéo dos problemas da tutoria e
utiliza o mesmo caso visto pelos estudantes para ensinar, de forma integrada e através da
problematizacéo, os principais conceitos de anatomia, histologia, fisiologia, patologia e
imagem.

Conferéncias: palestras sobre temas especificos, ministradas por especialistas, com a fungdo de
elucidar temas importantes relacionados aos assuntos discutidos durante as tutorias.

11l — Habilidades Profissionais

Sao unidades curriculares focadas nos conhecimentos, habilidades e competéncias mais
relacionadas a pratica profissional. Dentre estas habilidades, o curso contempla as habilidades
de comunica¢do, as habilidades de informatica, as habilidades clinicas, as habilidades
laboratoriais, as habilidades terapéuticas, as habilidades cirdrgicas, as habilidades ambulatoriais
e as habilidades de interpretacao clinica.

IV — Core Curriculum

Partindo do que é hoje essencial, o Core Curriculum busca, antes de tudo, propiciar o
desenvolvimento e o aprimoramento das muitas habilidades requeridas pelo moderno mundo
do trabalho. Organizado em torno das competéncias gerais, traz em seu bojo tensdes e dilemas
das diferentes dimensGes que abrangem o mundo e por isso é dinamico, dialético e
transformador.
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Através dos principios da abrangéncia (focaliza as diferentes dreas do conhecimento humano),
do rompimento com o isolamento (organiza-se em projetos), da auséncia da classificacdo
(ultrapassa a légica disciplinar), do respeito ao ritmo do aluno e seus modelos de aprendizagem
(cada individuo é unico), promove o desenvolvimento e a mobilizagdo das competéncias
essenciais que, por sua vez, promovem o diferencial da acdo educativa na Educacdo Superior.

Dessa forma, ao inscrever-se nos modulos que compdem o Core Curriculum, o participa de
discussoes atualizadas, feitas a partir de instrumentos de analise do mundo real. Conceitos como
Cultura, Histéria e Artes contribuem para discussdes a respeito de Etica, Economia, Estado e
Sociedade.

A interpretagao dos fatos econdmicos, sociais e artisticos estd fundamentada na leitura critica
dos jornais, revistas e das diferentes manifestacdes da comunicagao.

Pensando na formagdo ampla e necessdria, o mddulo de Libras ira instrumentalizar o médico
para o atendimento adequado das pessoas com deficiéncias auditivas. Para isso, promove a
compreensdo dos conceitos de lingua e linguagem, e trabalha com os fundamentos histéricos e
socioculturais da lingua de sinais, além de exercita-la.

No mddulo Cultura Afro-Brasileira e Indigena, o estudante tem a possibilidade de desenvolver o
“raciocinio histérico”, refletir sobre o contexto social, ampliando sua visdo de mundo. Os
principais conceitos desenvolvidos sdo: mudanca e permanéncia; sujeito e objeto;
temporalidade; processo histérico; dialética e contradigdo; analise histérica; influéncia negra e
indigena na cultura brasileira, na linguagem e na religido.

Em Sociedade e Contemporaneidade, trabalha-se com a reflexdo sobre os processos que estdo
intensificando as relagdes sociais globais, sobre a variedade cultural e o funcionamento das
instituicdes sociais no Brasil contemporaneo. O mddulo Metodologia Cientifica possibilita que o
aluno se aproprie da pesquisa enquanto instrumento de agdo reflexiva, critica e ética.

O mdédulo Filosofia e Cidadania desenvolve a capacidade de ver o mundo através de diversas
perspectivas e de perceber as relagdes entre os varios aspectos que o compde.

Os Fundamentos Antropoldgicos e Socioldgicos promoverdao a ampliagdo da leitura sobre as
relagdes do homem com a sociedade.

Em Meio Ambiente e Sociedade, caracteriza-se o desenvolvimento sustentavel como novo
paradigma, através da reflexdao sobre a evolugao histdrica da questao ambiental e dos estudos
sobre as politicas e a gestdao ambiental.

Com foco na importancia da higidez ambiental na prevencdo de doengas, o tema permeia as
diversas atividades pedagdgicas do curso num grande tema - Saude e Sociedade com o objetivo
de refletir e de construir praticas concretas em contextos reais (acdo-reflexdo-acgdo),
identificando e discutindo sobre o processo salde-doenca de forma integrada com as questdes
ecoldgicas.

Dessa forma, a questdo da prevencdo tratada desde o primeiro ano do curso numa perspectiva
sistémica introduz, nas diversas atividades, os conceitos de saude relacionados a preservacao
do meio ambiente em suas dimensdes cientifica e ética. O processo ocorre no espaco dialdgico,
possibilitando a revisao de valores e conceitos, com o objetivo de propiciar mudanca de atitude
em relagdo ao meio, que conduz a melhora da qualidade de vida no planeta.
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Em Formacdo Sdcio Histdrica do Brasil, o estudante tem a possibilidade de compreender a
constituicdo sdcio histdrica da sociedade brasileira, em seus aspectos sociais, politicos, culturais
e econdmicos, para uma visdo mais critica e consciente sobre os processos do Brasil
contemporaneo.

Portanto, os mdédulos que formam o Core Curriculum se complementam, conferindo, na sua
totalidade, leituras possiveis do mundo a partir do reconhecimento dos limites de cada drea, da
experiéncia do aprender coletivo e da busca de sentidos e significados. O movimento de ir e vir
dos alunos leva o core aos cursos e os cursos ao core, num didlogo em que um se transforma
com e a partir do outro.

O “Core Curriculum” se apresenta como uma ac¢ao propositiva que visa manter sempre viva a
memédria de que temos um papel muito maior que o de formar profissionais. Temos também o
papel legitimo de, pela acdo educativa, produzirmos pessoas inteiras, legitimas e autbnomas.

Além disso, as tematicas acima citadas estdo inclusas tanto em abordagem teérica, quanto na
vivéncia pratica. Além de atividades a serem desenvolvidas pela Faculdade dentro das mesmas
tematicas.

A concepcdo de curriculo assumida pela Faculdade Tiradentes Goiana é a que combina unidade
e diversidade, comum e diferente. E na interlocu¢do entre a educacdo geral e a profissional que
localizamos a formacdo do homem: o que deve ser comum a todos e onde reside a
especificidade de cada escolha.

V —Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), previsto no Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina,
€ um componente curricular obrigatdrio definido nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
Cursos de Gradua¢do em Medicina e integra parte dos requisitos para obteng¢do do Titulo de
Médico.

Desenvolvido mediante orientagdo de um professor que compde o quadro docente da
Instituicdo, o TCC possibilita a aplicagao dos conceitos e teorias adquiridas ao longo do curso por
meio da elaboragao e execugao do projeto de pesquisa, no qual o estudante tem a possibilidade
de experienciar, com autonomia, o aprofundamento de um tema especifico, além de
desenvolver o espirito critico e reflexivo dentro da sua drea de atuagao profissional.

O TCC, iniciado no 92 (nono) periodo do curso, sera apresentado, de maneira irrevogavel, no
final do 102 (décimo) periodo perante Banca Examinadora. A apresenta¢do do TCC é um evento
de carater publico, sendo permitida a entrada e permanéncia do publico em geral.

As Normas que regem o TCC de Medicina possuem regulamento préprio e tem como objetivo
inteirar alunos e professores orientadores sobre as suas disposicoes, orientando-os quanto as
normas de funcionamento, horarios, orientacbes quanto a apresentacdo dos trabalhos,
avaliagdo, critérios de aprovagdo, entre outras.

VI — Temas Transversais
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Para acompanhar as mudangas que ocorrem no mundo, torna-se necessario o desenvolvimento
de tematicas de interesse da coletividade, extrapolando a abrangéncia dos mddulos
curriculares. Nesse contexto, conforme preconizado no PPI, os temas transversais ampliam a
acao educativa, adequando-se a novos processos exigidos pelos paradigmas atuais e as novas
exigéncias da sociedade pds-industrial, do conhecimento, dos servicos e da informacao, visando
promover a educacdo de cidadaos conscientes do seu papel no seio da sociedade multicultural
e pluriétnica do Brasil.

Desse modo, é por meio da transversalidade que sdo abordadas as questdes de interesse
comum da coletividade, dentre os quais: relacdes étnico- raciais, ecologia, formacao humanista
e cidad3, desenvolvimento sustentdvel, preservacao cultural e diversidade, inclusdo social,
metas individuais versus metas coletivas, competitividade versus solidariedade,
empreendedorismo, meio ambiente, ética corporativista versus ética centrada na pessoa, etc.,
todos comprometidos com a missdo institucional, com a educa¢do como um todo e com o
Projeto Pedagdgico Institucional.

Os temas transversais para o curso consideram os seguintes aspectos:

- Propositura a partir de discussdes fundamentadas junto ao corpo docente envolvido em cada
acao;

- Clara associacdo com demandas sociais e institucionais nos ambitos nacional, regional e local;

- ldentificacdo de temas atuais e complementares as politicas publicas de relevancia social
(inclusdo, ampliacdo da cidadania, politicas afirmativas, formacdo ética, ecologia,
desenvolvimento etc.).

Além dessas questdes, em conformidade com as legislagGes vigentes, o curso de Medicina
fundamenta-se na premissa de que o profissional médico deve estar consciente do seu papel
profissional e de sua responsabilidade social. Assim, encontram-se inclusas nos contetudos dos
diversos médulos do curso, tematicas que envolvem competéncias, atitudes e valores,
atividades e ag¢Oes voltadas para questdes relativas as relagdes étnico- raciais e cultura afro-
brasileira com vistas ao respeito a diversidade cultural. Além disso, institucionalmente sdo
promovidas agdes que envolvem discussdes acerca de agdes afirmativas, na qual sdo envolvidos
todos os estudantes da instituicdo, contemplando palestras, campanhas e atividades de
extensao.

3.13 ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO - INTERNATO

O internato do curso de Medicina, que corresponde ao estagio curricular supervisionado, foi
planejado de forma a contemplar as orienta¢des definidas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais em 2014.

1. CargaHordria-ointernato de medicina é desenvolvido em dois anos e tem carga hordria
de 2.880 horas (38,81% da carga horaria total do curso);

2. Cenarios de Pratica — durante o internato, o estudante realizara estagios de:

e Clinica Médica 300h 10,42% do total de horas do estagio
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e Saude Mental 40h 1,39% do total de horas do estégio
e (Cirurgia 300h 10,42% do total de horas do estagio
e Saude Coletiva 40h 1,39% do total de horas do estégio
e Pediatria 300h 10,42% do total de horas do estégio
e Urgéncia e Emergéncia 400h 13,89% do total de horas do estagio
e Atencdo Basica 480h 16,67% do total de horas do estagio
e Ginecologia 300h 10,42% do total de horas do estagio
e Complementar 720h 25,00% do total de horas do estagio

Com relagdo as atividades didaticas, a carga hordria tedrica total do internato é de no
maximo 20% do total do estagio, em cada uma das areas. Com relacdo as atividades praticas
de treinamento em servico, elas serdo realizadas nos equipamentos de saude do municipio
de Goiana / demais municipios integrantes da 122 Regido de Saude de Pernambuco e Rede
Estadual de Saude, pactuados através da assinatura do COAPES Regional e outros convénios
com a secretaria de saude Municipal, Estadual e Rede Privada;

3. Supervisdo das Atividades do Internato — a supervisdo de todas as atividades do
internato serd feita por docentes da prdpria instituicdio e por preceptores dos
equipamentos publicos, pactuados através do COAPES Regional e outros convénios.
Além dos docentes e preceptores que atuarao nos varios estdgios, fazendo a supervisao
direta dos internos, cada estagio terd um professor supervisor que fard a articulacao
entre a coordenacdo, os docentes e os internos. Existe, também, a figura do
coordenador do internato que ajudara o coordenador do curso na gestao académica de
todo o estagio supervisionado. Por fim, estd prevista a Comissdo do Internato, uma
comissdo consultiva, formada por representantes discentes, por todos os supervisores
dos estégios, pelo coordenador do internato e pelo coordenador do curso de Medicina
para discutir e orientar todas as questSes relacionadas ao estagio curricular
supervisionado.

3.14 ATIVIDADES COMPLEMENTARES

As Atividades Complementares constituem componentes curriculares enriquecedores e
implementadores do perfil do formando, abrangendo a prdatica de estudos a atividades
independentes, transversais, opcionais, interdisciplinares, de permanente contextualizagdo e
atualizacgdo, especialmente nas relacdes com o mercado de trabalho e com as a¢Ges de extensdo
junto a comunidade. Elas visam atender as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Projeto
Pedagodgico Institucional (PPI) e demais Politicas da Instituicdo, além de possibilitarem o
desenvolvimento de habilidades, competéncias e conhecimentos aos alunos.

O cumprimento da carga hordria destinada 4s Atividades Complementares é indispensavel a
conclusdo do curso e compreendem atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Sao consideradas atividades complementares no PPC:
® Monitorias (voluntaria ou remunerada);

® Disciplinas cursadas fora do ambito da estrutura curricular do curso;
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Estagios Extracurriculares;
Iniciacdo Cientifica;
Participacdao em Congressos, semindrios, simpdsios, jornadas, semanas cursos e minicursos;

Publicacdo de trabalho cientifico em Anais de Congressos Internacionais, Nacional, Regional
e Local;

Apresentacdao de trabalho cientifico, autoria ou coautoria, apresentado em eventos:
Internacionais, Nacional, Regional e Local;

Publicacdes de artigo cientifico completo publicado em peridédico especializado, com
qualificacdo CAPEM;

Visitas técnicas fora do ambito curricular;

Artigo publicado em periddicos cientificos indexados;

Autoria ou coautoria de livro;

Participacdo na organizacao de eventos cientificos;

Participacdo em programas de extens3o promovidos pela FITS ou Orgdos Oficiais;
Participacdo em Cursos de Extens3o e similares patrocinados pela FITS ou Orgdos Oficiais;
Participacdo em jogos esportivos de representacdo estudantil;

Prestacdo de servicos e atividades comunitdrias, através de entidade beneficente ou
organizagao nao governamental, legalmente instituida, com a anuéncia da coordenagao do
curso e devidamente comprovada;

Participacao em atividades comunitarias;

Participacdo em palestra ou debate de mesas redondas e similares promovidos pela FITS ou
Org3os Oficiais;

Féruns de Desenvolvimento Regionais promovidos pela FITS ou Orgdos Oficiais;

Disciplinas de Nivelamento oferecidas pelo Programa de Formag¢do Complementar e de
Nivelamento Discente ofertados pela FITS;

As Ligas Académicas de Medicina.

A carga hordria relativa as atividades comunitarias podera ser cumprida através de participacdo
em projetos, campanhas e atividade de cunho comunitdrio assim compreendido: participagdo
em entidades filantrépicas, em campanhas de defesa civil ou instituicdo de caridade, campanha
de vacinacdo e demais eventos de carater comunitario.
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As atividades complementares devem ser desenvolvidas no decorrer do curso, sem prejuizo da
frequéncia e aproveitamento nas demais atividades. Os alunos deverdo integralizar 320 horas
sob a forma de atividades complementares.

A integralizagdo da carga horaria das atividades complementares devera obedecer aos critérios
estabelecidos abaixo:

® Monitorias (voluntdria ou remunerada): O aluno contabilizara carga horaria de 25 horas por
semestre, podendo acumular, no maximo, 100 horas;

® Estagios Extracurriculares em Instituicdes e / ou Empresas conveniadas pela Central de
Estagios da FITS): O aluno contabilizara carga horéria de 25 horas por semestre, podendo
acumular, no maximo, 100 horas. Quando o estdgio ocorrer de forma fracionada, considerar-
se-a a carga horaria proporcional ao tempo real de estagio;

® Participacdo em Programas de Iniciacdo Cientifica (PROBIC, PIBIC ou Voluntaria): O aluno
contabilizard carga hordria de 50 horas por ano, na condi¢ao de concluir o programa, podendo
acumular, no maximo, 100 horas;

® Participacdo em congressos, seminarios, simpdsios, jornadas, cursos, minicursos, etc; A carga
hordria serd computada de acordo com o certificado expedido, apds chancela da
Coordenacdo de Curso. Quando ndo constar a carga horaria do evento no certificado, ficara
a critério do colegiado do curso a indicacdo da mesma para efeito de registro. Congresso:
Internacional 08 horas; Nacional 06 horas; Regional 04 horas e Local 03 horas. Semindrios 02
horas, Simpdsio 02 horas, Jornadas 02 horas, Cursos e Minicursos de acordo com a carga
horaria;

® Participacdo em Mddulos de Formagdao Complementar e de Nivelamento Discente, oferecidas
pelo Programa de Formagdo Complementar e de Nivelamento Discente: O aluno contabilizara
100% da carga horaria cursada no modulo, devendo ser computada, no maximo, 02 mdédulos,
sendo: um de Nivelamento e outro de Formagao Complementar, o que fara jus ao Certificado
expedido pela coordenagdo de Pds-graduacdo, Pesquisa e Extensao-COPEX;

® Apresentacdo de Trabalho cientifico em eventos de ambito internacional, nacional, regional
e local: Cada apresenta¢ao de ambito, Internacional 25 horas, Nacional 22 horas, Regional 20
horas e Local 18 horas;

® Participacdo na elaboracdo de trabalho cientifico autoria ou coautoria apresentado em
eventos Internacional, Nacional, Regional e Local: A participacdo na elaboracdo de trabalho
cientifico de ambito Internacional 60 horas, Nacional 50 horas, Regional 40 horas e Local 30
horas;

® Publicagdo de artigo cientifico completo artigo publicado, em periddico especializado com
qualificacdo CAPES: Cada publicacdo de circula¢do Internacional valerd 80 horas, Nacional 60

horas, Regional 40 horas e o Local 30 horas;

® Visitas técnicas orientadas fora do ambito curricular: Cada 01 hora realizada equivalerd a 01
hora de atividade complementar;

® Publicacdo de artigo em peridédico sem qualificacdo CAPES: Cada publicacdo Internacional
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equivalera a 20 horas; Nacional 18 horas, Regional 16 horas e Local 15 horas;

® Autor ou coautor de livro na area de conhecimento do curso: Cada publicacdo equivalerd a
100 horas;

®* Membro de comissdo organizadora de eventos cientificos: Considerar- se-a a carga horaria
de 04 horas;

® Participacdo em Programas de Extensdo; ministrante de cursos de Extensdo e similares;
ministrante de palestra ou debatedor de mesas redondas e similares; participacdo em Féruns
de Desenvolvimento Regional. Sera considerada a carga hordria da atividade indicada,
formalmente pela Coordenacdo de Pds-graduacgdo, Pesquisa e Extensdo COPEX: O discente
podera acumular nessa modalidade, no maximo, 80 horas;

® Moddulas cursadas fora do ambito da estrutura curricular do curso: Serd considerada a carga
hordria do mdédulo, comprovada 75% de frequéncia;

® Prestacdo de servicos comunitdrios, através de entidade beneficente ou organizacdo nao
governamental, legalmente instituida, com a anuéncia da coordenacdo do curso e
devidamente comprovada: Serd considerada carga hordria do evento em e no maximo 80
horas para as diversas atividades, devidamente comprovadas;

® A participacdo em Ligas Académicas, aprovadas pelo Colegiado de Curso e referendadas pelo
NDE: Sera computada a carga maxima de 90 horas, sendo que para cada palestra ministrada
contara duas horas.

O acompanhamento das Atividades Complementares desenvolvidas pelos alunos serd realizado
pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE) e pela Coordenagdo do Curso. O aproveitamento da
carga hordria referente as atividades complementares sera aferido mediante comprovacgao de
participacdo e/ ou aprovacdo, conforme o caso, apos andlise.

3.15 ATIVIDADES PRATICAS DE ENSINO

As atividades praticas estdao previstas no projeto pedagdgico do curso e contemplam varios
parametros elencados abaixo:

® Porcentagem das Atividades de Ensino - Conforme a matriz curricular descrita no projeto
pedagdgico, a carga horaria total do curso é de 8.040 horas-aula, convertidas em 7.420 horas
relégio, sendo 1996,67 horas-relédgio (26,91%) destinadas para atividades tedricas, 5.223,33
horas-relégio (70,40%) destinadas para as atividades praticas e 200 horas-relégio (2,70%)
destinadas para as atividades complementares.

® SituacGes de Saude e Agravos de Maior Prevaléncia, com énfase nas praticas de Medicina
Geral de Familia e Comunidade, Saude Coletiva, Atencdo Basica e nas areas de Clinica Médica,
Cirurgia, Pediatria, Saude Mental, Ginecologia e Obstetricia - conforme verificado nos
conteudos programaticos das unidades curriculures constantes do PPC. Esta caracteristica
vem de encontro com o fato do PIESF ser o eixo principal do curso, com a participacdo
continua dos estudantes na atengdo basica e pela distribuicdo dos estagios no internato.
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®* Ambientes Ambulatoriais Especializados - do quinto ao oitavo periodo, os estudantes terdo o
componente curricular denominado Habilidades Ambulatoriais. Nesta atividade, os
académicos frequentardo servicos ambulatoriais de pediatria, clinica médica, cardiologia,
pneumologia, neurologia, nefrologia, reumatologia, ortopedia, cirurgia ambulatorial,
otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, hematologia, endocrinologia, ginecologia,
obstetricia, infectologia, psiquiatria e gastroenterologia. Além disto, durante o internato, os
estudantes participarao das atividades ambulatoriais das grandes dreas da Medicina.

® Urgéncia e Emergéncia e Unidades de Internagcdo — durante as unidades curriculares de
habilidades clinicas, os estudantes visitardo unidades de internacdao dos equipamentos de
saude conveniados com o SUS para poder aprimorar os conhecimentos e habilidades de
anamnese e semiologia. No internato, as atividades nas unidades de internagdo se
intensificam na maioria dos estdgios, com exce¢do do estagio de Medicina Geral de Familia e
Comunidade, Saude Mental e Salude Coletiva. No estagio de urgéncia e emergéncia as
atividades académicas ocorrem nas Unidades de Pronto Atendimento.

3.16 AVALIAGAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

3.16.1 AVALIAGAO DO APRENDIZADO

No contexto atual a formacdo de profissionais qualificados, em condi¢cdes de aprendizagem
permanente, os processos educativos devem ser compreendidos em suas relagdes com a
construcdo da emancipacdo e autonomia dos individuos e, por conseguinte da cidadania e das
novas competéncias técnicas e éticas. Qualidade em educagao significa assumir valores que
constituem a complexidade da existéncia humana, ou seja, valores técnico-cientificos, culturais
e ético-politicos.

A proposta pedagogica envolve a avaliagdo como um processo de emissdo de juizo consciente
de valor, acdo ética, reflexiva, dialdgica e de respeito as diferengas. Considerar a diversidade
significa reconhecer que os estudantes aprendem em ritmos diferentes. Fundamentada no
principio da educabilidade, o qual dispde que a grande maioria das pessoas pode aprender e
atingir a competéncia em quase tudo, desde que lhes sejam proporcionados tempo e
orientacdo, a avaliacdo deve se constituir de fato, em elemento do processo ensino-
aprendizagem, valorizando e promovendo o desenvolvimento de capacidades dos estudantes.

Os estudantes necessitam vivenciar diferentes processos de aprendizagem para o
desenvolvimento da mesma competéncia. Se o estudante ndo alcancou as competéncias e
habilidades esperadas em uma avaliacdo, ele podera ter oportudidade de aprender e
desenvolver a competéncia necessdria em outras situagdes.

Na pratica avaliativa as fragilidades devem ser consideradas como desafios que conduzem os
estudantes a uma reflexdo sobre as prdprias estratégias de aprendizagem, tracando formas de
superar dificuldades e avangar no dominio do conhecimento.

As metodologias ativas de aprendizagem, pressupde a construcdo de experiéncias educativas
motivadoras, fazendo com que o estudante possa refletir sobre os conceitos e nogdes em
construgdo. O professor, a partir da reflexdo sobre o préprio trabalho e das etapas vividas pelo
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estudante, deve regular, modificar, inovar, diversificar sua pratica pedagdgica, a fim de alcancar
melhores resultados.

As acdes educativas ndo podem ser instrumentos de punicdo e nem contribuir para a
discriminacdo das diferencas entre os estudantes. Por esse motivo, a avaliacdo é critério
referenciado, evidenciando que o perfil de competéncia e os critérios de exceléncia para cada
madulo serdo utilizados como referencial, a partir dos quais se compara e avalia o desempenho
de cada estudante.

O sistema de avaliacdo foi planejado como um todo e adequado para as especificidades de
cada momento do curso: pré-internato (tutoriais, laboratdrio de Habilidades, aulas tedricas,
atividades na comunidade, etc.) e internato (praticas na atencdo bdasica, hospitalar,
ambulatorial, eletivos, urgéncias e emergéncias, etc.).

Um sistema de avaliagdo deve acompanhar o processo de ensino e aprendizagem em
construgdo, acompanhamentoe avaliagdo continua, por sua natureza dinamica, desencadenado
no efetivo sucesso na drea médica através de um consistente e permanente “feedback” e ajuste,
oriundo, dentre outras fontes, dos préprios recursos da avaliacdo do programa (auto-avaliagcdo
e avaliacdo externa).

E fundamental considerar na estruturacdo do sistema de avaliagdo os diferentes niveis de
desenvolvimento do aprendiz (iniciante, iniciante avangado, competente, proficiente,
especialista), para que possa acompanhar o processo de desenvolvimento do programa
educacional.

O Sistema de avaliacdo contempla a avaliacdo de conhecimento, habilidades e atitudes no
contexto das competéncias esperadas do futuro médico, sempre respeitando o nivel do
aprendiz. Para cada componente curricular apresentamos a proposta de avaliagao segundo sua
finalidade mais relevante.

A avaliagdo, desse modo, ndo é utilizada para punir ou premiar, mas como um instrumento de
verificagdo da intensidade ou nivel de aprendizagem, permitindo ao docente planejar
intervengdes pedagogicas que possibilitem a superagdo de dificuldades e desvios observados.
Nesse processo, valoriza-se a autonomia, a participa¢do e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias focadas em possibilidades reais de aprendizado previstas no planejamento dos
mddulos, num processo continuo.

As avaliagdes procuram identificar e acompanhar o desenvolvimento das habilidades,
competéncias, principios e valores previstos nos componentes curriculares e no PPl da
Instituicao.

As modalidades de avaliacao, que estao presentes ao longo de todo o curso, sado:

®* A Avaliacdo Formativa é aquela que tem como finalidade principal prover “feedback”
construtivo para o estudante durante o seu treinamento. Em programas educacionais a
avaliagdo formativa tem a finalidade de melhorar a qualidade do mesmo. Em nenhuma delas,
a avaliacdo formativa tem a inteng¢do de tomar a decisdo de quem vai progredir ou nao.

* A Avaliagdo Somativa decide sobre quem deve progredir ou ndo. E usada para certificagdo do
individuo. Na avaliagdo de programas, tem a finalidade de julgar se o programa esta a altura
dos padrdes aceitaveis e definir pela continuidade, re-estruturagdo ou descontinuidade do
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mesmo.

Dentre os diferentes instrumentos e técnicas avaliativas utilizadas, destacam-se:

® Auto avaliacdo —realizada pelo estudante em relacao a seu préprio desempenho, englobando
conhecimentos, atitudes e habilidades;

® Avaliacdo interpares — realizada pelos membros do grupo sobre o desempenho de cada um
dos participantes;

® Avaliacdo do professor / tutor — realizada processualmente, de forma a avaliar o progresso
de cada estudante, no que se refere as atitudes, habilidades e conhecimentos;

® Prova cognitiva — realizada ao final de cada mddulo, periodo letivo, unidade de ensino ou
curso, com a finalidade de verificar os conhecimentos adquiridos;

® Prova pratica —realizada ao final de cada mddulo, periodo letivo, unidade de ensino ou curso,
com a finalidade de verificar os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos;

® Exame Clinico Estruturado por Objetivo (OSCE) — avaliagdo organizada com base em um
numero variado de estagdes com emprego pacientes atores e de diversos materiais e
recursos: exames laboratoriais, pegas anatémicas, pacientes, imagens, videos, entre outros;

® Mini-Exercicio de Avaliagdo Clinica (Mini-CIEX), para avaliar as habilidades clinicas,
conhecimento, atitudes, comunicacdo e profissionalismo dos estudantes em atividades de
atendimento ambulatorial.

® Portfélio — instrumento que permite o acompanhamento processual do desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias, e a identificagdo das dificuldades do estudante;

® Relatérios e / ou trabalhos cientificos — realizados ao longo dos mddulos, a critério das
instancias pertinentes.

Os procedimentos de avaliagdo levam, em consideracdo, as trés dimensoes classicas — cognitiva,
psicomotora e afetiva/atitudinal - e a sistematica de calculo das notas varia conforme o médulo,
e estd minuciosamente descrita no regulamento préprio, que é disponibilizado no inicio de cada
semestre para os alunos.

3.16.2 SISTEMA DE AVALIACAO DO CURSO

Objetivando instaurar um processo sistematico e continuo de autoconhecimento e melhoria do
desempenho académico, a Universidade Tiradentes implantou o Programa de Avaliacdo
Institucional, envolvendo toda a comunidade universitaria, coordenado pela Comissao Propria
de Avaliagdo — CPA.

A Avaliac¢do Institucional, entendida como um processo criativo de autocritica da Instituicao,
objetiva garantir a qualidade da a¢do universitaria que se materializa como uma forma de se
conhecer, identificando potencialidades e fragilidades, que fornecem subsidios para a prestagao
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de contas a comunidade académica e a sociedade.

A operacionalizacdo da avaliacdo institucional da-se através da elaboracdo/revisdo e aplica¢do
de questionarios eletronicos para afericao de percep¢des ou de graus de satisfacdo com relacao
a pratica docente, a gestdo da coordenacao do curso, aos servicos oferecidos pela IES e as
politica/programas institucionais, as dimensBes estabelecidas pelo Sistema Nacional de
Avaliagao da Educagao Superior — SINAES —, envolvendo todos os segmentos participes, em
consonancia com o Projeto Pedagdgico do Curso.

A avaliacdo sistematizada dos cursos e dos professores é elaborada pela CPA, cuja composicao
contempla a participagao de segmentos representativos da comunidade académica, tais como:
docentes, discentes, coordenadores de cursos, representantes de areas, funciondrios técnico-
administrativos e representante da sociedade. Em consonancia com a meritocracia, a Unit tem
premiado os melhores docentes avaliados semestralmente.

Os resultados da avaliagdo docente, avaliagdo dos coordenadores de cursos e da avaliacdo
institucional sdo disponibilizados no portal Magister dos alunos e dos docentes, e amplamente
divulgados pelainstituicdo.

Além disso, o Projeto Pedagdgico é avaliado a cada semestre letivo por meio de reunides
sistematicas da Coordenacdo com o Nucleo Docente Estruturante, Colegiado de Curso, corpo
docente, corpo discente, direcdo e técnicos dos diversos setores envolvidos. Essa acdo objetiva
avaliar e atualizar o Projeto Pedagdgico do Curso - PPC, identificando fragilidades, para que
possam ser planejadas novas e estratégicas e agdes, com vistas ao aprimoramento das
atividades académicas, necessdrias ao atendimento das expectativas da comunidade
universitaria.

Aspectos como concepgao, objetivos, perfil profissiografico, curriculo, ementas, conteudos,
metodologias de ensino e avaliagao, bibliografia, recursos didaticos, laboratdrios, infraestrutura
fisica e recursos humanos sdo discutidos por todos que fazem parte da unidade académica,
visando alcangar os objetivos propostos, e adequando-os ao perfil profissiografico do egresso.

Essas agOes visam a coeréncia dos objetivos e principios preconizados e sua consonancia com o
Projeto Pedagdgico Institucional (PPl), as Diretrizes Curriculares Nacionais e as reflexGes
empreendidas com base nos relatérios de avaliagdo externa, além de formar profissionais
comprometidos com o desenvolvimento econdmico, social e politico do Estado, da Regido e do
Pais.

Dentro desse contexto, o corpo docente também é avaliado, semestralmente, através de
instrumentos de avaliacdo planejados e implementados pela Coordenacao de Curso, junto com
o respectivo colegiado, e aplicados com os discentes (além da avaliacdo realizada via Internet).

Nessa perspectiva, sdao observados os seguintes indicadores de qualidade do processo de
ensino-aprendizagem:

® dominio de contetdo;
® pratica docente (didatica);

® cumprimento do conteldo programatico;

pontualidade;
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® 3ssiduidade;

® relacionamento com os alunos;

E vélido ressaltar que os professores e tutores também s3o avaliados pelas respectivas
Coordenagdes de Cursos. Estas observam os seguintes indicadores:

® elaboracdo do plano de curso;

® cumprimento do conteldo programatico;

® pontualidade e assiduidade (sala de aula e reunides);

® utilizacdo de recursos didaticos e multimidia;

® escrituracdo do didrio de classe e entrega dos didrios eletrénicos;
® pontualidade na entrega dos trabalhos académicos;

® atividades de pesquisa;

® atividades de extensao;

® participagdao em eventos;

® atendimento as solicitaces do curso;

® relacionamento com os discentes.

O envolvimento da comunidade académica no processo de construgao, aprimoramento e
avaliagdo do PPC vem imbuido do entendimento de que a participacdo possibilita o
aperfeicoamento do mesmo. Nessa dire¢do, cabe ao Colegiado, a partir da dinamica em que o
Projeto Pedagdgico é vivenciado, acompanhar a sua efetivagdo e coeréncia junto ao Plano de
Desenvolvimento Institucional e Projeto Pedagdgico Institucional, constituindo- se etapa
fundamental para o processo de aprimoramento.

A divulgacdo, socializagdo e transparéncia do PPC contribuem para criagdo de consciéncia e ética
profissional, no aluno e no professor, levando—os a compreender que fazem parte da Instituicdo
e a desenvolver a¢Ges coadunadas ao que preconiza o referido documento.

3.16.3 ACOES DECORRENTES DOS PROCESSOS DE AVALIAGAO DO CURSO

A Instituicdo considera os resultados da auto avaliacgdo e da avaliagdo externa para o
aperfeicoamento e melhoria da qualidade dos cursos. Nessa dire¢do, o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (ENADE), que integra o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo
Superior (SINAES), constitui-se elemento balizador da qualidade da educagdo superior.
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A Coordenacdo do curso, o Colegiado e o NDE realiza andlise detalhada dos resultados dos
Relatérios do Curso e da Instituicdo, Questionario Socioeconémico, Auto Avaliacdo Institucional
do Curso, identificando fragilidades e potencialidades, com a finalidade de atingir metas
previstas no planejamento estratégico institucional, bem como elevar o conceito do mesmo e
da instituicdo junto ao Ministério da Educagao.

Desse modo, encontram-se previstas as a¢cdes decorrentes dos processos de avaliacdao do curso,
conforme descrigao:

® Ampliacdo da participacdo dos alunos no Programa de Nivelamento e Formacdo
Complementar;

® Divulgacdo do Nucleo de Apoio Psicossocial e Pedagdgico - NAPPS, para alunos e docentes;
®* Ampliagdo a participacdo de professores e alunos no processo de avaliagdo interna;

® Ampliagdo do nimero de mestres e doutores e do regime de trabalho dos docentes do curso,
com vistas ao atendimento do referencial de qualidade; Atualizacdo e ampliacdo do acervo
bibliografico do curso e intensificar a sua utilizacao;

® Ampliacdo do acervo do laboratdério e promocdo de acbes efetivas de utilizacdo e
acompanhamento.

3.17 RECURSOS DE TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO

As Tecnologias da Informacdo e Comunicac¢do — TIC podem ser definidas como um conjunto de
recursos tecnoldgicos, utilizados de forma integrada, com um objetivo comum. Sua utilizagcdo
na educacdo presencial vem potencializando os processos de ensino-aprendizagem, além de
possibilitar o maior desenvolvimento da aprendizagem-comunicacdo entre os envolvidos no
processo.

O Curso de Graduagdo em Medicina busca favorecer a institucionalizacdo de métodos e praticas
de ensino aprendizagem inovadoras, que se apoiem no uso das tecnologias da comunicacdo e
informacdo, visando criar uma cultura académica que considere tais recursos como
instrumentos otimizadores da aprendizagem individual e em grupo.

Nesse sentido, pretende desenvolver conteudos educacionais e materiais didaticos por meio da
utilizacdo de recursos tecnoldgicos tais como, ambientes virtuais de aprendizagem, programas
de indexacdo e busca de conteldos, objetos educacionais e outros.

O Curso usa a tecnologia como media¢do pedagdgica, buscando abrir um caminho de didlogo
permanente com as questdes atuais, trocar experiéncias, debater duvidas, apresentar perguntas
orientadoras, orientar nas caréncias e dificuldades técnicas ou de conhecimento, propor
situagdes- problema e desafios, desencadear e incentivar reflexdes, criando intercambio entre
a aprendizagem e a sociedade real. Desta forma, tem por objetivo a formag¢do de qualidade,
cujos profissionais sejam capazes de reconhecer nas TIC's as possibilidades de aprender a
aprender, desenvolvendo a habilidade de manusear os recursos tecnolégicos existentes em
favor de sua formacdo e atualizacdo, bem como a sua competéncia para conceber acées em
direcdo ao bem estar social.
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A coordenacdo do curso, junto ao Colegiado e NDE proporciona aos estudantes durante o
desenvolvimento dos médulos e também por meio de cursos, semindrios, treinamentos, entre
outros meios, o uso de tecnologias da informacdo e comunicacgao.

Os estudantes do curso de Medicina da Faculdade Tiradentes Goiana utilizam ferramentas
tecnolégicas de Informacao e Comunicacdo desenvolvendo de modo interativo sua autonomia
nos estudos académicos.

Para os professores, o sistema possibilita a postagem de avisos, material didatico, férum, chats,
gue propiciam maior comunicacdo e, consequentemente, melhoria do processo de ensino e
aprendizagem e para os estudantes a possibilidade de acompanhamento da programacao das
atividades, as notas e frequéncias de modo a imprimir transparéncia das acdes académicas e
pedagdgicas no curso.

Durante todo o curso de graduacao, os estudantes poderao:

® Participar de atividades de educagdo por videoconferéncia, tanto através de parceria com o
servico de Telessaude da Secretaria da Saude do Estado de Pernambuco, como através de
atividades propostas e idealizadas pela coordenac¢do do curso com diferentes polos em todo
o pais;

® Acessar material bibliografico, referéncias, fontes de pesquisa, repositdrios cientificos, “e-
books” e outras plataformas através do sistema minha biblioteca, disponibilizado pelo
sistema académico Magister e com acesso remoto, por computador, “notebook” e
“smartphone”;

® Acessar todas as informacGes e processos académicos, disponibilizado pelo sistema
académico Magister e com acesso remoto, por computador, “notebook” e “smartphone”;

® Desenvolver atividades relacionadas a gestdo a salude e a educacdo na salde no Laboratdrio
de Gestdo, Tecnologia e Educacdo na Saude.

Nos primeiros dois semestres do curso, os estudantes participam das disciplinas de Habilidades
de Informdtica | e Il, quando adquirem os conhecimentos e desenvolver as habilidades para
utilizar a informatica aplicada a saude.

Durante as disciplinas do PIESF, os estudantes utilizaam o Laboratério de Gestdo, Tecnologia e
Educacao na Saude para realizar simulagdes de gestdao em salde e produzir agdes de educagao
e de intervengao na comunidade.

Durante o internato, o s alunos terdo a oportunidade de manipular manequins de alta fidelidade
para poder simular situag¢des clinicas importantes.
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4. FORMAGCAO E DESENVOLVIMENTO DA DOCENCIA EM SAUDE

4.1 NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

O Nucleo Docente Estruturante - NDE, 6rgao consultivo que responde diretamente pelo Projeto
Pedagdgico do Curso, atua na sua elaboracdo, implantagao, implementagao, acompanhamento,
atualizac¢do e consolidagdo. O NDE possui cinco professores com titulacdo académica obtida em
programa de pds-graduacdo stricto sensu e graduacdo em Medicina. Todos os membros
possuem regime de trabalho de tempo integral.

Na representatividade do NDE, no corpo docente que o constitui, hd um membro que possui
Residéncia na drea de Medicina Geral de Familia e Comunidade e outro com larga experiéncia
na area. Pela importancia da atencdo bdsica da rede de atencdo a saude do SUS, também faz
parte do NDE o supervisor do Programa de Integracdo do Ensino a Saude da Familia (PIESF).

O NDE é institucionalizado, com a descricdo da sua proposta de atuacdo, sobretudo, no que se
refere a forma de insercdo institucional e mecanismos de integracdo com o corpo discente e
atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem da rede de saude. Os mecanismos de
registros das atividades desenvolvidas pelo NDE s3o apresentados/comprovados mediante
lavratura de atas e elaboracdo de documentos inerentes as suas atribuicdes.

Diante do exposto, o NDE, atende plenamente os aspectos referidos no Plano de Formagao e
Desenvolvimento da Docéncia em Saude. Sao atribui¢cdes do NDE do curso de Medicina:

® Contribuir para a consolidacado do perfil profissional do egresso do curso;

® Zelar pela integracdo curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades de ensino
constantes no curriculo.

® Reunir-se para analisar questdes referentes as atividades desenvolvidas no curso;

® Estabelecer parametros de resultados a serem alcangados pelo curso nos diversos
instrumentos de avaliacdo externa como o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(ENADE) e similares;

® |ndicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e extensdo, oriundas
de necessidades da graduacdo, de exigéncias do mercado de trabalho e afinadas com as
politicas publicas relativas a area de conhecimento do curso;

® Atuar na concep¢do do curso, definindo os objetivos e perfil dos egressos, metodologia,
componentes curriculares e formas de avaliagdo em consonancia com as Diretrizes

Curriculares Nacionais;

® Analisar os Programas de Ensino dos componentes curriculares dos cursos, sugerindo
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melhorias;

® Apreciar o resultado das avaliacdes dos docentes pelos discentes do curso, indicando acdes
de capacitacdo docente, quando necessario;

® Supervisionar e acompanhar os processos e resultados das Avaliacdes de aprendizagem,
apreciando os instrumentos aplicados pelos docentes aos discentes, propondo a
coordenacdo do curso as corre¢des que se fazem necessarias;

® Acompanhar os resultados e propor alternativas de melhoria a partir dos resultados das
avaliagdes internas e externas dos cursos e consonancia com o Colegiado;

® Assessorar a coordenacdo do curso na conducao dos trabalhos de alteragao e reestruturacao
curricular, submetendo a aprovacao no Colegiado de Curso, sempre que necessario

® Zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de graduacao;

® Assegurar a integracdo horizontal e vertical do curriculo do curso, respeitando os eixos
estabelecidos pelo Projeto Pedagdgico do Curso;

® Acompanhar as atividades do corpo docente e discente no que se refere as praticas de ensino
e de extensdo;

® Atualizar continuamente o Projeto Pedagdgico do Curso;

®* Acompanhar as atividades desenvolvidas pelo corpo docente e discente em relacdo a insercao
institucional e mecanismos em seus diferentes cenarios de Aprendizagem da rede de saude;

® Elaborar plano de trabalho semestral e submeté-lo a coordenagdo académica;

® Emitir relatdrios semestrais a coordenacdo académica sobre suas atividades, recomendacées
e contribuigGes.

4.2 COMPONENTES DO NDE

1. Presidente:. José Roberto de Almeida — Médico — Residencia Médica em Clinica Médica e
Gastro-hepatologia -Mestrado em Medicina Tropical pela UFPE(1988), Doutorado em Medicina
pela Universidade Federal de Pernambuco(1997), Pés-Doutorado pelo CpgAM / FIOCRUZ-UFPE
(1998/1999) / Tempo Integral

2. Alberto Luiz Alves Lima — Médico Veterindrio Sanitarista - Mestre em Saude Publica pela
Fiocruz-PE (2010). Especialista em Processos Educacionais com énfase em Metodologias Ativas
pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (2016), e Especialialista em
Processos Educacionais na Salide com Enfase em Tecnologia Educacionais Construtivista pelo
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (2017) do PIESF / Tempo Integral

3. Wagner Gongalves Horta — Médico-Doutorado em Neurologia (2015) / Tempo Parcial
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4. Andreson Pereira Morais — Médico Especialista em Medicina doTrabalho(2014) / Tempo
Parcial

5. Cassandra Andrade Ferreira Lima — Graduada em Odontologia pela UFPE (2003), Graduada
em Medicina pela Faculdade Pernambucana de Saude - Pe — 2020, Especializacdo em Programa
de Saude da Familia, (FACISA)- Mestranda em Educacdo em Saude — FPS / Tempo Parcial

6. Elizabeth Cordeiro Fernandes — Graduada em Medicina pela UFPE — 1979 — Mestre em
Pediatria pela UPFE \ IMIP — 1984 — Doutora em Saude Materno-Infantil — IMIP - 2011 / Tempo
Parcial

7. Nairmara Soares Pimentel Cunha — Mestre em Saude Coletiva pela Universidade Catélica de
Santos/UNISANTOS (2021). Graduada em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba
(1996). Residéncia Médica em Pediatria / UFPB (1999). Especializacdo em Medicina Familiar e
Ambulatorial pelo PROFAM, Argentina (2011). Especializacdo em Saude Publica e Saude da
Familia pela FIP (2006) / Tempo Parcial

8. Edgar Adolfo Freitas Costa — Graduado em Medicina pela Universidade Federal da Bahia
(UFBA) em 2003. Residéncia médica em pediatria em 2008. Mestre em Saude da Familia pelo
PROFSAUDE/UFPB / Tempo Parcial

4.3 COORDENAGAO DO CURSO

COORDENACAO DO CURSO E EXPERIENCIA

O Curso de Medicina é coordenado pelo professor Dr. José Roberto de Almeida graduado em
Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco, Residéncia
Médica em Clinica Médica e Gastrohepatologia, Mestrado em Medicina Tropical\ UFPE,
Doutorado em Medicina\UFPE e Pds-doutorado em Citologia e Biologia Celular Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhdes\UFPE\FIOCRUZ.

REGIME DE TRABALHO

O professor Dr. José Roberto de AlImeida mantém o regime de trabalho de tempo integral (40h),
dedicados a coordenagdo do curso no periodo matutino e vespertino.

O regime de trabalho do coordenador do curso atende plenamente as demandas existentes,
considerando a gestdo do curso, o relacionamento com os docentes e discentes, preceptores
dos servicos de saude e representatividades no Nucleo Docente Estruturante e Colegiado do
Curso.

O plano de a¢do da Coordenagdo, contempla indicadores de desempenho e prevé o
desenvolvimento das seguintes atividades:

® Representar o Curso junto as autoridades e 6rgaos da Instituicao;
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Convocar e presidir reunides do Colegiado de Curso e NDE;
Acompanhar e cumprir o calendario académico;

Elaborar a oferta semestral de disciplinas e atividades de trabalhos finais de graduacdo e
estagios;

Orientar e supervisionar o trabalho docente dos registros académicos para fins de cadastro
de informacdes dos alunos;

Supervisionar e fiscalizar a execug¢do das atividades programadas, bem como a assiduidade
dos professores;

Apresentar semestralmente a Dire¢dao Académica relatério de suas atividades;

Planejar e acompanhar o corpo docente do curso, realizando as seguintes atividades:
participacdo do processo de sele¢cdo, admissdo, treinamento, suporte técnico, apoio
pedagdgico e afastamento de professores, vinculados ao curso; além de providencias para
substituicdo de professores nos casos de faltas planejadas.

Exercer as demais atribuicdes que lhe sejam previstas em lei e neste Regimento; Gerenciar as
atividades do Curso;

Levantar o quantitativo de vagas para monitoria e submeté-lo a apreciacdo do Colegiado
antes de encaminha-lo ao érgao competente para deliberacao;

Elaborar e encaminhar, ao final de cada semestre, relatério de atividades de ensino, pesquisa
e extensdo a Direcdo Académica, apds analise e aprovagdo do Colegiado;

Cumprir e fazer cumprir as decisdes do Colegiado e as normas emanadas dos 6rgdos da
administragdo superior;

Promover a avaliagdo e informar semestralmente a Dire¢do Académica o desempenho dos
docentes;

Informar ao Nucleo de Recursos Humanos, o desempenho do pessoal técnico-administrativo
do curso; articular-se com as demais coordenagdes de cursos no que se refere a oferta de
disciplinas comuns a varios cursos;

Elaborar e manter atualizado o Projeto Pedagdgico do Curso avaliando continuamente sua
gualidade juntamente com o corpo docente, NDE e a representacdo discente, submetendo-o
a aprovacdo do Colegiado;

Promover eventos artisticos, sociais e culturais de interesse do curso;

Informar aos docentes e discentes sobre o Exame Nacional de Cursos visando adogdo de
providéncias para o melhor desempenho dos alunos;

Supervisionar atividades de Estagio e Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC, submetendo
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relatério semestral ao Colegiado do curso;

® Avaliar os processos sobre os pedidos de revisao de frequéncia e de prova e demais processos
académicos referentes ao curso;

® Incentivo a participa¢do de comunidade académica nas avaliagGes internas (nominal docente
e institucional);

® Atendimento e orientacdo de ordem académica aos alunos; participacdo nas acgdes
institucionais voltadas a captacdo, fixacdo e manutenc¢do dos alunos; providenciar todos os
tramites para o reconhecimento\renovagao de reconhecimento do curso junto ao MEC;

® liderar e participar efetivamente dos processos de avaliagdo in loco externas do MEC e
desempenho das demais fun¢des que lhes forem atribuidas No Regimento da Faculdade
Tiradentes Goiana e exercer outras atribuicdes que |he forem designadas pelos 6rgaos
superiores da Faculdades ag¢bes previstas em tal plano sdo avaliadas semestralmente por
meio da Comissdo Propria de Avaliacdo (CPA) sendo os indicadores de desempenho da
coordenacao disponibilizados a comunidade académica. Tais indicadores balizam a melhoria
continua projetadas em possiveis adaptacdes do plano.

4.4 CORPO DOCENTE

4.4.1 TITULAGCAO DO CORPO DOCENTE

O quadro docente proposto para os trés (03) primeiros anos do Curso de Medicina da Faculdade
Tiradentes de Goiana é constituido no total por trinta e nove (39) docentes. A composi¢do em
relacdo a titulagdo é feita da seguinte forma: vinete e seus (26) docentes Mestres e Doutores, o
que corresponde a 67,67% do quadro. Destes, quinze (15) sdo Doutores, ou seja, o
correspondente de 57,69%.

A referida titulacdo é pertencente a programas de pds-graduacdo Stricto Sensu devidamente
reconhecida pela CAPES/MEC ou revalidada por instituicdes credenciadas. Todas as informac&es
estdo disponibilizadas no curriculo lattes dos docentes (presente na Plataforma CNPq) e as
comprovacdes devem ser apresentadas quando da avalia¢do in loco.

4.4.2REGIME DE TRABALHO DO CORPO DOCENTE

O quadro docente proposto para os trés (03) primeiros anos do Curso de Medicina da Faculdade
Tiradentes de Goiana é constituido no total por trinta e nove (39) docentes. A composi¢cdo em
relagdo ao Regime de Trabalho, é feita da seguinte forma: vinte e quatro (24) professores com
os Regimes de trabalho entre parcial e integral, o que corresponde a 61,54% e, destes, pelo



125

menos, treze (13) em tempo integral, o que corresponde a 54,17%.

4.4.3 EXPERIENCIA PROFISSIONAL DO CORPO DOCENTE

O quadro docente proposto para os trés (03) primeiros anos do Curso de Medicina da Faculdade
Tiradentes de Goiana é constituido no total por trinta e nove (39) docentes.

O compromisso institucional é de privilegiar a experiéncia profissional (excluidas as atividades
de magistério superior). Por isso, o corpo docente proposto possui significativa experiéncia
profissional, dos quais mais de 80% possui ao menos 03 (trés) anos de experiéncia profissional.

4.4.4 EXPERIENCIA DE MAGISTERIO SUPERIOR DO CORPO DOCENTE

O quadro docente proposto para os trés (03) primeiros anos do Curso de Medicina da Faculdade
Tiradentes de Goiana é constituido no total por trinta e nove (39) docentes.

O compromisso institucional é de privilegiar a experiéncia no magistério superior. Por isso, o
corpo docente proposto possui significativa experiéncia na docéncia, dos quais mais de 70%
possui ao menos 03 (trés) anos.

4.4.5 DESENVOLVIMENTO DOCENTE

A selecdo e contratagdo prevista de docentes para o curso de Medicina da Faculdade Tiradentes
Goiana serdo pautadas pela busca da integracdo ensino/servico sendo observada como critérios
de selecdo, a experiéncia docente, o tempo de exercicio da Medicina, a titulagdo e a
competéncia pedagdgica dos candidatos, além do conhecimento da proposta pedagdgica para
a formacgdo profissional do médico.

Para dar conta da efetiva implementagao dessa proposta num contexto local foi delineada a
implementacdo de um Programa Continuado de Desenvolvimento, Capacitagdo e Qualificagdo
Docente, cujas a¢des foram iniciadas mesmo antes da implantagao do curso de Medicina. Essas
acdes compreenderam a capacitagdo dos professores e preceptores de servicos nos topicos
considerados fundamentais para a efetividade da proposta pedagdgica.

O Programa de Desenvolvimento, Capacitacdo e Qualificacdo Docente compreende ainda a
capacitacdo continuada dos professores para a implementacdo do Projeto Pedagdgico,
especialmente as metodologias de ensino-aprendizagem centradas no estudante, sob a
perspectiva da valorizacdo da atividade fim, ou seja, a formacdo do estudante.
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Ainda com relagdo a este programa, seus principais objetivos sdo:
® Estimular a qualificacdo e o aperfeicoamento continuo do Corpo Docente da Instituicdo.

® Apresentar as formas de apoio institucional ao Corpo Docente quanto a qualificacdo e
aperfeicoamento continuo.

® Contribuir para a melhoria do processo educacional da Instituicdo.

® Possibilitar acesso dos docentes a informagbes, métodos, tecnologias educacionais /
pedagdgicas modernas.

® Contribuir para o desenvolvimento institucional.

® Estimular a participacdo de docentes em eventos internos e externos de técnicas
educacionais / pedagdgicas modernas.

® Estimular a formacdo pds-graduada de docentes.

Por sua vez, as a¢des de qualificacdo e capacitacdo docente sdo agrupadas em trés modalidades:
® (Capacitagao Interna.
® (Capacitagao Externa.

® Estudos Pds-Graduados.

A Capacitacdo Interna caracteriza-se por atividades e/ou cursos promovidos ou patrocinados
pela Instituicdo em seu ambito e propostos por seus 6rgdos, desenvolvidos por agentes internos
ou externos.

A Capacitacdo Externa caracteriza-se pela participacdo do docente em cursos / eventos /
seminarios / congressos, propostos por drgdos de classe e outros agentes de fomento cientifico
e académico externos a Instituicdo, com subsidios parciais fornecidos pela Faculdade.

O Programa estabelece os incentivos, subsidios e mecanismos para a participa¢do dos docentes
nas trés modalidades de capacitacgdo.

4.4.6 COLEGIADO DO CURSO

O Colegiado do Curso constitui-se instancia de carater consultivo e deliberativo, cuja
participacdo dos professores e estudantes ocorre a partir dos representantes titulares e
suplentes, os quais possuem mandatos e atribui¢des regulamentadas pelo Regimento Interno
da Faculdade.
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O Colegiado do Curso de Medicina é constituido por 04 (quatro) professores do curso e 1 (um)
representante dos estudantes, contando com seus respectivos suplentes, que registram, por
meio de Atas, todo conteudo das reunides. As atas sdo encaminhadas para a Direcdo Académica
para ciéncia das decisdes tomadas.

O representante discente que é nomeado apds a aprovacao do curso e o inicio das aulas.

Todos os docente membros do colegiado desempenham atividades no curso, foram indicados
pelo coordenador e referendados pela Direcdo Académica e os representantes do corpo
discente devem estar regularmente matriculados no Curso.

O mandato no Colegiado do curso de Medicina é de 01 (um) ano, podendo ser reconduzido, a
excecao do seu presidente, o Coordenador do Curso, que é membro nato.

Os membros do Colegiado reunir-se-do ordinariamente 01 (uma) vez por semestre letivo e
extraordinariamente quando se fizer necessario. O comprometimento do corpo docente e
discente ocorre por meio da participagcdo dos professores e estudantes no que se refere
principalmente a determinacdo da conduta pedagdgica e académica mais adequada para
alcancar os objetivos.

Sdo atribuicGes do Colegiado do Curso de Medicina:

® Apreciar e deliberar sobre as sugestGes apresentadas pelo NDE e estudantes quanto aos
assuntos de interesse do Curso;

® Programar anualmente a provisdo de recursos humanos, materiais e equipamentos para o
curso, submetendo suas deliberagdes a aprovacao da Direcdo da instituicao;

® Aprovar o desenvolvimento e aperfeicoamento de metodologias préprias para o ensino, bem
como os programas e planos propostos pelo corpo docente para os mddulos do curso;

® Deliberar sobre o projeto pedagdgico do curso, observando os indicadores de qualidade
determinados pelo MEC e pela instituicdo;

® Analisar irregularidades e aplicar as sang¢des previstas no Regime Disciplinar, no Regimento
Geral e outras normas institucionais, no que se refere ao Corpo Docente e ao Corpo Discente,
no ambito de sua competéncia;

® Aprovar os planos de atividades a serem desenvolvidas no Curso, submetendo-os a Diretoria
Académica.

® Aprovar os projetos de pesquisa, de pds-graduacdo e de extensdo relacionados ao Curso,
submetendo-os a apreciacdo e deliberacdo da Diregao;

® Deliberar sobre as atividades didatico-pedagdgicas e disciplinares do curso e proceder a sua
avaliagdo periddica;

® Definir e propor as estratégias e a¢bes necessarias e/ou indispensaveis para a melhoria de
qualidade da pesquisa, da extensdo e do ensino no curso, a serem encaminhadas a Diretoria
Académica.
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® Decidir sobre recursos interpostos por seus estudantes contra atos de professores do Curso,
naquilo que se relacione com o exercicio da docéncia;

® Analisar e decidir sobre recurso de docente contra atos de discentes relativos ao exercicio da
docéncia;

® Colaborar com os diversos érgaos académicos nos assuntos de interesse do Curso;

® Analisar e decidir os pleitos de aproveitamento de estudos e adaptacdo de disciplinas,
mediante requerimento dos interessados;

® Exercer outras atribuicdes que lhe forem designadas pela administracdo da Universidade.

4.5 PRODUGAO CIENTIFICA, CULTURAL OU TECNOLOGICA

Esta implantada na Faculdade Tiradentes Goiana a politica de publicacdo cientifica, cultural e
tecnolégica que tem por objetivos promover a divulgacdo da producdo de docentes e discentes
da instituicdo; constituir veiculos de divulgacdo continua da producdo académica da IES;
estimular, no ambito institucional a producdo cientifica, cultural e tecnolégica dos professores
e estudantes; contribuir para o fortalecimento da imagem institucional da Faculdade como
promotora de conhecimentos e saberes; e promover o intercdmbio com outros veiculos e
agéncias de fomento de producao cientifica, cultural ou tecnoldgica para o desenvolvimento de
parcerias em publica¢cdes e/ou desenvolvimento de projetos comuns.

Para o incentivo de publicacbes e divulgacdo cientificas a Faculdade Tiradentes Goiana dispde
de sistema eletronico para submissdo de artigos de qualidade pelo site:
www.periodicos.set.edu.br. No Portal de Periddicos é possivel acessar trés periddicos: A Revista
Interfaces Cientificas, Revista Ideias e Inovag¢des e o Caderno de Graduacao.

e

A Revista Interfaces Cientificas é dividida em subdreas e objetiva ser um espaco de
interdisciplinaridade com outros segmentos de estudo, pesquisa e atua¢cdo humana. Dentre elas
a Revista Interfaces Cientificas — Saude e Ambiente é uma revista com periodicidade
qguadrimestral que visa contribuir e desenvolver o conhecimento interdisciplinar para reflexdo e
discussdo de tematicas relacionadas a drea de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, com uma
abordagem voltada para as diferentes interfaces da saude e de suas relagdes com o ambiente.
Tem como principal publico alvo, pesquisadores nacionais e internacionais das duas areas em
foco, que tenham contribuig¢Ges originais e inéditas acerca das investigag¢des cientificas. Todas
as Revistas Interfaces sdo publicadas trimestralmente.

Ja Revista Ideias & Inova¢do — deve constitui-se no espaco institucional para a publicacdo de
artigos cientificos de exceléncia, produzidos pelos alunos dos cursos da pds-graduacao lato
sensu da IES. O intuito é manter a discussdo sobre novas prioridades e discussGes sempre
evidente diante de uma comunidade académica presente e reflexiva.

Além disso, sdo produzidos os Cadernos de Graduacgdo, destinados a publicages de professores
da faculdade e seus orientandos. Os artigos desenvolvidos sdo submetidos de acordo com a drea
especifica para avaliadores, institucionais ou ndo, para o parecer sobre a publicacdo. Os
Cadernos de Graduagdo possuem trés vertentes tematicas: Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
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Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas e Ciéncias Humanas e Sociais. Cada vertente tematica tem seu
proprio caderno em formato online e impresso. Desta forma sdo incentivadas as primeiras
publicacdes dos estudantes, além do contato inicial com todas as etapas envolvidas em uma
publicacdo cientifica. Cada Caderno de Graduacdo é publicado semestralmente.

4.6 SUPERVISAO E APOIO PELO DOCENTE

4.6.1 RESPONSABILIDADE DOCENTE PELA SUPERVISAO DE ASSISTENCIA MEDICA

O quadro docente proposto para os trés (03) primeiros anos do Curso de Medicina da Faculdade
Tiradentes de Goiana é constituido no total por sessenta e trinta e nove (39) docentes.

O compromisso institucional é de garantir que pelo menos, 50% (cinquenta por cento) dos
docentes cujas as atividades de ensino envolvam pacientes sejam responsdaveis pela supervisao
da assisténcia médica a elas vinculadas, sendo que 30% (trinta por cento) dos docentes
supervisionem os servicos de saude e sejam responsaveis pelos servicos clinicos frequentados
pelos alunos.

Ainda cabe ressaltar, que de acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da
Faculdade Tiradentes de Goiana, as atividades pedagdgicas que envolvem diretamente
pacientes também s3do desenvolvidas na pratica de ambulatério e internato. Os professores
destas disciplinas em sua totalidade, ou seja, 100% sdo responsdveis pela supervisdo de
assisténcia médica, como supervisores responsaveis pelos servicos de saude e servicos clinicos
frequentados pelos alunos.

4.6.2 NUCLEO DE APOIO PEDAGOGICO E EXPERIENCIA DOCENTE

Um dos maiores desafios em um processo de implantacdo de um Curso Médico Inovador e
centrado no aluno, tal como o da FITS, vem a ser a formacdo do corpo docente, que na sua
maioria se realizou em bancos académicos com estruturas conservadoras de ensino. Como,
entdo, formar estudantes com métodos pedagdgicos e praticas inovadoras se os professores do
curso ndo estdo habituados e/ou formados nessa metodologia.

Para fazer frente a esse desafio, a instituicdo regulamentou o NAPED — Nucleo de Apoio
Pedagdgico e Experiéncia Docente, que tem como fun¢do assegurar o apoio didatico-
pedagdgico, bem como a formagdo continuada através de programas permanentes de
qualificagdo docente, atualizando e capacitando o corpo de professores para a condugao eficaz
da aprendizagem do aluno, com énfase no uso de metodologias ativas para o desenvolvimento
das competéncias e habilidades necessdrias a atuacgdo profissional. Para tal, o NAPED promove
programas de educagdo continuada, bem como a socializacdo de experiéncias pedagdgicas
desenvolvidas pelos docentes do curso, por meio da promogao do intercambio no ambito
interno e externo do ensino, da pesquisa e da extensao.

Levando em conta os diferentes cendrios de aprendizagem e as necessidades da formacao
médica contemporanea quanto as competéncias requeridas do profissional médico, o NAPED
trabalha exaustivamente com os quatro eixos propostos no curriculo do curso:
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1. Saude Comunitdria: este eixo tem como base a tentativa de oferecer respostas as
necessidades prioritarias de salde, bem como uma aprendizagem contextual com as
populacdes e as equipes de saude, em que o estudante deve ocupar uma posicao de participante
das equipes de saude e ndao sé de observador. O grupo responsavel pelo desenvolvimento
dessas atividades de interacdo com a comunidade deve ter o potencial técnico e as habilidades
para apoiar a pesquisa em multiplas areas. A area de Epidemiologia Clinica dd substratos
importantes para o desenvolvimento da pesquisa e os espacos da saude comunitaria sdo dtimos
para se avangar na pesquisa educacional.

2. Eixo das Habilidades: deve ser abordado de uma forma ampla, na qual as habilidades
profissionais sejam identificadas como as ferramentas de avaliagdo e de intervengao nas
situacdes de saude. Como forma de instrumentalizacdo para as atividades profissionais, o eixo
das habilidades é muito abrangente, por isso deve ser mantido do inicio até o momento final da
graduacdo Deve incluir muito mais que a semiologia, necessitando integrar em seu dominio uma
visdo compreensiva das comunicagdes e da informatica, colocando-as ao alcance do estudante
no trabalho cotidiano. O grupo responsdvel pelo desenvolvimento das atividades no eixo das
habilidades precisa se integrar e cooperar constantemente com os moddulos/unidades
educacionais, para facilitar o acesso dos estudantes aos espacos da prdtica, onde podem
integrar a teoria com a realidade.

3. Eixo Tedrico das Tutorias: implica em uma aprendizagem critica, integrada e que facilita aos
estudantes a compreensdo de que é responsabilidade deles sempre buscar o conhecimento e a
articulacéo desta com a realidade. Para que esse espag¢o funcione eficientemente, os docentes
devem estimular os estudantes para que trabalhem contextualmente. Por outro lado, é
necessdrio fortalecer esses campos de trabalho profissional para acolher e apoiar
adequadamente o estudante. O docente deve saber fazer boas avaliagées formativas, o que
implica em ser capaz de identificar os hiatos de conhecimento e planejar agcées para fazer
avangar o processo de aprendizagem do aluno.

4. Eixo da Prdtica: aqui é onde teoria e prdtica se reconciliam; sem uma prdtica prolongada,
supervisionada e critica, ndo existem possibilidades para uma boa formagdo profissional. A
aprendizagem baseada em problemas implica na aprendizagem baseada em problemas, e os
melhores problemas sdo aqueles ligados a realidade. Outros campos da prdtica sdo as atividades
previstas nos proprios modulos ou unidades educacionais e que sdo organizadas para possibilitar
0 acesso aos programas de saude, ambulatérios, enfermarias, promovendo uma insercdo
precoce no mundo da prdtica profissional.

Para assegurar o trabalho com esses quatro eixos centrais, os membros do NAPED relinem-se
para estudar as necessidades do corpo docente e tragar os programas de capacitagao de tutores
e de todos os grupos especificos que atuam no curso.

Ancorado no Programa Institucional de Formagdo e Qualificagdo Docente, decorrente da Politica
Institucional de Ensino, expressa no Projeto Pedagdgico Institucional — PPI, que é parte
integrante do Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI vigente, o NAPED tem como
objetivos:

® Qualificar, sistematicamente, os processos educativos do sistema de ensino da Instituicdo,
em conformidade com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), o Projeto Pedagdgico
do Curso (PPC) e as Diretrizes Curriculares Nacionais.

® QOrientar e acompanhar os professores sobre questdes de carater didatico pedagdgico;
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®* Promover a permanente qualificacdo do corpo docente a partir de projetos especificos;

® Contribuir com a Comissdo Prépria de Avaliacdio (CPA) nos processos avaliativos
institucionais;

® Contribuir com o Nucleo Docente Estruturante (NDE) no processo de elaboragao,
desenvolvimento e reestruturacdo do Projeto Pedagdgico, visando a sua permanente
melhoria, objetivando a efetivacdo da miss3o institucional;

® Promover a capacitacdao docente nas diversas modalidades de formacao pedagdgica, na
perspectiva da educacdo continua do professor reflexivo vista as grandes transformacdes por
gue passa a educacdao médica;

® Definir de metas para planos de acdo do curso;

® Avaliar as atividades de capacitacdo desenvolvidas no semestre.

O Nducleo de Apoio Pedagdgico e Experiéncia Docente é formado por professores do curso com
ampla experiéncia de magistério superior. Desta forma, o curso de Medicina da FITS, por meio
do NAPED, busca a promogdo de espacgos coletivos de reflexdo sobre a docéncia universitaria,
entendendo a capacitacdo docente como mola propulsora para as demandas do contexto atual
da formagdo médica.

4.7 AVALIAGCAO INSTITUCIONAL E GESTAO DA QUALIDADE

4.7.1 AVALIAGAO INSTITUCIONAL

Objetivando instaurar um processo sistematico e continuo de autoconhecimento e melhoria do
desempenho académico, a Faculdade Tiradentes Goiana tem o Programa de Avaliacdo
Institucional, envolvendo toda a comunidade coordenado pela Comissdo Prépria de Avaliagdo —
CPA.

A Avaliacdo Institucional é concebida como um processo criativo de autocritica da IES, objetiva
garantir a qualidade da ag¢do universitaria que se materializa como uma forma de se conhecer,
identificando potencialidades e fragilidades, que fornecem subsidios para a presta¢do de contas
a comunidade académica e a sociedade.

Vale ressaltar que esse processo envolve toda a comunidade académica. O processo de auto
avaliagdo aqui considerado tem sua base as dez dimensdes estabelecidas pela Lei n? 10.861, de
14 de abril de 2004, que institui o Sistema Nacional de Avaliagao da Educag¢do Superior - SINAES.

A operacionalizagdo da avaliagdo institucional consta da elaboragao e aplicacdo de questionarios
eletronicos para afericdo da eficiéncia e da efetividade dos procedimentos administrativos nas
relagbes da estrutura administrativo organizacional, da fun¢do do coordenador, do apoio
didatico pedagdgico, da biblioteca, laboratdrios, secretaria e condi¢des gerais da instituicdo com
todos os segmentos participes.
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Por seu carater continuo, a Avaliacdo Interna é estruturada em cinco etapas, nas quais sdo
utilizados instrumentos distintos:

1. Avaliacao Nominal Docente, realizada em sistema eletrénico, consiste na avaliagdo semestral
da atuacdo pedagdgica de cada docente,

2. Avaliacdo Sintética do Semestre, realizada no final de cada semestre letivo;

3. Avaliagdo Anual dos Setores que integram a estrutura administrativa da instituicao, realizada
ao final do ano letivo;

4. Avaliacdo geral, realizada a cada dois anos, e consequentemente tendo prazo de validade
correspondente a esse periodo. Esta avaliacdo envolve todos os segmentos da comunidade
académica.

A metodologia a ser adotada no processo para o desenvolvimento da Auto avaliacdo
Institucional estabelece procedimentos concernentes aos métodos exploratdrios, ao trabalho
de campo e aos métodos de andlise de dados, visando atender aos objetivos propostos, valendo-
se tanto de uma abordagem quantitativa quanto qualitativa.

Para a coleta dos dados utilizam-se documentos institucionais, analises situacionais,
questionarios/instrumentos especificos, dados referentes aos processos de avaliacdo externa e
outras fontes necessarias a definicdo de um processo amplo de discussées, andlises e reflexdes
sobre as especificidades e atividades institucionais.

A operacionalizacdo da avaliagdo institucional dar-se-d4 por meio da elaboragdo/revisdo e
aplicacdo de questionarios eletronicos para afericdo de percepcdes ou de graus de satisfacdo
com relacdo a pratica docente, a gestao da coordenacgdo do curso, aos servicos oferecidos pela
IES e as politica/programas institucionais, as dimensdes estabelecidas pelo Sistema Nacional de
Avaliagdao da Educagao Superior — SINAES —, envolvendo todos os segmentos participes, em
consonancia com o Projeto Pedagédgico do Curso.

A avaliagdo sistematizada dos cursos e dos professores é elaborada pela CPA, cuja composicao
contempla a participagdo de segmentos representativos da comunidade académica, tais como:
docentes, discentes, coordenadores de cursos, representantes de areas, funcionarios técnico-
administrativos e representante da sociedade.

Os resultados da avaliagao docente, avaliagdo dos coordenadores de cursos e da avaliagdo
institucional é disponibilizada no portal Magister dos estudantes e dos professores, e
amplamente divulgados pela instituigao.

Além disso, o Projeto Pedagdgico é avaliado a cada semestre letivo por meio de reunides
sistematicas da Coordenacgdo com o Nucleo Docente Estruturante, Colegiado de Curso, corpo
docente e corpo discente, direcdo e técnicos dos diversos setores envolvidos. Essa acdo objetiva
avaliar e atualizar o Projeto Pedagdgico do Curso - PPC, identificando fragilidades, para que
possam ser planejadas novas e estratégicas e agdes, com vistas ao aprimoramento das
atividades académicas, necessdrias ao atendimento das expectativas da comunidade
universitaria.

Aspectos como concepcdo, objetivos, perfil profissional do egresso, curriculo, ementas,
contetudos, metodologias de ensino e avaliagdo, bibliografia, recursos didaticos, laboratérios,
infraestrutura fisica e recursos humanos sao discutidos por todos que fazem parte da unidade
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académica, visando alcangar os objetivos propostos, e adequando-os ao perfil profissional do
egresso.

Essas acOes visam a coeréncia dos objetivos e principios preconizados e sua consonancia com o
Projeto Pedagdgico Institucional (PPl), as Diretrizes Curriculares Nacionais e as reflexdes
empreendidas com base nos relatérios de avaliagdo externa.

Dentro desse contexto, o corpo docente também ¢é avaliado, semestralmente, através de
instrumentos de avaliacdo planejados e implementados pela Coordenacdo de Curso, junto com
o respectivo colegiado, e aplicados aos estudantes. Nessa perspectiva, sdo observados os
seguintes indicadores de qualidade do processo de ensino-aprendizagem:

® Dominio de conteldo;

Pratica docente (didatica);

® Cumprimento do conteludo programatico;

Pontualidade;

Assiduidade;

® Relacionamento com os alunos;

E vélido ressaltar que os professores e tutores também sdo avaliados pelas respectivas
Coordenacdes de Cursos, considerando os seguintes indicadores:

Elaboragdo do plano de curso;

® Cumprimento do conteldo programatico;

® Pontualidade e assiduidade (sala de aula e reunies);

® Utilizagcdo de recursos didaticos e multimidia;

® Escrituracdo do diario de classe e entrega dos diarios eletrénicos;
® Pontualidade na entrega dos trabalhos académicos;

® Atividades de pesquisa;

® Atividades de extensao;

® Participacao em eventos;

® Atendimento as solicitagdes do curso;
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® Relacionamento com os discentes.

O envolvimento da comunidade académica no processo de construcdo, aprimoramento e
avaliacdo do PPC vem imbuido do entendimento de que a participacdo possibilita o
aperfeicoamento do mesmo, cuja divulgacao, socializacao e transparéncia contribui para criacao
de consciéncia e ética profissional, no estudante e no professor, levando—os a desenvolver acdes
coadunadas ao que preconiza o referido documento.

4.7.2 GESTAO DA QUALIDADE

A gestdo de qualidade é a atividade coordenada para dirigir e controlar as atividades do Curso
de Medicina no sentido de melhorar todas suas a¢des, com vistas a garantir a completa
necessidade de professores, alunos, servidores e a todos relacionados com as atividades do
curso. Proporciona um ambiente que permita e, principalmente apoie sua realizacdo, alinhada
ao planejamento estratégico da Faculdade e esta baseada nos valores da Instituicdo: respeito
ao proximo, hospitalidade, alta performance e um aprendizado critico.

A participacdo dos professores, estudantes e demais envolvidos no processo educacional e de
Atencdo a Saude, no Curso é obtida pela reflexdo e problematizacdo das ac¢des, de forma
sistematica para todos que fazem parte do processo, com vistas a uma conduta pedagégica e
académica que possibilite a consecucdo dos objetivos, ressaltando a importancia do Projeto
Pedagdgico do Curso como agente norteador das a¢des do curso de Medicina. Por adotar
metodologias ativas no processo, requer um amplo planejamento das atividades académicas,
uma continua avaliagao de todos os atores envolvidos na metodologia e ainda uma constante
capacitagao do corpo docente.

Essa gestdo tem seu ponto de partida no planejamento em que se pretende definir, metas e
métodos. Em seu desenvolvimento tratamos da educagdo e treinamento e sua execugdo.
Através de um feedback sdo checados ou supervisionados os resultados. Por fim a atuagao é
constatada pelo agir corretivamente. Desse modo, a participa¢do de todos os envolvidos torna-
se elemento fundamental para o processo de construgdo, execugdo e aprimoramento do curso.

No ambito do curso, o Nucleo Docente Estruturante, o Colegiado, por meio de seus
representantes do corpo docente e discente sdo constantemente envolvidos nas decisGes
académicas, onde sdo discutidas e deliberadas questbes peculiares a vida académica,
objetivando o aprimoramento das atividades.

A participagdo, o acompanhamento e a execuc¢do do Projeto Pedagdgico do Curso é efetivado
nas constantes reunides, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo, palestras, cursos de
capacitacdo para professores e demais envolvidos no curso, dentre outros etc., de modo que a
pratica de ensino em cada mdodulo atenda e esteja articulada com a concepcao, os objetivos e o
perfil do formando proposto no Projeto Pedagdgico.

Dessa maneira estamos perseguindo uma gestdo pela exceléncia cultivando: um pensamento
sistémico, aprendizado organizacional, cultura de inovagdo, orientagdo por processos e
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informacdes, visdao do futuro, geracdo de valor, valorizagdo das pessoas, desenvolvimento de
parcerias e responsabilidade social.

4.8 POLITICAS INSTITUCIONAIS NO AMBITO DO CURSO

A FITS, em consonancia com este contexto e atenta as novas tendéncias educacionais e
profissionais, assume em seu Projeto Pedagdgico o compromisso de formar profissionais
dotados de um saber que se alicer¢ca nas mais recentes teorizacdes da ciéncia, integradas com
o desenvolvimento e melhoria das condicdes de vida das comunidades onde atua. Para tanto,
busca na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, o embasamento para uma
atuacdo pedagdgica qualificada. Nesta perspectiva concebe:

® Ensino como processo de socializacdo e producdo coletiva do conhecimento.

® Pesquisa como principio educativo a permear todas as a¢cdes académicas da Faculdade, bem
como as atividades desenvolvidas no ambito da iniciacdo cientifica.

® Extensdo como processo de interacdo com a comunidade, a partir de acées contextualizadas
da aprendizagem e o cumprimento da funcao social da Instituicdo. Na estrutura curricular ja
se contempla, inclusive a curricularizagao da extensdo, com as disciplinas de Experiéncia
Extensionista e atividade pratica do PIESF.

Ao assumir o desafio de promover a educacdo para a autonomia, propde o questionamento
sistematico, critico e criativo pelos agentes formadores e em formagdao dos processos e das
praticas a serem empreendidas. Em consonancia com o Projeto Pedagdgico Institucional, que
preconiza a articulagdo entre teoria e pratica, o curso de Medicina contempla desde os primeiros
periodos, agdes que visam colocar o aluno em contato com a realidade social e profissional na
qual ird atuar, como forma de promover a a¢do-reflexdao-agdo sobre esta, a exemplo do eixo
integrador e do eixo de praticas profissionais.

4.8.1 INTEGRAGCAO ENSINO/ PESQUISA/ EXTENSAO

Os Nucleos de Pesquisa e Geradores de Extensdo sdo apresentados institucionalmente e
convergem para a consecucdo da missdo da Faculdade e de seus principios, gerando os
respectivos produtos de interacdo de ensino — uma vez que sdo desenvolvidos no dmbito das
disciplinas de forma complementar; de pesquisa — na medida em que promove a aquisi¢do de
competéncias inerentes ao ato investigativo no processo de ensino, identificando a necessidade
de geracdo de novos conhecimentos; e de extensdao — que possibilita a associa¢do direta dos
conteludos e metodologias desenvolvidas no ensino e nas praticas investigativas com as acbes
de interacao e intervencgao social.

Na FITS a articulagdo entre ensino, pesquisa e extensao é concebida como principio institucional
e pedagdgico indispensaveis para a formacao profissional. O desenvolvimento das atividades
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académicas associadas tem por objetivo possibilitar ao estudante os meios adequados para
ampliar os conhecimentos indispensaveis a sua formacao, além de despertar e fomentar suas
habilidades e aptiddes para a producao de cultura.

Nessa direcao, incentiva o corpo docente a desenvolver praticas pedagdgicas interdisciplinares
e extraclasse, nao restritas ao ambito da sala de aula que levem os estudantes de medicina ao
contexto social local e regional utilizando diferentes cenarios de aprendizagem proporcionando
os discentes a interagdo ativa desde o inicio da sua formacgao.

Além disso, a integracdo dos principios articuladores das fung¢bes universitdrias tem como
referéncia a pesquisa como ac¢do educativa, consubstanciada na pratica pedagogica por meio da
metodologia de ensino pautada na concepc¢ao de “aprender a aprender”, objetivando assegurar
a autonomia intelectual do aluno.

De acordo com o Projeto Pedagdgico Institucional (PPI), a pesquisa deve acontecer no cotidiano,
considerando o conjunto de atividades académicas orientadas para a ampliacdo e manutencao
do espirito de pesquisa, cuja articulagdo com o ensino e extensao ocorre a partir de nucleos de
pesquisa, que sdo similares aos nucleos geradores de extensdo. Constituem os Nucleos de
Pesquisa e Geradores de Extensao e suas respectivas areas de abrangéncia:

| — Desenvolvimento Tecnolégico Regional

- Uso e Transformacao de Recursos Minerais e Agricolas;

- Otimizac¢do de Processos e Produtos;

- Tecnologias Promotoras de Desenvolvimento;

Il — Sauide e ambiente;

- Educagdo e Promogao de Saude;

- Enfermidades e Agravos de Impacto Regional;

- Desenvolvimento e Otimizagdo de Processos/Produtos e Sistemas em Saude;
Il — Desenvolvimento Socioecondémico, Gestdo e Cidadania
- Desenvolvimento Sustentavel e Politicas Publicas;

- Politicas de Gestdo/Financas e Tecnologias Empresariais;
- Direito e Responsabilidade Social;

IV — Educag¢do, Comunicacdo E Cultura

- Educagdo e Comunicagao;

- Sociedade e Cidadania;

- Linguagens/ Comunicacdo e Cultura.
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Ressalta-se que os nucleos acima convergem para a consecu¢ao da missdo institucional e para
a articulacdo do ensino, pesquisa e extensdao no ambito dos cursos e programas da IES, ndo
restringindo, todavia, outras iniciativas de incremento das acdes de ensino, pesquisa e de
extensdo possiveis por meio de outros mecanismos (projetos de ensino continuado, extensdo e
pesquisa fomentadas por politicas especificas propostas pelos 6rgaos da Instituicdo — Féruns de
Desenvolvimento Regional, Programas de Iniciacdo Cientifica, constituicdo de grupos de
pesquisa etc.), sendo, porém, preservados os nucleos de interesse institucional citados. Assim,
as iniciativas de extensdo e de pesquisa (também de iniciacdo cientifica e/ou de praticas
investigativas) devem estar associadas, declaradamente, a um dos Nucleos Geradores.

4.8.3 PROGRAMAS, PROJETOS, ATIVIDADES DE INICIAGAO CIENTIFICA

A iniciacdo cientifica é um instrumento que possibilita inserir os estudantes, desde cedo em
contato direto com a atividade cientifica e engaja- los na pesquisa. Nessa perspectiva, propicia
apoio tedrico e metodoldgico para realizagdo de projeto de pesquisa e um canal adequado de
auxilio para a formacdo de uma nova mentalidade.

Com a finalidade de incentivar a pesquisa, a instituicio oferece, regularmente, bolsas de
iniciagdo cientifica, como parte do processo participativo do aluno nas atividades regulares de
ensino e pesquisa.

As bolsas de iniciacdo cientifica sdo implantadas, inicialmente, através de um programa mantido
com recursos proprios e organizado por critérios e normas que se pautaram pela transparéncia
e acuidade, através de Editais amplamente divulgados na Instituicdo.

Além dos programas, financiados por agéncias externas de fomento a pesquisa e/ou projetos
contratados diretamente por empresas, a institui¢cao disponibiliza um Programa Voluntario de
Iniciagdo Cientifica, para quando o mérito cientifico ja tiver sido avalizado pelos respectivos
comités “ad hoc” e ndo tiver ocorrido concessao de bolsa ao aluno vinculado ao projeto.

Os alunos do curso de Medicina sdo estimulados a produzirem trabalhos académicos e
cientificos, cuja divulgacao pode ocorrer através dos seguintes meios:

® Semana de Pesquisa da FITS: a ser realizada anualmente, com o objetivo de divulgar os
trabalhos académicos, promovendo assim o incentivo a pesquisa;

® Prémio Universitario de Monografia da FITS: projeto criado pela Diretoria de Pesquisa e
Extensao, destinado a todos os alunos regularmente matriculados sob a orientacdo de um
professor da instituicdo;

® Biblioteca Central: os trabalhos desenvolvidos (monografias, relatorios técnicos e cientificos,
entre outros) sdo catalogados, selecionados e incluidos no acervo da Biblioteca Central para
consulta pela comunidade académica;

® Portal da Faculdade: a produgao académica do corpo docente e discente pode ser divulgada
nas paginas do Curso;
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® Caderno de Graduagao: sdo publicados os artigos desenvolvidos pelos alunos.

O Programa de Iniciacao Cientifica é administrado pela Coordenac¢do de Pesquisa e Extensdao
(COPEX).

4.8.2 INTERAGAO ENTRE TEORIA E PRATICA

As acOes de ensino (em diversas modalidades e niveis), de pesquisa (em suas diversas instancias
institucionais) e de extensdo estdo direcionadas ao atendimento de concepc¢des definidas na
missdo institucional e principios gerais do Projeto Pedagdgico Institucional (PPI) e contribuem
para a operacionalizacdo de tais elementos, constituindo referencial didatico- pedagdgico para
0 curso.

As praticas didaticas privilegiam o aprimoramento e aplicacdo de habilidades e competéncias
claramente identificadas, caracterizadas pelo exercicio de a¢Ges que possibilitam e estimulam a
aplicacdo dos saberes, conhecimentos, conteudos e técnicas para a intervengdo na realidade
profissional e social, na resolucdo de problemas e nos encaminhamentos criativos demandados
por fatores especificos, tais como:

® Tomada de decisdo;

® Enfrentamento e resolucdo de problemas;

® Pensamento critico e criativo;

® Dominio de linguagem;

® Construgdo de argumentacdes técnicas;

® Autonomia nas agdes e intervengoes;

® Trabalho em equipe;

® Contextualizagdo de entendimentos e encaminhamentos e

® Relacdo Competéncias/Conteudos.

Conforme preconizado no PPI/FITS, a aquisicio de habilidades e competéncias sdo
fundamentadas em contelddos consagrados e essenciais para o entendimento conceitual da
area de conhecimento ou atuagao, e efetiva- se por meio de:

® |nterdisciplinaridade — operacionalizada por meio da complementaridade de conceitos e
intervengdes entre as unidades programaticas de um mesmo campo do saber e entre
diferentes campos, dialeticamente provocada através de conteddos e praticas que
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possibilitem a diminuicdo da fragmentagcdo do conhecimento e saberes, em prol de um
conhecimento relacional e aplicado a realidade profissional e social.

®* Transversalidade —temas de interesse comum da coletividade, comprometidos com a missao
institucional, com a educacdo e com o Projeto Pedagdgico Institucional (PPl),
operacionalizado nas diversas disciplinas que compdem o curso.

® Abordagem Dialética em Disciplinas e A¢Bes — integracdo entre conceitos tedrico-
metodolégicos e praticos, analise reflexiva das contradicGes eminentes da realidade com
incremento de estudos de casos, simulacdes, debates em sala sobre questdes do cotidiano
etc.

® Fomento a Progressiva Autonomia do Aluno — implantagcdo de praticas didaticas e
pedagdgicas que promovam a autonomia crescente do aluno no transcorrer de sua formacao,
por meio de métodos de estudos dirigidos, desenvolvimento de pesquisas, intervencoes
técnicas com orientacdo/acompanhamento etc.

® Promocdo de Eventos —intensificacdo de atividades extraclasse no ambito das disciplinas, das
unidades programaticas do curso ou da Instituicdo no que diz respeito a promocgdo de eventos
cientificos e académicos, de extensdo e de socializacdo dos saberes, de sorte a possibilitar a
autonomia e diversidade de metodologias educacionais e de informagdo/anélise da realidade
profissional.

® QOrientacdo para a Apreensdo de Metodologias — as acbes de aulas e/ou de formacdo
possibilitam aos alunos a aquisicdo de competéncias no sentido da utilizacdo de metodologias
adequadas para a busca de informacgdes e/ou desenvolvimento de formas de atuacdo,
utilizando-se de métodos consagrados pela ciéncia, bem como outros disponibilizados pela
tecnologia e pelo processo criativo.

* Utilizagdo de Praticas Ativas/Enfase na Aprendizagem — desenvolvimento de atividades em
gue os alunos participem ativamente de desenvolvimento/construcdo de projetos, definicdo
de estratégias de intervengdes, execugdo de tarefas supervisionadas, avaliagdo de
procedimentos e resultados e andlises de contextos. Enfase especial é dada ao processo de
aprendizagem possibilitado pela participagao efetiva do aluno na construgdo de saberes Uteis,
evitando-se o simples processo de transmissao de conhecimento emitido por docente.

® Utilizacdo de Recursos Tecnoldgicos Atuais — qualificacdo dos agentes universitarios (docente,
discente e pessoal técnico-administrativo) para utilizacdo de recursos tecnoldgicos
disponiveis na drea e/ou campo de atuagio.

® Concep¢do do Erro Como Etapa do Processo — nas avaliagbes precedidas, os erros
eventualmente verificados devem ser identificados, apontados e corrigidos pelos discentes,

de forma a contribuir com a sua aprendizagem.

® Respeito as caracteristicas individuais — insistente orientagdo no sentido de prevalecer o
respeito as diferencas: culturais, afetivas e cognitivas presentes nas relagoes.

Considerando os preceitos acima definidos, o curso de graduagdo em Medicina - através de seus
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maddulos curriculares e agbes académicas, objetiva a formacdo de um profissional apto a atuar
no mundo do trabalho como agente critico e transformador.

Para tanto, os professores sao incentivados a desenvolver no discente espirito critico em relacao
aos conhecimentos para que esses vivenciem a sua aplicabilidade no contexto social em que
estdo inseridos.

4.8.3 FORMAS DE INGRESSO AO CURSO

A FITS promove o ingresso de candidatos aos Cursos de Graduacdo, aberto a pessoas que
tenham escolarizacdo completa do ensino médio ou equivalente, mediante Processo Seletivo
organizado e executado segundo o disposto na legislacao vigente, com o objetivo de classificar
os candidatos, no limite das vagas fixadas para os cursos, sem ultrapassar os conhecimentos
exigidos pelo ensino médio.

O Processo Seletivo da Faculdade Tiradentes Goiana tem como forma de ingresso o exame
Vestibular, disciplinado pelo Edital do processo. Junto com o Edital é divulgado o Manual do
Candidato com orienta¢des detalhadas sobre os procedimentos que vdo da inscricdo a
matricula. Em situacBes excepcionais a forma de ingresso é avaliada e definida pelo Grupo
Tiradentes.

4.8.3.1 REALIZAGAO DAS PROVAS

O vestibular para o curso de Medicina é realizado em dois dias e tem as seguintes provas:
Redacdo, Portugués, Lingua Estrangeira, Matematica, Geografia, Biologia, Fisica, Histéria e
Quimica, com diferentes pesos.

4.8.3.2 CRITERIO DE CLASSIFICAGAO

O Processo Seletivo é classificatério. A classificagdo é processada pela ordem decrescente dos
resultados obtidos na pontuacdo final dos candidatos e de acordo com a op¢do manifestada no
ato da inscrigdo. Se algum dos cursos oferecidos ndo apresentar, em la op¢do, o numero de
candidatos suficientes para o preenchimento da totalidade das vagas oferecidas, as
remanescentes sdo preenchidas por candidatos que indicarem esse curso como 2a opgao e que
ndao tenham a sua primeira escolha atendida, observando-se rigorosamente a ordem de
classificagdo.
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4.8.3.4 RESULTADO

A relacdo dos candidatos classificados dentro do limite de vagas em 1a opcdo e, quando for o
caso, em 2a opc¢ao, é divulgada na Instituicdo e pela internet.

4.8.3.5 ADMISSAO E MATRICULA

No ato da matricula, os candidatos classificados devem apresentar toda a documentacao
exigida, inclusive Certificado de Conclusdo e Histérico Escolar do Ensino Médio (antigo 20 grau)
original e fotocépias, devidamente formalizados, ficando certos de que a ndo apresentacdo da
prova de escolaridade acima referida tornara nula, para todos os efeitos, a classificacdo do
candidato, que perde o direito a vaga.

A solicitacdo de matricula do aluno ingressante, deve ser instruida com os seguintes
documentos:

® CPF (uma fotocdpia autenticada);

® (Copia autenticada do comprovante de votacgdo, relativo as duas ultimas elei¢cGes realizadas
ou do Certificado de Quitacgdo Eleitoral, para brasileiros com idade igual ou superior a 18 anos;

® Histérico do Ensino Médio ou equivalente, devidamente chancelado pela Secretaria de
Estado de Educacdo (original e duas fotocdpias autenticadas);

® (Certificado do Ensino Médio ou equivalente (original e duas fotocdpias autenticadas);
® Certiddo de nascimento ou casamento (uma fotocdpia autenticada);

® Uma fotografia 3x4 (datada), com menos de um ano, nome completo do candidato e curso
para o qual foi classificado, escrito no verso, em letra de forma; Obs.: Caso o candidato seja
menor de 18 (dezoito) anos, deverd apresentar também uma fotocdpia autenticada do CPF
do pai ou responsavel;

® Documento de Alistamento Militar (para candidato do sexo masculino, uma fotocdpia
autenticada);

® Cédula de lIdentidade (uma fotocdpia autenticada); Obs: Para matricula realizada por
procuracgdo, o procurador devera apresentar uma fotocdpia autenticada da sua Cédula de
Identidade, juntamente com uma fotocépia autenticada da Cédula de ldentidade do
outorgante e também do aluno;

® Comprovante de residéncia do candidato classificado, no Estado de Pernambuco, cujo
endereco deverd constar no Contrato de Prestacdo de Servigos Educacionais (uma fotocépia).
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4.8.4 POLITICAS E PROGRAMAS DE APOIO AO DISCENTE

A FITS empreende sua Politica de Orientacdo e Acompanhamento ao Discente, oferecendo
condicdes favoraveis a continuidade dos estudos, independentemente de condig¢des fisicas ou
socioeconOmicas. Esse preceito estd contemplado nos documentos institucionais e em
particular no PPI, quando expressa que: “A educacdo como um todo deve ter como objetivo
fundamental fazer crescer as pessoas em dignidade, autoconhecimento, autonomia e no
reconhecimento e afirmagdo dos direitos da alteridade (principalmente entendidos como o
direito a diferenca e a inclusdo social)”.

A implementacdo desse principio se consubstanciou na elaboracdo de politicas e programas,
dentre os quais se destacam:

® Financiamento da Educacdo: Fies, Prouni e bolsas de desconto ofertadas pela prépria
instituicao;

® Apoio Pedagdgico: Programa de Integracdo de Calouros, Politica de Monitoria, Programa de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica, Intercambio, Atividades de Participacdo em Centros
Académicos, Programa de Inclusdo Digital, Curso de Linguas, Politica Geral de Extensao,
Politica de Publicacdes Académicas e Politica de Estagio;

® Apoio Psicossocial: Programa de Acompanhamento de Egressos e o Nucleo de Atendimento
Pedagdgico e Psicossocial- NAPPS.

4.8.4.1 OUVIDORIA

A Ouvidoria da FITS é um canal de comunicacdo onde o aluno e a sociedade em geral tém acesso
para fazer sua reclamacao, denuncia, sugestao e elogio, com o objetivo de fomentar a Promoc¢ao
da melhoria continuam dos servigos educacionais ofertados pela Faculdade Tiradentes Goiana.

Para que o servigo possa manter sua legitimidade e eficiéncia, é necessario que o usudrio se
identifique, informando nome completo e formas de contato. O acesso a ouvidoria pode ser
feito através do portal da Faculdade.

4.8.4.2 MONITORIA

A politica de Monitoria da FITS tem como objetivo oportunizar aos discentes o desenvolvimento
de atividades e experiéncias académicas, visando aprimorar e ampliar conhecimentos,
fundamentais para a formacao profissional; aperfeicoar e complementar as atividades ligadas
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ao processo de ensino, pesquisa e extensdo e estimular a vocacdo didatico-pedagdgica e
cientifica inerente a atuacao dos discentes.

A monitoria pode ser remunerada ou voluntdria, na qual fica estabelecida uma carga horaria
semanal a ser cumprida pelo discente (monitor), cujo Programa é elaborado pelo docente
responsdvel, constando todas as atividades que devem ser desenvolvidas de acordo com o os
objetivos da disciplina e funcdes pertinentes a monitoria.

4.8.4.3 PROGRAMA DE APOIO PEDAGOGICO

Nucleo de apoio Pedagdgico e Psicossocial - NAPPS

Visando atender as necessidades inerentes ao ingresso na vida académica, a Instituicdo
disponibiliza ao seu alunado e corpo docente o Nucleo de Apoio Pedagdgico e Psicossocial
(NAPPS), composto por uma equipe multidisciplinar que desenvolve atividades tanto
pedagdgicas como psicossociais, tendo o discente como principal elemento para construir e
implementar a¢des que viabilizem o seu desenvolvimento cognitivo e pessoal.

Nessa perspectiva, desenvolve agbes, dentre as quais: atendimento individualizado, destinado
a estudantes com dificuldade de relacionamento interpessoal e de aprendizagem;
acompanhamento extraclasse para estudantes que apresentam dificuldades em algum
componente curricular, mediante reforco personalizado desenvolvido por professores das
diferentes areas, encaminhamento para profissionais e servicos especializados, caso seja
necessario.

A institui¢do viabiliza por meio do Nucleo as condigdes necessdrias para o atendimento das
necessidades da pessoa com transtorno do espectro autista incluida nas classes, tanto no
quesito acessibilidade as salas de aula, bem como, deve ser disponibilizado um acompanhante
especializado, conforme determina a legislagao.

Nessa dire¢cdo, o Nucleo de Apoio Pedagdgico e Psicossocial - NAPPS, conta com uma equipe
multidisciplinar especializada, como Pedagogo, Psicopedagogo, Assistente Social, professores e
preceptores com conhecimentos necessarios para a orientagdo e acompanhamento da pessoa
com o transtorno acima citado.

Tais preceitos estdo contemplados de forma excelente nos documentos institucionais e em
particular no PPIl, quando expressa: “A educa¢gdo como um todo deve ter como objetivo
fundamental fazer crescer as pessoas em dignidade, autoconhecimento, autonomia e no
reconhecimento e afirmacdo dos direitos da alteridade principalmente entendidos como o
direito a diferenca e a inclusdo social”.

Programa de Inclusao

O Programa de Inclusdo tem por objetivo permitir que os alunos com necessidades especiais
possam ter seus estilos e ritmos de aprendizagem assegurados, possibilitando deste modo uma
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educacdo de qualidade para todos. Neste sentido sdo utilizadas metodologias de aprendizagem
apropriadas, arranjos organizacionais e recursos diversificados, além de parcerias com
organizacgOes especializadas;

Programa de Formag¢dao Complementar e Nivelamento Discente

O Programa de Formagdao Complementar e de Nivelamento Discente tem por objetivo promover
o preenchimento de lacunas de conhecimentos por meio de disciplinas ofertadas pela
Instituicdo. O programa acontece por meio da oferta de disciplinas especiais visando suprir as
necessidades em dareas basicas como matemadtica, lingua portuguesa, informatica entre outras;

Politica de Publicagdes Académicas

A Politica de Publicagdes Académicas visa promover e divulgar a producio cientifica/académica
de docentes e discentes da FITS; bem como o intercdmbio com outros veiculos e agéncias de
fomento de producéo cientifica, para o desenvolvimento de parcerias;

Politica de Estagio

Politica de Estagio visa atender as demandas referentes aos estagios obrigatérios e nao-
obrigatérios que contribuem de modo significativo para a formagdo académica do alunado. Os
alunos em estagio obrigatério sdo acompanhados por supervisores que orientam a execugao
adequada de cada procedimento experimental, possibilitando, assim, um melhor
aproveitamento dos estagios. Quanto aos estagios remunerados, a Instituigdo disponibiliza uma
a Central de Estagio (FITS-Carreiras) responsavel pela parte legal e supervisdo dos estagiarios e
campos de estagio, visando assim o cumprimento das leis que regem este tipo de estagio.

4.8.4.4 ESTRATEGIAS DE ESTIMULO A PERMANENCIA

O estimulo a permanéncia, quando as dificuldades forem relativas a aprendizagem, é realizado
pelo Nucleo de Apoio Psicopedagdgico e Social (NAPPS).

Ademais, a Instituicdo empreende sua Politica de apoio e acompanhamento ao Discente,
oferecendo condi¢des favoraveis a continuidade dos estudos independentemente de sua
condigdo fisica ou socioeconémica. Para tal, oferta a todos os alunos ingressantes nos cursos de
graduacgdo da instituicdo o Programa de Integracdo de Calouros em auxilio ao discente em sua
trajetdria universitaria. Tal proposta tem como finalidade o enriquecimento do perfil do aluno
nas mais variadas areas do conhecimento, essenciais para a formacdo geral do individuo e a
integracao e generalizagcdo de conhecimentos e saberes por meio de disciplinas relacionadas aos
cursos ofertados pela instituicdo.

O Programa de Integracdo de Calouros tem como objetivo principal oferecer um acolhimento
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especial aos ingressantes, viabilizando sua rapida e efetiva integracdo ao meio académico e é
estruturado em dois mdédulos:

Modulo | — Programa de Apoio Pedagodgico Integrado — PAPI, ofertado por meio de trés
componentes bdsicos de estudo: Matematica, Lingua Portuguesa e Informatica. Neste mddulo
os discentes ingressantes tém acesso a um conjunto de conteddos fundamentais para melhor
aproveitamento dos seus estudos no ambito da faculdade e;

Moddulo 1l — Por dentro da FITS, que se caracteriza na socializacdo de informacdes
imprescindiveis sobre o seu Curso e a Instituicdo. Neste mddulo os alunos participam de eventos
e palestras onde conhecem o histdrico, a infraestrutura, os processos académicos, programas e
projetos que a Instituicdo desenvolve.

Organizagao Estudantil

O corpo discente é estimulado a constituir um drgao de representacgdo, o Diretdrio Académico,
regido por Estatuto préprio, por ele elaborado e aprovado conforme a legislacdo vigente e o
grupo gestor da unidade. A representacdo estudantil tem por objetivo promover a cooperacao
da comunidade e o aprimoramento da Faculdade Tiradentes Goiana.

O Diretério Académico tem competéncia para indicar os representantes discentes, com direito
a voz e voto, junto aos drgaos colegiados da Faculdade, vedada a acumulacdo.

Aplicar-se-3o aos representantes estudantis nos érgdos colegiados as seguintes disposic¢oes:

® Serdo elegiveis os alunos regulares, matriculados em, pelo menos, 3 (trés) disciplinas,
importando a perda dessas condi¢gdes em perda do mandato; e

® (O exercicio da recuperag¢do ndo exime o aluno do cumprimento de suas obriga¢des escolares.

4.8.4.5 PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DOS EGRESSOS

A FITS institui como politica o Programa de Acompanhamento do Egresso/Programa
Diplomados, com a finalidade de acompanhar os egressos e estabelecer um canal de
comunicagdo permanente com os alunos que concluiram sua graduagdo na Instituicdo,
mantendo-os informados acerca dos cursos de pds-graduacdo e extensdo, valorizando a
integracdo com a vida académica, cientifica, politica e cultural da IES.

O programa também visa orientar, informar e atualizar os egressos sobre as novas tendéncias
do mercado de trabalho, promover atividades e cursos de extensdo, identificar situacbes
relevantes dos egressos para o fortalecimento da imagem institucional e valorizacdo da
comunidade académica.

Ainda como incentivo, ao egresso devidamente cadastrado, a FITS oferece o Cartdo Diplomado,
que dentre outras vantagens, concebe carteira de acesso a Biblioteca Central da IES, direito ao
pagamento de meia- entrada em cinemas e descontos em empresas credenciadas, que fazem
parceria com a Institui¢ao.
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Acesso ao menu Extensdo, exibe os objetivos e as orienta¢des para o cadastro no Programa
Diplomados.

4.8.4.6 FORMAS DE ACESSO AO REGISTRO ACADEMICO

Os docentes e discentes do curso de Medicina tém acesso ao Portal Magister, disponibilizado
pela universidade. Esse portal objetiva facilitar o acompanhamento dos registros académicos,
tais como: faltas, notas, conteldos e atividades das disciplinas, calendarios letivos, histdricos,
avisos, ofertas por curso, avaliacdo dos docentes, extensdo, calendario das atividades, além de
outros servigos.

No Portal Magister os docentes tém acesso ao cadastro do cronograma e programa da disciplina,
material de aula, férum e chat, relatdrios de notas e frequéncia por unidade programatica,
reserva de salas para reposicdes de aula e dados académicos, dentre outros.

Desse modo, os docentes e discentes tem a possibilidade de acompanhar e atualizar por meio
de sua senha e matricula (individual) as atividades promovidas pela Faculdade e pelos diversos
componentes curriculares durante todo o curso, favorecendo o processo de comunicacdo e
inter-relacdo dos componentes académicos.
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5. PROGRAMAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM, MODULOS
CURRICULARES

5.1 CONTEUDOS CURRICULARES: ADEQUACAO E ATUALIZACAO

A elaboracdo, adequacdo e atualizacdo das ementas e respectivos programas do curso de
Medicina sdo resultado do esforgo coletivo do corpo docente, Nucleo Docente Estruturante, sob
a supervisao do Colegiado e Coordenagdo do Curso, tendo em vista a integracao horizontal e
vertical da matriz curricular, no ambito de cada modulo e entre os mesmos, considerando a inter
e transdisciplinaridade como paradigma que melhor contempla o atual estdgio de
desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Definidas as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas, sdo identificados os contetdos
e sistematizados na forma de ementas dos planos de ensino e aprendizagem, considerando a
produgdo recente na area.

Vale ressaltar que as atualizagGes e adequacdes sdo construidas, a partir do perfil desejado do
profissional em face das novas demandas sociais do século XXI, das constantes mudancas e

producdo do conhecimento na drea médica, das Diretrizes Curriculares Nacionais, do PDI, do PPI
e das caracteristicas sociais e culturais.

5.2 DIMENSIONAMENTO DA CARGA HORARIA DOS COMPONENTES CURRICULARES
A carga horaria das disciplinas foi dimensionada com base nos objetivos gerais e especificos do

curso, respeitando as Diretrizes Curriculares Nacionais, o perfil profissional do egresso e as
necessidades do contexto nacional, regional e local, bem como a missdo da FITS.

Assim, o curso de Medicina tem uma carga hordria total de 8.040 horas-aula, sendo 7.420 em
hotas reldgio, distribuidas da seguinte forma:

® Carga Hordria Tedrica: 1.996,67 horas reldgio
® Carga Hordria Pratica: 5.223,33 horas reldgio
® Atividades Complementares 200 horas reldgio

® Estagio Supervisionado/Internato: 2880 horas reldgio

5.3 ADEQUACAO, ATUALIZAGAO E RELEVANCIA DO ACERVO BIBLIOGRAFICO
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A bibliografia dos programas de aprendizagem é fruto do esforco coletivo do corpo docente que
seleciona dentre a literatura aquela que atende as necessidades do curso. Os livros e periddicos
recomendados, tanto em termos de uma bibliografia basica quanto da complementar sao
definidas a luz de critérios como:

® Adequacido ao perfil do profissional em formacéo, a partir da abordagem tedrica e/ou pratica
dos conteudos imprescindiveis ao desenvolvimento das competéncias e habilidades gerais e
especificas, considerando os diferentes contextos.

® Atualizacdo das produgdes cientificas diante dos avancos da Ciéncia e da Tecnologia,
priorizando as publica¢gdes dos ultimos 05 anos, incluindo livros e periddicos, enriquecidos
com sites especificos rigorosamente selecionados, sem desprezar a contribuicio dos
cldssicos.

® Disponibilidade no acervo da Biblioteca da FITS.

Bibliografia Basica

A FITS, através da sua Mantenedora a Sociedade de Educacdo Tiradentes, vem empreendendo
esforgos significativos para viabilizar melhores condi¢gbes no que se refere a materiais e a
recursos humanos da Biblioteca, no contexto do seu Projeto Pedagdgico Institucional. A politica
de atualizacdo do acervo de livros e periddicos estd calcada na indicacdo prioritdria dos
professores e alunos, solicitacdo avaliada na sua importancia pelo Colegiado do Curso.
Semestralmente as bibliografias dos cursos de graduagdo sdo avaliadas quantitativa e
qualitativamente, para contemplacdo das atualiza¢cdes e ampliacdo do acervo.

A guantidade de exemplares adquirida para cada curso é definida com base no numero de
estudantes e norteada pelas recomendacdes dos indicadores de padrées de qualidade definidos
pelo MEC. Toda a comunidade académica tem acesso ao sistema online de sugestdo de compra
e acompanhamento do pedido disponivel no sistema Pergamum. E importante ressaltar que as
referéncias bibliograficas basicas dos conteldos programaticos de todos os Planos de Ensino e
Aprendizagem das disciplinas do curso se encontram adequadas no que refere a quantidade
(cinco Referéncias) ao conteudo das disciplinas e atualidade considerando os ultimos cinco anos,
sem desconsiderar as referéncias cldssicas.

Todos os exemplares sdo tombados junto ao patrimonio da IES. A FITS disponibiliza de Biblioteca
On-line, com consulta ao acervo On-Line, através do qual, o usuario pode acessar os servigos on-
line de consulta, renovagdo e reserva das bibliotecas, gerenciadas pelo Pergamum. Através dos
servicos de pesquisa em bases de dados académicas/cientificas, os estudantes podem acessar
mais de quatro mil titulos em texto completo, de artigos publicados em periddicos de maior
relevancia dos centros de pesquisa do mundo. Na Base de Dados por Assinatura — A Biblioteca
assina e disponibiliza bases de dados nas diversas areas de conhecimento.

Bibliografia Complementar
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O acervo da bibliografia complementar do curso de Medicina Bacharelado esta informatizado,
atualizado e tombado junto ao patrimonio da IES e atende o minimo de cinco titulos por unidade
curricular. A bibliografia complementar atende plenamente aos programas das disciplinas. O
curso conta ainda com a Biblioteca Virtual Universitaria, com livros eletrénicos de varias editoras
e em diversas areas do conhecimento.

Periddicos Especializados

O Curso conta com assinaturas de periddicos especializados, indexados e correntes, sob a forma
impressa ou informatizada; bases de dados especificas (revistas e acervo em multimidia) que
atendem adequadamente aos programas de todos os componentes curriculares e a demanda
do conjunto dos alunos matriculados no curso de Medicina. O curso conta com 74 periddicos de
maneira a ilustrar as principais areas tematicas do curso. Um acervo de significativas publicacGes
periddicas na drea de médica e da saude, de distribuicdo mensal ou semanal, é atualizado em
relacdo aos ultimos trés anos.

Os periddicos propostos para o Curso sao:

Assinaturas:

ANAIS BRASILEIRO DE DERMATOLOGIA

ARQUIVOS DE NEURO- PSIQUIATRIA

BRAZILIAN JOURNAL OF PHARMACEUTICAL SCIENCES CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
COLUNA/COLUNMA

JORNAL BRAS. DE PATOLOGIA E MED. LABORATORIAL JORNAL BRASILEIRO DE NEFROLOGIA
MEDICINA TROPICAL

RADIOLOGIA BRASILERIA

REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA

REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO INFANTIL REVISTA DA ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA

NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE- BASE EBSCO

On-line



150

ABCD — ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA DIGESTIVA ACADEMIC MEDICINE
ACTA CIRURGICA BRASILEIRA ACTA ORTOPEDICA BRASILEIRA
ACTA SCIENTIARUM. HEALTH SCIENCE ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA

ARQUIVOS BRASILEIROS DE ENDOCRINOLOGIA & METABOLOGIA ARQUIVOS BRASILEIROS DE
GASTROENTEROLOGIA

ARQUIVOS BRASILEIROS DE OFTALMOLOGIA BIOETICA
BRAZILIAN JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES

BRAZILIAN JOURNAL OF MEDICAL AND BIOLOGICAL RESEARCH BRAZILIAN JOURNAL OF
MICROBIOLOGY

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY CADERNOS DE SAUDE COLETIVA

CIENCIA & SAUDE COLETIVA

CLINICS

CODAS

DERMATOLOGIA COSMETICA, MEDICA Y QUIRURGICA INSTITUTE OF TROPICAL MEDICINE
INTERNATIONAL ARCHIVES OF OTORHINOLARYNGOLOGY JORNAL BRASILEIRO DE NEFROLOGIA
JORNAL BRASILEIRO DE NEUROCIRURGIA

JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA JORNAL BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA JORNAL DE
PEDIATRIA

JORNAL VASCULAR BRASILEIRO

MEDICINA (REVISTA DE HUMANIDADES MEDICAS) MEDICO REPORTER
MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ OMNIA SAUDE

PEDIATRIA (SAO PAULO) PEDIATRIA MODERNA

PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION CLINICS OF NORTH AMERICA
PSIQUIATRIA HOJE: JORNAL DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA
REAGAO - REVISTA NACIONAL DE REABILITACAO

RELAMPA REVISTA LATINO-AMERICANA DE MARCAPASSO EARRITMIA
RESPIRATORY CARE

REVISTA BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS - RBAC


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0102-6720
http://journals.lww.com/AcademicMedicine/pages/default.aspx
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0102-6720
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1413-7852&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0066-782X&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0004-2730&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0004-2803
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0004-2803
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0004-2749&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1413-8670
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0100-879X&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=1517-8382&amp;script=sci_serial
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=1517-8382&amp;script=sci_serial
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1808-8694
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1414-462X&amp;lng=es&amp;nrm=i
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=1413-8123&amp;script=sci_serial
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1807-5932&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=2317-1782&amp;lng=es&amp;nrm=1
http://www.dcmq.com.mx/
http://dspace.itg.be/browse?type=dateissued
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1809-4864
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0101-2800
http://www.abnc.org.br/index2.php
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1806-3713&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0047-2085&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0021-7557&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0021-7557&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1677-5449&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=23477%3Acfm-lanca-revista-de-humanidades-medicas&amp;catid=3%3Aportal
http://issuu.com/medicoreporter/docs/mr_105
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0074-0276&amp;nrm=iso&amp;rep&amp;lng=pt
http://www.fai.com.br/portal/ojs/
http://www.pediatriasaopaulo.usp.br/
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r001&amp;id_=22
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10479651
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10479651
http://www.abp.org.br/portal/rbp
http://www.abp.org.br/portal/rbp
http://www.revistareacao.com.br/website/Edicoes.php?c=96&amp;d=0
http://www.relampa.org.br/
http://www.relampa.org.br/
http://rc.rcjournal.com/
http://www.sbac.org.br/rbac.aspx
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REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA REVISTA BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA INVASIVA
REVISTA BRASILEIRA DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO HUMANO

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REVISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA
REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA REVISTA BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA
REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIA INTENSIVA - RBTI REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA
REVISTA DA ASSOCIAGCAO MEDICA BRASILEIRA

REVISTA DE SAUDE PUBLICA

REVISTA DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL DE SAO PAULO - JOURNAL OF THE SAO PAULO

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS - RMMG REVISTA PAULISTA DE PEDIATRIA UNIVERSO
VISUAL (OFTALMOLOGIA)

SOCERIJ - REVISTA DA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SAUDE & MOVIMENTO

Além disso, os usuarios tém acesso livre a periddicos eletrénicos Nacionais e Internacionais,
através do convénio firmado com a Capes de acesso gratuito. Sdo disponibilizadas aos docentes
e discentes as bases de dados providas pela empresa EBSCO — Information Services, com o
objetivo de auxiliar nas pesquisas bibliograficas dos trabalhos realizados por professores e
alunos da Instituicdo. Este banco de dados é atualizado diariamente por servidor EBSCO. A
EBSCO é uma gerenciadora de bases de dados e engloba conteldos em todas as areas do
conhecimento. Sao disponibiliza, também, através de assinatura junto a Coordenac¢do do Portal
de Periddicos da CAPES.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0034-7094&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.inca.gov.br/rbc/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=2179-8397&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0104-1282
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0104-1282
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0100-5502&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1415-790X&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0100-7203&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0102-3616
http://www.scielo.br/scielo.php/script_sci_serial/pid_0034-7299/lng_pt/nrm_iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1516-4446&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.rbti.org.br/artigo-listar
http://www.abrasco.org.br/publicacoes/csc.php
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0104-4230
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=0034-8910&amp;script=sci_serial
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0036-4665
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0036-4665
http://rmmg.medicina.ufmg.br/index.php/rmmg/index
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0103-0582
http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/rbc_2011.asp
http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/rbc_2011.asp
http://www.abrasco.org.br/publicacoes/csc.php
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5.4 PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM

5.4.1 PLANOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM DAS UNIDADES CURRICULARES E DE
SEUS COMPONENTES PEDAGOGICOS

12 Periodo
Titulo do Modulo: INTRODUCAO AO ESTUDO DA MEDICINA
Carga Horaria: 96h ‘ 12 Periodo / 12 Etapa
Ementa:

Histdria da Medicina. O corpo humano, sua organizagdo e constituicdo. Politicas Publicas de
Saude os principios e diretrizes que regem o SUS. Ensino Baseado em Evidéncias.
Aprendizagem Baseada em Problemas como ferramenta de autoaprendizagem. O homem e
a sociedade e meio ambiente em que vive. Metodologia Estudo das células, tecidos e
érgdos. Etica e bioética nas relacdes médico-paciente. O médico, sociedade, cidadania,
religido e saude. Os aspectos emocionais envolvidos na pratica médica. A promocao e
manutencdo da saude. Introducdo ao estudo da morfologia macro e microscdpicas,
imagenologia e processos patoldgicos.

Bibliografia Basica:

HALL, John E. Guyton & Hall tratado de fisiologia médica.13. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier,
2017.

JUNQUEIRA, L.C. Histologia basica: texto e atlas. 13.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de anatomia humana: tronco, visceras e extremidade inferior. 22.
ed., rev. e atual. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2006. v. 2 |

Bibliografia Complementar:

DI FIORE, M.S.H. Atlas de histologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2001.
FOCACCIA, Roberto (Editor). Veronesi-Focaccia: tratado de infectologia. 5. ed., rev.e
atual. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2015. 2 v.

PEZZI, Lucia Antunes, CORREIA, Jodo Pereira, PRINZ, Rafael Dantas, NETO, Silv. Anatomia
Clinica Baseada em Problemas, 22 edi¢cdo. Guanabara Koogan, 05/2017

RIBEIRO, L. R. de C. Aprendizagem baseada em problemas (PBL): uma experiéncia no ensino
superior. Sdo Carlos, SP: EJUFSCar, 2010.

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 24. ed., rev. e atual., 12.
reimpr. S3o Paulo, SP: Cortez, 2017. 304 p.

Titulo do Médulo: ABRANGENCIAS DAS ACOES DE SAUDE
Carga Horaria: 112h ‘ 12 Periodo / 12 Etapa
Ementa:

Etica Médica. Relagdo Médico-Paciente. Politicas de Satde. O sistema de satde do Brasil —
SUS: suas origens, normatizacdo, principios e implantacdo. Os niveis de atenc¢do a saude
primaria, secundaria e terciaria. Sistema de regulacdo médica, destacando os mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia. Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria. Doencas de
notificacdo compulsdria. SAMU, urgéncia e emergéncia, o resgate. O Programa de Agentes
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Comunitarios em Saude e Saude da Familia. Sistema suplementar de Saude do Brasil.
Principios de cidadania e seus aspectos sociais e legais. Os indicadores de saude.

Bibliografia Basica:

NEVES, David Pereira. Parasitologia humana. 13. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2016.
FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne W.; FLETCHER, Grant S. Epidemiologia clinica:
elementos essenciais. 5. ed. Porto Alegre, RS: Artes Médicas Sul, 2014

MEDRONHO, R. A. (Et. al.). Epidemiologia. 2. ed. reimp. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2015. +
Caderno de Exercicio

Bibliografia Complementar:

GOLDMAN cecil medicina. 25. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elservier, c2018.

WIDMAIER, P., E., RAFF, Hershel, STRANG, T., K., VANDER, J., A. Vander - Fisiologia Humana,
142 edicdo. [Minha Biblioteca].

MEDICINA ambulatorial: condutas de atengao primdria baseadas em evidéncias. 4. ed.
reimp. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2013.

NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 72.ed. Porto Alegre:Elsevier, 2018

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3. ed. 6. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2009.

Titulo do Mddulo: CONCEPCAO E FORMACAO DO SER HUMANO
Carga Hordria: 112h ‘ 12 Periodo / 12 Etapa
Ementa:

Reproducdo, ato sexual, fecundacao, hereditariedade, teratogénese, malformacdes
congénitas, doencas hereditérias. Orgdos reprodutores. Embriogénese, folhetos
embrionarios, a membrana placentaria. O desenvolvimento embrionario e fetal. A dinamica
psicossocial da gravidez, as influéncias culturais, o papel da bioética. As formas de
concepgao na modernidade. Politicas Publicas relacionadas ao Planejamento Familiar, IST,
gravidez e adolescéncia e o Pré-Natal. O aborto. Aspectos Morfofuncionais, normais e
patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do médulo.

Bibliografia Basica:

CARLSON B. Embriologia Humana e Biologia do Desenvolvimento. 5ed.Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

FOCACCIA, Roberto (Editor). Veronesi-Focaccia: tratado de infectologia. 5. ed., rev.e
atual. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2015. 2 v.

ROSS, Michael H., PAWLINA, Wojciech. Ross Histologia: texto e atlas. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.

Bibliografia Complementar:

ALBERTS, B. Biologia molecular da célula. 62. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

DOUGLAS, Carlos Roberto. Tratado de Fisiologia Aplicada as Ciéncias Médicas, 62 edicdo.
Guanabara Koogan, 03/2009. [Minha Biblioteca].

HALL, John E. Guyton & Hall tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2017.

MONTENEGRO, Carlos Barbosa, REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia Fundamental, 142
edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

TORTORA, Gerard J.,; DERRICKSON, Bryan. Corpo humano: fundamentos de anatomia e
fisiologia. 10 ed. reimp. Porto Alegre, RS: Artmed, 2017

Titulo do Mddulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS/CLINICAS |
Carga Horaria: 40h ‘ 12 Periodo / 12 Etapa
Ementa:

Elementos da anamnese. Queixa principal e duracgdo. Histdria da doenca atual.
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Interrogatdrio Sistemdtico dos diversos aparelhos. Antecedentes pessoais. Antecedentes
familiares. Habitos e costumes, condi¢Ges socioecondmicas e culturais e condi¢des
ambientais.

Bibliografia Basica:

CAMPANA, Alvaro Oscar. Exame clinico: sintomas e sinais em clinica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

PORTO, Celmo Celeno, PORTO, Arnaldo Lemos. Exame Clinico, 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

PORTO, Celmo Celeno, PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia Médica, 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

Bibliografia Complementar:

FOCHESATTO FILHO,, Luciano, BARRQOS, Elvino. Medicina Interna na Pratica Clinica. ArtMed,
01/2013. [Minha Biblioteca].

BARRETT, Kim E., Barman, Susan M., Boitano, Scott, Brooks, Heddwen. Fisiologia Médica de
Ganong. 24. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014. [Minha Bibliotecal.

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. de. Semiologia médica: as bases do diagnéstico
clinico. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2004.

COSTANZO, Linda S. Fisiologia, 62 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
MORAES, Rafael B., BONIATTI, Marcio M., CARDOSO, Paulo C., LISBOA, Thiago, BARRQOS,
Elvino. Medicina intensiva: consulta rapida. Porto Alegre: ArtMed, 2014.

Titulo do Mddulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS/COMUNICACAO
Carga Hordria: 40h ‘ 12 Periodo / 12 Etapa
Ementa:

Compreender a importancia da interacdo medica paciente. A relacdo dos familiares com os
médicos. Conhecimento de técnicas de comunicacdo e atitudes de empatia com os
pacientes. Técnicas de entrevista e de abordagem do paciente em visita domiciliar.
Principios, ética da profissdo e do estudante de medicina. A inser¢do do médico na
comunidade e sociedade em geral.

Bibliografia Basica:

LEITE, Alvaro Jorge Madeiro, CAPRARA, Andrea, Coelho Filho, Jodo Macédo. Habilidades de
comunicac¢do com pacientes e familias. Sdo Paulo: Savier, c2007.

STEFANI, Stephen Doral (Org.). Clinica médica: consulta rapida. 4. ed. Porto Alegre, RS:
ARTMED, 2013.

SWARTZ, M. H. Tratado de semiologia médica: histéria e exame clinico. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

Bibliografia Complementar:

ALVES, Rubem. O médico. 9. ed. Sdo Paulo: Papirus, 2017.

KAUFMAN, A. (Org). De estudante a médico: a psicologia médica e a construcdo de
relacGes. Sdo Paulo, SP: Casa do Psicélogo, 2010. (Temas de psicologia e educacdo médica).
LANGE. Medicina: diagndstico e tratamento: referéncia rapida. Porto Alegre: AMGH, 2011.
Vitalbook file. Minha Biblioteca.

SCHWARTZ, Alan, BERGUS, George. Decis6es Médicas Baseadas em Evidéncias. Guanabara
Koogan, 01/2010.

TATE, Peter. Comunicagdo médico-doente: guia pratico de medicina. Lisboa, PT: Climepsi,
©2004.

Titulo do Médulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS/TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E
COMUNICACAO EM SAUDE
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Carga Horaria: ‘ 40h ‘ 12 Periodo / 12 Etapa

Ementa:

Formas de utilizagdo dos recursos bibliograficos disponiveis para a pesquisa médica.
Conhecimento da informatica médica basica.

Bibliografia Basica:

FREIRE, Caroline. ARAUJO, Débora Peixoto de. Técnicas de arquivamento em saudde. Sdo
Paulo: Erica/Saraiva, 2019. (Etica em satde). Vitalbook file. Minha Biblioteca.

TRIOLA, M. F. Introdugdo a estatistica. 12. ed. Rio de Janeiro, RJ: LTC, 2017. Vitalbook file.
Minha Biblioteca.

VELLOSO, F. de C. Informatica: conceitos basicos. 10. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2017.

Bibliografia Complementar:

COLICCHIO, Tiago Kuse. Introdugdo a informdatica em saude: fundamentos, aplicagdes e
licdes aprendidas com a informatizagdo do sistema de salde americano. Porto Alegre:
Pubmed, 2020. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

BARRETO, Flavio Chame. Informatica descomplicada para educacdo: aplicacdes praticas
para sala de aula. Sdo Paulo: Erica, 2014. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

MANZANO, André Luiz G., MANZANO, Maria lzabel G. Estudo dirigido de informatica basica.
7. ed. S3o Paulo: Erica, ©2009.

WECHSLER, Rudolf; ANCAO, Meide S.; CAMPOS, Carlos José Reis de; SIGULEM, Daniel. A
informatica no consultério médico. Jornal de Pediatria, 79, 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jped/a/Kwm7BmMq3BZRLDsGJ3xgXMg/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 17 ago. 2021.

Titulo do Mddulo: PIESF |
Carga Hordria: 80h ‘ 12 Periodo / 12 Etapa
Ementa:

Principios e diretrizes da Gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O Programa de Satde da
Familia (PIESF). Familia como estratégia de mudancga e promogao a saude. Visitas domicilidrias
e conhecimentos de todas as pessoas envolvidas no processo de produgdo social da saude.
Atividade pratica na USF enquanto campo de extensdo; Projeto de intervengdo com a
abordagem da tematica central do semestre; Intervengdo junto a comunidade. Registro da
Atividade Pratica/Extensdo: Andlise dos impactos do Produto; Elaboracdo do Relatério;
Registro e apresentacdo dos Resultados/Produto.

Bibliografia Basica:

MARTINS, Milton Arruda, CARRILHO, Flair José, ALVES, Venancio Ferreira, CASTILHO,
Euclid. Clinica Médica, Volume 1: atuacdo da clinica médica, sinais e sintomas de natureza
sistémica, medicina preventiva, saude da mulher, envelhecimento e geriatria, medicina
fisica e reabilitacdo, medicina laboratorial na pratica médica, 2. ed. Barueri, SP: Manole,
2016.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 1995.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da. Rouquayrol: epidemiologia &
saude. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Medbook, 2017. 752 p.

Bibliografia Complementar:

BERGESTEIN, Gilberto. A Informacdo na Relagdo Médico-paciente, 12 edicdo. Saraiva,
06/2013.

DUCAN, Bruce B., Schmidt, Maria Inés, Giugliani, Elsa J., Duncan, Michael Schmidt, Giugliani,
Ca. Medicina Ambulatorial: condutas de ateng¢ao primaria baseadas em evidéncias, 4. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013.

GARCIA, Maria Bueno. Manual de Saude da Familia. Guanabara Koogan, 06/2015.
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LIMA, Paulo de Tarso Ricieri (coord.). Medicina Integrativa. Manole, 01/2015.
TAYLOR, Robert B., PAULMAN, Paul M., PAULMAN, Audrey A., HARRISON, Jeffrey D. Taylor -
Manual de Saide da Familia, 32 edi¢cdo. Guanabara Koogan, 06/2009

Titulo do Médulo: | EXPERIENCIAS EXTENSIONISTAS MEDICINA |

Carga Horaria: 80 H ‘ 12 Periodo / 12 Etapa

Ementa:

Participacdo ativa dos alunos no didlogo entre a IES e a sociedade. Articulagdo com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Construgdo do plano de trabalho de forma
interdisciplinar, a partir da problematizacdo, observacao e diagndstico da realidade, na busca
de solugbes para as necessidades da sociedade. Execucdo do plano de trabalho no campo de
extensdo. Intervencdo por meio de atividades extensionistas (Programas; Projetos; Cursos e
oficinas; Eventos; Prestac¢do de servicos) e registro dos resultados. As tematicas orientadoras
dos projetos de intervencdo versardo as arvores temadticas e problemas abordados nas
tutorias de forma a garantir uma integracdo com os demais componentes curriculares do
semestre vigente.

Bibliografia Basica:

CHRISTENSEN, Clayton M. A universidade inovadora: mudando o DNA do ensino superior de
fora para dentro. Sdo Paulo: Bookman, 2013. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

REIS, Rose. Pétalas e espinhos: a extensao universitaria no Brasil. S3o Paulo, SP: CIA. Dos
LIVROS, 2010.

PRADO, F. L.D. Metodologia de projetos. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. Vitalbook file. Minha
Biblioteca. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788502133297/.

Bibliografia Complementar:

CUNHA, Maria Isabel da, BROILO,Cecilia Luiza (org). Pedagogia Universitaria e producdo do
conhecimento. Porto Alegre: Ed. EDIPUCRS, 2008.

CALDERON, Adolfo... (et al), Educac3o Superior: construindo a extensdo universitaria nas IES
particulares. ed.. Sdo Paulo: Editora Xam3, 2007.

SOUZA, Ana Luiza Lima. A histdria da extensdo universitaria. ed.. Sdo Paulo: Editora Alinea,
2010.

FARIA, Doris Santos de. (org.) Construcdo conceitual da extensdo universitaria na América
Latina. Brasilia: Editora UNB, 2001.

GONCALVES, Horténcia de Abreu. Manual de projetos de extensdo universitaria. Sdo
Paulo,SP: Avercamp, 2008
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292 Periodo
Titulo do Mddulo: FUNCOES BIOLOGICAS
Carga Horaria: 96h ‘ 292 Periodo / 22 Etapa
Ementa:

Mecanismos de controle neuroenddcrino das fungdes organicas na manutengao do meio
interno e seu papel no controle das fungdes: respiratdria, cardiovascular, urindria, digestiva,
ritmo circadiano e termorregulacdo. A influéncia ambiental no equilibrio do meio interno.
Mecanismos de comunicacdo intra e intercelular para integracao das fung¢des organicas. O
estresse na homeostase. Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e
imagenoldgicos relacionados a tematica do médulo.

Bibliografia Basica:

AIRES, M. M. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

GOLDMAN, Lee (edt). Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

TORTORA, Gerard J.,; DERRICKSON, Bryan. Corpo humano: fundamentos de anatomia e
fisiologia. 8. ed. reimp. Porto Alegre, RS: Artmed, 2017.

DEVLIN, T. M. Manual de bioquimica com correlagdes clinicas. 7. ed. Sdo Paulo. Blucher,
2011.

DUTRA-DE-OLIVEIRA, J. E.; MARCHINI, J. Sérgio. Ciéncias nutricionais: aprendendo a
aprender. 2.ed., 2. reimpr. Sdo Paulo, SP: Sarvier, 2014.

INTRODUCAO a nutricdo humana. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2017.
KASPER, Dennis L., Hauser, Stephen L., Jameson, J. Larry, Fauci, Anthony S., Longo, Dan L.,
Loscalzo. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes, 19. ed. AMGH, 2017.

MACHADO, B. M. Neuroanatomia funcional. 3. ed..S3o Paulo: Atheneu, 2014.

Titulo do Médulo: MECANISMOS DE AGRESSAO E DEFESA
Carga Hordria: 112h | 22 Periodo / 22 Etapa
Ementa:

Aspectos Nutricionais e Genéticos. Os diversos tipos de agentes agressores: fisicos,
guimicos, bioldgicos e psicossociais, e mecanismos de agressao. Doengas ocupacionais e
psicossomaticas. A influéncia dos aspectos genéticos, nutricionais e psicolégicos na defesa
do organismo. O papel da imunidade inata e adquirida. Mecanismos de defesa especificos,
inespecificos, inflamagao aguda, cronica, resposta imune celular, humoral e o
desenvolvimento da memaria imunoldgica. Mecanismos envolvidos na imunizagdo ativa e
passiva. As imunodeficiéncias congénitas e adquiridas. Os tipos de resposta de
hipersensibilidade (Tipo I, II, lll, 1V) e suas principais diferengas. Mecanismos de lesdo celular
reversivel, irreversivel e reparacdo tecidual. Aspectos Morfofuncionais, normais e
patoldgicos, e imagenoldgicos relacionados a tematica do médulo.

Bibliografia Basica:

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H. & PILLAI, S. Imunologia celular e molecular (ABBAS). 8. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo: Patologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

KLIEGMAN, Robert M. Tratado de pediatria. 20. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Noogan,
2018.

Bibliografia Complementar:

COICO, Richard, SUNSHINE, Geoffrey. Imunologia, 62 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

DUTRA-DE-OLIVEIRA, J. E.; MARCHINI, J. Sérgio. Ciéncias nutricionais: aprendendo a
aprender. 2. ed., 2. reimpr. Sao Paulo, SP: Sarvier, 2014.




158

KUMAR, Vinay et al. Robbins, Patologia bésica. Rio de Janeiro: Elsevier, ©2018. Vitalbook
file. Minha Biblioteca.

LANDOWNE, David. Fisiologia celular. Porto Alegre: ArtMed. 2016. Vitalbook file. Minha
Biblioteca.

ROHEN, Johanes W.; YOKOCHI, Chihiro; LUTJEN-DRECOLL, Elke. Anatomia humana: atlas
fotografico de anatomia sistémica e regional . 8. ed. Barueri, SP: Manole, 2016.

Titulo do Médulo: METABOLISMO
Carga Horaria: 112h ‘ 29 Periodo / 22 Etapa
Ementa:

Vias metabdlicas A nutrigdo. As principais fontes alimentares e sua composi¢ao. Macro,
micro e oligonutrientes e as necessidades nutricionais do ser humano. Os habitos
alimentares e a influéncia sociocultural. Politicas de Alimentacdo, desnutri¢cdo, subnutricdo
e obesidade. Vias metabdlicas de sintese e degradacdo dos nutrientes. Psicopatologia do
metabolismo. Erros inatos do metabolismo. Aspectos Morfofuncionais, normais e
patolégicos, e imagenolégicos relacionados a tematica do médulo.

Bibliografia Basica:

CAMPBELL, M.K.; FARRELL, S.0. Bioquimica. 2. ed. Sdo Paulo,SP: Cengage Learning, 2017.
HARVEY, Richard. A. & FERRIER, Denise. R. Bioquimica ilustrada. 7. ed. Porto Alegre: Artmed,
2019.

NELSON, David L. Principios de bioquimica de Lehninger. 7. ed. reimp. Porto Alegre, RS:
ARTMED, 2019. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

Bibliografia Complementar:

CAMACHO, Pauline. M.; GHARIB, H. & SIZEMORE, G.W. Endocrinologia baseada em
evidéncias. 22 ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

GOLDMAN, Lee (edt). Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

KASPER, Dennis L., Hauser, Stephen L., Jameson, J. Larry, Fauci, Anthony S., Longo, Dan L.,
Loscalzo. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes, 19. ed. AMGH, 2017.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica, 3. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016.
VILAR, Lucio (ed.). Endocrinologia clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Titulo do Mddulo: PIESF Il
Carga Horaria: 80h ‘ 292 Periodo / 22 Etapa
Ementa:

Acolhimento na UBS - papel de cada profissional no acolhimento dos usuarios na UBS. Sistema
de referéncia e contra referéncia de hipertensos e diabéticos com complicagdes cronicas ou
agudas Programas governamentais voltados para hipertensdo arterial e sua eficiéncia no
controle das patologias. Atividade prdtica na USF enquanto campo de extensdo; Projeto de
intervengcdo com a abordagem da tematica central do semestre; Intervencdo junto a
comunidade. Registro da Atividade Pratica/Extensdo: Andlise dos impactos do Produto;
Elaboracdo do Relatério; Registro e apresenta¢do dos Resultados/Produto.

Bibliografia Basica:

ALMEIDA FILHO, N. de. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos e aplica¢des. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

ALMEIDA FILHO, Naomar de; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introdugdo a epidemiologia. 4. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2017

ALVES, Rubem. O médico. 9. ed. Sdo Paulo: Papirus, 2017.

Bibliografia Complementar:

CHAMPY, Jim, GREENSPUN, Harry. Reengenharia na Saude - Um manifesto pela revisdo
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radical da atengdo a satde. Bookman, 01/2012. Vitalbook file. Minha Biblioteca.
INSTITUTO LATINO-AMERICANO PARA ESTUDOS DA SEPSE. SEPSE: um problema de saude
publica. Brasilia, DF: CFM, 2015. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

RODRIGUES, Paulo Henrique; SANTQOS, Isabela Soares. Saude e cidadania: uma visao
histdrica e comparada do SUS. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2009. Vitalbook file. Minha
Biblioteca.

SAUDE publica: bases conceituais. 2. ed. S3o Paulo, SP: Atheneu, 2013. 414 p.

TOY, Eugene C. Casos clinicos em medicina de familia e comunidade. 3. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013. VitalBook file. Minha Biblioteca.

Titulo do Médulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS/CLINICAS I
Carga Horaria: 80h | 22 Periodo / 22 Etapa
Ementa:

Exame de pele e tecido subcutaneo. LesGes dermatoldgicas bdsicas Exame de linfonodos.
Exame da cabeca: cranio e face. Exame do pescoco. Exame de pulsos arteriais. Exame de
abdomen.

Bibliografia Basica:

HALL, John E. Guyton & Hall tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2017.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SWARTZ, M. H. Tratado de semiologia médica: histéria e exame clinico. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

Bibliografia Complementar:

AMATO, Marisa Moraes. Manual do Médico Generalista na Era do Conhecimento, 2. ed. Sdo
Paulo: Roca, 2014.

BALINT, Michael. O médico, seu paciente e a doenca. 2. ed. S3o Paulo, SP: Atheneu, 2007.
BICKLEY, Lynn S. Bates propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016

CAMPANA, Alvaro Oscar. Exame clinico: sintomas e sinais em clinica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

MARTINS, Cyro, Colaboradores. Relacdo médico-paciente: 30 anos. Porto Alegre: ArtMed,
2011. Vitalbook file, Minha Biblioteca.

Titulo do Médulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / PRATICAS LABORATORIAIS |
Carga Horaria: 40h ‘ 292 Periodo / 22 Etapa
Ementa:

Analise dos interferentes pré-analiticos. Interpretacdo dos exames hematoldgicos,
bioquimicos, imunoldgicos, parasitolégicos, microbiolégicos e de uroanalise. Conhecimento
para solicitacdo e correlacdo dos exames laboratoriais a clinica.

Bibliografia Basica:

FERREIRA, Antonio Walter. Diagndstico laboratorial das principais doencas infecciosas e
auto-imunes: correlagdo clinico-laboratorial. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2017.

MCPHERSON, Richard; PINCUS, Matthew R. Diagndsticos clinicos e tratamento por métodos
laboratoriais de Henry. 21. ed. Barueri, SP: Manole, 2012. 1638 p.

REY, L. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

HELMAN, C. G. Cultura, satude e doenga. 4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
LIMA, A. Oliveira (Et. al.). Métodos de laboratério aplicados a clinica: técnica e
interpretacdo. 8. ed. 6. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2017.
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LORENZI, Therezinha F. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. 4. ed. 5. reimp. Rio
de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2019.

MARTINHO, Maria Silvia Carvalho. Hematologia em laboratdrio clinico.  S3ao Paulo, SP:
Sarvier, 2012. (Colecdo 156 perguntas e respostas).

WALLACH, Jacques B. (Jacques Burton); WILLIAMSON, Mary A.; SNYDER, L. Michael. Wallach
interpretagdo de exames laboratoriais.  10. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2016.

Titulo do Médulo: CORE CURRICULUM I (LIBRAS)
Carga Horaria: 40h ‘ 22 Periodo / 22 Etapa
Ementa:

Fundamentos histéricos, socioculturais e definicdes referentes a lingua de sinais. Legislacao
e conceitos sobre lingua e linguagem. Entendimentos dos conhecimentos necessarios para a
inclusdo dos surdos quanto aos aspectos Bioldgicos, Pedagdgicos e Psicossociais.

Bibliografia Basica:

QUADRQS, Ronice Muller de; KARNOPP, Lodenir Becker. Lingua de Sinais Brasileira: estudos
linguisticos. Porto Alegre: Artmed, 2007.

SOUZA,Regina Maria; SILVESTRE, Nuria. Educacdo de Surdos: pontos e contra pontos. 5.ed.
Sao Paulo: Summus, 2016.

PINTO, Daniel Neves. Lingua Brasileira de Sinais - Libras. Aracaju: Graf. UNIT, 2012.

Bibliografia Complementar:

BOTELHO, Paula. Linguagem e letramento na educacdo dos surdos: ideologias e praticas
pedagdgicas. 4. ed. reimp. Belo Horizonte, MG: Auténtica, [2015].

CAPOVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte; MAURICIO, Aline Cristina. Novo
deit-libras: dicionario enciclopédico ilustrado trilingue da lingua de sinais brasileira. Sao
Paulo, SP: Edusp, 2009. 2 v. ISBN 9788531411786 2 v.

MOURA, Maria Cecilia de; VERGAMINI, Sabine A. A.; CAMPQS, Sandra R. L. de. Educacao
para Surdos: praticas e perspectivas. Sdo Paulo: Santos, 2011.

O Tradutor e Intérprete de Lingua Brasileira de Sinais e Lingua Portuguesa. Secretaria de
Educacdo Especial; Programa Nacional de Apoio a Educacdo de Surdos — Brasilia: MEC;
SEESP, 2004. (Colocar de acordo com a norma da ABNT 6023)

QUADROS, Ronice de. Educacdo de Surdos: A Aquisicdo da Linguagem. ArtMed, 04/2011.

Titulo do Médulo: CORE CURRICULUM I (Cultura Afro-Brasileira e Indigena)
Carga Horaria: 40h ‘ 22 Periodo / 22 Etapa
Ementa:

Retrospectiva da histéria da Africa e dos africanos; O contato entre o europeu e o africano e
a chegada dos africanos no Brasil; As diversas formas e tipos de escraviddo. Os negros e sua
luta no Brasil. A histdria de um povo resistente. A cultura negra e a cultura indigena.
Influéncia no Brasil. A formacdo da sociedade nacional.

Bibliografia Basica:

CHAUI, M. Cultura e democracia: o discurso competente e outras falas. 13. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2014.

FIORIN, José Luiz.; PETTER, M. (Org.). Africa no Brasil: a formac3o da lingua portuguesa.
2.ed. S3o Paulo: Contexto, 2017.

HERNANDEZ, L.L. A Africa na sala de aula: visita a histéria contemporanea. 4 ed. Sdo Paulo:
Selo Negro, 2008.

Bibliografia Complementar:

MATTOS, H.M. Escraviddo e cidadania no Brasil monarquico. 2. ed. Rio de Janeiro: J.Zahar,
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2003.

SCHWARZ, Roberto. Cultura e politica. 32 ed. S3o Paulo, SP: Paz e Terra, 2009.

SILVA, Alberto da Costa e. Um rio chamado Atlantico: a Africa no Brasil e o Brasil na
Africa. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Nova Fronteira, 2011. 287 p.

SOUZA, Marina de Mello e. Africa e Brasil africano. 3. ed. S3o Paulo, SP: Atica, 2012.
WEHLING, Arno; WEHLING, Maria José C. M. Formacao do Brasil colonial. 5. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Nova Fronteira, 2012. 511 p.

Titulo do Médulo: CORE CURRICULUM | (Sociedade e Contemporaneidade)
Carga Horaria: 40h ‘ 22 Periodo / 22 Etapa
Ementa:

Processos que estdo intensificando as relagdes e a interdependéncia sociais globais.
Variedade cultural e funcionamento das instituicdes sociais. Questao social no Brasil
contemporaneo.

Bibliografia Basica:

GIDDENS, Anthony. Sociologia. 6 ed. Porto Alegre: Penso, 2012.

IAMAMOTO, M.V. Servico Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro, trabalho e
questdo social. 9 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2013.

MOTA, A.E. (org.) O mito da assisténcia social: ensaios sobre estado, politica e sociedade.
4.ed. Sao Paulo: Cortez, 2013.

Bibliografia Complementar:

BOBBIO, N. O futuro da Democracia: uma defesa das regras do jogo 14. Ed. Rio de
Janeiro/S30 Paulo: Paz e Terra, 2017.

BARBOSA, Livia. Sociedade de consumo. Rio de Janeiro: Zahar, 2014.

FORBES, Jorge, REALE JUNIOR, Miguel, FERRAZ JUNIOR, Tercio (orgs.). A Invencdo do Futuro:
Um Debate sobre a Pés-modernidade e a Hipermodernidade. Manole, 01/2005.

LEAL, Instituto Victor N. A contemporaneidade do pensamento de Victor Nunes Leal, 12
Edicdo.. Saraiva, 04/2013. VitalBook file. Minha Biblioteca.

SILVA, J.P. da (org.) Por uma sociologia do século XX. Sdo Paulo: Annablume, 2007.

Titulo do Médulo: CORE CURRICULUM | (Formagdo Sdcio-Histérica do Brasil)
Carga Hordria: 40h ‘ 29 Periodo / 22 Etapa
Ementa:

Constituicado sdcio-histdrica da sociedade brasileira; Sociedade e cotidiano no século XIX;
Coronelismo, populismo e nacionalismo; Aspectos sociais, politicos, culturais e econémicos
do Brasil no século XX.

Bibliografia Basica:

LARAIA, Roque de Barros. Cultura:um conceito antropoldgico.Rio de Janeiro: J. Zahar, 2013.
(Colecdo Antropologia Social).

REIS, Jodo José. Rebelido escrava no Brasil: a histdria do levante dos malés em 1835. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 2009.

WEHLING, Arno. Formacao do Brasil colonial. Sao Paulo: Nova Fronteira, 2005.

Bibliografia Complementar:

HERNANDEZ, Leila Leite. A Africa na sala de aula: visita a histéria contemporanea. S3o
Paulo: Selo Negro, 2008.

HISTORIA da vida privada no Brasil: contrastes da intimidade contemporanea. 4.

reimpr. Sao Paulo, SP: Companhia das Letras, 2010.v. 4

MAGNOLI, Demétrio. Uma gota de sangue: histéria do pensamento racial. Sao Paulo,
SP: Contexto, 2009.

RODRIGUEZ, Rodrigo. Dogmatica é conflito: uma visdo critica da racionalidade juridica. Sdo
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Paulo: Saraiva, 2012. (Colegdo Direito, desenvolvimento e justica: série direito em debate).
Vitalbook file. Minha Biblioteca.

SANTOS, CHRISTIANO. Crimes de preconceito e de discriminacgdo. 2. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2010. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

TItUIq EXPERIENCIASEXTENSIONISTASMEDICINA MEDICINA 1I
doMédulo:

CargaHoraria: 80H 2%Periodo/2Etapa

Ementa:

Participacdo ativa dos alunos no didlogo entre a IES e a sociedade. Articulacdo com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). Construcdo do plano de trabalho de
forma interdisciplinar, a partir da problematizacdo ,observacdo e diagndstico da realidade,
na busca de solucGes para as necessidades da sociedade. Execugdo do plano de trabalho no
campo de extensdo. Interven¢do por meio de atividades extensionistas (Programas;
Projetos; Cursos e oficinas; Eventos; Prestacdo de servigos) e registro dos resultados. As
tematicas orientadoras dosprojetos de intervencdo versardo as darvores temdticas e
problemas abordados nas tutorias de forma a garantir uma integracdo com os demai s
componentes curriculares do semestre vigente.

BibliografiaBasica:

CERVO,AmadolLuiz;BERVIAN,P.A.;SILVA,Robertoda.Metodologiacientifica.
6.ed.,9.reimpr.SaoPaulo,SP:PearsonPrenticeHall,2014.
CUNHA,Marialsabelda,CeciliaLuiza(org.).PedagogiaUniversitariaeproducdodeconhecimen
to. Porto Alegre-RS:EDIPUCRS, 2008.
REIS,Rose.Pétalaseespinhos:aextensdouniversitarianoBrasil.SdoPaulo,SP:CIA. Dos
LIVROS,2010.

BibliografiaComplementar:

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia do
trabalhocientifico:procedimentosbdsicos,pesquisabibliografica,projetoerelatorio.
ed.,7.reimpr.SaoPaulo,SP:Atlas,2012.
MEDEIROS,JodoBosco.Redacaocientifica:apraticadefichamentos,resumos,resenhas.11.ed.S
doPaulo:Atlas, 2013.

GONCALVES, Horténcia de Abreu. Manual de artigos cientificos. 2. ed.
SadoPaulo,SP:Avercamp,2013.
MORAES,Roque.LIMA,(Organizador)Pesquisaemsaladeaula:tendénciasparaaeducagdaoem
novostempos.3.ed.PortoAlegre: EDIPUCRS,2012.

RUIZ, Jodo Alvaro. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 6.
ed.S3oPaulo,SP: Atlas, 2011
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32 Periodo
Titulo do Mddulo: NASCIMENTO, CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
Carga Horaria: 96h ‘ 392 Periodo / 32 Etapa
Ementa:

O crescimento normal, suas altera¢des: desnutricdo, obesidade e as principais causas de
mortalidade infantil. Monitorizardao do crescimento por meio de curvas pondero-estaturais.
Programas de vigilancia nutricional do Ministério da Sadde (SISVAN). O aleitamento
materno, o crescimento e o desenvolvimento do ser humano. Prevencdo de doencas e sua
contribuicdo no desenvolvimento na imunidade. Principais caréncias nutricionais e suas
manifesta¢des na infancia. Papel dos aspectos ambientais e do saneamento basico na
génese das doencas. Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e imagenoldgicos
aplicados a tematica do mddulo.

Bibliografia Basica:

BEREK, Jonathan S. Berek & Novak: tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2014.

GOLDMAN, Lee (edt) . Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

KLIEGMAN, Robert M. Nelson Tratado de pediatria. 202ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

Bibliografia Complementar:

HILAL-DANDAN, Randa, BRUNTON, Laurence. Manual de Farmacologia e Terapéutica de
Goodman & Gilman. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2015.

OTTO, Paulo Alberto, MINGRONI-Netto, Regina Célia, OTTO, Priscila Guimarades. Genética
Médica. Roca, 04/2013.

PIERCE, Benjamin A. Genética: um enfoque conceitual, 52 edicdo. Guanabara Koogan, 2016.
RODRIGUES, L. S. Diagnéstico em Pediatria. Guanabara Koogan, 2009. VitalBook file. Minha
Biblioteca.

VASCONCELQS, M. J. de O. B. (Org. et al.). Nutricdo clinica: obstetricia e pediatria. Rio de
Janeiro: Medbook, 2011.

Titulo do Médulo: PERCEPCAO, CONSCIENCIA E EMOCAO
Carga Horaria: 112h ‘ 392 Periodo / 32 Etapa
Ementa:

Desenvolvimento do sistema nervoso e as regides do encéfalo. Vias sensitivas: tato, olfato,
paladar, visdo, audicdo. Os mecanismos do sono, vigilia, aprendizagem e memdria. O
sistema limbico e suas fun¢des. Desenvolvimento da personalidade relacionando as
influéncias familiares, sociais e genéticas. Inteligéncia emocional. Os receptores e os
mecanismos de propriocepcdo, o equilibrio e a dor. As escalas de avaliagdo dos niveis de
consciéncia. O trauma a sedacdo, aos aspectos psicoldgicos e a fungdo cognitiva. Dados
epidemioldgicos relacionados aos disturbios sensoriais. O estresse como causa de disturbios
sensoriais. Doencas psicossomaticas. As bases farmacoldgicas das interacdes
medicamentosas, abuso de drogas, anestésicos e psicotrépicos. Aspectos Morfofuncionais,
normais e patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do médulo.

Bibliografia Basica:

KAPLAN, Harold I.; SADOCK, Virginia Alcott. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2017.

MACHADO, B. M. Neuroanatomia funcional. 3. ed..Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M.; FLOWER, R. J. Rang & Dale: Farmacologia. 8. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

Bibliografia Complementar:
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BEAR, Mark F., CONNORS, Barry W., PARADISO, Michael A. Neurociéncias: Desvendando o
Sistema Nervoso, 3rd edi¢do. ArtMed, 01/20017.

BERTOLUCCI, Paulo F., FERRAZ, Henrique Ballalai, FELIX, Evandro Villar, PEDROSO, José Lu.
Guia de Neurologia. Manole, 01/2011. VitalBook file. Minha Biblioteca.
DALGALARRONDO, Paulo. A Evolugao do Cérebro: Sistema Nervoso, Psicologia e
Psicopatologia sob a Perspectiva Evolucionista. ArtMed, 2017. VitalBook file. Minha
Biblioteca.

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. (editores). Farmacologia clinica e terapéutica. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

MORRIS, C. G.; MAISTO, A. A. Introducdo a psicologia. 6. ed. 4. reimp. S3o Paulo, SP:
Pearson Education do Brasil Ltda., 2013.

Titulo do Mddulo: PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
Carga Horaria: 112h ‘ 32 Periodo / 32 Etapa
Ementa:

Processos patoldgicos que afetam o idoso. Causas de adoecimento nos idosos. As doencas
da populacdo idosa. Doencas que acometem outras faixas etarias e que nos idosos
apresentam manifestacdes ndo habituais. A humanizac¢do no atendimento a populacao
idosa. Expectativa de vida do idoso. Necessidades nutricionais do idoso. Depressao e
estados deméncias. Politicas publicas dirigidas ao idoso. Estatuto do idoso. Aspectos
Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do mddulo.

Bibliografia Basica:

FREITAS, Elizabete Viana de. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

RAMOS, Luiz Roberto, CENDOROGLO, Maysa (coords.). Guia de Geriatria e Gerontologia, 2.
ed. Barueri, SP: Manole, 2011.

REISNER, Howard M. Patologia: uma abordagem por estudos de casos. Porto Alegre, RS:
AMGH, 2016.

Bibliografia Complementar:

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo: Patologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
HEBERT, Sizinio, BARROS FILHO, Tarcisio P., XAVIER, Renato, PARDINI JUNIOR, Arlindo
Gomes. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
HILAL-DANDAN, Randa, BRUNTON, Laurence. Manual de Farmacologia e Terapéutica de
Goodman & Gilman, 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2015.

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M.; FLOWER, R. J. Rang & Dale: Farmacologia. 8. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

VILAR, Lucio (ed.). Endocrinologia clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
ZALLI, Marcelo (Org). Geriatria para clinicos: medicina aplicada a terceira idade. Rio de
Janeiro, RJ: Revinter, 2012.

Titulo do Médulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS/CLINICAS il
Carga Hordria: 80h ‘ 39 Periodo / 32 Etapa
Ementa:

Anamnese pediatrica nos seus diversos aspectos. Realizacdo de diversas medidas
antropomeétricas. Curvas de crescimento da OMS. Exame neurolégico, com enfoque no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. Exame fisico do recém-nascido, da crianga,
do adulto e do idoso. Anamnese do adolescente. Exame fisico (inspec¢do; palpagao;
percussdo) de olhos; boca; nariz e seios paranasais e orelhas. Exame fisico vascular
periférico venosos e arterial. Exame fisico respiratério. Observagao clinica do idoso,
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entendendo o papel do cuidador. Mini-exame do estado mental e exame neuroldgico.

Bibliografia Basica:

BEE, Helen, BOYD, Denise. A Crianga em Desenvolvimento, 12.ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.

BURNS, Dennis Alexander Rabelo:(Organizador) SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDRIATRIA.
Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pedriatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017.
2.v .

MARCONDES, Eduardo et al. Pediatria bdsica: pediatria geral e neonatal. 9. ed., 3. reimpr.
S3o Paulo, SP: Sarvier, 2010.

Bibliografia Complementar:

HAY, William W., LEVIN, Myron J., SONDHEIMER, Judith M., DETERDING, Robin R. CURRENT:
Pediatria (Lange): Diagndstico e Tratamento, 202 edi¢do. AMGH, 01/2012.

KASPER, Dennis L., Hauser, Stephen L., Jameson, J. Larry, Fauci, Anthony S., Longo, Dan L.,
Loscalzo. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes, 19. ed. AMGH, 2017.

MORAIS, Mauro de, CAMPOS, Sandra Oliveira, HILARIO, Maria Odete (eds.). Pediatria:
Diagndstico e Tratamento. Manole, 01/2013.

MURAHOVSCHI, Jayme. Pediatria: diagndstico + tratamento. 7. ed., rev. e atual. Sdo
Paulo, SP: Sarvier, 2013.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Titulo do Mddulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / PRATICAS LABORATORIAIS II
Carga Horaria: 40h ‘ 32 Periodo / 32 Etapa
Ementa:

Interpretacao dos exames hematoldgicos Il, bioquimicos Il, imunoldgicos I, parasitolégicos
II, microbioldgicos e de uroanalise Il. Conhecimento para solicitacdo e correlacao dos
exames laboratoriais a clinica Il.

Bibliografia Basica:

LORENZI, Therezinha F. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

NEVES, D. P. Parasitologia humana. 13. ed. S3o Paulo, SP: Atheneu, 2016. (Biblioteca
Biomédica)

REY, L. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

Bibliografia Complementar:

LIMA, A. Oliveira (Et. al.). Métodos de laboratério aplicados a clinica: técnica e
interpretacdo. 8. ed. 7. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2017.
MARTINHO, Maria Silvia Carvalho. Hematologia em laboratério clinico.  Sdo Paulo, SP:
Sarvier, 2012. 382 p. (Colecdo 156 perguntas e respostas).

VENCIO, Sérgio, FONTES, Rosita, SCHARF, Mauro. Manual de Exames Laboratoriais na
Pratica do Endocrinologista. AC Farmacéutica, 05/2013.VitalBook file. Minha Biblioteca.
WILLIAMSON, Mary A., SNYDER, L. Michael. Wallach: Interpretacao de Exames
Laboratoriais, 102 edi¢cao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

XAVIER, Ricardo M. et al. Laboratério na pratica clinica: consulta rapida. 2. ed. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2016. .

Titulo do Mddulo: PIESF 11l
Carga Horaria: 80h 32 Periodo / 32 Etapa
Ementa:

Monitoramento do crescimento infantil. Promog¢do, manutencdo da saude e o uso das
tabelas de curva de crescimento. Programas do Ministério da Saude. O SUS na atencdo a
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saude da crianca e do adolescente. A saude perinatal. Programas de imunizag¢do, prevengao
de doencas infectocontagiosas, e o calendario oficial de vacinas. A saude do idoso e
campanhas de vacinacdo dos idosos. Atividade pratica na USF enquanto campo de extensao;
Projeto de intervencao com a abordagem da temdtica central do semestre; Intervencao junto
a comunidade. Registro da Atividade Pratica/Extensdo: Andlise dos impactos do Produto;
Elaboracdo do Relatério; Registro e apresentacdo dos Resultados/Produto.

Bibliografia Basica:

BRUNS, Dennis Alexandre Rabelo (org). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de
Pedriatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017. 2 v.

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 5.ed. Porto Alegre: Artmed
2014.

MARTINS, Milton Arruda, CARRILHO, Flair José, ALVES, Venancio Ferreira, CASTILHO,
Euclid. Clinica Médica, Volume 1: atuacao da clinica médica, sinais e sintomas de natureza
sistémica, medicina preventiva, saude da mulher, envelhecimento e geriatria, medicina
fisica e reabilitacdo, medicina laboratorial na pratica médica, 2. ed. Barueri, SP: Manole,
2016.

Bibliografia Complementar:

CAMPOS, G. de S. (Org.). Tratado de saude coletiva. 2. ed. reimp. Sdo Paulo, SP: HUCITEC,
2017.

HAY, William W., LEVIN, Myron J., SONDHEIMER, Judith M., DETERDING, Robin R. CURRENT:
Pediatria (Lange): Diagndstico e Tratamento, 202 edigdo. AMGH, 01/2012.

MARCONDES, Eduardo et al. Pediatria basica: pediatria geral e neonatal. 9. ed., 3. reimpr.
Sdo Paulo, SP: Sarvier, 2010. 843 p.

PAGANO, M.; GAUVREAU, K.. Principios de bioestatistica. Sdo Paulo: Cengage
Learning/Thomson, 2017.

STONE, C. Keith, HUMPHERIES, Roger L. CURRENT: Medicina de Emergéncia (Lange), 72
Edicdo. AMGH, 01/2013. [Minha Biblioteca].

Titulo do Médulo: | EXPERIENCIAS EXTENSIONISTAS MEDICINA 11

Carga Horaria: 80H ‘ 392 Periodo / 32 Etapa

Ementa:

Participacdo ativa dos alunos no didlogo entre a IES e a sociedade. Articulagdo com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Construgdo do plano de trabalho de forma
interdisciplinar, a partir da problematiza¢do, observacdo e diagndstico da realidade, na busca
de solugBes para as necessidades da sociedade. Execuc¢do do plano de trabalho no campo de
extensdo. Intervencdo por meio de atividades extensionistas (Programas; Projetos; Cursos e
oficinas; Eventos; Prestacdo de servicos) e registro dos resultados. As tematicas orientadoras
dos projetos de intervengao versardo as arvores tematicas e problemas abordados nas
tutorias de forma a garantir uma integracdao com os demais componentes curriculares do
semestre vigente.

Bibliografia Basica:

CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, P. A,; SILVA, Roberto da. Metodologia cientifica. 6. ed., 9.
reimpr. S3o Paulo, SP: Pearson Prentice Hall, 2014.

CUNHA, Maria Isabel da, Cecilia Luiza (org.). Pedagogia Universitaria e produgdo de
conhecimento. Porto Alegre-RS: EDIPUCRS, 2008.

REIS, Rose. Pétalas e espinhos: a extensao universitaria no Brasil. S3o Paulo, SP: CIA. Dos
LIVROS, 2010.

Bibliografia Complementar:

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia do trabalho cientifico:
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procedimentos basicos, pesquisa bibliogréfica, projeto e relatdrio .... 7. ed., 7. reimpr. Sdo
Paulo,SP: Atlas, 2012.

MEDEIRQOS, Jodo Bosco. Redacdo cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas. 11.
ed. S3o Paulo: Atlas, 2013.

GONCALVES, Horténcia de Abreu. Manual de artigos cientificos. 2. ed. Sdo Paulo, SP:
Avercamp, 2013.

MORAES, Roque. LIMA, (Organizador) Pesquisa em sala de aula: tendéncias para a educagdo
em novos tempos. 3. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2012.

RUIZ, Jodo Alvaro. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 6. ed. Sdo
Paulo,SP: Atlas, 2011
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42 Periodo
Titulo do Mddulo: PROLIFERAGCAO CELULAR
Carga Horaria: 96h ‘ 42 Periodo / 42 Etapa
Ementa:

O ciclo celular e seus mecanismos de controle: renovacgao, diferenciacdo mutacdes. Causas
de alteragbes do ciclo celular: patogenia das neoplasias, formas naturais de defesa e falha
deste mecanismo no estabelecimento de neoplasias. As neoplasias: prevencao, diagndstico,
tratamento e progndstico. Alteracdes celulares nas fungdes dos drgaos envolvidos. Sinais,
sintomas das neoplasias, o aparecimento e evolucdo da doenca. Alteragdes psicossociais que
envolvem o paciente com neoplasia, os familiares e cuidadores. Métodos e avang¢os no
tratamento e prevencdao das neoplasias. O estadiamento dos tumores. Aspectos
Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e imagenolégicos aplicados a temdtica do mdédulo.
Bibliografia Basica:

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo: Patologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
FREITAS, Elizabete Viana de; PY, Ligia; CANCADO, Flavio Aluizio Xavier. Tratado de geriatria e
gerontologia. 4. ed. 3. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

GOLDMAN, Lee (edt) . Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Bibliografia Complementar:

ALBERTS, B. (et.al) Fundamentos da biologia celular. 4. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2017.
Govindan, Ramaswamy Washington Manual: Oncologia — 3. Ed. — Rio de Janeiro — RJ:
Thieme Revinter Publica-¢0es, 2017.

Clinica médica, volume 3: doencas hematoldgicas, oncologia, doencas renais. — 2. ed. —
Barueri, SP: Manole, 2016.

PATOLOGIA: processos gerais. 6. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

RANG, H. P.; RANG, H. P. et al. Rang & Dale Farmacologia. 8. ed. 4. tirag. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, 2016.

Titulo do Médulo: SAUDE DA MULHER, SEXUALIDADE HUMANA E PLANEJAMENTO
FAMILIAR

Carga Horaria: 112h ‘ 42 Periodo / 42 Etapa

Ementa:

Modificagbes fisioldgicas do organismo feminino desde a infancia até a senilidade,
observando os aspectos social, econ6mico, intelectual e psicolégico da mulher na diferentes
fases da vida. O ciclo menstrual e suas altera¢Oes. Patologias ginecoldgicas mais prevalentes
e os programas de prevencdo. A fisiologia da gravidez e as patologias obstétricas mais
prevalentes. O trabalho de parto, seu mecanismo, complicacdes e indicagdes. Climatério,
menopausa e terapia hormonal. Lactacdo e aleitamento materno. Aspectos Morfofuncionais,
normais e patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do médulo.

Bibliografia Basica:

MONTENEGRO, Carlos Barbosa, REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia fundamental. 13.
edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

NEME, B. M. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2006.

DI RENZO, Gian Carlo. Manual Pratico de Ginecologia e obstetricia: para clinica e
emergéncia on the Road. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

Bibliografia Complementar:

FREITAS, F; MENKE, C. H; RIVOIRE, W. Rotinas em ginecologia. 7. ed. Porto Alegre: Atmed,
2017.

PASTORE, A. R. & CERRI, G.G. (orgs.) Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. 2. ed Rio
de Janeiro: Revinter, 2010.
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SILVA, P. Farmacologia. 8.ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015

PRANDO, Adilson, MOREIRA, Fernando A. Fundamentos de Radiologia e Diagnostico por
Imagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

REZENDE, J. Obstetricia. 13.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

Titulo do Mddulo: DOENGAS RESULTANTES DA AGRESSAO DO MEIO
AMBIENTE

Carga Horaria: 112h ‘ 42 Periodo / 42 Etapa

Ementa:

Epidemiologia e fisiopatologia das intoxicagcbes exégenas. Epidemiologia, fisiopatologia e
diagnéstico das doencas infecciosas e parasitdrias. Desmatamento, esgoto, residuos
hospitalares, o diagndstico diferencial. Tipos de poluicdo ambiental e principais agentes
poluidores. Legislacdes, politicas ambientais e saneamento bdsico. Manejo de residuos
organicos, industriais, hospitalares e da reciclagem. Legislacdo sobre saude do trabalhador,
doencas ocupacionais. Prevencao de doencas e intoxicacdes exdgenas. Legislacdes ou normas
sobre medicamentos, receituario médico e comercializacdo em farmdcias. Avaliacdo
ambiental de agentes fisicos e quimicos. Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e
imagenoldgicos aplicados a tematica do mddulo.

Bibliografia Basica:

BAIRD, C. Quimica ambiental. 4. ed. Sdo Paulo: Bookman, 2011.

MENDES, R. Patologia do trabalho. 3 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2013. 2v

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3. ed. 8. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2018.

Bibliografia Complementar:

ALVES, Paulo Cesar Bachmann; MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.). Saude e doenca: um
olhar antropoldgico. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz, 2008. 174 p. ISBN 8585676078. Disponivel
em: <https://wwws.unit.br/Pergamum/Artigos.Compartilhados/ACERVO_97736_Salde e
espaco.pdf>.

CIMERMAN, Sérgio; CIMERMAN, Benjamin. Medicina tropical. Sdo Paulo, SP: Atheneu,
€2003. 690 p. ISBN 8573795859. Disponivel em:
<http://www.portaldapesquisa.com/databases/sites?action=booktoc&publisher=atheneu&
db=atheneul80&book id=85-7379-585-9>. Acesso em: 26 abr. 2021.

COURA, José Rodrigues. Dinamica das Doencas Infecciosas e Parasitdrias. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

KATZUNG, Bertram, MASTERS, Susan, TREVOR, Anthony. Farmacologia Basica e Clinica, 13.
ed. Rio de Janeiro: AMGH, 2017.

LEVINSON, W. Microbiologia médica e imunologia. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2016

Titulo do Mddulo: PIESF IV
Carga Horaria: 80h 42 Periodo / 42 Etapa
Ementa:

Programas de combate ao cancer. Programa de salde da mulher, referéncia e
contrarreferéncia. Patologias ginecoldgicas e obstétricas mais prevalentes na area de
abrangéncia. Prevencdao do cancer ginecoldgico, colo do utero e mamas. Climatério e
Planejamento familiar. Programas de prote¢dao ambiental. Risco de contamina¢do ambiental.
Saneamento bdsico, parasitoses e controle de vetores e roedores. Atividade pratica na USF
enquanto campo de extensdo; Projeto de interveng¢do com a abordagem da tematica central
do semestre; Intervencdo junto a comunidade. Registro da Atividade Pratica/Extens3o:
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Andlise dos impactos do Produto; Elaboracdo do Relatério; Registro e apresentacdo dos
Resultados/Produto.

Bibliografia Basica:

CARRIO, Francisco Borrell. Entrevista Clinica: habilidades de comunicagdo para profissionais
de sude. Porto Alegre: ArtMed, 2012.

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 5.ed. Porto Alegre: Artmed
2014.

PASSOS, L. Atlas de DST & diagndstico diferencial. 2 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2012

Bibliografia Complementar:

CAMARGOS, Aroldo. Fernandes. (et al.) Ginecologia ambulatorial baseada em evidéncias
cientificas. 3. ed. Belo Horizonte: COOPMED, 2016.

FRASSON, A. L. Doengas da mama: guia pratico baseado em evidéncias. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2011.

SANTOQOS, Luis Carlos, MENDONCA, Vilma Guimardes. GINECOLOGIA ambulatorial baseada
em evidéncias. Rio de Janeiro: Medbook, 2011.

URIBE RIVERA, F. J; ARTMANN, E. Planejamento e gestdo em saude: conceitos, histéria e
propostas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012. (Colecdo Temas em Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2000. 68 p.

Titulo do Mddulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS/CLfNICAS \
Carga Hordria: 80h ‘ 42 Periodo / 42 Etapa
Ementa:

Exame do desenvolvimento anormal da gravidez, apresentacdes anormais e falhas na rotacao
interna. Exame do recém-nascido. Exame microscépico de secrecdo vaginal. Discussdo e
pratica do como abordar com os pacientes temas delicados, como a sexualidade. Nog¢des de
politicas de planejamento familiar.

Bibliografia Basica:

DI RENZO, Gian Carlo; GERLI, Sandro; FONSECA, Eduardo Borges da. Manual pratico de
ginecologia e obstetricia para clinica e emergéncia on the road.  Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, c2015. xiv, 369 p

FREITAS, F; MENKE, C. H; RIVOIRE, W. Rotinas em ginecologia. 7. ed. Porto Alegre: Atmed,
2017.

NEME, B. M. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2006.

Bibliografia Complementar:

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Urgéncia e emergéncia maternas.: Secretaria de politicas de
saude da mulher, 2.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2000. On-line.

BRASIL. Ministério da Saude. Atengdo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude: cuidados com o recém-nascido pré-termo. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. v.
4 (Série A. Normas e Manuais Técnicos). On-line.

REIS, Rosana Maria dos (Organizadora). Ginecologia da infancia e adolescéncia.  Porto
Alegre, RS: ARTMED, 2012. 446 p

RODRIGUES, Yvon Toledo, RODRIGUES, Pedro Bastos. Semiologia Pediatrica, 32 edi¢do.
Guanabara Koogan, 08/2009. [Minha Biblioteca].

TOY, E. C. Casos Clinicos em Ginecologia e Obstetricia (Lange). 4. Ed. AMGH, 2014.

Titulo do Médulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / TERAPEUTICAS |

Carga Hordria: 40h 42 Periodo / 42 Etapa
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Ementa:

Introdugdo a Farmacologia. Conhecimentos gerais de Farmacocinética. Principios gerais e
moleculares da agdo dos farmacos. Farmacodinamica geral. Modo de atuacdo dos
farmacos. Métodos e Medidas em Farmacologia. Mecanismos das InteragGes
Farmacoldgicas. Fundamentos. Farmacologia Experimental.

Bibliografia Basica:

BRUNTON, Laurence L. (organizador). As bases farmacoldgicas da terapéutica de Goodman
e Gilman. 13. ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2019. Vitalbook.

KATZUNG, Bertram, MASTERS, Susan, TREVOR, Anthony. Farmacologia Basica e Clinica, 13.
ed. Rio de Janeiro: AMGH, 2017.

RANG, H. P.; RANG, H. P. et al. Rang & Dale Farmacologia. 8. ed. 4. tirag. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, c2016.

Bibliografia Complementar:

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. (editores). Farmacologia clinica e terapéutica. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

GOLAN, David (ed.). Principios de Farmacologia - A Base Fisiopatoldgica da Farmacologia, 32
edicdo. Guanabara Koogan, 02/2014.

LULLMANN, H.; MOHR, K.; HEIN, L. Farmacologia: texto e atlas. 6. ed. Porto Alegre:
ARTMED, 2017.

OGA, S.; CAMARGO, M. M. A.; BATISTUZZO, J. A. O. Fundamentos de Toxicologia. 4. ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2014.

SILVA, P. Farmacologia. 8.ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015

Titulo do Médulo: CORE CURRICULUM Il (Metodologia Cientifica)
Carga Horaria: 40h ‘ 42 Periodo / 42 Etapa
Ementa:

Finalidade da metodologia cientifica. Importancia da metodologia no ambito das ciéncias.
Metodologia de estudos. O conhecimento e suas formas. Os métodos cientificos. A pesquisa
enquanto instrumento de acdo reflexiva, critica e ética. Tipos, niveis, etapas e planejamento
da pesquisa cientifica. Procedimentos materiais e técnicos da pesquisa cientifica. Diretrizes
basicas para elaboracdo de trabalhos didaticos, académicos e cientificos. Normas técnicas da
ABNT para referéncias, citagcdes e notas de rodapé. Projeto de Pesquisa.

Bibliografia Basica:

ANDRADE, Maria de. Introduc¢do a metodologia do trabalho cientifico: elaboracdo de
trabalhos na graduacdo, 102 [Minha Biblioteca]. 2018

CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro Alcino. Metodologia Cientifica. Sdo Paulo: Prentice
Hall, 2014.

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo: Cortez, 2017

Bibliografia Complementar:

BASTOS, Cleverson Leite; KELLER, Vicente. Aprendendo a aprender: introducdo a
metodologia cientifica. Petrépolis, RJ: Vozes, 2015.

GONCALVES, Horténcia de Abreu Gongalves. Manual de Metodologia da Pesquisa Cientifica.
Sao Paulo: Avercamp, 2008

LAKATOS, Eva Maria, MARCONI, Marina Andrade. Metodologia Cientifica, 72 edi¢do. [Minha
Biblioteca].

BARROS, Aidil Jesus da Silveira; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza. Fundamentos de
Metodologia Cientifica, 2009.

RODRIGUES, Auro de Jesus. Metodologia cientifica. 5. ed. Aracaju, SE: UNIT, [2014]. (Série
Bibliografica Unit)
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Titulo do Mddulo: CORE CURRICULUM Il (Meio Ambiente e Sociedade)
Carga Horaria: 40h ‘ 42 Periodo / 42 Etapa
Ementa:

Evolucdo histdrica da questdo ambiental. O desenvolvimento sustentdvel como novo
paradigma. Empresas e meio ambiente. Gestdo ambiental: global e regional, empresarial,
politicas publicas ambientais, sistemas de gestdo ambiental. Estudo de impacto ambiental.

Bibliografia Basica:

ALMEIDA, Josimar Ribeiro de. Gestdo ambiental: para o desenvolvimento sustentavel. 5.
reimpr. Rio de Janeiro, RJ: Thex, 2014.

FIORILLO, Celso Antonio Pacheco. Curso de direito ambiental brasileiro. 18. ed. Sdo Paulo,
SP: Saraiva, 2018.

BARBIERI, José Carlos. Gestdao ambiental empresarial: conceitos, modelos e instrumentos. 4.
ed., 2. tiragem. S3o Paulo, SP: Saraiva, 2018.

Bibliografia Complementar:

BITTENCOURT, Claudia; PAULA, Maria Aparecida Silva de. Tratamento de agua e efluentes:
fundamentos de saneamento ambiental e gestdo de recursos hidricos. 3. tirag. Sdo Paulo,
SP: Erica, 2016.

DIAS, Reinaldo. Gestdao ambiental: responsabilidade social e sustentabilidade. 3. ed. 2.
reimp. Sdo Paulo, SP: Atlas, 2018.

DERISIO, José Carlos. Introducdo ao controle de poluicdo ambiental. 5. ed. Sdo Paulo, SP:
Oficina de Textos, 2017.

EDUCACAO ambiental e sustentabilidade. 2. ed. rev. atual. reimp. Barueri, SP: Manole,
2016. 1004 (Colegdo Ambiental).

SANTOS FILHO, Agripino Alexandre dos. Crise ambiental moderna: um diagndstico
interdisciplinar. Porto Alegre, RS: Redes, 2015.

Titulo do Médulo: CORE CURRICULUM lI (Filosofia e Cidadania)
Carga Horaria: 40h ‘ 42 Periodo / 42 Etapa
Ementa:

Evolu¢do do Conhecimento: conhecimento filoséfico, grandeza do conhecimento, as relagdes
homem-mundo, o homem cidad3do. Filosofia, ideologia e educacdo: processo de
ideologizac3o, escola e sociedade, ciéncia e valores, educa¢do e transformacdo; Etica e
cidadania: ética e moral, compromisso ético, a construcdo da cidadania,
pluridimensionalidade humana; A¢do educativa e cidadania: ética e labor, ética e trabalho,
ética e acdo, integralidade do homem na sociedade.

Bibliografia Basica:

ALVES, Rubem. Filosofia da ciéncia: introducdo ao jogo e suas regras. 19. ed.reimp. Sdo
Paulo, SP: Loyola, 2017.

ARANHA, M. L., MARTIN, M. H. Pires. Filosofando: introducdo a filosofia. 3. ed. Sdo Paulo:
Moderna, 2014.

JOHANN, Jorge Renato; BARRETO, Osério Alves; SILVA, Uverland Barros da; UNIVERSIDADE
TIRADENTES (UNIT) Nucleo de Educacdo a distancia. Filosofia e cidadania. 4. ed. Aracaju, SE:
UNIT, 2012. (Série Bibliografica Unit).

Bibliografia Complementar:

ALVES, Rubem. Conversas com quem gosta de ensinar. 14 ed. S3o Paulo: Papirus, 2012.
CAPRA, Fritijof. O ponto de mutacdo. 30. reimpr.Sdo Paulo, SP: Cultrix, 2014.

COTRIM, Gilberto. Fundamentos da filosofia: histéria e grandes temas. 17. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013.
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GINZBURG, Carlo. O queijo e os vermes: o cotidiano e as idéias de um moleiro perseguido
pela Inquisicdo. Sdo Paulo, SP: Companhia de Bolso, c2006.

MORIN, Edgar. Os sete saberes necessarios a educacao do futuro. 2. ed. rev. Sao Paulo:
UNESCO, 2012.

Titulo do Médulo: CORE CURRICULUM 1l (Formacéo Cidada)
Carga Hordria: 40h | 62 Periodo / 62 Etapa
Ementa:

Temas fundamentais para a formacdo geral do médico cidaddo. Etica, democracia e
cidadania. Cultura e arte. Globalizagdo e politica internacional. Processos migratérios. Vida
urbana e vida rural. Meio ambiente. Politicas publicas: educacdo, habitacdao, saneamento,
saude, transporte, seguranca, defesa e questdes ambientais. Responsabilidade social.
Sociodiversidade e multiculturalismo: violéncia, tolerancia/intolerancia, inclusdo/exclus3o,
sexualidade, relacdes de género e relagdes étnico-raciais. Relacdes de trabalho. Ciéncia,
tecnologia e sociedade. Inovacdo tecnoldgica. Tecnologias de Informacado e Comunicacao

Bibliografia Basica:

CHAUI, Marilena de Souza; GUIZZO, Jo3o; MINEY, José Roberto. Convite a filosofia. 14. ed.,
7. impr. S3o Paulo, SP: Atica, 2015.

JOHANN, Jorge Renato; BARRETO, Osério Alves; SILVA, Uverland Barros da; UNIVERSIDADE
TIRADENTES (UNIT). Filosofia e cidadania. 4. ed. Aracaju, SE: UNIT, 2012.

LARAIA, Roque de Barros. Cultura: um conceito antropoldgico. 27. reimpr. Rio de Janeiro, RJ:
J. Zahar, 2015. (Colegdo Antropologia Social).

Bibliografia Complementar:

BENTO, Maria Aparecida Silva Bento. Cidadania em preto e branco. 4. ed., 8. impr. Sdo
Paulo, SP: Atica, 2014. (Série Discuss3o Aberta).

DIAS, Genebaldo Freire. Educagdo e gestdo ambiental. Reimp. Sdo Paulo, SP: Gaia, 2010.
MARQUES, Veronica Teixeira (Organizadora). Politicas publicas de protecdo aos direitos
humanos: educacdo e segurancga publica. Fortaleza, CE: UFC, 2014.

SATO, Michele; CARVALHO, Isabel (Organizadora). Educacdao ambiental: pesquisa e desafios.
Porto Alegre, RS: ARTMED, c2005.

SCHWARZ, Roberto. Cultura e politica. 3. ed. Sdo Paulo, SP: Paz e Terra, 2009. (Cole¢do
leitura)

Titulo do Médulo: CORE CURRICULUM 1l (Fundamentos Antropoldgicos e
Socioldgicos)

Carga Horaria: 40h ‘ 62 Periodo / 62 Etapa

Ementa:

O surgimento da Antropologia e da Sociologia como Ciéncias. Seus idealizadores e principais
tedricos. Andlise antropoldgica e socioldgica do processo identitario do homem cultural e
social. O homem e a organizacdo da sociedade. A perspectiva da Antropologia e da Sociologia
na contemporaneidade mundial e brasileira. Saberes e fazeres antropoldgicos e sociolégicos
nas distintas areas de atuagdo.

Bibliografia Basica:

ALVES, Rubem. Filosofia da ciéncia: introdugdo ao jogo e suas regras. 19. ed.reimp. Sdo
Paulo, SP: Loyola, 2017.

CHAUI, Marilena. Convite a filosofia. S3o Paulo: Atica, 2014.

MATOS, Candida Margarida Oliveira et al. Fundamentos antropolégicos e sociolégicos.
Aracaju, SE: UNIT, [2014]. (Série Bibliografica UNIT v. 2)
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Bibliografia Complementar:

BERGER, Peter. Perspectivas socioldgicas: uma visdo humanistica. Petrépolis: Vozes, 2012.
DA MATTA, Roberto. Relativizando: uma introdugdo a antropologia social. Petrépolis: Vozes,
2010.

LAPLANTINE, F. Aprender antropologia. Sao Paulo: Brasiliense, 2011.

MARCONDES, Danilo. Iniciacdo a histéria da filosofia: dos pré-socraticos a Wittgenstein. 16.
reimpr. Rio de Janeiro, RJ: J. Zahar, 2014.

VILA NOVA, Sebastido. Introducao a sociologia. Sao Paulo: Atlas, 2012.

Titulo do Médulo: | EXPERIENCIAS EXTENSIONISTAS MEDICINA IV

Carga Hordria: 80 H | 4¢ Periodo / 42 Etapa

Ementa:

Participacdo ativa dos alunos no didlogo entre a IES e a sociedade. Articulagdo com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Construgdo do plano de trabalho de forma
interdisciplinar, a partir da problematizacdo, observacao e diagndstico da realidade, na busca
de solucGes para as necessidades da sociedade. Execu¢ao do plano de trabalho no campo de
extensdo. Intervencdo por meio de atividades extensionistas (Programas; Projetos; Cursos e
oficinas; Eventos; Prestacdo de servicos) e registro dos resultados. As tematicas orientadoras
dos projetos de intervencdo versardo as arvores tematicas e problemas abordados nas
tutorias de forma a garantir uma integracdo com os demais componentes curriculares do
semestre vigente.

Bibliografia Basica:

CUNHA, Maria Isabel da, BROILO,Cecilia Luiza (org). Pedagogia Universitaria e producdo do
conhecimento. Porto Alegre: Ed. EDIPUCRS, 2008.

CALDERON, Adolfo... (et al), Educacdo Superior: construindo a extensdo universitaria nas IES
particulares. Sdo Paulo: Xama, 2007.

SOUZA, Ana Luiza Lima. A histéria da extensdo universitaria. Sdo Paulo: Editora Alinea, 2010.

Bibliografia Complementar:

BEAR, Mark F., CONNORS, Barry W., PARADISO, Michael A. Neurociéncias: LAKATOS, Eva
Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia do trabalho cientifico: procedimentos
basicos, pesquisa bibliografica, projeto e relatério... 7. ed., 7. reimpr. Sdo Paulo,SP: Atlas,
2012.

MEDEIROS, Jodo Bosco. Redacdo cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas. 11.
ed. S3o Paulo: Atlas, 2013.

GONCALVES, Horténcia de Abreu. Manual de artigos cientificos. 2. ed. Sdo Paulo, SP:
Avercamp, 2013.

MORAES, Roque. LIMA, (Organizador) Pesquisa em sala de aula: tendéncias para a educacdo
em novos tempos. 3. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2012.

RUIZ, Jodo Alvaro. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 6. ed. Sdo Paulo,
SP: Atlas, 2011.
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592 Periodo
Titulo do Médulo: DOR
Carga Horaria: 84h ‘ 52 Periodo / 52 Etapa
Ementa:

Fatores que influenciam a sensag¢do de dor em geral, o uso do exame fisico e levantamento
da histdria do paciente a fim de obter informacg&es detalhadas. Atenc¢do especial a
distlrbios do aparelho locomotor e do sistema nervoso, como causa da dor cronica. Terapia
da dor e possibilidades de reabilitagcao. Aspectos Morfofuncionais, normais e patolégicos, e
imagenoldgicos aplicados a tematica do médulo.

Bibliografia Basica:

CAMBIER, Jean; MASSON, Maurice; DEHEN, Henri. Neurologia. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. 323 p.

MACHADO, B. M. Neuroanatomia funcional. 3. ed..S3o Paulo: Atheneu, 2014.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
Bibliografia Complementar:

BRANT, William E., HELMS, Clyde A. Fundamentos de Radiologia: diagndstico por imagem,
42 edicdo. Guanabara Koogan, 01/2015.

CHAVES, M. Rotinas em Neurologia e Neurocirurgia. ArtMed, 2011. VitalBook file. Minha
GOLAN, David (ed.). Principios de Farmacologia - A Base Fisiopatoldgica da Farmacologia, 32
edicdo. Guanabara Koogan, 02/2014.

NAIME, Fauzia F. Manual de Tratamento da Dor: Dor Aguda e Dor de Origem Oncoldgica.
Tratamento N3o Invasivo, 2nd edi¢do. Manole, 01/2013.

NITRINI, Ricardo; BACHESCHI, Luiz Alberto. A neurologia que todo médico deve saber. 3. ed.
S3do Paulo, SP: Atheneu, 2015.

Titulo do Médulo: DOR ABDOMINAL, DIARREIA, VOMITOS E ICTERICIA
Carga Horaria: 98h 59 Periodo / 52 Etapa
Ementa:

Diferentes causas de dor abdominal, recorrente na infancia e no adulto. Dor aguda, causas,
tipos e manifestagGes clinicas. Etiologia e fisiopatologia da diarreia. Causas de vomitos em
criangas e adultos. Causas de hepatite. Obstrugao de vias biliares. Mecanismo de conjugacao,
secregdo e excregao da bilis. Tratamento do abdémen agudo. Abordagem terapéutica das
diarreias agudas e cronicas. Situacdo epidemioldgica da dor. Aspectos Morfofuncionais,
normais e patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do mddulo.

Bibliografia Basica:

DANI, Renato; PASSOS, M. do C. F. Gastroenterologia Essencial. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

FOCACCIA, Roberto (Editor). Veronesi-Focaccia: tratado de infectologia. 5. ed., rev.e
atual. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2015. 2 v.

PORTH, C. M; MATFIN, G. Fisiopatologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
Bibliografia Complementar:

Duncan, Michael Schmidt, Giugliani, Ca. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencao
Primaria Baseadas em Evidéncias, 4th edi¢do. ArtMed, 01/01/2013. [

GOLDMAN, Lee (edt). Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

JUHL, J.H. Paul & Juhl. Interpretacdo radiolégica. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

LEVINSON, W. Microbiologia médica e imunologia. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2016

Série Soperj - Gastroenterologia - Pediatria. Guanabara Koogan, 2012. VitalBook file. Minha
Biblioteca.
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Titulo do Mddulo: FEBRE, INFLAMAGCAO E INFECCAO
Carga Horaria: 98h ‘ 52 Periodo / 52 Etapa
Ementa:

Problemas clinicos nos quais a febre, infec¢des ou inflamagdes sejam de primordial
importancia. Atengcdo a métodos para otimizacdo da probabilidade de diagnéstico, ou
diagnédstico diferencial, através do levantamento da histdria do paciente, exame fisico e
dados epidemiolégicos. Consideracdes que determinam o desenvolvimento das a¢ées, com
énfase em farmacoterapia. Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e
imagenoldgicos aplicados a tematica do mddulo.

Bibliografia Basica:

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo: Patologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
GOLDMAN, Lee (edt). Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M.; FLOWER, R. J. Rang & Dale: Farmacologia. 8. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

Bibliografia Complementar:

CARRARA, Dirceu, STRABELLI, Tania Varejao, UIP, David Everson. Controle de Infec¢do - A
Pratica no Terceiro Milénio. Guanabara Koogan, 11/2016.

CIMERMAN, Sérgio; CIMERMAN, Benjamin. Condutas em infectologia. S3o Paulo, SP:
Atheneu, 2004. 628 p.

FERREIRA, Antonio Walter; AVILA, Sandra do Lago Moraes de. Diagndstico laboratorial das
doencas infecciosas e autoimunes: correlacdes clinico-laboratorial. 3. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2013. 477 p.

HINRICHSEN, S. L.. Biosseguranca e controle de infec¢des: risco sanitario hospitalar. Rio
delaneiro: Guanabara Koogan, 2016.

PATOLOGIA: processos gerais. 6. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2015. 338 p.

Titulo do Mddulo: PIESF V
Carga Horaria: 80h ‘ 52 Periodo / 52 Etapa
Ementa:

Construgdo de projetos coletivos na drea da saude. Tipos de tratamentos para pacientes com
dor. Equipamentos de referéncia e contra referéncia junto a UBS para terapia da dor. Terapias
alternativas Papel da equipe multiprofissional na abordagem da dor. Manejo e prevencao de
casos de doencas diarreicas. Registros de notificacdo de doencas diarreicas. Papel da
Vigilancia Sanitaria no controle das doencas diarreicas. Atividade pratica na USF enquanto
campo de extensdo; Projeto de intervencdo com a abordagem da tematica central do
semestre; Intervencdo junto a comunidade. Registro da Atividade Pratica/Extensdo: Andlise
dos impactos do Produto; Elaboracdo do Relatério; Registro e apresentacdo dos
Resultados/Produto.

Bibliografia Basica:

FLETCHER, R. H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 5.ed. Porto Alegre: Artmed
2014.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica, 3. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016.
ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da. Rouquayrol epidemiologia e
saude. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Medbook, 2017. xxi, 719 p

Bibliografia Complementar:

CAMPOQS, G.S. (org.). Tratado de saude coletiva. 2.ed. reimp. Sdo Paulo: Hucitec, 2017.
CARRARA, Dirceu, STRABELLI, Tania Varejao, UIP, David Everson. Controle de Infecgao - A
Prética no Terceiro Milénio. Guanabara Koogan, 11/2016.
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COSTA, E. A. (Org). Vigilancia Sanitdria: temas para debate. Scielo EDUFBA, 2015
GOLDMAN, Lee (edt). Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

SLAVISH, Susan M. Manual de prevencao e controle de infec¢Ges para hospitais. Porto
Alegre: ArtMed, 2012.

Titulo do Mddulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / CLINICA V
Carga Horaria: 80h ‘ 52 Periodo / 52 Etapa
Ementa:

Anamnese de um paciente com dor. Exame fisico adequado para diferenciar entre as
principais causas abdémen agudo. Diferenciacdo entre meningite e meningoencefalite.
Puncgdo lombar. Diferenciacdo entre as diferentes sindromes do aparelho urinario.

Bibliografia Basica:

EXAME clinico. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2017. 560 p.

FERREIRA, Antonio Walter; AVILA, Sandra do Lago Moraes de. Diagndstico laboratorial das
doencas infecciosas e autoimunes: correlacdes clinico-laboratorial. 3. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2013. 477 p.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica, 3. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

Bibliografia Complementar:

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

BARROS, Alba Lucia Bottura de. Anamnese e Exame Fisico, 3rd edi¢do. ArtMed, 01/2016.
CAMPANA, Alvaro Oscar. Exame clinico: sintomas e sinais em clinica médica. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara, 2010. 301 p.

HEBERT, Sizinio, BARROS FILHO, Tarcisio P., XAVIER, Renato, PARDINI JUNIOR, Arlindo
Gomes. Ortopedia e Traumatologia: principios e pratica, 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
[Minha Biblioteca]

MARTINS, Milton Arruda, CARRILHO, Flair José, ALVES, Venancio Ferreira, CASTILHO, Euclid.
Clinica Médica, Volume 7: Alergia e Imunologia Clinica, Doencas da Pele, Doengas
Infecciosas. Manole, 01/2009.

Titulo do Médulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / TERAPEUTICAS II
Carga Horaria: 40h ‘ 59 Periodo / 52 Etapa
Ementa:

Farmacologia de drogas e grupos terapéuticos que agem em diversos Sistemas Organicos.
Interagdes medicamentosas. Para cada grupo terapéutico, o conhecimento fisiopatolégico e
farmacolégico, nomes dos farmacos, doses, indicagdes autorizadas e contraindicagdes,
precaucdes de uso, efeitos colaterais. Agentes farmacolégicos importantes.

Bibliografia Basica:

HILAL-DANDAN, Randa, BRUNTON, Laurence. Manual de Farmacologia e Terapéutica de
Goodman & Gilman, 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2015.

KATZUNG, B. G. (Ed.). Farmacologia, basica e clinica. 13. ed. Rio de Janeiro:
GuanabaraKoogan, 2017.

KLAASSEN, Curtis D., WATKINS lll, John B. Fundamentos em Toxicologia de Casarett e Doull
(Lange), 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2012. [Minha Bibliotecal.

Bibliografia Complementar:

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. (editores). Farmacologia clinica e terapéutica. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. Novo titulo.

GOLAN, David (ed.). Principios de Farmacologia - A Base Fisiopatoldgica da Farmacologia, 32
edi¢cdo. Guanabara Koogan, 02/2014.

LULLMANN, Heinz, MOHR, Klaus, HEIN, Lutz. Farmacologia: textos e atlas, 7. ed. Porto
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Alegre, RS: Artmed, 2017.

OGA, S.; CAMARGO, M. M. A.; BATISTUZZO, J. A. O. Fundamentos de Toxicologia. 4. ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2014.

SILVA, P. Farmacologia. 8.ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015

Titulo do Médulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / AMBULATORIO |
Carga Hordria: 100h | 52 Periodo / 52 Etapa
Ementa:

Atendimento ambulatorial em Clinica Médica, Ginecologia e Pediatria. Principais doencas da
pratica clinica ambulatorial.

Bibliografia Basica:

CAMPANA, Alvaro Oscar. Exame clinico: sintomas e sinais em clinica médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

KASPER, Dennis L., Hauser, Stephen L., Jameson, J. Larry, Fauci, Anthony S., Longo, Dan L.,
Loscalzo. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes, 19. ed. AMGH, 2017.

TOY, Eugene C., PATLAN JR, John T. Casos Clinicos em Medicina Interna, 4. ed. Poro Alegre:
AMGH, 2014.

Bibliografia Complementar:

CARVALHO, Geraldo Mota de. Enfermagem em ginecologia. Sdo Paulo: EPU, 2004.
CAMARGQOS, Aroldo Fernando et al. Ginecologia ambulatorial: baseada em evidéncias
cientificas. 3. ed. Belo Horizonte, MG: COOPMED, 2016. 1018 p.

CARVALHO, Luiz Fernando de, KORKES, Henri Augusto, SASS, Nelson, ABRAO, Mauricio
Simdes. 50 Casos Clinicos que todos Ginecologistas e Obstetras devem Conhecer. AC
Farmacéutica, 08/2012.

GUERRA, J. C. de C; FERREIRA, C. E. dos S; MANGUEIRA, C. L. P. Clinica e laboratério: Prof.
Dr. Celso Carlos de Campos Guerra. S3o Paulo: Sarvier, 2011.

REIS, Rosana dos, JUNQUEIRA, Flavia R., ROSA-E-SILVA, Ana Carolina Japur de -org.
Ginecologia da Infancia e Adolescéncia. . Artmed, 2012.

Titulo do Médulo: | EXPERIENCIAS EXTENSIONISTAS MEDICINA V

Carga Horaria: 80H | 52Periodo /52 Etapa

Ementa:

Participacao ativa dos alunos no didlogo entre a IES e a sociedade. Articulagdo com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). Construgdo do plano de trabalho de forma
interdisciplinar, a partir da problematizacdo, observacao e diagndstico da realidade, na busca
de solugbes para as necessidades da sociedade. Execucdo do plano de trabalho no campo de
extensdo. Intervencdo por meio de atividades extensionistas (Programas; Projetos; Cursos e
oficinas; Eventos; Prestacdo de servicos) e registro dos resultados. As tematicas orientadoras
dos projetos de intervencdo versardo as arvores tematicas e problemas abordados nas
tutorias de forma a garantir uma integracdo com os demais componentes curriculares do
semestre vigente.

Bibliografia Basica:

ANDRADE, Maria Margarida de. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico: elaboragao
de trabalhos na graduacdo. 10. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2012. Vitalbook file. Minha Biblioteca.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788522478392/pageid/0.
DESAFIOS psicossociais da familia contemporanea: pesquisas e reflexdes. Porto Alegre:
ArtMed, 2011. Vitalbook file. Minha Biblioteca.



https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788522478392/pageid/0
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CAMPOS, Regina Célia Passos Ribeiro de. Pesquisa, educacdo e formagdo humana: nos trilhos
da histdria. Sdo Paulo: Auténtica, c2010. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

Bibliografia Complementar:

CALDERON, Adolfo Ignacio; PESSANHA, Jorge Alexandre Onoda; SOARES, Vera Lucia Pena
Carneiro. Educacdo superior: construindo a extensdo universitaria nas IES particulares. Sdo
Paulo, SP: Xama3, 2007.

POSSOBON, Maria Elizete. BUSATO, Maria Assunta (orgs.). Extensdo universitaria: reflexdo e
acdo. Chapecd, RS: Editora Argos, 2009.

GUIA Unijui de formatacdo de trabalhos cientificos. 11. ed. ljui, RS: Unijui, 2019. Vitalbook
file. Minha Biblioteca. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788541903219/pageid/0.

FARIA, Doris Santos de (Org.). Construgdo conceitual da extensdo universitaria na América
Latina : organiza¢do [de] Ddris Santos de Faria; Roberto Mauro Gurgel Rocha...(et al.).
[Brasilia]: UnB, [2001].

REIS, Rose. Pétalas e espinhos: a extensdo universitaria no Brasil. S3o Paulo, SP: CIA. dos
LIVROS, 2010.



https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788541903219/pageid/0.

180

62 Periodo
Titulo do Mddulo: PROBLEMAS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO
Carga Horaria: 84h ‘ 62 Periodo / 62 Etapa
Ementa:

Disturbios do humor. O medo patoldgico. Os distirbios do comportamento. Principais
sindromes psiquiatricas. Indicagdes de tratamento e opg¢des terapéuticas. A assisténcia
primaria a salde psicossocial (ambulatdrios, CAPS). Os fatores sociais como desencadeantes
de problemas mentais e comportamentais. A ligacdo entre queixas somaticas e problemas
psicossociais. Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e imagenolégicos aplicados
a tematica do médulo.

Bibliografia Basica:

CHENIAUX JUNIOR, Elie. Manual de psicopatologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

KAPLAN, Harold I.; SADOCK, Virginia Alcott. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2017. 1466 p.
MELLO FILHO, Julio de. Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artmed, 2010.

Bibliografia Complementar:

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. (editores). Farmacologia clinica e terapéutica. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. Novo titulo.

KATZUNG, Bertram, MASTERS, Susan, TREVOR, Anthony. Farmacologia Basica e Clinica, 13.
ed. Rio de Janeiro: AMGH, 2017.

OLIVEIRA, DE, Irismar Reis, SCHWARTZ, Thomas, STAHL, Stephen M. Integrando Psicoterapia
e Psicofarmacologia: Manual para Clinicos. ArtMed, 01/2015.

SCHATZBERG, Alan, DEBATTISTA, Charles. Manual de Psicofarmacologia Clinica, 8. ed.
Artmed, 2017. .

WHITEBOURNE, Susan Krauss, HALGIN, Richard P. Psicopatologia. 7. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2015.

Titulo do Médulo: PERDA DE SANGUE
Carga Horaria: 98h ‘ 62 Periodo / 62 Etapa
Ementa:

Hemostasia. Distlrbios dos fatores da coagulagdo. Elementos da cascata de coagulagao.
ManifestacGes clinicas das hemorragias digestivas altas e baixas. Métodos diagndsticos
utilizados nas sindromes hemorragicas e trombdticas. Interaces medicamentosas que
podem levar a disturbios hemorragicos. Causas de intoxicacdo exégena relacionadas aos
disturbios da coagulacdo. Terapéuticas utilizadas nos disturbios hemostaticos e de
coagulacdo. IndicagGes da hemoterapia, do uso de hemoderivados, os riscos transfusionais,
bem como as suas repercussdes nos aspectos éticos e religiosos. Politicas de saude
relacionadas aos hemoderivados. Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e
imagenoldgicos aplicados a tematica do médulo.

Bibliografia Basica:

HARVEY, Richard. A. & FERRIER, Denise. R. Bioquimica ilustrada. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2012.

LORENZI, Therezinha F. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. 4. ed. 4. reimp.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2015. 710 p.

WILLIAMSON, Mary A., SNYDER, L. Michael. Wallach: Interpreta¢do de Exames
Laboratoriais, 102 edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Bibliografia Complementar:
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HAMERSCHLAK, Nelson, SARAIVA, Jodo Carlos (coords.). Hemoterapia e Doencas
Infecciosas. Manole, 01/2014.

NAOUM, Paulo Cesar. Eletroforeses - Hemoglobinopatias, Proteinas Séricas, Lipoproteinas,
Dna. Santos, 09/2011.

SANTOS, Paulo Caleb Junior Lima. Hematologia - Métodos e Interpretacao - Série Andlises
Clinicas e Toxicoldgicas. Roca, 11/2012

SILVA, Hashimoto. Coagulagdo: visao laboratorial da hemostasia primaria e secundaria. Rio
de Janeiro: Revinter, 2006

TERRA, Paulo. Coagulacdo: interpretacao clinica dos testes laboratoriais de rotina . 3. ed.-
. Sao Paulo: Atheneu, c2004. 242 p

Titulo do Mddulo: FADIGA, PERDA DE PESO E ANEMIAS
Carga Horaria: 98h ‘ 62 Periodo / 62 Etapa
Ementa:

Os fatores psicoldgicos, sociais e fisicos que desempenham um papel na fadiga e/ou perda de
peso e as doencas que podem estar por trds dessas queixas. Aspectos Morfofuncionais,
normais e patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do modulo.

Bibliografia Basica:

AIRES, M. M. Fisiologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

GOLDMAN, Lee (edt). Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

LORENZI, Therezinha F. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. 4. ed. 4. reimp.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2015. 710 p.

Bibliografia Complementar:

CAMPANA, A.O. Exame Clinico - Sintomas e Sinais em Clinica Médica. Guanabara Koogan,
2010. VitalBook file. Minha Biblioteca.

FREITAS, Elizabete de, PY, Ligia (eds.). Tratado de Geriatria e Gerontologia, 42 edi¢do. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

LANDOWNE, David. Fisiologia celular, 12 edi¢cdo. ArtMed, 2006

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica, 3. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016.
Silverthorn, Dee Unglaub. Fisiologia Humana: Uma Abordagem Integrada, 7. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2017.

Titulo do Mddulo: PIESF VI
Carga Horaria: 80h ‘ 62 Periodo / 62 Etapa
Ementa:

Resgate das propostas e/ou projetos ndo executados junto as USF e viabilizacdo da
implantacdo por meio de acdes especificas. Principais problemas de saide mental na area de
abrangéncia da USF. O programa de Saude Mental do Municipio. Acompanhamento de
atendimento em saude mental em ambulatérios de referéncia em Psiquiatria; CAPS adulto e
infantil, CAPS Alcool-Drogas; Urgéncia Psiquiatrica e Residéncias Terapéuticas. Processos
consuptivos (sobretudo tuberculose e cancer). O programa de controle de tuberculose do
Municipio. O papel da Vigilancia em Salde na area de abrangéncia da USF. Atividade pratica
na USF enquanto campo de extensdo; Projeto de intervengdo com a abordagem da tematica
central do semestre; Interven¢do junto a comunidade. Registro da Atividade
Pratica/Extensdo: Analise dos impactos do Produto; Elaboragdo do Relatdrio; Registro e
apresentacdo dos Resultados/Produto.

Bibliografia Basica:

CHENIAUX, Elie. Manual de psicopatologia. 5. ed., reimpr. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
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Koogan, 2017. xiii, 182 p.

KAPLAN, Harold I.; SADOCK, Virginia Alcott. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2017. 1466 p.
SILVEIRA, M. M. Politica nacional de saude publica. Sdo Paulo: Revan, 2015.

Bibliografia Complementar:

MEDICINA ambulatorial: condutas de atengdo primdria baseadas em evidéncias. 4. ed.
reimp. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2013. 1952 p.

MICHEL, Oswaldo da Rocha. Alcoolismo e drogas de abuso: problemas ocupacionias e
sociais. Sao Paulo, SP: Revinter, 2000.

MORRISON, James. Entrevista Inicial em Sadde Mental, 3. ed. Porto Alegre> ArtMed, 2015.
Vitalbook file, Minha Biblioteca.

NUNES, Sandra Odebrecht Vargas; Castro, Marcia Regina Pizzo. Tabagismo: abordagem,
prevencao e tratamento. SP: Eduel, 2010.

RAZZOUK, Denize (Organizadora). Trabalho e saide mental dos profissionais da

saude. S3o Paulo, SP: Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo, 2016. 225

p.

Titulo do Mddulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / AMBULATORIO Il
Carga Horaria: 100h ‘ 62 Periodo / 62 Etapa
Ementa:

Atendimento ambulatorial em Clinica Médica, Endocrinologia, Ginecologia Obstetricia,
Oftalmologia, Pediatria, Segmento Prematuro.

Bibliografia Basica:

BURNS, Dennis Alexander Rabelo; (Organizador) SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDRIATRIA.
Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pedriatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017.
2.v

GOLDMAN, Lee (edt). Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

TOY, Eugene C., PATLAN JR, John T. Casos Clinicos em Medicina Interna, 4. ed. Poro Alegre:
AMGH, 2014.

Bibliografia Complementar:

AZULAY, Rubem David; AZULAY, D.R.; AZULAY-ABULAFIA, L. Dermatologia. 7. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2017.

MONTENEGRO, Carlos Barbosa, REZENDE FILHO, Jorge de. Obstetricia Fundamental, 132
edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

PETRI, Valéria. Dermatologia Pratica. Guanabara Koogan, 08/2009.

VAISMAN, M.; LACATIVA, P.G.S. Casos clinicos de endocrinologia. Sdo Paulo: Atheneu,2004.
VILAR, Lucio (Editor). Endocrinologia clinica. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2016.

Titulo do Mddulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / INTERPRETACZ\O CLINICA |
Carga Horaria: 40h 62 Periodo / 62 Etapa
Ementa:

Casos clinicos vinculados a exames laboratoriais, com discussées de seus resultados, para
conclusdo do diagndstico e progndstico.

Bibliografia Basica:

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica, 3. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016.
PORTO, Celmo Celeno, PORTO, Arnaldo Lemos. Semiologia Médica, 72 edicdo. Guanabara
Koogan, 2017.
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TOY, Eugene C., PATLAN JR, John T. Casos Clinicos em Medicina Interna, 4. ed. Poro Alegre:
AMGH, 2014.

Bibliografia Complementar:

FISCHBACH, Frances Talaska; DUNNING, Marshall Barnett. Exames laboratoriais e
diagndsticos em enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2016.

LIMA, A. Oliveira (Et. al.). Métodos de laboratério aplicados a clinica: técnica e
interpretacdo. 8. ed. 7. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2017. [664] p.
SANTOS, Oscar F.P dos. Terapia intensiva: uma abordagem baseada em casos clinicos. Albert
Einstein & Manole, Barueri, SP: Manole, 2011.

TOY, Eugene C., LIU, Terrence H., CAMPBELL, Andre R. Casos Clinicos em Cirurgia, 4. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2013.

WILLIAMSON, Mary A., SNYDER, L. Michael. Wallach: Interpretacdao de Exames
Laboratoriais, 102 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Titulo do Mddulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / CIRURGICAS |
Carga Horaria: 80h ‘ 62 Periodo / 62 Etapa
Ementa:

Principios bdsicos da técnica operatdria, com énfase nas noc¢des de assepsia, antissepsia,
paramentacdo e prevencdo da infeccdo da ferida cirdrgica. Instrumental e principais fios de
suturas utilizados na pratica cirdrgica. Treinamento na realizacdo de anestesia local, incisOes
da pele, abertura de cavidades abdominal e toracica, hemostasia e suturas.

Bibliografia Basica:

ATUALIZACAO em cirurgia geral, emergéncia e trauma: cirurgido ano 6, 2012. S3o Paulo:
Manole, 2012. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

SAVASSI-ROCHA, Paulo Roberto. Cirurgia de ambulatério. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.
Vitalbook file. Minha Biblioteca.

MINTER, Rebecca M. Current procedimentos: cirurgia. Porto Alegre: AMGH, 2012. Vitalbook
file. Minha Biblioteca.

Bibliografia Complementar:

ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA. Manual ACM de terapéutica: cirurgia. 4. ed. Rio
de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2018.

TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: tratado de cirurgia: a base bioldgica da pratica
cirdrgica moderna. 19. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier/Campus., c2010. 2 v.

MARQUES, Ruy Garcia (Org.). Técnica operatdria e cirurgia experimental. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, c2005.

TOY, Eugene; LIU, Campbell. Casos clinicos em cirurgia. 4. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.
Vitalbook file. Minha Biblioteca.

CARNEIRO, A. F. et al. Anestesia regional: principios e praticas. Barueri, SP: Manoele,
©2016.

Titulo do Mddulo: | Experiéncias extensionistas Medicina VI

Carga Horaria: 40H | 62 Periodo / 62 Etapa

Ementa:

Participacdo ativa dos alunos no didlogo entre a IES e a sociedade. Articulagio com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Construgdo do plano de trabalho de forma
interdisciplinar, a partir da problematizacdo, observacdo e diagndstico da realidade, na busca
de solugBes para as necessidades da sociedade. Execuc¢do do plano de trabalho no campo de
extensdo. Intervengdo por meio de atividades extensionistas (Programas; Projetos; Cursos e
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oficinas; Eventos; Prestacdo de servicos) e registro dos resultados. As tematicas orientadoras
dos projetos de intervengdao versardo as arvores tematicas e problemas abordados nas
tutorias de forma a garantir uma integracdo com os demais componentes curriculares do
semestre vigente.

Bibliografia Basica:

PRADO, F. L.D. Metodologia de projetos. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. Vitalbook file. Minha
Biblioteca. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788502133297/.

CUNHA, Maria Isabel, Cecilia Luiza Broilo (org.). Pedagogia universitaria e producédo do
conhecimento. Porto Alegre: Ed. EDIPUCRS, 2008.

MEDEIRQS, Jodo Bosco. Redacgdo cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas. 11.
ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

Bibliografia Complementar:

GONCALVES, Horténcia de Abreu. Manual de artigos cientificos. Sdo Paulo: Avercamp,
2004.

MARCONI, Marina de Andrade. LAKATOS, Eva Maria. Metodologia cientifica. 4. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2004.

MORAES, Roque. LIMA, Valderez Marina do Rosario. Pesquisa em sala de aula: tendéncias
para a educacdo em novos tempos. 2. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004.

RODRIGUES, Auro de Jesus. Metodologia cientifica. 2. ed. Aracaju, SE: Unit, 2009.

FILHO, Milton Cordeiro F.; FILHO, Emilio J. M A. Planejamento da Pesquisa Cientifica. 2. ed.
Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2015. Vitalbook file. Minha Biblioteca. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788522495351/.



https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788502133297/

185

72 Periodo
Titulo do Mddulo: LOCOMOGCAO E PREENSAO
Carga Horaria: 84h ‘ 72 Periodo / 72 Etapa
Ementa:

A morfologia dos musculos estriados esqueléticos e integracdo com o sistema esquelético. A
placa motora e o mecanismo de contragdo muscular. O Sistema Nervoso Somatico e as areas
encefalicas relacionadas a locomoc¢do. A marcha normal. O apoio psicolégico aos familiares e
portadores de doencas incapacitantes. A integracdo social dos pacientes com perdas
locomotoras e portadores de necessidades especiais. O crescimento ésseo, os modos de
ossificacdo, a relacdo destes processos com a faixa etaria e a idade dssea. Os componentes
das diartroses e suas fungdes. Fisiopatologia, sinais e sintomas e abordagem terapéutica
relacionada a DORT. Perdas musculares e degeneracdo dos neurdnios motores. Politicas
publicas de apoio as doencas cronico-degenerativas que levam a perda de locomoc¢do. O
tratamento e as propostas terapéuticas avangadas para as doengas degenerativas
neuromusculares. Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e imagenoldgicos
aplicados a tematica do médulo.

Bibliografia Basica:

NORDIN, Margareta; FRANKEL, Victor H. Biomecanica basica do sistema
musculoesquelético. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2016.

HERBERT, S. et al: Ortopedia e traumatologia: principios e praticas. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

KUMAR, Vinay; KUMAR, Vinay et al. Robbins & Cotran patologia: bases patoldgicas das
doengas. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2016.

Bibliografia Complementar:

HALL, S. Biomecanica basica. 7. ed., 2. reimpr. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
SKINNER, Harry B. Current: ortopedia: diagndstico e tratamento. 5. ed. Porto Alegre: AMGH,
2015. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

TORTORA, Gerard J.,; DERRICKSON, Bryan. Corpo humano: fundamentos de anatomia e
fisiologia. 10. ed. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2017.

LIPPERT, Lynn S. Cinesiologia clinica e anatomia. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2018.

SUTTON, D. Tratado de radiologia e diagndstico por imagem. 6. ed. Rio de Janeiro: Revinter,
2003. 2 v.

Titulo do Médulo: DISTURBIOS SENSORIAIS, MOTORES E DA CONSCIENCIA
Carga Horaria: 98h 72 Periodo / 72 Etapa
Ementa:

Os principais disturbios sensoriais, motores e da consciéncia, correlacionando suas possiveis
etiologias com a compreensdo anatomopatoldgica dos processos envolvidos. As manobras
semioldgicas e recursos complementares que contribuem para a elucidacdo diagnédstica dos
disturbios neuroldgicos. Principais estratégias terapéuticas (farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas) aplicaveis aos disturbios sensoriais, motores e da consciéncia. Influéncia de
fatores sociais e comportamentais na génese e no agravamento das enfermidades
neuroldgicas estudadas. Os dilemas éticos envolvidos no cuidado aos pacientes com déficits
neuroldgicos de gravidades diversas. A humanizagdo dos cuidados prestados pela equipe
multiprofissional na promog¢do da qualidade de vida do paciente e de sua inclusdo social.
Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a temdtica do
modulo.
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Bibliografia Basica:

BOGLIOLO, L. Bogliolo Patologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 2016.

KAPLAN, H. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. 11.
ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2018.

MEDICINA interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre, RS: McGraw-Hill, 2017. 2 v.

Bibliografia Complementar:

GOLDMAN cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elservier, c2014. 2 v.

BOCK, A. M. B. Psicologias: uma introducdo ao estudo de psicologia. 14.ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013.

GOLDMAN cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elservier, c2014. 2 v.

SBOT. Disturbios de consolidacado dssea. Rio de Janeiro :AC Farmacéutica, 2013. Vitalbook
file. Minha Biblioteca.

DISTURBIOS neuroldgicos adquiridos : fala e degluticdo. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2014.
Vitalbook file. Minha Biblioteca.

Titulo do Médulo: DISPNEIA, DOR TORACICA E EDEMAS
Carga Hordria: 98h ‘ 72 Periodo / 72 Etapa
Ementa:

Disturbios respiratorios e cardiovasculares e fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento. Patofisiologia e exame fisico com base em quadros clinicos tipicos.
Aspectos da epidemiologia dos disturbios dos sistemas respiratério e cardiovascular.
Aspectos Morfofuncionais, normais e patolégicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do
modulo.

Bibliografia Basica:

JUHL, J. H. Paul & Juhl Interpretacado radioldgica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 3. ed. Sdo Paulo : Roca, 2009. 3v

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed. Porto
Alegre, RS: ARTMED, 2017.

Bibliografia Complementar:

LEVITOV, Alexander B. Ultrassonografia a beira do leito na medicina clinica. Porto Alegre:
AMGH, 2013. Vitalbook file, Minha Biblioteca.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 13.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.
BRAUNWALD: Tratado de doencas cardiovasculares. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan, 2017. 2 v. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

KUMAR, Vinay et al. Robbins & Contran patologia: bases patoldgicas das doencas. 9. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2016.

SUTTON, D. Tratado de radiologia e diagndstico pos imagem. 6. ed.Rio de Janeiro: Revinter,
2003. 2 v.

Titulo do Mddulo: PIESF VII
Carga Horaria: 80h 72 Periodo / 72 Etapa
Ementa:

Resgate de propostas e/ou projetos ndo executados junto as USF e viabilizacdo da
implantacdo por meio de ac¢Oes especificas. Os programas de reabilitacdo do municipio.
Disturbios de locomocdo e preensdo. Disturbios sensoriais e cognitivos de consciéncia.
Acompanhamento de atendimento em reabilitacdo motora, respiratéria e neuroldgica, em
criangas e adultos, nos Centros de Referéncia em Reabilitacdo que conformam a rede do SUS-




187

Aracaju. Atividade pratica na USF enquanto campo de extensao; Projeto de intervengao com
a abordagem da tematica central do semestre; Intervengao junto a comunidade. Registro da
Atividade Pratica/Extensdo: Analise dos impactos do Produto; Elaboracdo do Relatério;
Registro e apresentacdo dos Resultados/Produto.

Bibliografia Basica:

FLETCHER, R.H. Epidemologia clinica: elementos essenciais. 5. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2014.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.
SAUDE e nutrigdo. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2016. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

Bibliografia Complementar:

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia e saude: fundamentos,
métodos, aplicacdes. 6. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2019.

CAMPANA, Alvaro Oscar. Exame clinico: sintomas e sinais em clinica médica. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara, 2010.

FERREIRA, A.W.; AVILA, S. do L.M. de. Diagndstico laboratorial das doencas infecciosas e
autoimunes: correlacdo clinico-laboratorial. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

AGUIAR, Zenaide Neto (Organizadora). SUS: Sistema Unico de Satde: antecedentes,
percurso, perspectivas e desafios. 2. ed. Sdo Paulo, SP: Martinari, 2015.

SAUDE publica: bases conceituais. 2. ed. S3o Paulo, SP: Atheneu, c2013.

Titulo do Modulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / AMBULATORIO IlI
Carga Hordria: 100h 72 Periodo / 72 Etapa
Ementa:

Atendimento Ambulatorial em Hematologia, Infectologia, Neonatologia, Oftalmologia,
Ortopedia, Pneumologia.

Bibliografia Basica:

BARRETO, S.S.M. Pneumologia: no consultério. Porto Alegre, RS: Artmed, c2009.
CHAMLIAN, T.R. Medicina fisica e reabilitacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
FOCACCIA, Roberto (Editor). Veronesi-Focaccia: tratado de infectologia. 5. ed., rev. e atual.
S3o Paulo, SP: Atheneu, 2015. 2 v.

Bibliografia Complementar:

PEDIATRIA ambulatorial. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2021. (Pediatria SOPERIJ). Vitalbook file.
Minha Biblioteca.

OFTALMOLOGIA clinica para o pediatra. Sdo Paulo: Manole, 2020. Vitalbook file. Minha
Biblioteca.

GREVE, J.M.D. Tratado de medicina de reabilitacdo. Sdo Paulo, SP: Roca, 2007.

HEBERT, S. et. al. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica 5. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, c2009.

TOY, E.C. Casos clinicos em medicina interna. 4. ed. Porto Alegre, RS : AMGH, 2014.

Titulo do Mddulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / INTERPRETACAO CLINICA Il
Carga Horaria: 40h 72 Periodo / 72 Etapa
Ementa:

Casos clinicos vinculados a exames laboratoriais com discussdes de seus resultados para
conclusdo do diagnéstico, progndstico e tratamento.

Bibliografia Basica:
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DRAKE, Richard L.; VOGL, Wayne; MITCHELL, Adam W. M. Gray's anatomia para estudantes.
3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2015.

MCPHERSON, Richard; PINCUS, Matthew R. Diagnésticos clinicos e tratamento por métodos
laboratoriais de Henry. 21. ed. reimp. S3o Paulo, SP: Manole, 2019.

NICOLL, Diana et al. Manual de exames diagndsticos. 7. ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2019.

Bibliografia Complementar:

GROSSMAN, Sheila C.; PORTH, Carol Mattson. Porth fisiopatologia. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2019.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. Anatomia orientada para a clinica. 8.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2019.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2019.

WALLACH, Jacques B. (Jacques Burton); WILLIAMSON, Mary A.; SNYDER, L. Michael. Wallach
interpreta¢do de exames laboratoriais. 10. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.
WESTBROOK, Catherine; ROTH, Carolyn Kaut; TALBOT, John. Ressonancia magnética :
aplica¢Ges praticas. 4. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.

Titulo do Médulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / CIRURGICAS I

Carga Horaria: 80h ‘ 72 Periodo / 72 Etapa

Ementa:

Principios da técnica cirdrgica das varias especialidades, com treinamento em incisGes em
pele e paredes abdominais e tordcicas. Realizacdo dos principais tipos de hemostasia,
anastomoses vasculares e viscerais, assim como rafias de visceras ocas e macicas.
Treinamento para realizacdo de excisdes de lesbGes da pele com debridamentos e
reconstituicdo da ferida por suturas e retalhos cutaneos. Treinamento em drenagem de
abscessos e na realizacdo de curativos.

Bibliografia Basica:

MARQUES, R.G. Técnica operatéria e cirurgia experimental. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

CUNNINGHAM, F. Gray (Et. al.). Obstetricia de Williams. 24. ed. reimp. Porto Alegre, RS:
AMGH, 2017.

GUERRA, J.C. de C.; FERREIRA, C.E. dos S.; MANGUEIRA, C.L.P. Clinica e laboratoério: Prof. Dr.
Celso Carlos de Campos Guerra. S3o Paulo, SP: Sarvier, 2011.

Bibliografia Complementar:

MACEDO, Anténio Luiz de Vasconcellos; SCHRAIBMAN, Vladimir. Atlas de cirurgia
minimamente invasiva e robdtica: cirurgia gastrointestinal. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2017.
HALL, S. Biomecanica bdsica. 7.ed. S3o Paulo: Manole, 2016.

ELLISON, E. Christopher; ZOLLINGER, Robert M. Zollinger: atlas de cirurgia. 10. ed. 2. reimp.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

MARQUES, Ruy Garcia (Org.). Técnica operatodria e cirurgia experimental. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, c2005.

WALLACH, J. Interpretacao de exames laboratoriais. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2009.
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82 Periodo
Titulo do Mddulo: DESORDENS NUTRICIONAIS E METABOLICAS
Carga Horaria: 84h ‘ 82 Periodo / 82 Etapa
Ementa:

Doengas nutricionais e/ou metabdlicas essenciais ou decorrentes de patologias como
diabetes, alteracbes de tiredide, alteragcbes do eixo hipotalamo-hipofisario, doencas
hepdticas, doencas consuptivas e doengas nutricionais e metabdlicas da infancia e idade
adulta. Aspectos Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a
tematica do mddulo.

Bibliografia Basica:

VILAR, Lucio (Editor). Endocrinologia clinica. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2016.

FEDERLE, Michael P. Diagndstico por imagem: gastrointestinal. 3. ed. Rio de Janeiro: GEN
Guanabara Koogan, 2017 . Vitalbook file. Minha Biblioteca.

NELSON, David L. Principios de bioquimica de Lehninger. 7. ed. Porto Alegre, RS: ARTMED,
2019.

Bibliografia Complementar:

CAMACHO, P.M..; GHARIB, H.; SIZEMORE, G.W. Endocrinologia baseada em evidéncias. 2.
ed. S3do Paulo, SP: ARTMED, 2008.

VASCONCELQOS, Maria Josemere de Oliveira Borba (Org. et al.). Nutricdo clinica: obstetricia e
pediatria. Rio de Janeiro, RJ: Medbook, c2011.

NELSON, Waldo E. Nelson, tratado de pediatria. 20. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2017.
2.v.

LIMA, A.O. Métodos de laboratério aplicados a clinica: técnica e interpretacdo. 8. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2019.

Titulo do Médulo: MANIFESTACOES EXTERNAS DAS DOENCAS IATROGENICAS
Carga Horaria: 98h ‘ 82 Periodo / 82 Etapa
Ementa:

Problemas que as pessoas podem ter com sua aparéncia. Problemas de pele e outros
aspectos que podem afetar a aparéncia e a estética de uma pessoa. Alopecia vitiligo. Aspectos
Morfofuncionais, normais e patoldgicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do mddulo.
Bibliografia Basica:

CLINICA médica. S3o Paulo: Manole, 2016. 7 v.

PESSINI, L; BARCHIFONTAINE, C. de P. de. Problemas atuais de bioética. 11. ed., rev. e ampl.
Sdo Paulo: Loyola, 2014.

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo patologia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2016.
Bibliografia Complementar:

BERNO, L. A. G. Tratado de alergia e imunologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011
ENGELHARDT, H. T. Fundamentos da bioética. 5. ed. Sdo Paulo: Loyola, 2013.

JOHNSON, L.R. Fundamentos de fisiologia médica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

OLIVEIRA, Z. N. P. de. Dermatologia pediatrica. Sdo Paulo: Manole, 2012.

SOBOTTA, J; WELSCH, U. Histologia: atlas colorido de citologia, histologia e anatomia
microscépica humana. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

LUPI, O; BOLEIRA, M. Dermatologia Fundamental. Rio de Janeiro: AC Farmacéutica, 2013.
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Titulo do Médulo: EMERGENCIAS
Carga Horaria: 98h ‘ 82 Periodo / 82 Etapa
Ementa:

SituagGes e quadros clinicos que constituem sérias ameacas a integridade fisica e mental do
individuo e que requerem interven¢do médica imediata. As politicas publicas de regulagdo de
vagas e de desencadeamento de remogao (SAMU e Resgate). O fenbmeno da agressao e
violéncia nas unidades de emergéncia, incluindo abordagem do caso e os aspectos legais.
Aspectos Morfofuncionais, normais e patolégicos, e imagenoldgicos aplicados a tematica do
modulo.

Bibliografia Basica:

ATENDIMENTO pré-hospitalar ao traumatizado: PHTLS. Rio de Janeiro: Elsevier, c2012.
BRANDAO NETO, R. A. Emergéncias clinicas - abordagem pratica. S3o Paulo: Manole, 2012.
BIANCHI, M. V; CALCAGNOTTO, G. N; COBALCHINI, G. R. (orgs.). Novos Desafios no
Atendimento de Urgéncia. Roca, 2011.

Bibliografia Complementar:

LIBBY, P. (Ed. al.). Braunwald: tratado de doencas cardiovasculares [ v. 1]. 8. ed. Rio de
laneiro: Elsevier/Campus., c2010. v.1 e 2.

AEHLERT, Barbara. ACLS, suporte avancado de vida em cardiologia: emergéncias em
cardiologia. 4. ed., 5. tiragem. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2013.

SUEOKA, Junia Shizue. APH resgate: emergéncia em trauma. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan, 2019. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

EMERGENCIA e terapia intensiva pediatrica. 3. ed. S3o Paulo, SP: Atheneu, 2014.

SOS plantdo: emergéncias médicas da crianca ao idoso. Rio de Janeiro: MedBook, 2019.
Vitalbook file. Minha Biblioteca.

Titulo do Médulo: PIESF VIII
Carga Horaria: 80h 82 Periodo / 82 Etapa
Ementa:

Resgate, relato e reflexao sobre a experiéncia do grupo na UBS, em relagdo aos trabalhos
desenvolvidos da primeira a oitava etapa. Reflexdo sobre o rol de competéncias
desenvolvidas do primeiro ao sétimo periodos nas atividades do PIESF. Avaliacdo e discussdo
sobre o acompanhamento de familias. Apresentacdo de um projeto de interven¢cdo em
servico de atencdo bdsica. Atividade pratica na USF enquanto campo de extensdo; Projeto de
intervengdo com a abordagem da tematica central do semestre; Intervencdo junto a
comunidade. Registro da Atividade Pratica/Extensdo: Andlise dos impactos do Produto;
Elaboracdo do Relatdrio; Registro e apresentacdo dos Resultados/Produto.

Bibliografia Basica:

FLETCHER, R.H. Epidemologia clinica: elementos essenciais. 5. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2014.

CHENIAUX JUNIOR, E. Manual de psicopatologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018.

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia e salde: fundamentos,
métodos, aplicacGes. 6. reimp. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2019.

Bibliografia Complementar:

PHILIPPI JR, A. Saneamento, salde e ambiente: fundamento para o desenvolvimento
sustentavel, Sdo Paulo: Manole, 2005.
TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: tratado de cirurgia : a base bioldgica da pratica
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cirdrgica moderna. 19. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier/Campus., c2010. 2 v.

HINRICHSEN, Sylvia Lemos. Biosseguranca e controle de infec¢des: risco sanitario hospitalar.
2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2016.

ROUQUARYOL, M. Z. Epidemiologia e saude. 8.ed. Rio de Janeiro, Medbook, 2018.

DEOQTI, Beatriz; REGGIANI, Marcelo. Instrumentacado cirdrgica: introducao a técnica
operatdria. Belo Horizonte, MG: COOPMED, 2015.

Titulo do Médulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / AMBULATORIO IV

Carga Hordria: 100h | 82 Periodo / 82 Etapa

Ementa:

Atendimento Ambulatorial em Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia

Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Urologia.

Bibliografia Basica:

LE HUCHE, Francois. A voz, v.1 : anatomia e fisiologia dos érgdos da voz e da fala. 3. ed.
Porto Alegre: ArtMed ,2015. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

FREITAS, E. V. (et. al.). Tratado de geriatria e gerontologia 4. ed. Rio de Janeiro : Guanabara
Koogan, 2018.

LE HUCHE, Francois. A voz, v.4 : tratamento dos disturbios vocais. 3. Porto Alegre ArtMed
2015

Bibliografia Complementar:

GERIATRIA : guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro; Guanabara Koogan, 2021. Vitalbook file.
Minha Biblioteca.

TOY, Eugene C. Casos clinicos em cirurgia. 4. ed. Porto Alegre, RS: AMGH, 2013.

TOY, Eugene C.; PATLAN JR., John T. Casos clinicos em medicina interna. 4. ed. Porto Alegre,
RS: AMGH, 2014.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica 3. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2009. 2 v.

WALLACH, Jacques B. (Jacques Burton); WILLIAMSON, Mary A.; SNYDER, L. Michael. Wallach
Interpretacdo de exames laboratoriais. 10. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2018.

Titulo do Médulo: HABILIDADES PROFISSIONAIS / URGENCIAS E EMERGENCIAS
Carga Horaria: 80h ‘ 82 Periodo / 82 Etapa
Ementa:

Principais agravos sofridos por individuos cujo atendimento necessita de treinamento em
suporte avancado de vida. Capacitacdo no controle das situa¢cdes que geram sequela ou
morte do paciente, mediante a simula¢do do trabalho em equipe desde o local do evento, a
conducdo, a recepg¢do e o tratamento dos pacientes vitimas das situacdes de urgéncia e
emergeéncia.

Bibliografia Basica:

PRONTO-SOCORRO: medicina de emergéncia. 3. ed. Barueri, SP: Manole, 2013. Vitalbook
file. Minha Biblioteca.

MACEDO, Anténio Luiz de Vasconcellos; SCHRAIBMAN, Vladimir. Atlas de cirurgia
minimamente invasiva e robdtica: cirurgia gastrointestinal. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2017.
BICKLEY, Lynn S. Bates : propedéutica médica. 11. ed. Rio de Janeiro Guanabara Koogan
2014

Bibliografia Complementar:

CIRURGIA de emergéncia. 2. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2012.
BRANDAO NETO, R.A. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. Sdo Paulo: Manole, 2015.
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SHAPIRO, F.E. Manual de procedimentos em anestesiologia ambulatorial.  Porto Alegre,
RS: Artmed, 2010.

MACEDO, Antonio Luiz de Vasconcellos; SCHRAIBMAN, Vladimir. Atlas de cirurgia

minimamente invasiva e robdtica: cirurgia gastrointestinal. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2017.
FARCY, D.A. Cuidados Intensivos na Medicina de Emergéncia. Porto Alegre: AMGH, 2013.
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92 Periodo
Titulo do Médulo: TCCI
Carga Horaria: 40h ‘ 92 Periodo / 92 Etapa
Ementa:

Conjunto de conhecimentos relativos a um determinado tema—problema da area médica,
especialmente os obtidos mediante observacao, leitura, experimentacdo de fatos no
método cientifico préprio cuja a consequéncia ird configurar na determinagao e na
ordenacdo de fendbmenos que resultardo no desenvolvimento de um projeto de pesquisa
pelo aluno.

Bibliografia Basica:

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 24. ed., rev., atual. Sao
Paulo: Cortez, 2017.

GIL, Antonio Carlos,. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed., 5. impr. Sdo Paulo, SP:
Atlas, 2010.

RODRIGUES, Auro de Jesus. Metodologia cientifica. 2. ed. Aracaju: UNIT, 2009.
Bibliografia Complementar:

MATIAS-PEREIRA, José. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. 3. ed. 2012. Sao
Paulo: Saraiva, 2013.

BASTOS, Cleverson Leite; KELLER, Vicente. Aprendendo a aprender: introducdo a
metodologia cientifica. 20. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2007.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia cientifica: ciéncia e
conhecimento cientifico, métodos cientificos. 5. ed., 3. reimpr. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
GONCALVES, Horténcia de Abreu. Manual de projetos de extensao universitaria. Sdo Paulo,
SP: Avercamp, c2008.

THIOLLENT, Michel. Metodologia da pesquisa-acdo. 18. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2017.

Titulo do Médulo: CLINICA MEDICA
Carga Horaria: 300h ‘ 92 Periodo /92 Etapa
Ementa:

Exercicio de atividades praticas em clinica médica geral sob supervisdo do docente em
ambiente hospitalar com atividades em enfermaria, ambulatérios; atencdo primaria em
Saude da Familia com foco no adulto, atividades académicas com discussdo de casos clinicos
documentados e sessdes anatomo-patoldgicas.

Bibliografia Basica:

CLINICA médica: consulta pratica. 5. ed. Porto Alegre: Bookman, 2019. Vitalbook file. Minha
Biblioteca.

KASPER, D. L. Medicina interna de Harrison. 17. ed. Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill, 2010. 2v.
GUERRA, Joao Carlos de Campos; FERREIRA, Carlos Eduardo dos Santos; MANGUEIRA,
Cristévao Luis Pitangueira. Clinica e laboratério: Prof. Dr. Celso Carlos de Campos Guerra.
Sao Paulo, SP: Sarvier, 2011.

Bibliografia Complementar:

PORTO, Celmo Celeno. Clinica médica na pratica didria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2015.

CLINICA médica, v.2 : doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias, emergéncias e
terapia intensiva. 2. ed. S3o Paulo: Manole, 2016.

CLINICA médica, v.4 : doencas do aparelho digestivo, nutricdo e doencas nutricionais. 2. ed.
Sao Paulo: Manole, 2016 .
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CLINICA médica, v.6 : doencas dos olhos, doencas dos ouvidos, nariz e garganta, neurologia,
transtornos mentais. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

CLINICA médica, v.7 : alergia e imunologia clinica, doencas da pele, doencas infecciosas e
parasitdrias. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

Titulo do Médulo: ESTAGIO EM SAUDE MENTAL
Carga Hordria: 40h | 92 Periodo /92 Etapa
Ementa:

Exercicio de atividades praticas em Psiquiatria sob supervisdo do docente em ambiente
hospitalar com atividades em ambulatérios, enfermarias e hospital-dia; atividades
académicas com discussdo de casos clinicos documentados e sessdes anatomo-patolégicas.

Bibliografia Basica:

MORRIS, Charles G.; MAISTO, Alberto A. Introducdo a psicologia. 6. ed. 5. reimp. Sdo Paulo,
SP: Pearson Education do Brasil Ltda., 2015.

KAPLAN, Harold I.; SADOCK, Virginia Alcott. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. reimp. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2018.
SPINK, Mary Jane P. Psicologia social e salide: praticas, saberes e sentidos. 9. ed. Petrépolis,
RJ: Vozes, 2013.

Bibliografia Complementar:

GRUBITS, Sonia; GUIMARAES, Liliana Andolpho Magalh3es (Organizadora). Psicologia da
saude: especificidades e didlogo interdisciplinar. Cubatao, SP: Vetor, c2007.

MARINI, Elaine. Psicologia hospitalar: utilizacdo de técnicas transpessoais e metaforas no
atendimento hospitalar. S3o Paulo, SP: Vetor, 2006.

MOURA, Anisio de; VIRIATO, Airton. Gestdao hospitalar: da organizacdao ao servico de apoio
diagndstico e terapéutico. Barueri, SP: Manole, 2008.

PSICOLOGIA da saude: um novo significado para a pratica clinica. 2. ed. Sdo Paulo, SP:
Pioneira, c2011.

SKINNER, B. F. Ciéncia e comportamento humano. 11. ed., 4. reimp. Sdo Paulo, SP: M. Fontes,
2015.

STRAUB, Richard O. Psicologia da saude: uma abordagem biopsicossocial. 3. ed. Porto
Alegre, RS: ARTMED, 2014

Titulo do Mddulo: CIRURGIA GERAL
Carga Horaria: 300h 92 Periodo /92 Etapa
Ementa:

Praticas em clinica cirargica geral sob supervisdo do docente em ambiente hospitalar com
atividades em enfermaria, centro cirdrgico, ambulatérios; aten¢do primaria em Saude da
Familia com foco no adulto e na atencgdo domiciliar de pacientes em pds-operatorio,
atividades académicas com discussdo de casos clinicos documentados e sessées anatomo-
patoldgicas.

Bibliografia Basica:

POGREL, M. Anthony; KAHNBERG, Karl-Erik; ANDERSSON, Lars. Cirurgia bucomaxilofacial.
Rio de Janeiro, RJ: Santos, c2016.

ATUALIZACAO em cirurgia geral, emergéncia e trauma: cirurgido ano 6, 2012. S3o Paulo:
Manole, 2012. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

SAVASSI-ROCHA, Paulo Roberto. Cirurgia de ambulatdrio. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.
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Vitalbook file. Minha Biblioteca.
MINTER, Rebecca M. Current procedimentos: cirurgia. Porto Alegre: AMGH, 2012. Vitalbook
file. Minha Biblioteca.

Bibliografia Complementar:

MACEDO, Anténio Luiz de Vasconcellos; SCHRAIBMAN, Vladimir. Atlas de cirurgia
minimamente invasiva e robdtica: cirurgia gastrointestinal. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2017.
ELLISON, E. Christopher; ZOLLINGER, Robert M. Zollinger: atlas de cirurgia. 10. ed. 2. reimp.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

WALLACH, J. Interpretacao de exames laboratoriais. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2009.

HALL, S. Biomecanica basica. 7. ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.

MINTER, Rebecca M. Current procedimentos: cirurgia. Porto Alegre: AMGH, 2012. Vitalbook
file. Minha Biblioteca.

Titulo do Médulo: ESTAGIO EM SAUDE COLETIVA
Carga Horaria: 40h ‘ 092 Periodo /092 Etapa
Ementa:

Exercicio de atividades praticas em Saude Publica sob supervisdo do docente em ambientes
de manejo e gestdo de problemas de salde coletiva com atividades em servigos de saude,
secretarias de saude de municipios parceiros, unidades de atencdo primaria em Salde da
Familia com foco na epidemiologia e vigilancia em saude, Unidades de Manejo da Saude
Ambiental), Centro de Vigilancia Epidemioldgica, Centro de Vigilancia Sanitaria, atividades
académicas com discussdo de casos de intervencdo em problemas de saude coletivos.

Bibliografia Basica:

CARVALHO, Sérgio Resende. Saude coletiva e promocdo da saude: sujeito e
mudancas. Sao Paulo: Hucitec, 2007.

CURY, Geraldo Cunha. Epidemiologia aplicada ao sistema unico de saude. Belo
Horizonte: Coopmed, c2005.

GONCGALVES, Aguinaldo. Conhecendo e discutindo satde coletiva e atividade fisica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, c2004.

Bibliografia Complementar:

AGUIAR, Zenaide Neto (Organizadora). SUS: Sistema Unico de Satide: antecedentes, percurso,
perspectivas e desafios. Sdo Paulo, SP: Martinari, 2011.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atengdo Especializada;. Politica nacional de atengao bdasica. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2012. 110 p. (Série E. Legislagdo em Saude). ISBN 9788533419391.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica.pdf.
CAMPOS, Gastdo de Sousa (Organizador). Tratado de saude coletiva. 2. ed. 7. reimp. Sdo
Paulo, SP: HUCITEC, 2017.

ARCARI, J.; BARCELLOS, L.R.M.F.; ANTUNES, M.D.; AL., E. Fisioterapia em saude comunitdria.
Sdo Paulo: Grupo A, 2021. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. 20. reimpr. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2017.

SILVA, Silvio Fernandes da (Organizador). Redes de atengdo a saude: desafios da
regionalizacdo no SUS. 2, ed., atual. e ampl. Campinas, SP: Saberes, c2013.
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102 Periodo

Titulo do Médulo: TCCII
Carga Hordria: 40h | 102 Periodo /102 Etapa
Ementa:

Contempla o Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC, elaborado com supervisdao de um
Professor-Orientador, possibilitando ao aluno a consolidacao de conhecimentos através da
producao cientifica, efetivando sua participacdao académico-profissional, cujos resultados
farao parte de um artigo cientifico ou de uma dissertagdo para conclusado do curso.
Bibliografia Basica:

SEVERINO, Antbnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed., rev., atual. Sdo
Paulo: Cortez, 2010.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.14. Ed. Sao
Paulo: HUCITEC, 2014.

RODRIGUES, Auro de Jesus. Metodologia cientifica. 2. ed. Aracaju: UNIT, c2009.

Bibliografia Complementar:

MATIAS-PEREIRA, José. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. 3. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2012.

BASTOS, Cleverson Leite; KELLER, Vicente. Aprendendo a aprender: introducdo a
metodologia cientifica. 20. ed. Petrdpolis, RJ: Vozes, c2007.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de metodologia
cientifica. 6. ed., 7. reimpr. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

RIBEIRO, Luis Roberto de C. Aprendizagem baseada em problemas (PBL): uma experiéncia
no ensino superior. Sdo Carlos, SP: EdJUFSCar, 2010.

MASCARENHAS, Sidnei Augusto (Organizador). Metodologia cientifica. 3. reimpr. Sdo Paulo,
SP: Pearson Education do Brasil Ltda., 2014.

Titulo do Médulo: URGENCIA E EMERGENCIA
Carga Horaria: 400h ‘ 1092 Periodo /102 Etapa
Ementa:

Exercicio de atividades praticas em urgéncias e emergéncias, sob supervisdo do docente em
ambiente hospitalar com atividades em Pronto Socorro, unidades de internagao de
retaguarda a urgéncias e unidades de terapia intensiva e semi-intensiva, atividades
académicas com discussdo de casos clinicos documentados e sessGes anatomo-patoldgicas.

Bibliografia Basica:

URGENCIAS e emergéncias maternas: guia para diagndstico e conduta em situacdes de risco
de morte materna. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2000. (Normas e manuais técnicas,).
Disponivel em:
<http://srvpergamum:8080/pergamumweb/vinculos/000010/00001019.pdf>. Acesso em: 4
ago. 2021.

MARINO, Paul L. Compéndio de UTI. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015. Vitalbook file. Minha
Biblioteca.

KAURA, Amit. Medicina baseada em evidéncias: leitura e redagdo de textos clinicos. Rio de
Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2016.

Bibliografia Complementar:

CARVALHO, Carlos R. R. Situagdes extremas em terapia intensiva. Sdo Paulo: Manole, c2010.
Vitalbook file. Minha Biblioteca.
IRWIN, Richard S. Terapia intensiva. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2009 2 vol.
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ATUALIZACAO terapéutica de Prado, Ramos, Valle: urgéncias e emergéncias. 2. ed. Sdo
Paulo, SP: Artes Médicas, 2014. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu Tadeu.
Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 11. ed., rev., atual. e ampl. Barueri, SP:
Manole, 2016. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

MARTINS, Herlon Saraiva. Pronto-socorro. Sdo Paulo: Manole, 2018. Vitalbook file. Minha
Biblioteca.

Titulo do Médulo: PEDIATRIA
Carga Horaria: 300h | 102 Periodo /102 Etapa
Ementa:

Exercicio de atividades praticas em pediatria geral sob supervisdao do docente em ambiente
hospitalar com atividades em enfermaria, ambulatdrios; atencdo primaria em Saude da
Familia com foco na crianca, atividades académicas com discussdo de casos clinicos
documentados e sessdes anatomo-patolégicas.

Bibliografia Basica:

BEHRMAN, R. Nelson - tratado de pediatria. 18.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 2v
STEFANI, Stephen Doral (Organizador). Clinica médica: consulta rapida. 4. ed. Porto Alegre,
RS: ARTMED, 2013.

FOCACCIA, R. V. Tratado de infectologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010. 2v.
Bibliografia Complementar:

NELSON, Waldo E. Nelson, tratado de pediatria. 20. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2017.
2.v

LIMA, Eduardo Jorge da Fonseca (organizador). Pediatria ambulatorial. 2. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Medbook, 2017.

BURNS, Dennis Alexander Rabelo; (Organizador) SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDRIATRIA.
Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pedriatria. 4. ed. Barueri, SP: Manole, 2017.
2.V

OLIVEIRA, Reynaldo Gomes de. Blackbook: pediatria. 5. ed. Belo Horizonte, MG: Blackbook,
20109.

PEDIATRIA ambulatorial. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2021. (Pediatria SOPERJ).

112 Periodo

Titulo do Médulo: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Carga Horaria: 300h ‘ 112 Periodo /112 Etapa
Ementa:

Exercicio de atividades praticas em ginecologia e obstetricia sob supervisdo do docente em
ambiente hospitalar com atividades em sala de parto, enfermaria, ambulatérios; atencado
primdria em Saude da Familia com foco na gestante e mulher, atividades académicas com
discussdo de casos clinicos documentados e sessdes anatomo-patoldgicas.

Bibliografia Basica:

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios terapéuticos: fundamentos e
técnicas. 6. ed. Barueri, SP: Manole, 2016.

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende, Obstetricia. 13.
ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018.

NEME, Bussamara. Obstetricia basica. 3. ed. Sdo Paulo, SP: Sarvier, c2006.

Bibliografia Complementar:
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BARACHO, Elza. Fisioterapia aplicada a saude da mulher. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan ,2018. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

MARQUES, Andréa de Andrade. Tratado de fisioterapia em saide da mulher. 2. ed. Rio de
Janeiro: Roca, 2018. Vitalbook file. Minha Biblioteca.

MCANINCH, Jack W. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.
Vitalbook file. Minha Biblioteca.

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende, obstetricia
fundamental. 13. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014. Vitalbook file. Minha
Biblioteca.

STRASINGER, Susan King; DI LORENZO, Marjorie Schaub. Urindlise e fluidos corporais. 5. ed.
S3o Paulo, SP: Livraria Médica Paulista, c2009.

Titulo do Médulo: ATENCAO BASICA
Carga Hordria: 480h ‘ 112 Periodo /112 Etapa
Ementa:

Oportunizar de forma supervisionada em hospitais, USF e UBS na estratégia da saude da
familia, maternidades e unidades de pronto atendimento, de unidades regionais de saude,
com objetivo de aperfeicoar habilidades na abordagem e proposicao de condutas para
pacientes nos diferentes cenarios se assisténcia a salde de adultos (homens, mulheres) e
criangas. Estabelecer uma experiéncia médica geral reflexiva, considerando o paciente
como um ser integral dentro do contexto social e familiar. Os principios da Medicina Familia
e Comunidade na atencdo Basica.

Bibliografia Basica:

BORRELL CARRIO, Francisco. Entrevista clinica: habilidades de comunicagdo para profissionais
de saude. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2012.

LEITE, Alvaro Jorge Madeiro; CAPRARA, Andrea (Organizadora); COELHO FILHO, Jodo Macédo
(Organizador). Habilidades de comunicacdo com pacientes e familias. Sdo Paulo, SP: Sarvier,
2007.

LEWIS, Evelyn L. CURRENT DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE Porto Alegre: Artmed, 2013.

Bibliografia Complementar:

VINCENT, Charles. AMALBERTI, René. Cuidado de saude mais seguro: estratégias para o
cotidiano do cuidado. Rio de Janeiro: Proqualis, 2016.

FREEMAN, Thomas R.; FREEMAN, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade
de McWhinney. 4. ed. S3o Paulo, SP: ARTMED, 2018.

BALINT, Michael. O médico, seu paciente e adoenga. 2.ed. S3o Paulo, SP: Atheneu, 2007.
MEDICINA ambulatorial: condutas de ateng¢do primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. reimp.
Porto Alegre, RS: ARTMED, 2013.

MEDICINA de familia e comunidade. Rio de Janeiro, RlJ: Atheneu, 2017.
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6. PLANO DE INFRAESTRUTURA

A Faculdade Tiradentes de Goiana (FITS), mantida proposta pela mantenedora Sociedade de
Educacdo Tiradentes S/S LTDA, considera a infraestrutura um indicador fundamental de uma
Instituicdo de Ensino Superior. Nesse sentido, estd previsto uma estrutura fisica moderna e
instalacGes adequadas para o desenvolvimento dos processos educacionais, de modo a atender
ao propdsito de uma formagdo diferenciada nas diversas areas em que oferta cursos e servicos.

As instalacOes fisicas da Faculdade sdao bem dimensionadas, visando o melhor aproveitamento
do espaco fisico, de forma a atender plenamente todas as exigéncias legais e institucionais e,
em especial, estd em consonancia com o Projeto Pedagégico do Curso de Medicina. Os
ambientes sdo iluminados, ventilados e a acessibilidade é um dos diferenciais da instituicao.

Todas as salas sdo dotadas de isolamento acustico, refrigeradas, mobiliario especifico,
computadores conectados a internet e ao Sistema Académico da IES, equipadas com datashow,
acessiveis e confortdveis, atendendo assim, as condi¢cdes de salubridade necessarias para o
exercicio pleno das atividades planejadas.

Para os setores administrativos sdao oferecidas salas especificas para o bom desenvolvimento
das atividades administrativas, bem como ampla e confortavel sala para os professores e de
reunido, dotadas de mobilidrios e de equipamentos necessarios as atividades a elas destinadas,
bem como de auditério para eventos e atividades especificas. Na drea de convivéncia sdo
disponibilizados servicos, bem como pode ser utilizada para apresentagdes culturais e artisticas
promovidas pela instituicao.

As instalac¢Oes sanitarias, destinadas aos docentes, discentes e ao publico visitante em geral, sdo
amplas e limpas, refrigeradas com espacos reservados aos que possuem necessidades especiais
(mobilidade, baixa visdo, ou outras limitacdes ou deficiéncias).

A FITS de Goiana possui ainda um complexo laboratorial moderno para atender a todas as
propostas curriculares e necessidades pedagdgicas dos cursos. Deste modo, o estudante pode
experienciar na pratica, a constru¢do dos seus conhecimentos durante o processo de ensino-
aprendizagem. Todos os equipamentos disponibilizados nas diversas instalagdes da Faculdade
se encontram em condi¢des de uso e os materiais de consumo sdao em quantidade suficiente
para atender ao nimero de estudantes e unidades curriculares tedricas e praticas dos cursos.

6.1 INSTALACOES ADMINISTRATIVAS

Para os setores administrativos sao oferecidos espacos especificos para o bom desenvolvimento
das atividades administrativas. A infraestrutura fisica das instalagdes administrativas da
Faculdade é composta por um complexo de setores que viabilizam as necessidades institucionais
no que se refere ao suporte a realizagdo das atividades académicas. Para os setores
administrativos estdo previstas as seguintes salas:

® 01 (uma) para a Diretoria Geral;

® 01 (uma) para Atendimento Académico;
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® (01 (uma) para Coordenacgao do Curso;

® 01 (uma) sala para o Comité de ética e pesquisa;

® 01 (uma) sala para o Comité de Etica no Uso de Animais;

® 01 (uma) para o Nucleo Docente Estruturante — NDE;

® 01 (uma) sala para a Comissdo Propria de Avaliagdo (CPA);

® 01 (uma) sala para o Nucleo de Apoio Pedagdgico e Psicossocial (NAPPS);
® 01 (uma) para o Nucleo de Acessibilidade;

® (7 (sete) para os diversos setores administrativos auxiliares, como Departamento de Apoio
Académico e Financeiro, suporte de Tecnologia da Informacdo (Tl), Coordenacdo de
Laboratdrio entre outros.

Para as instalacGes de setores para suporte académico administrativo estdo previstas as
seguintes salas:

® 01 (uma) para a Secretaria Académica (com espaco para acervo/arquivo);
® 01 (uma) Coordenagdo Académica,

® 01 (uma) Coordenagdo de Pesquisa e Extensao,

® 01 (uma) Assessoria Pedagdgica,

® 01 (uma) sala para professores em tempo integral, 01 (uma) sala para professores com espaco
para reunides, e

® 01 (uma) sala do Tiradentes Learning Center.

Todos estes espacos sdo modernamente estruturados para o bom desenvolvimento do trabalho,
considerando dimensdo, acustica, ventilacdo, iluminagcdo, conservacdao e comodidade. Nossas
estruturas atendem as condi¢des normativas no tocante a acessibilidade para as pessoas com
necessidades especiais ou com mobilidade reduzida. No campus é possivel encontrar além de
piso tatil e sinalizagdo em braile, escadas com corrimao, sinalizadores de nivel e plataformas
elevatérias para uso do publico.

6.2 GABINETES / ESTACOES DE TRABALHO PARA PROFESSORES

A Faculdade Tiradentes de Goiana (FITS) possui uma area especifica para os gabinetes de
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Trabalho para os docentes, em especial, para os docentes que tém regime de trabalho integral.
O numero de gabinetes para professores atende a proposta de numero de professores
apresentada em plano especifico.

Esses espacos estdo compostos com computadores conectados a internet, impressora, bancada
de trabalho individualizada, mesas de reunido e material de expediente adequado ao trabalho
docente. Os acessos aos citados gabinetes de trabalho ndo apresentam barreiras arquiteténicas
e estao devidamente sinalizados de forma acessivel, conforme regras e normas da ABNT. Os
espacos sao dimensionados adequadamente, climatizados e dotados de excelente iluminacao,
limpeza, acustica, refrigeracdo e conservagao, proporcionando assim, comodidade para a
execucdo das atividades inerentes ao Projeto Pedagdégico do Curso de Medicina.

6.3 SALA DE PROFESSORES / SALA DE REUNIOES

A FITS de Goiana disponibiliza salas para os professores composta por 01 mesa de reunido com
cadeiras, sofa confortavel, 02 sanitarios (masculino e feminino), computadores conectados a
internet e intranet para pesquisa, armarios individuais para guardar material, bebedouro com
agua mineral e café, tudo adequadamente dimensionado, acessivel, em ambiente climatizado,
dotado de excelente iluminagdo, acustica e conservagao, garantindo o conforto aos docentes.

Fundamentada na importancia de uma excelente estrutura fisica para que os trabalhos sejam
desenvolvidos, disponibiliza ainda 01 (uma) sala para o Nucleo Docente Estruturante (com
espacos individualizados de trabalho) dos cursos. Estes espacos sdo dotados de gabinetes de
trabalho e computadores com acesso a internet e aos sistemas académicos da instituicdo, bem
como, mesas e cadeiras. Esta é adequadamente dimensionada, acessivel, dotada de excelente
iluminagcdo e conservacao, climatizada, excelente acustica, com computadores conectados a
internet e intranet e controle Académico.

Vale ressaltar que, é destinada uma sala exclusiva para os professores do curso de Medicina,
bem como para seu NDE.

A manutencgdo desta area é realizada frequentemente, em condi¢des adequadas de limpeza e
conservagao. Os acessos as salas ndo apresentam barreiras arquitetonicas e estdo sinalizados
de forma acessivel, conforme normas da ABNT.

6.4 SALAS DE AULA PARA GRANDES GRUPOS E PEQUENOS GRUPOS

A sala de aula para grandes grupos para o Curso de Medicina possui dimensdo ampla equipada
com cadeiras confortaveis com capacidade para 50 estudantes em média (para atender ao
numero de estudantes, conforme vagas disponibilizadas em Edital), que desenvolvem atividades
nesse espaco, conforme proposta pedagdgica. Esta sala é climatizada, com cadeiras individuais
anatomicas, computador conectado a internet e no Sistema Académico da Instituicdo,
viabilizando o uso de Didarios Eletronicos e acesso direto ao plano de curso dos professores.
Através de aparelho Data show disponibilizado em todas as salas de aula, os professores podem
realizar a projecao dos recursos didaticos e temdticas propostas. Estas possuem excelente
higienizacao, acustica e iluminac¢do e ainda sdo equipadas para atender, de forma excelente aos
requisitos das atividades desenvolvidas.
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Dada a especificidade da proposta pedagdgica do Curso de Medicina sdo disponibilizadas 06
salas de Tutoria, objetivando discutir os problemas planejados para o curriculo. Estas salas
possuem mesa para reunidoes com 12 lugares e 12 cadeiras anatdomicas de modo a atender
confortavelmente aos estudantes e tutor. As mesas possuem pontos de energia para conexao
de computadores e notebooks conectados a internet, aparelho data show e “TV” que sera
disponibilizado em todas as salas de tutoria onde os Tutores e Estudantes podem realizar a
projecdo dos recursos didaticos e conteudos planejados. Todas as salas sdo climatizadas e
dotadas de excelente iluminagado, acustica e equipamentos.

Vale ressaltar que a IES disponibiliza aos portadores de alguma deficiéncia condi¢des para que
os mesmos desenvolvam suas atividades académicas de maneira plena. Além de condicdes
arquiteténicas sem barreiras e obstaculos e sinalizacdo acessivel, também estdo a disposicdo
recursos tecnolégicos e apoio de profissionais capacitados com o apoio e operacionaliza¢do do
Nucleo de Acessibilidade e o Nucleo de Apoio Pedagdgico e Psicossocial.

6.5 SALA DE VIDEOCONFERENCIA

Novas tecnologias estdo mudando as maneiras de pensar, agir e se comunicar no mundo. Novos
horizontes se apresentam nas dimensdes médicas ou de saude, sociais, culturais e econdbmicas
associadas a esta rede imensa de dados e informacgdes digitais que podem ser utilizadas de
maneira positiva para prevencao e tratamento de doengas. As Instituicées de Ensino Superior e
os servicos de saude podem se beneficiar desta modalidade ao facilitar o acesso ao
conhecimento sobre salde, o ensinar e aprender sobre saude e oferecer consultas as pessoas
gue estdo distantes, compondo assim o universo da Telessalde e da TeleMedicina.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a Telessaude é a integracdo dos sistemas
de comunicagdo na pratica da protecdo e promocao de saude, educacgdo para a saude, a saude
publica e de comunidade, enquanto TeleMedicina é a incorporagdo de sistemas de
telecomunicagdo na medicina curativa enfatizando seus aspectos clinicos.

Desse modo, TeleMedicina pode ser definida como o conjunto de tecnologias e aplicagdes que
possibilitam a realizagdo de agdes médicas a distancia. Nos dias atuais, vem sendo aplicada mais
frequentemente em hospitais e instituicdes de salde, que buscam outras instituicdes de
referéncia para consultar e trocar informagdes.

Acredita-se que, a TeleMedicina possa ampliar as a¢des de profissionais e agentes comunitarios
de salde, integrando-os aos servigos de saude, localizados em hospitais e centros de referéncia,
mantendo um mecanismo de atendimento continuo para prevengao, diagndstico e tratamento.

Diante do exposto, o Curso de Medicina da FITS de Goiana possui salas adequadas para a
realizacdo de atividades que envolvem videoconferéncias e TeleMedicina, dotadas de
equipamentos e multimeios. Especificamente, uma (01) sala estd destinada as atividades de
TeleMedicina com equipamento especial. O referido ambiente esta dotado de boa iluminacao
natural e artificial com perfeito sistema de ar refrigerado. Possui conexdo a internet para o
desenvolvimento adequado as atividades propostas. Além da infraestrutura, a proposta para
TeleMedicina esta em consonancia com as atividades indicadas no Projeto Pedagdgico do Curso
e para isso, apresenta parcerias e convénios com Orgdos e Entidades das dreas médicas.
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Vale ressaltar que, no curso, os estudantes sdo estimulados a participacdao nessas atividades,
bem como forma de consultorias aos estudantes, ou jd egressos para consulta a um centro de
referéncia. Pode ainda ser ampliada com a inclusao de profissionais da rede de saude local e da
regido mediante programas de capacitacao pelos docentes da Faculdade. A manutencdo desta
sala e equipamentos é realizada frequentemente, mantendo as condi¢cbes adequadas de
limpeza e conservacdo, proporcionando aos seus usudrios conforto e bem-estar. Os acessos as
salas ndo apresentam obstaculos e barreiras arquiteténicas e estdo sinalizadas de forma
acessivel, conforme normas da ABNT.

6.6 AUDITORIO

A FITS de Goiana possui um auditério com uma darea disponivel para 150 lugares, dotado de
excelentes condi¢cdes anatOmicas e conforto, com acustica, sistema de ar refrigerado,
iluminacdo, computador, internet e recursos audiovisuais adequados (Datashow, computador,
sistema de som). A manuteng¢do deste ambiente é realizada frequentemente, mantendo as
condicbes adequadas de limpeza e conservagao, proporcionando aos seus usuarios conforto e
bem-estar. Esse espaco possui as condicGes de acessibilidade (arquitetonica, sinalizagcdo e
tecnoldgica) para toda comunidade académica, de modo a propiciar o desenvolvimento das
atividades propostas no Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina e no ambito institucional para
os trés primeiros anos de atividades.

6.7 LABORATORIOS DE ENSINO

Os laboratdrios de ensino disponibilizados pela Faculdade Tiradentes de Goiana para o Curso de
Medicina atende de maneira excelente aos requisitos pedagdgicos delineados pela proposta do
seu Projeto Pedagdgico, com laboratdrios especificos e multidisciplinares e uma excelente
estrutura fisica, dotados de equipamentos e materiais de consumo que atendem as demandas
necessarias para proporcionar ao estudante um ambiente de estudo pratico previsto no
processo.

A IES disponibiliza os seguintes laboratérios para os trés (03) primeiros anos: (01) Anatomia, (01)
Multidisciplinar (que favorecem a abordagem dos diferentes aspectos celulares e moleculares -
Histologia, Bioquimica, Farmacologia, Fisiologia Humana, Biofisica, Patologia, Imunologia,
Parasitologia, Microbiologia, Biologia Celular), (01) Informatica, (01) Morfofuncional, (06)
Habilidades Clinicas, Centro de Treinamento Cirdrgico (em coeréncia com o Projeto Pedagogico
do Curso, a partir do 62 periodo) e Laboratério de Simulagdo (a partir do 62 periodo).

Os laboratdrios de ensino consideram os aspectos de espaco fisico, equipamentos e material de
consumo necessarios e compativeis com a formagao dos estudantes do Curso de Medicina e
previstos no PPC. Por isso, leva em consideracdo a relacdo estudante/equipamento ou
material/area de 25 estudantes.

Os horarios de funcionamento dos laboratérios de ensino seguem o horario de funcionamento
da Instituicdo que é das 07h00min as 22h00min, de 2° a 6° feira, e das 07h00min as 13h00min
aos sabados. Além disso, esta prevista a contratacdo de uma Coordenacdo de laboratdrios e
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presencga de técnicos com formacdo adequada para a gestdo de utilizacdo (horarios e insumos)
e a presenca de monitores, conforme Edital Institucional especifico. No caso do Laboratdrio de
Anatomia, os caddveres, sdo previamente preparados pelos técnicos de anatomia, dissecados e
colocados em glicerina para sua melhor utilizacao.

Todos esses laboratérios sdo utilizados pelo curso de Medicina, permitindo a integracdo dos
conteldos das unidades curriculares, habilitando e facilitando o desenvolvimento das atividades
tutoriais. Os laboratérios especializados do curso de Medicina possuem um excelente padrao de
qualidade, proporcionando ao estudante uma melhor interagdo teoria/pratica, contribuindo na
relacdo ensino aprendizagem.

As estruturas fisicas das salas dos laboratérios tém dimensdes adequadas, sdao acessiveis,
climatizados, com excelente iluminacdo, acuUstica e conservacdo. Também estdo em
consonancia com regras e normas da ABNT e manuais de biosseguranca.

6.8 LABORATORIOS DE HABILIDADES

Os laboratdrios de habilidades da Faculdade Tiradentes de Goiana sdo equipados de acordo com
as necessidades de capacitacdo dos estudantes nas habilidades exigidas pelas diferentes
atividades médicas, conforme descrito adiante. S3o adequadamente dimensionados,
iluminados e com uma acustica que permita a interagdo entre professor e aluno. A manutencao
dos laboratérios de habilidades é realizada de maneira sistematica, mantendo as condi¢Ges
adequadas de limpeza e conservagao, proporcionando aos seus usudrios conforto e bem-estar.
Os acessos aos laboratérios ndo apresentam barreiras arquitetdnicas e estdo com sinalizacdo
acessivel.

Habilidades Clinicas

As habilidades clinicas sdo desenvolvidas em laboratdrios com modelos, simuladores, atividades
com os colegas, contatos precoces com pacientes e estdgios hospitalares e na comunidade.
Estas atividades sdo desenvolvidas desde as primeiras semanas do curso, num grau de
complexidade progressivo e realizada nos laboratérios especificos de treinamento de
habilidades com excelente estrutura para proporcionar aos docentes o desenvolvimento de uma
aula que trabalhe as habilidades das atividades médicas.

O programa a ser seguido é associado aos temas dos mddulos, incluindo:
® habilidades de comunicagdo profissional-paciente;

® semiologia e propedéutica clinica;
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® técnicas e procedimentos clinicos;
® profissionalismo e desenvolvimento de atitudes profissionais e pessoais;
® trabalho e relacdo com equipes;

® informatica e tecnologia médica.

O Laboratério de Habilidades é composto de 06 (seis) consultérios completos. As salas possuem
paredes em espelho falso conectadas as salas de observacdao dos cenarios propostos e um
sistema de comunicacdo que permiti a relacdo professor/aluno durante o processo de
aprendizagem. As atividades sdo realizadas com uso de manequins sintéticos ou pacientes
atores, quando sdo treinadas técnicas de anamnese e exame fisico geral e segmentar. Cada
consultério estd designado por estacdes e possui todo instrumental necessdrio para
aprendizagem de cada tema especifico.

De acordo com as competéncias a serem desenvolvidas em cada etapa, os estudantes terdo suas
habilidades aprimoradas em técnicas de anamnese em diversas situagdes clinicas, dentre as
guais entrevista médica, com participacdo de um ator previamente orientado e discussdao em
sala.

Os casos clinicos terdo a sua complexidade aumentada ao longo das sucessivas etapas, por meio
de apresentacdo de situacGes-problema, com a presenca de familiares, cuidadores e pacientes
com dificuldade de comunicagao.

Os estudantes serdo iniciados nas técnicas do exame fisico desde a primeira etapa, colocados
em duplas e dispostos nos consultérios elaboratoério.

Os protocolos das aulas prdticas com animais seguirdo as normas do Conselho Nacional de
Experimentagdo Animal - CONCEA e em cada etapa os mesmos serdo submetidos a Comissdo
de Etica no Uso Animal - CEUA da Instituicdo para avaliagdo e autorizac3o. Isso em consonancia
com o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina.

6.9 LABORATORIOS DE TECNOLOGIA, INFORMAGAO E COMUNICAGCAO

A FITS de Goiana disponibiliza 01 (um) laboratdrio de Informatica com acesso a internet,
exclusivos para os estudantes do curso de Medicina realizarem pesquisas e trabalhos
académicos nos trés turnos de funcionamento da Instituicdo. O laboratdrio dispGe de maquinas
modernas, atualizadas periodicamente. Nestas maquinas sdo instalados Softwares modernos e
atualizados para atender as demandas de formacdo do Projeto Pedagdgico do Curso.

Além laboratério de informatica a instituicdo disponibiliza o acesso a equipamento de
informatica em diversos ambientes, como na area de estudos da Biblioteca e em outros
ambientes de convivéncia sdo disponibilizadas ilhas com computadores com acesso a internet,
além de wi-fi em todo o campus.

Conforme previsto pela politica de atualizacao de equipamentos da instituicdo, a cada semestre,
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o técnico responsdvel por cada laboratério deve emitir, ao Setor de Tecnologia e Informatica,
solicitacdo de aquisicdo/atualizacdo de novos equipamentos e/ou materiais necessarios para o
semestre subsequente, ouvido os coordenadores de cursos e os professores envolvidos nas
atividades programadas. A manutencdo dos equipamentos de informatica é realizada por
empresa especializada contratada pela instituicao.

A citada empresa possui equipe de profissionais alocada na IES com a funcdo de realizar a
manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos e materiais de laboratdrios e outros
espacos especializados.

Como forma de estimular a utilizacdo de metodologias ativas no ensino superior, aumentando
a flexibilidade nos métodos de ensinagem e permitindo o protagonismo discente no caminho
do aprendizado, a Faculdade Tiradentes de Goiana tem uma sala chamada Tiradentes Learning
Center, que tem os modveis que permitem uma sala de aula flexivel e equipamentos que
permitem a utilizacdo das ferramentas do Google for Education. Neste ambiente, bem como nos
demais ambientes da instituicdo, sdo utilizados chromebooks, que sdo os instrumentos
utilizados para acesso aos programas disponibilizados na plataforma.

6.10 OUTROS LABORATORIOS

A FITS Goiana oferece para o Curso de Medicina o LAGETES — Laboratdrio de Gestdo, Educacao
e Tecnologia para o Ensino da Saude. Esse espaco tem o propdsito de agregar a formacgao dos
estudantes do curso, competéncias e habilidades preconizadas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Medicina e estd coerente com o Projeto Pedagdgico do Curso.

Esse espaco, que funciona na sala do Google/Laboratério de Informatica, conta com um
mobilidrio que possibilita metodologias ativas, com mobiliario que proporciona uma sala flexivel
(para varios formatos), equipamentos de informatica e outros recursos que incentivam o
protagonismo do estudante no processo de aprendizagem. Além disso, garante total condi¢cGes
de acessibilidade.

6.11 BIBLIOTECA

6.11.1 INSTALAGOES E INFORMATIZAGCAO

A infraestrutura prevista para a biblioteca da FITS Goiana atende de maneira excelente as
necessidades do curso de Medicina e outros previstos para futura instalagdo, visto que a sua
distribuicdo de drea fisica, é dotada de drea de acervo, recep¢ao e administracdo, area de
periddicos, pesquisa internet, area de processamento técnico, area de leitura, cabines
individuais de leitura, cabines individuais para estudo, cabines para grupos, mesas e cadeiras.

A biblioteca da Faculdade Tiradentes de Goiana estd aberta a comunidade geral para consultas
e pesquisas, permitindo o empréstimo domiciliar aos usudrios vinculados a Institui¢do, existindo
uma constante preocupa¢do com a renovacgdo de seu acervo geral. O acesso aos servigos da
biblioteca ocorre por meio da carteira institucional (estudantil ou funcional) e senha, de uso
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pessoal e intransferivel.

Para o atendimento aos estudantes e professores, a biblioteca disponibiliza os servicos de busca
através dos microcomputadores instalados na prépria biblioteca, onde é possivel recuperar
informac0des sobre titulos, autor, assunto e pesquisas combinadas. A Biblioteca estd ligada em
rede com a Internet e o seu banco de dados é acessado através de microcomputadores,
localizados no setor de circulagdo. Por meio da rede ou dos terminais de consulta, o estudante
pode dispor de todo o acervo por assunto, inclusive, solicitar reserva de exemplar. A Politica de
aquisicdo, expansdo e atualizacdo do acervo de livros e periddicos estd calcada na indicacao
prioritdria dos docentes e discentes, cuja solicitacdo é avaliada pelo Colegiado do Curso. E
priorizada a compra de bibliografias atualizadas, sendo as mais antigas consideradas pela sua
importancia como obras de referéncia.

O horario de funcionamento da Biblioteca estd previsto para 07h as 21h de segunda a sexta e
08h as 13h aos sabados. A Biblioteca conta com o seguinte corpo de funciondrios: 01 (um)
Bibliotecdrio e 02 (dois) Auxiliares. Para ter acesso aos servicos da biblioteca é imprescindivel
gue o usuario esteja de posse da sua carteira institucional (estudantil ou funcional) e com senha,
a qual é de uso pessoal e intransferivel. A Instituicdo conta com uma norma de utilizagdo desses
recursos, com o objetivo de controlar e facilitar o acesso aos estudantes, bem como zelar pelos
equipamentos. Assim sendo, a infraestrutura fisica para biblioteca atende totalmente as
necessidades do curso, considerando: espaco fisico adequado, instalacGes para o acervo,
ambientes de estudos individuais e em grupo, espaco administrativo, horario de funcionamento,
equipamentos e instalagdes para acesso a internet.

Sobre o Sistema Integrado de Bibliotecas (SIB) temos:

A ac¢do do SIB ocorre, de forma horizontal, em todos os segmentos do Grupo Educacional
Tiradentes, através de suas bibliotecas, oferecendo a informagdo especializada para o
desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e extensdo. A Biblioteca da Faculdade
Tiradentes de Goiana, vinculadas ao Sistema Integrado de Bibliotecas, através da sua
Mantenedora Sociedade Educacional Tiradentes, tem por objetivo a presta¢do de servigos e
produtos de informagdo voltados ao curso de Medicina. A Biblioteca possibilita o acesso remoto
as suas informagodes e servigos, permitindo a consulta em sua base bibliografica e aos dados dos
usudrios. Também oferta servicos, tais como a renovac¢do de empréstimos, a alteracdo da senha
e sugestdo de material para aquisicdo. A biblioteca utiliza Tecnologia de Informacgdes (Tics) em
todos os processos, através do sistema Pergamum. Os programas de Treinamento de usuarios
e de Competéncia em informacdo, sdo ministrados pelo bibliotecario da Unidade, que aplicam
conteudos voltados principalmente para os recursos de informacdo disponiveis nas bases de
dados assinadas de periddicos cientificos e livros eletrénicos.

Programa de Inovacdo Tecnoldgica

O programa tem como objetivos: 1) Garantir a permanente renovagao e atualizacdo do parque
tecnoldgico existente na Biblioteca; Pensar a biblioteca como espac¢o de inovagdo que possa
enriquecer a experiéncia do usuario e tornar os servicos mais amigdveis e eficientes.; 2)
Disponibilizar chromebooks; Integracdo de dados e informag¢des dos produtos e servigos
mantidos pelo SIB.
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Todas as Bibliotecas estao integradas e utiliza Tecnologia de Informacgées e Comunicagdo através
do Sistema Pergamum, que gerencia todos os servicos das Bibliotecas da rede. O Pergamum
maximiza o atendimento aos usudrios e contempla as principais funcdes e uma biblioteca,
funcionando de forma integrada da aquisicdo ao empréstimo. Assim, a ferramenta EDS da Ebsco
para busca Integrada, facilita o acesso e a recuperacao da informacdo nas diversas fontes
assinadas e disponiveis para as Bibliotecas do Grupo Tiradentes.

Programa de Inclusdo e Acessibilidade — Biblioteca Inclusiva

O programa de inclusdao e acessibilidade tem como missdo garantir, de modo sistémico, a
inclusdo informacional de toda a comunidade e promover o acesso aberto e facil as bibliotecas
fisicas e digitais do SIB, a partir do atendimento qualificado e oferta de servigos, equipamentos
e softwares adequados as pessoas com deficiéncia.

A acessibilidade informacional se da através dos recursos que a Biblioteca Inclusiva disponibiliza:
espaco, software, equipamentos e acervo para deficientes visuais, e em parceria com o Nucleo
de Acessibilidade e Nucleo de Apoio Psicossocial, presta os seguintes servicos: Orienta¢do aos
usudrios no uso adequado das fontes de informacgdo e recursos tecnolégicos; Acervo Braille,
digital acessivel e falado; Bases de livros digitais com ferramenta que permite a reproducdo em
audio dos textos; Disponibiliza computadores, com softwares especificos para os usuarios;
Espaco de estudo; Impressdo (texto em fonte maior para baixa visao, etc.) e copias ampliadas.

Para acesso a estes servigos sdo instalados os seguintes softwares e equipamentos: Impressora
Braille Columbia; Mdquina de escrever Braille Standard Perkins; Scanner com voz-Alladin Voice
3.1; Teclado Ampliado; Teclado Linha Braille Edge 40; Lupa Candy 5 HD IlI; Lupa; Jaws
(sintetizador de voz); Open book (converte materiais impressos em imagens digitais, cujo
conteudo textual é reconhecido e convertido em texto para ser falado por um sintetizador de
voz); Ampliador de tela ZoomText; Sintetizador de voz para o leitor de tela NVDA.

Biblioteca — Acervo

O acervo da biblioteca da Faculdade Tiradentes de Goiana pode ser consultado pela comunidade
académica e pela sociedade em geral através do site www.fits.edu.br/biblioteca, que permite
ao usudrio realizar consultas ao acervo, renovagdes, reservas, verificar disponibilidade de
material por biblioteca e datas de devolu¢Ges de materiais emprestados.

O Sistema Integrado de Bibliotecas (SIB) renova anualmente as assinaturas de periddicos
especializados impressos ou informatizados, de acordo com o conceito Qualis e a indicagdo dos
professores e coordenadores, com a devida avaliagdo dos colegiados dos cursos.

Com o objetivo de divulgar a producdao do conhecimento, o Sistema Integrado de Bibliotecas
disponibiliza no site, a Hemeroteca virtual com os periddicos cientificos com acesso completos
dos artigos on-line. Das publicagGes impressas os sumarios de Periddicos assinados sdo
incorporados ao acervo virtual.

O Grupo Tiradentes tem implantado o sistema Open Rit com a finalidade de garantir o registro
e disseminac¢do da producgdo Académica cientifica das Instituicdes do Grupo em acesso aberto,
tendo como objetivo:


http://www.fits.edu.br/biblioteca

209

Preservar a producao cientifica;

Ampliar e dar visibilidade a toda producao cientifica;
Potencializar o intercambio com outras Instituicdes;
Acelerar o desenvolvimento de suas pesquisas;

Facilitar o acesso a informacao cientifica.

A biblioteca conta com uma area dotada de ambientes de estudo em grupo, estudo individual,
laboratdrio de informatica, colecdo de periddicos, biblioteca inclusiva. Disponibiliza ainda
recursos e equipamentos para ampliacao de textos, software de leitura e livros sonoros na
biblioteca inclusiva.

Oferece os mesmos servicos ja prestados por todas as bibliotecas da rede, a saber:

APOIO EM TRABALHOS ACADEMICOS: Padronizacdo e normalizagdo, segundo as normas da
ABNT, dos trabalhos cientificos realizados pelos estudantes da Instituicdo.

BASE DE DADOS POR ASSINATURA: a Biblioteca assina e disponibiliza bases de dados nas
diversas areas do conhecimento.

BIBLIOTECAS DIGITAIS: O Sistema Integrado de Bibliotecas disponibiliza aos usudrios através
do site de pesquisa acervos digitais.

CONSULTA AO CATALOGO ON-LINE: o acervo pode ser consultado através do site:
www.fits.edu.br/biblioteca.

CONSULTA LOCAL ABERTA A COMUNIDADE EM GERAL: disponibiliza seus acervos para
consulta local a comunidade em geral.

EMPRESTIMO DOMICILIAR: Empréstimo domiciliar restrito aos estudantes, professores e
funcionarios, de todos os itens do acervo, segundo politicas estabelecidas pela Biblioteca
Central, relativas a cada tipo de usuario.

RECEPCAO AOS CALOUROS: no inicio letivo, as bibliotecas recebem os alunos calouros,
promovendo a integracdao, apresentando seus servicos e normas por meio do video
institucional; da visita monitorada e de treinamentos especificos.

RENOVACAO E RESERVA ON-LINE: Os usuarios do Sistema de Bibliotecas contam com a
facilidade da renovacdo on-line de materiais.

SERVICO DE INFORMACAO E DOCUMENTACAO: Proporciona aos usuarios a extensdo do
acervo através de intercdmbios mantidos com outras instituicdes:

COMUT (Programa de Comutacdo Bibliografica) junto a BIREME e ao IBICT: Programa de
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Comutacao Bibliografica, permitindo a toda comunidade académica e de pesquisa 0 acesso a
documentos em todas as areas do conhecimento, através de cdpias de artigos de revistas
técnico-cientificas, teses e anais de congresso. Acesso através do site www.ibict.br

® SCAD (Servico Cooperativo de Acesso a Documentos) Servico de comutacdo bibliografica,
integrado as fontes de informacdao da BVS, coordenado pela BIREME e operado em
cooperacdo com bibliotecas cooperantes das Redes Nacionais de Informacdao em Ciéncias da
Saude dos paises da América Latina e Caribe. Tem como principal objetivo prover o acesso a
documentos da area de ciéncias da saude através do envio da cdépia de documentos
cientificos e técnicos (artigos de revistas, capitulos de monografias, documentos nao
convencionais, etc) para usuarios previamente registrados no SCAD.

® EMPRESTIMOS ENTRE BIBLIOTECAS : O EEB (Empréstimo Entre Bibliotecas) entre o Sistema
de Bibliotecas tem a finalidade facilitar e estimular a pesquisa do usudrio, que podem
consultar materiais disponiveis nos outros campi.

E importante ressaltar que a referéncia bibliografica basica conta com 03 (trés) titulos por
Unidade Curricular, previstas no Projeto Pedagdgico do Curso, e conta com a média de 01 (um)
exemplar para cada 05 (cinco) alunos. Ja para a bibliografia complementar, o minimo de 03
titulos por unidade curricular, com média de 02 (dois) exemplares cada titulo (ou acesso virtual).
A comunidade académica também conta com acesso a periddicos especializados, conforme
proposto em Projeto Pedagégico do Curso.

6.12 BIOTERIO

O Biotério ira dispor de uma excelente estrutura fisica devidamente adequada para os devidos
fins e estara localizado no Campus da Faculdade Tiradentes de Goiana. Sua principal fungdo é
de criar animais a serem utilizados nas aulas praticas e serdo animais de experimentag¢ao de alta
qualidade para fins cientifico e didatico. Uma vez adquiridos, os animais serdo mantidos em
locais determinados até o uso, em condi¢Ges de dgua e alimento com disponibilidade irrestrita,
exceto nos casos de jejum pré-anestésico. Todos os ambientes apresentam controle de luz,
conforto térmico, controle sanitario e isolamento préprio.

Os espacos internos que irdo compor o Biotério s3o: Area de vestiario — Limpa e Suja; Sala para
Administrador e Médico Veterinario; Banheiro; Area de Circulacdo e antessala; Sala para Ratos;
Sala de Procedimentos; Sala para Camundongo; Corredores contaminados e descontaminado;
Sala de Eutanasia; Salas de Esterilizacdo; Sala de Quarentena; Depdsito de racdo e maravalha.

Assim sendo, as facilidades para disponibilizar animais para uso didatico e fins cientificos
(pesquisa) da Faculdade Tiradentes de Goiana compreende espacos distintos, divididos de
acordo com o tipo e finalidade. Também apresentam pré-sala independente, destinada aos
processos de higienizacao e limpeza.

Desta forma, busca-se contemplar as principais preocupacdes na criacdo e manutencdo de
animais que serdo o espaco destinado de/para cada animal (densidade populacional), habitat
(cama), forrageamento, e minimizar odores; todos direcionados a maximizar o conforto do
animal. O espaco destinado aos roedores se propde a manutenc¢do de matrizes para abastecer
e sustentar a produc¢do de animais para uso em atividades de pesquisa, além do ensino. Assim,
podera obter maior dominio sobre a prole, monitorar o crescimento de diferentes linhagens e
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assegurar homogeneidade em experimentos que requeiram um maior nimero de individuos,
sem mencionar certa independéncia no fornecimento. O biotério contara com um Médico
Veterinario como principal responsdavel técnico e um funciondrio dedicado as atividades de
manutengdo e cuidado. Essa estrutura mantera de forma totalmente satisfatoria o provimento
de animais para as atividades de ensino e pesquisa.

A previsdao do uso do Biotério, durante os trés primeiros anos do Curso é para projetos de
Iniciacdo Cientifica. Para isso, também sera necessdria a tramitacdo os registros necessarios para
a implantac3o do Comité de Etica para Uso de Animais (CEUA).

6.13 PROTOCOLOS DE EXPERIMENTOS

Os laboratérios morfofuncional, multidisciplinar e de habilidades, que contemplam praticas de
morfologia (anatomia humana, histologia, embriologia), bioquimica, farmacologia, fisiologia,
patologia geral, analises clinicas e propedéutica tem seus protocolos de experimentos previstos,
antevendo experimentos, equipamentos, instrumentos, materiais e utilidades, serdo
devidamente aprovados pelo comité de ética da instituicdo, explicitados e desenvolvidos de
maneira adequada nos ambientes/laboratérios de formacdo geral/basica e especifica,
garantindo o respeito as normas internacionalmente aceitas.

As atividades a serem desenvolvidas obedecerdo a um calendario especifico de execugdo do
ensino ou da pesquisa. O conteudo dos protocolos sera associado aos temas dos mddulos. O
protocolo preconizado trard explicitado: o assunto em pauta; os objetivos gerais e secundarios
a serem atingidos; os materiais que serdo utilizados; os procedimentos que serdo realizados, ou
seja, como serdo desenvolvidas as atividades; os resultados esperados, e a bibliografia a ser
consultada. Além desses dados os protocolos de experimentos deverdo também conter o nome
dos docentes e técnicos envolvidos.

A Faculdade Tiradentes de Goiana, seguidora dos aspectos legais, éticos e humanitarios
norteadores de seus principios, quando dos experimentos utilizando animais ou seres humanos,
obedece aos principios da bioética, da ética médica, aos 10 principios do Cddigo de Nuremberg
e a legislagdo brasileira no que tange ao experimento com animais. (Lei N211.794 de 8 de
outubro de 2008). Os experimentos serdo realizados apds andlise e aprovagado pelo comité de
ética.

6.14 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Faculdade Tiradentes de Goiana possui um Comité de Etica aprovado pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP). Este comité se constitui numa instancia colegiada
interdisciplinar, multidisciplinar, independente normativa, de carater consultivo e deliberativo.
Foi criado para defender os interesses dos sujeitos em sua integridade e dignidade, contribuindo
no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. O Comité é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas que envolvem seres
humanos (pesquisa que, individual ou coletiva, envolva o ser humano, de forma direta ou
indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagGes ou materiais)
e/ou animais de experimentacio.
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6.15 COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

A FITS contara com uma Comissdo de Etica no Uso de animais, que tem por finalidade analisar,
a luz dos principios éticos, toda e qualquer proposta de atividade cientifica ou educacional que
envolva a utilizacdo de animais do grupo Chordata, sob a responsabilidade da instituicdo,
seguindo e promovendo as diretrizes normativas nacionais e internacionais para pesquisa e
ensino envolvendo tais animais.

Esta comissdo que foi criada segundo as orientacOes da Lei Arouca (Lei N2 11.794, de 8 de
outubro de 2008) e tem como dever primordial a defesa do bem-estar dos animais em sua
integridade, dignidade e vulnerabilidade, assim como zelar pelo desenvolvimento da pesquisa e
do ensino segundo elevado padrao ético e académico.

Entende-se por uso: manipulagdo, captura, coleta, criacdo, experimentacgdo (invasiva ou ndo-
invasiva), realizacdo de exames ou procedimentos cirdrgicos, ou qualquer outro tipo de
intervencdo que possa causar estresse, dor, sofrimento, mutilacdo e/ou morte.

Antes de qualquer atividade envolvendo um animal, o pesquisador ou professor deve
encaminhar a sua proposta & CEUA e s6 pode iniciar a pesquisa ou atividade educacional
envolvendo animais apds a aprovacao da Comissao, apresentada em Parecer.

A CEUA n3o tem por principio a inibicdo do uso de animais, mas promover o uso racional deste
recurso, buscando sempre o refinamento de técnicas e a substituicdo de modelos, que
permitam a reducdo no uso de animais. A finalidade desta conduta é promover a constante
melhora na eficiéncia do uso de animais seja na pesquisa como no ensino.

A CEUA também tem como finalidade promover eventos como palestras e féruns de discussao
relacionados ao uso de animais no ensino e na pesquisa.
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